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Zusammenfassung 

Das Gehirn weist, nicht nur beim Menschen, in mehreren Bereichen anatomische 

Asymmetrien zwischen beiden Hemisphären auf, so auch in Bereichen der Hörrinde. 

Zudem ist spätestens seit den Studien von Broca (1865) und Wernicke (1874) 

bekannt, dass menschliche Sprache vorrangig in der linken Gehirnhälfte, d.h. links-

seitig lateralisiert, verarbeitet wird. Daraus folgend stellt sich die Frage, ob dies eine 

besondere Spezialisierung ist, oder ob es noch weitere lateralisierte Hirnfunktionen 

(anatomisch und/oder funktionell) gibt, zum Beispiel für die Verarbeitung einfacherer 

akustischer Stimuli und Signalkomponenten, die in Sprachsignalen und arteigenen 

Lauten enthalten sein können.  

Viele akustische Signale haben dabei frequenzmodulierte (FM) Komponenten, die im 

Hörsystem, auch bei Menschen, für die Erkennung nach Parametern wie Richtung 

und Dauer der Modulation analysiert werden müssen. Ob die Analyse von FM-

Komponenten oder einzelner Reizparameter im Gehirn lateralisiert stattfindet, wurde 

in der Literatur meist mit bildgebenden Verfahren, wie z.B. funktionelle Magnet-

Resonanz-Tomographie (fMRT), untersucht.  

Für das Erkennen und Unterscheiden der Modulationsrichtung weist eine Vielzahl von 

Studien auf eine erhöhte Aktivität in der rechten Hörrinde hin. Für die Analyse von 

Stimulusdauern ist es bisher allerdings noch unklar bzw. umstritten, ob diese 

lateralisiert erfolgt. Bisher konnten zahlreiche Studien dazu entweder eine links-

lastige, andere auch rechtslastige bzw. teilweise auch fehlende Lateralisierung und 

somit bilaterale Verarbeitung zeigen.  

Für die Untersuchung der Lateralisierung einfacher Sprachkomponenten werden 

häufig Konsonant-Vokal-Silben (CV-Silben) verwendet. In einer Vielzahl von Studien 

zur Erkennung und Unterscheidung dieser Sprachkomponenten konnte sowohl mit 

psychophysischen als auch mit bildgebenden Verfahren eine linkslastige Later-

alisierung, wie bei der Spracherkennung, gezeigt werden. 

Um zu klären, ob ein eindeutigeres Muster von Lateralisierung zu finden ist, wenn 

diese auf Verhaltensebene, d.h. in Wahrnehmungsexperimenten, untersucht wird, 

wurde für die vorliegende Arbeit ein Versuchsparadigma aus Aktivierungsstudien an 

psychophysische Schwellenmessung angepasst. Dabei wurde ein zu untersuchender 

Teststimulus (FM-/CV-Stimulus) auf einem Ohr mit einem kontralateralen breit-

bandigen Rauschen auf dem anderen Ohr gleichzeitig präsentiert. Durch die Struktur 

der Hörbahn kann dabei davon ausgegangen werden, dass in einer Hemisphäre des 

Vorderhirns vorrangig Informationen aus dem kontralateralen Ohr verarbeitet und 

Informationen aus dem ipsilateralen Ohr unterdrückt werden und sich somit 

Rückschlüsse auf die Funktion/Beteiligung einer Hemishpäre ziehen lassen. Das 

Rauschen diente dabei zur unspezifischen Aktivierung, d.h. „Beschäftigung“, der 

gegenüberliegenden Hemisphäre.  
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Die Lateralisierung wurde systematisch für unterschiedlich komplexe Reize unter-

sucht, von einfachen FM-Tönen bis hin zu CV-Silben mit wichtigen FM-Komponenten, 

deren Erkennung von der Modulationsrichtung oder -dauer abhing. Dazu wurden in 

zwei Versuchsreihen Unterscheidungsexperimente durchgeführt. Diese gliederten 

sich in mehrere Messungen mit unterschiedlichen Parametereinstellungen, die sich 

wiederum aus fünfzig einzelnen Durchläufen zusammensetzen. Pro Durchlauf 

musste sich die Versuchsperson immer zwischen zwei Antwortmöglichkeiten ent-

scheiden (2-AFC-Verfahren). Der Schalldruckpegel des Rauschens war dabei für alle 

Messungen konstant. Der Schalldruckpegel der Teststimuli blieb zwar während einer 

Messung konstant, wurde jedoch innerhalb eines Experimentes von Messung zu 

Messung reduziert.  

In einer gemeinsamen Analyse wurden einerseits die Fehlerraten, andererseits die 

Reaktionszeiten beider Ohren, getrennt nach Seite und nach FM-/ CV-Stimulus, mit-

einander verglichen, um so auf eine mögliche Lateralisierung schließen zu können. 

Damit die Daten der Versuchspersonen bei vergleichbarer Schwierigkeit und somit 

auf einem vergleichbaren Sensitivitätslevel analysiert werden konnten, wurde als 

Vergleichswert zwischen allen Versuchspersonen der Schalldruckpegel der ersten 

Messung mit einer Fehlerrate von mindestens 15,0 % gewählt (15 %-Kriterium). Um 

auszuschließen, dass das Hörvermögen der Versuchspersonen Unterschiede 

zwischen beiden Ohren aufweist, wurde vor jeder Messung der „Punkt subjektiver 

Gleichheit“ für die Lautstärkewahrnehmung zwischen linkem und rechten Ohr 

bestimmt. 

In der ersten Versuchsreihe wurde dabei die Verarbeitung der Modulationsrichtung 

(Experiment 1) und der Stimulusdauer (Experiment 2) von FM-Stimuli untersucht. Es 

zeigte sich für beide Experimente, dass ein sinkender Schalldruckpegel des FM-

Stimulus zu einer steigenden Fehlerrate führte. Unter Anwendung des 15 %-

Kriteriums waren die Fehlerraten für die Unterscheidung der Modulationsrichtung 

signifikant geringer, wenn der FM-Stimulus auf dem linken Ohr präsentiert wurde. 

Dies ist ein deutlicher Hinweis für eine rechtslastige Lateralisierung. Für die Unter-

scheidung der Stimulusdauer gab es dagegen keinen signifikanten Unterschied 

zwischen den Fehlerraten beider Ohren. Somit muss davon ausgegangen werden, 

dass beide Hemisphären für diese Aufgabe benötigt werden und eine bilaterale Ver-

arbeitung stattfindet. In den Reaktionszeiten konnten in beiden Experimente keine 

signifikanten Unterschiede gezeigt werden.  

Zusammenfassend ließ sich in der ersten Versuchsreihe zeigen, dass eine unter-

schiedliche Aufgabenstellung bei gleichen Stimuli zu unterschiedlichen Later-

alisierungsergebnissen führen kann, wobei dies auch durch einen unterschiedlichen 

Schwierigkeitsgrad bestimmt sein könnte. So wurde die Unterscheidung der 

Modulationsrichtung von allen Versuchspersonen als einfacher eingestuft als die 

Unterscheidung der Stimulusdauer, was sich auch in niedrigeren Antwortschnelligkeit 

und Fehlerraten bei vergleichbaren Schalldruckpegeln zeigte. 
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In der zweiten Versuchsreihe wurde als Referenzmessung nochmals die Unter-

scheidung der Modulationsrichtungen von FM-Stimuli durchgeführt (Experiment 3). 

Anschließend wurde die Unterscheidung von „da“ und „ga“ untersucht (Experiment 4). 

Diese CV-Silben differieren ausschließlich in der FM-Komponente. Die Unter-

scheidung von CV-Silben ohne Unterschied in der FM-Komponente wurde mittels „ta“ 

und „ka“ getestet (Experiment 5). Für alle drei Experimente zeigte sich, dass ein 

geringerer Schalldruckpegel des FM- oder CV-Stimulus zu einer steigenden Fehler-

rate führte. Unter Anwendung des 15 %-Kriteriums zeigte sich für die Unterscheidung 

der Modulationsrichtung ein Trend zu niedrigeren Fehlerraten bei der Präsentation 

des FM-Stimulus auf dem linken im Vergleich mit dem rechten Ohr.  

Für die Unterscheidung von „da“ und „ga“ ließ sich unter Anwendung des 15 %-

Kriteriums in den Fehlerraten kein Vorteil eines Ohres nachweisen. Dagegen zeigten 

sich klare Unterschiede bei einzelnen Versuchspersonen. 9 Versuchspersonen 

merkten an, dass sie vorwiegend „da“ erkannt bzw. gehört hatten, 4 erklärten das 

Gleiche für „ga“; 10 weitere Versuchspersonen machten hierzu keine Angaben. Nach 

weiterer Analyse waren die Fehlerraten für „da“-Hörer signifikant höher, wenn der CV-

Stimulus auf dem rechten Ohr präsentiert wurde, für die „ga“-Hörer war das Gegenteil 

der Fall. In den Reaktionszeiten konnte kein signifikanter Zusammenhang nach-

gewiesen werden. Somit ließ sich zeigen, dass je nach Strategie der Versuchsperson 

bzw. deren individueller Wahrnehmung der CV-Silben, Unterschiede in der Latera-

lisierung erreicht werden können. In den Experimenten 3 und 4 konnten zudem keine 

signifikanten Unterschiede in den Reaktionszeiten gezeigt werden.  

Für die Unterscheidung von „ta“ und „ka“ zeigten sich unter Anwendung des 15 %-

Kriteriums signifikant niedrigere Fehlerraten und Reaktionszeiten, wenn der CV-

Stimulus auf dem linken Ohr präsentiert wurde. Dies weist deutlich auf eine rechts-

lastige Lateralisierung hin.  

Vergleicht man alle drei Experimente ließ sich zudem zeigen, dass die Unter-

scheidung der Modulationsrichtung einfacher war als die Unterscheidung ver-

schiedener CV-Stimuli. Dabei war die Unterscheidung von „da“ und „ga“ für die 

Versuchspersonen schwieriger als die Unterscheidung von „ta“ und „ka“. Allerdings 

konnte in den Lateralisierungsdaten kein direkter Zusammenhang zwischen den FM- 

und „da“-/„ga“-Stimuli gezeigt werden.  

Zusammenfassend konnte in allen fünf Experimenten eine verschieden stark latera-

lisierte Verarbeitung von akustischen Stimuli bei gleichzeitigem kontralateralen 

Rauschen gezeigt werden. Der Vorteil eines Ohres (bzw. einer Hemisphäre) war 

sowohl von der Aufgabe (erste Versuchsreihe) als auch vom Stimulustyp (zweite 

Versuchsreihe) abhängig. Dabei gab es zum Teil starke Unterschiede in der Effekt-

stärke und dem Grad der Lateralisierung zwischen den einzelnen Versuchspersonen. 

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass sich die hier angewendete psychophysische 

Methode gut eignet, um Ergebnisse zur Lateralisierung von akustischen Stimuli zu 

gewinnen und somit die Verhaltensrelevanz von Ergebnissen aus Studien mit bild-

gebenden Verfahren zu überprüfen.  
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I. Einleitung 

1. Allgemeine Verarbeitung auditiver Stimuli 

Damit ein Geräusch, bzw. auditiver Stimulus, als solcher wahrgenommen werden 

kann, muss dieser zuerst vom Außenohr (Auris externa) in Form von Luftschall über 

das Mittelohr (Auris media) an das flüssigkeitsgefüllte Innenohr (Auris interna) weiter-

geleitet werden. In der Hörschnecke (Cochlea) findet nun über die Haarsinneszellen 

eine Signaltransduktion, d.h. die Umwandlung des mechanischen Stimulus in 

elektrische Impulse, statt. Diese werden über die Fasern des VIII. Hörnervs (Nervus 

vestibulocochlearis) vorrangig entlang der aufsteigenden Hörbahn im Gehirn weiter-

geleitet und verarbeitet. Die erste Schaltstation ist dabei der Nucleus cochlearis. Von 

dort aus wird das Signal zum oberen Olivenkomplex (Nucleus olivaris superior) 

weitergeleitet, wobei hier ein Großteil der Fasern die Hemisphären kreuzt. Das 

bedeutet, dass ein Stimulus ab hier vor allem auf der zum Ohr entgegengesetzten 

(kontralateralen) Hemisphäre verarbeitet wird. Über den Lemniscus lateralis erreicht 

das Signal anschließend den Colliculus inferior und folgend den Corpus geniculatum 

mediale, bevor es zur vorerst letzten Station der Hörbahn, der Hörrinde (Auditorischer 

Cortex, AC), gelangt.  

Die spektrale Analyse von auditiven Stimuli beginnt dabei bereits auf der Ebene der 

Cochlea mit ihrer tonotopen Organisation. Diese Organisation wird auf jeder Ebene 

der aufsteigenden Hörbahn bis zum AC weitergeführt. Das bedeutet, dass Neurone 

mit einem gleichen bzw. ähnlichen Sensitivitätsbereich für bestimmte Frequenzen 

immer nahe beieinander liegen. Somit ist jeder Frequenz ein bestimmter Bereich auf 

der Basilarmembran bzw. dem entsprechenden Gehirnareal zugeordnet. Besonders 

die Tonotopie des AC mit einem Frequenzgradienten von tieffrequenten Bereichen 

lateral zu hochfrequenten Bereichen medial/posterior konnte dabei in vielen Säuge-

tieren (s. z.B. Ratte: Horiwaka et al., 1988; Sally und Kelly, 1988; Katze: Hind, 1953; 

Goldstein et al., 1970; Merzenich et al., 1975; Affe: Licklider und Kryter, 1942; Bailey 

et al., 1943; Merzenich und Brugge, 1973) und auch dem Menschen (s. z.B. 

Celesia, 1976; Lauter et al., 1985; Howard et al., 1996) nachgewiesen werden. 
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1.1. Der Auditorische Cortex 

Der AC ist Teil des Temporal-/Schläfenlappens (Lobus temporalis) der Großhirnrinde 

(Cortex cerebri) und liegt zwischen dem Sulcus lateralis und dem Sulcus temporalis 

superior auf dem Gyrus temporalis superior (STG; s. Abbildung 1a). Dort wiederrum 

befinden sich die sogenannten Heschl’schen (Quer-) Windungen (Gyri temporales 

transversi, HG), deren genaue Anzahl, je nach Studie und Versuchsperson, variieren 

kann (s. z.B. Pfeifer, 1920; von Economo und Horn, 1930; Campain und 

Minckler, 1976). Eine klassiche Beschreibung und Definition der Lage der Unter-

einheiten des AC erfolgt häufig anhand cytoarchitektonischer Charakteristika gemäß 

Brodmann (1909; s. Abbildung 1b) und umfasst die Brodmann-Areale (BA) 41 

(primärer AC), 42 (sekundärer AC) und 22 (Wernicke-Areal).  

 

 

Abbildung 1: Schemata des menschlichen Gehirns in seitlicher Aufsicht auf die linke 
Großhirn-Hemisphäre. (a) Darstellung der linken Hemisphäre des menschlichen Großhirns 
anhand der anatomischen Einteilung in Gyri und Sulci. In orange ist der STG hervorgehoben. 
Quelle: Gray (2010). (b) Darstellung der linken Hemisphäre des menschlichen Großhirns mit 
der anatomischen Einteilung in Gyri und Sulci in Kombination mit der Einteilung nach 
Brodmann (1909). Die verschiedenen Lobi (Lobus frontalis/temporalis/parietalis/occipitalis) 
sind farblich umrandet. Sprachrelevante Gyri (Gyrus frontalis inferior/STG/Gyrus temporalis 
medius) sind ebenfalls farblich hervorgehoben. Quelle: Friederici (2011) 

a 

  

  

  

  

b 
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Gemäß den Studien von Rademacher et al. (1993) und Penhune et al. (1996) liegt 

der primäre AC auf dem HG. Existieren mehrere HGs, liegt der primäre AC immer auf 

dem am meisten anterior gelegenen HG. Des Weiteren ist das Gesamtvolumen der 

weißen Substanz des primären AC in der linken Hemisphäre größer als in der rechten 

Hemisphäre. Der primäre AC der linken Hemisphäre liegt wiederrum weiter anterior-

medial als der primäre AC der rechten Hemisphäre (s. Penhune et al., 1996). Erreicht 

ein auditorisches Signal den AC, werden im primären AC zuerst einfache Stimulus-

parameter, wie z.B. die Frequenz, analysiert. Anschließend wird das Signal an andere 

Bereiche des AC zur weiteren Verarbeitung geleitet. 

Der sekundäre AC des Menschen, in manchen Studien auch zusammenhängend mit 

dem Wernicke-Areal beschrieben, erstreckt sich, je nach Definition, auf dem STG bis 

hin zum Insellappen (Lobus insularis; s. Rivier und Clarke, 1997) und dem Operculum 

frontoparietale (s. Galaaburda und Sanides, 1980). Er ist, neben der Sprach-

verarbeitung, vorrangig für die Verarbeitung von hinreichend komplexen nicht-

sprachlichen Stimuli verantwortlich (s. z.B. Zatorre et al., 1992; Griffiths und Warren, 

2002; Jäncke et al., 2002). 

Das Wernicke-Areal selbst liegt in der posterioren Region des STG. Ein besonders 

für die Sprachverarbeitung wichtiger Teil davon ist das Planum temporale. Es liegt 

zwischen dem HG anterior und dem Sulcus lateralis posterior und weist im Menschen 

eine hemisphärische Asymmetrie auf. Das bedeutet, dass das Planum temporale auf 

der für die Sprachverarbeitung dominanten Hemisphäre (überwiegend linke Hemi-

sphäre; s. z.B. Wada und Rasmussen, 1960; Rasmussen und Milner, 1977; Hund-

Georgiadis et al., 2002; Bethmann et al., 2007) signifikant größer ist (s. z.B. 

Geschwind und Levitsky, 1968; Steinmetz et al., 1989; Tzourio-Mazoyer und 

Mazoyer, 2017). Hopkins et al. (1998) konnten ergänzend dazu zeigen, dass diese 

hemisphärische Asymmetrie des Planum temporale nicht nur in Menschen, sondern 

auch in allen vier Menschenaffenarten vorkommt.  
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2. Untersuchungsmethoden zur funktionalen Lateralisierung des 

Auditorischen Cortex 

Da der AC in mehreren Bereichen anatomische interhemisphärische Asymmetrien 

aufweist, stellt sich die Frage, ob es auch funktionelle Unterschiede zwischen den 

Hemisphären gibt. Dieser Zusammenhang wurde bereits für andere (Sinnes-) 

Systeme vielfältig untersucht und nachgewiesen (s. z.B. Review Hellige, 1990). 

Jedoch ist eine Untersuchung der lateralisierten Verarbeitung auditiver Stimuli oft 

komplex, da sich hier beispielsweise nur schwer eine Seite bzw. ein Ohr vollständig 

schließen oder bedecken lässt, um einseitige Messungen durchzuführen. Um 

trotzdem die zugrunde liegenden Mechanismen im auditiven System genauer zu 

untersuchen, gibt es verschiedene Forschungansätze. 

Als erster Ansatz wurde und wird häufig die Funktionsweise in Tieren, besonders in 

Nagern, Katzen und Affen, untersucht. Es bieten sich hier sowohl nichtinvasive 

Verhaltensversuche als auch das direkte Ableiten elektrischer Signale aus dem AC 

oder anderer Stationen der Hörbahn mittels Elektrophysiologie an. Daneben kann die 

Funktion des AC vor und nach einer gezielt induzierten dauerhaften Schädigung 

(s. z.B. Evarts, 1952; Kelly und Whitfield, 1971; Porter et al., 2011) oder einer zeitlich 

begrenzten Inaktivierung, beispielsweise mittels Injektion von spezifischen Pharmaka 

(s. z.B. Review Malpeli, 1999), beobachtet werden.  

Um die Funktionalität des AC beim Menschen zu erforschen, wird oft ein möglicher 

Zusammenhang zwischen Krankheitsbildern und spezifischen Gehirnarealen unter-

sucht (s. z.B. Broca, 1865; Lackner und Teuber, 1973; Prilop und Gutschalk, 2017). 

In den letzten Jahrzehnten werden dazu vermehrt auch bildgebende Verfahren wie 

Elektroenzephalographie, Positronen-Emissions-Tomographie, Magnetoenzephalo-

graphie und (funktionelle) Magnet-Resonanz-Tomographie verwendet. Hier bietet 

sich zusätzlich die Möglichkeit die Aktivität im AC nicht nur bei Patienten, sondern 

auch bei gesunden Versuchspersonen in Echtzeit zu analysieren, ähnlich zur Elektro-

physiologie. Als gängiges Verfahren werden Versuchspersonen dabei auditorische 

Stimuli ohne eine dazugehörige Aufgabe präsentiert (passive-listening; s. z.B. Price 

et al., 1992; Belin et al., 2000; Okamoto und Kakigi, 2015) und die daraus resul-

tierenden Aktivitätsmuster im AC beobachtet.  

Des Weiteren gibt die Psychophysik, sowohl als eigenständige Untersuchungs-

methode als auch in Kombination mit den oben genannten Verfahren, bereits seit 

vielen Jahren Hinweise auf die Verarbeitung akustischer Stimuli. Für die Erforschung 

der lateralisierten Verarbeitung hat sich hier die gleichzeitige Präsentation zweier 

unterschiedlicher Stimuli, jeweils einer auf einem Ohr (dichotic -listening), etabliert 

(s. z.B. Broadbent, 1954; Kimura, 1961a; Brancucci et al., 2004).  
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Die Versuchsperson muss hierbei, je nach Versuchsanordnung, einen oder beide 

Stimuli detektieren oder voneinander unterscheiden. Über die Fehlerraten bzw. 

Reaktionszeiten (reaction times, RTs) für die auf einem Ohr präsentierten Stimuli 

lassen sich dann Rückschlüsse auf die Funktion/Beteiligung der kontralateralen 

Hemishpäre ziehen. Dabei wird, in Bezug auf die aufsteigende Hörbahn, davon 

ausgegangen, dass der AC vorrangig Informationen aus dem kontralateralen Ohr 

verarbeitet und Informationen aus dem ipsilateralen Ohr unterdrückt werden (s. z.B. 

Majkowski et al., 1971; Brancucci et al., 2004; Della Penna et al., 2007). Ist dabei die 

Fehlerrate oder RT für Stimuli, die auf einem Ohr präsentiert wurden, höher, spricht 

man von einem Vorteil des Ohres (ear advantage, EA). Sind somit die Fehlerraten 

oder RTs für Stimuli höher, die auf dem rechten Ohr präsentiert wurden, spricht man 

von einer linken EA, was wiederrum auf eine vorrangige Bearbeitung in der rechten 

Hemisphäre deutet. Im entgegengesetzten Fall spricht man von einer rechten EA 

bzw. der vor-rangingen Verarbeitung in der linken Hemisphäre.  
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3. Funktionelle Verarbeitung einzelner Stimulusparameter 

Mit der beschriebenen Vielfalt an Untersuchungsmethoden kann auch die Ver-

arbeitung einzelner Reizparameter von akustischen Stimuli genauer untersucht 

werden. Zu den charakteristischen Merkmalen akustischer Stimuli zählen dabei die 

Stimulusdauer, -frequenz und -intensität. Bezüglich einer möglichen lateralisierten 

Verarbeitung dieser drei Charaktistika gibt es bisher sehr unterschiedliche 

Erkenntnisse.  

Für die Verarbeitung der Stimulusintensität deuten einige Studien auf eine linkslastige 

(s. z.B. Reiterer et al., 2008; Angenstein und Brechmann, 2013a), andere auf eine 

rechtslastige Verarbeitung (s. z.B. Belin et al., 1998b; Brancucci et al., 2005) hin. 

Bezüglich der spektralen Analyse zeigten einige Studien mit bildgebenden Verfahren 

eine verstärkte tonotope Organisation auf dem rechten im Vergleich zum linken HG 

(s. z.B. Liégeois-Chauvel et al., 2001; Langers et al., 2007). Ergänzend dazu konnte 

auch eine erhöhte Aktivität in der rechten Hemisphäre bzw. im rechten AC für die 

Unterscheidung von Frequenzen gezeigt werden (s. z.B. Celsis et al., 1999; Jamison 

et al., 2006). Betrachtet man diverse Studien zur Tonhöhenänderung zeigte sich auch 

hier überwiegend eine starke Beteiligung der rechten Hemisphäre, bzw. des rechten 

AC (s. z.B. Efron, 1974; Zatorre et al., 1992). 
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3.1. Funktionelle Verarbeitung der Stimulusdauer 

Die Stimulusdauer spielt eine große Rolle in der Unterscheidung von komplexen 

akustischen Reizen, wie z.B. Kommunikationslauten. Dabei ist das Säugetiergehirn 

in der Lage, Stimuli ab einer Dauer von 2-3 ms zu analysieren (s. z.B. Mensch: 

Plomp, 1964; Chinchilla: Giraudi et al., 1980; Ratte: Ison, 1982; Katze: 

Eggermont, 1995; Frettchen: Kelly et al., 1996; Maus: Walton et al., 1997; 

Wüstenrennmaus: Wagner et al., 2003). Wo diese Analyse, also die Identifikation, 

Unterscheidung und Kategorisierung von Stimulusdauern, jedoch genau stattfindet, 

und ob es sich hierbei um eine lateralisierte Verarbeitung handelt, ist bis heute viel 

diskutiert und umstritten, wie im Folgenden gezeigt wird (s. vgl. Review Scott und 

McGettigan, 2013). 

Betrachtet man als erstes die Ergebnisse aus Tierstudien, zeigt sich ein vermeintlich 

klares Bild. So konnte bei der Wüstenrennmaus nach Läsion des linken AC eine 

starke Beeinträchtigung der Unterscheidungsfähigkeit von Pausen gezeigt werden 

(s. Wetzel et al., 2008). Für die Ratte wurde ein ähnlicher Effekt für die Detektion von 

Pausen nach Läsion des linken AC gezeigt, der auch noch mindestens einen Monat 

nach der Läsion anhielt (s. Bowen et al., 2003). Auch in einem reinen Verhaltens-

versuch zeigte sich eine rechte EA in den Latenzzeiten, allerdings verringerte sich die 

Effektstärke mit steigender Anzahl der Trainingsdurchläufe der Tiere (s. Fitch 

et al., 1993). Die Studie von Rybalko et al. (2010) konnte weiterhin zeigen, dass nach 

einer Läsion des linken AC der Ratte zwar die Unterscheidungsfähigkeit von ver-

schiedenen Stimulusdauern und der Wiederholungsrate stark beeinträchtigt war, die 

reine Detektion dieser jedoch keinen lateralisierten Effekt aufwies.  

Bei menschlichen Probanden wurden in einer Vielzahl von Studien mit verschiedenen 

Parametern und Stimuludauern sehr unterschiedliche Effekte erzielt. So zeigte sich 

bei Patienten, die unter einer Läsion von superioren Teilen des Temporallappens 

litten, eine Beeinträchtigung in der Wahrnehmung von kurzen Stimuli (Dauer: 

< 14 ms) durch Anstieg der RTs, wenn der Stimulus auf der zur Läsion kontralateralen 

Seite präsentiert wurde (s. Karasseva, 1972). Die Seite der Läsion spielte dabei 

jedoch keine signifikante Rolle. Im Gegensatz dazu konnte in der Studie von Ilvonen 

et al. (2001) mit Patienten nach einem linksseitigen Schlaganfall gezeigt werden, dass 

diese deutlich höhere Fehlerraten in der Detektion von Stimulusdauern (2575 ms) 

aufwiesen als die Kontrollgruppe. In den Studien von Heimrath et al. (2014) und 

Heimrath et al. (2015) wurde mittels passive-listening gezeigt, dass durch eine 

elektrische Stimulation über dem linken AC eine signifikante Aktivitätserhöhung bei 

der Präsentation von Stimulusdauern von 75±50 ms erfolgt.  
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Alleine mittels passive-listening und bildgebender Verfahren wurde bei gesunden 

Versuchspersonen eine erhöhte Aktivität in verschiedenen Bereichen des AC in der 

linken Hemisphäre gezeigt (Dauer: 21667 ms; s. Zatorre und Belin, 2001; Jamison 

et al., 2006). In der Studie von Belin et al. (1998a) war eine linkslastige Lateralisierung 

durch eine verringerte Aktivität im rechten AC für kurze Stimulusübergänge (Dauer: 

40 ms) zu erkennen, für längere Stimulusübergänge (Dauer: 200 ms) zeigte sich dort 

dagegen eine symmetrische bilaterale Aktivität im AC. Eine erhöhte Aktivität in der 

rechten Hemisphäre oder auch, abhängig von dem betrachteten Unterbereich des 

AC, in beiden Hemishpären wurde in der Studie von Schall et al. (2003) gezeigt 

(Dauer: 50 ms und 100 ms). Diese bilaterale Aktivierung konnte ebenfalls sowohl in 

Messungen mit Fokus auf den AC (Dauer: 204 ms und 356 ms; s. Inouchi et al., 

2002), als auch für Bereiche außerhalb des AC gezeigt werden (Dauer: 50 ms und 

100 ms; s. Molholm et al., 2005).  

Zusammenfassend konnte in Studien an Patienten und gesunden Versuchspersonen 

oftmals eine Erhöhung der Aktivität in der linken Hemisphäre bzw. im AC der linken 

Hemisphäre bei der Präsentation von verschiedenen Stimulusdauern gezeigt werden. 

In anderen Studien finden sich aber auch Hinweise auf eine bilaterale Verarbeitung. 

In rein psychophysischen dichotic-listening-Experimenten zur Unterscheidung der 

Stimulusdauer konnte teilweise eine linke EA anhand von schnelleren RTs (Dauer: 

50400 ms; s. Buchtel et al., 1978) gezeigt werden. In anderen Studien wiederum 

wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den Hemisphären gefunden (Dauer: 

67120 ms; s. Mills und Rollman, 1979; Dauer: 300900 ms; s. List und Justus, 2007) 

und in wieder anderen Untersuchungen sogar eine rechte EA, in diesem Fall für den 

Vergleich verschiedener Stimulusdauern (350650 ms; s. Brancucci et al., 2008; 

< 50 ms; s. Mills und Rollman, 1979).  

In der Kombination von bildgebenden Verfahren mit psychophysischen Experimenten 

zeigte sich in den Studien von Belin et al. (2002) und Nenadic et al. (2003) eine 

vorrangig rechtsseitige Lateralisierung für die Detektion und Unterscheidung von 

Stimulusdauern (300 ms und 1.0001.400 ms). Eine eindeutige linke EA für die 

Unterscheidung von Stimulusdauern sowie eine erhöhte Aktivität während passive-

listening für Töne, die auf dem linken Ohr präsentiert wurden, konnte für Stimulus-

dauern von 115160 ms gezeigt werden (s. De Sanctis et al., 2009). In der Studie von 

Angenstein und Brechmann (2013a) dagegen konnte kein signifikanter Unterschied 

für die Unterscheidung der Stimulusdauer (400 ms und 600 ms) in der Aktivierung 

beider Hemisphären gezeigt werden. Tregellas et al. (2006) und Brechmann und 

Scheich (2005) wiederum wiesen in ihren Studien eine erhöhte Aktivität im linken AC 

für die Unterscheidung der Stimulusdauer (70330 ms und 400600 ms) nach.  
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Auch in der Studie von Angenstein und Brechmann (2017) konnte eine linksseitige 

Lateralisierung für das Unterscheiden und Vergleichen von Stimulusdauern 

(350600 ms) gezeigt werden. Die Fehlerraten sowie die kortikale Aktivierung, 

sowohl des AC als auch von Regionen außerhalb des AC, waren für das Vergleichs-

experiment jedoch wesentlich höher als für das Unterscheidungsexperiment. 

Insgesamt zeigt sich auch hier ein kontroverses Bild. So konnte in verschiedenen 

Studien sowohl eine linksseite als auch rechtsseite oder auch gar keine Latera-

lisierung für die Unterscheidung verschiedener Stimulusdauern gezeigt werden.  

Indessen gibt es Hinweise darauf, dass die bisher aufgezeigten Lateralisierungen 

nicht unbedingt nur von der Stimulusdauer selbst, sondern auch von anderen 

Faktoren, wie z.B. der Aufgabenstellung, hervorgerufen werden können. So war in 

der Studie von Reiterer et al. (2005) zwar eine erhöhte Aktivität im linken Temporal-

lappen zu beobachen, dies traf jedoch sowohl für die Unterscheidung der Stimulus-

dauer als auch der Tonhöhe zu. Des Weiteren konnte eine erhöhte Aktivierung des 

rechten Temporallappens mit einer erhöhten Präzision der Stimulusdiskriminierung 

für beide Versuche verbunden werden.  

Dass eine Verschiebung der Lateralisierung bereits durch eine veränderte Stimulus-

dauer erfolgen kann, zeigte die Studie von Boemio et al. (2005) mittels passive-

listening. Dort wurde, bezugnehmend auf die Theorie von Poeppel (2003; 

asymmetric-sampling-theory; s. auch Mills und Rollman, 1979) für nicht primäre AC-

Regionen gezeigt, dass kurze Stimulusdauern (2550 ms; vgl. Poeppel, 2003: 

2050 ms) im linken und lange Stimulusdauern (200300 ms; vgl. Poeppel, 2003: 

150250 ms) im rechten Sulcus temporalis superior verarbeitet werden.  
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4. Funktionelle Verarbeitung von frequenzmodulierten Stimuli 

Möchte man einfache akustische Stimuli, die sich durch das Zusammenwirken 

mehrerer Reizparameter auszeichnen, näher betrachten und deren Lateralisierung 

untersuchen, bieten sich frequenzmodulierte Stimuli (FM-Stimuli) an. Verwendet 

werden dabei meist einfach-frequenzmodulierte Reize, deren Frequenz sich über die 

Stimulusdauer hinweg kontinuierlich in eine Richtung ändert. So werden FM-Stimuli 

mit ansteigendem Frequenzgang als aufwärts- und solche mit absteigendem 

Frequenzgang als abwärts-moduliert bezeichnet. Die Modulationsrate gibt dabei die 

Frequenzänderung pro Zeiteinheit an.  

Eine unterschiedliche Modulationsrichtung und -rate spielt besonders in der Wahr-

nehmung von arteignen Kommunikationslauten (s. z.B. Primaten: Winter et al., 1966; 

Moody et al., 1986; Katze: Brown et al., 1978; Ratte: Kaltwasser, 1990), wie auch der 

menschlichen Sprache (s. z.B. Delattre et al., 1955; Libermann und Mattingly, 1989; 

Luo et al., 2007) eine essentielle Rolle. So sind sowohl viele verschiedene Tierarten 

(s. z.B. Katze: Kelly und Whitfield, 1971; Wüstenrennmaus: Wetzel et al., 1998a; Ohl 

et al., 2001; Ratte: Mercado et al., 2005; Gaese et al., 2006) als auch Menschen 

(s. Review Altmann und Gaese, 2014) grundsätzlich in der Lage, FM-Stimuli aufgrund 

ihrer Modulationsrate und -richtung klar zu unterscheiden und kategorisieren.  

Weiterführend dazu konnte in Untersuchungen an Tieren gezeigt werden, dass die 

Verarbeitung dieser Parameter zu einem hohen Anteil vom AC geleistet wird (s. z.B. 

Katze: Whitfield und Evans, 1965; Heil et al., 1992; Tian und Rauschecker, 1998; 

Frettchen: Shamma et al., 1993; Kowalski et al., 1995; Nelken und Versnel, 2000; 

Ratte: Gaese und Ostwald, 1995; Ricketts et al., 1998; Zhang et al., 2003; 

Wüstenrennmaus: Ohl et al., 2000; Ohl et al., 2001; Affe: Liang et al., 2002; Godey 

et al., 2005). Mittels bildgebender Verfahren konnte auch beim Menschen eine Ver-

arbeitung von FM-Stimuli im AC (s. z.B. Mäkelä et al., 1987; Pardo und Sams, 1993; 

Weisz et al., 2004) gezeigt werden. Bei genauerer Analyse sind daran verschiedene 

Bereiche des sekundären AC, wie das Planum temporale und der dorsolaterale STG 

(s. Binder, 2000), oder auch der HG und Sulcus temporalis superior (s. Hall 

et al., 2002) beteiligt.  

Dabei wurde in der Literatur immer wieder gezeigt, dass FM-Stimuli lateralisiert ver-

arbeitet werden. Für die Verarbeitung der Modulationsrichtung von FM-Stimuli wurde 

in Studien z.B. in Ratten (s. Rybalko et al., 2006) und Wüstenrennmäusen (s. Wetzel 

et al., 1998b; Wetzel et al., 2008) eine starke Beeinträchtigung der Unterscheidungs-

leistung nach Läsion des rechten AC gezeigt. Zusätzlich zeigte die Studie von Wetzel 

et al. (1998b), dass auch das Erlernen der Unterscheidung von Modulations-

richtungen in der rechten Hemisphäre lokalisiert ist.  
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Beim Menschen weisen auch eine Vielzahl an Studien mit bildgebenden Verfahren 

auf eine erhöhte Aktivität im rechten (posterioren) AC für das Erkennen und Unter-

scheiden der Modulationsrichtungen von FM-Stimuli hin (s. z.B. Poeppel, 2004; 

Brechmann und Scheich, 2005; Behne et al., 2005; Grimm et al., 2006; König 

et al., 2008). Jedoch gibt es auch hier Studien mit konträren Ergebnissen, wie z.B. 

die Studie von Hsieh et al. (2012). Dort konnte sowohl eine erhöhte Aktiviät des 

rechten primären AC als auch der linken anterioren Region des STG für die Unter-

scheidung von Modulationsrichtungen gezeigt werden. Für das sequentielle 

Vergleichen von FM-Stimuli zeigte die Studie von Angenstein und 

Brechmann (2013b) wiederum, dass die ACs beider Hemisphären in diesen Prozess 

involviert sind. 
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5. Funktionelle Verarbeitung von menschlicher Sprache 

Um die funktionelle Verarbeitung von hochkomplexen Stimuli zu untersuchen, wird 

häufig menschliche Sprache verwendet. Diese lässt sich dabei grundsätzlich in Sätze, 

die wiederum aus einzelnen Wörtern bestehen, aufteilen. Einzelne Wörter bestehen, 

grammatikalisch bzw. linguistisch gesehen, aus einer oder mehreren Silben, welche 

die kleinste Lautgruppe im natürlichen Sprechfluss darstellen. Das bedeutet, dass sie 

sich in einem Zug aussprechen lassen und somit eine Sprecheinheit bilden. Jede 

Silbe setzt sich dabei aus verschiedenen Lauten (Phonemen) zusammen. Sie gelten 

als die kleinste bedeutungsunterscheidende Einheit der Sprache. Phoneme 

wiederum bestehen aus einer variablen Anzahl von Konsonanten und Vokalen 

(s. z.B. Goldstein, 2015). Auf dieser Grundlage stellt sich grundsätzlich die Frage, ob 

Sprache in ihren einzelnen Komponenten temporal und spektral aufgelöst analysiert 

und verarbeitet wird, oder ob es zu einer (Objekt-) erkennung ganzer Worte/Wortteile 

kommt und auch in wieweit diese Verarbeitung dann lateralisiert stattfindet.  
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5.1. Lateralisierte Verarbeitung von menschlicher Sprache 

In ganz unterschiedlichen Tierarten, wie z.B. Mäusen (s. z.B. Ehret, 1987), Seelöwen 

(s. z.B. Böye et al., 2005), Hunden (s. z.B. Siniscalchi et al., 2008) und auch Vögeln 

(s. z.B. Voss et al., 2007; van Ruijssevelt et al., 2017), wurde eine starke Beteiligung 

der linken Hemisphäre bei der Verarbeitung arteigener Kommunikationslaute gezeigt. 

Bei verschiedenen Affenarten konnte dies sowohl mittels rechter EA in Verhaltens-

versuchen (s. z.B. Petersen et al., 1978; Hauser und Andersson, 1994; Gil-da-Costa 

und Hauser, 2006) als auch durch Beeinträchtigungen nach Läsion des linken STG 

(s. z.B. Heffner und Heffner, 1984) bzw. des AC (s. z.B. Heffner und Heffner, 1986) 

oder auch in einer erhöhten Aktivität im linken STG in bildgebenden Verfahren (s. z.B. 

Poremba et al., 2004) nachgewiesen werden.  

Dass auch die Sprachverarbeitung im Menschen vorranging in der linken Hemisphäre 

erfolgt, wurde schon früh von Broca (1865) und Wernicke (1874) postuliert. Diese 

untersuchten in post mortem Studien Patienten, die an unterschiedlichen Arten von 

Aphasien (Störungen in der Sprachverarbeitung) gelitten hatten und stellten 

Zusammenhänge zu geschädigten Gehirnregionen her. So spricht man von einer 

Wernicke-Aphasie, wenn funktionelle Probleme beim Verstehen von Sprache sowie 

der Wort- und Phonemwahl auftreten, was nach einer Verletzung des Wernicke-

Areals auftritt. Äquivalent dazu wird von einer Broca-Aphasie gesprochen, wenn die 

Produktion der Sprache sowie die grammatikalische Verarbeitung gestört ist, die nach 

einer Verletzung des Broca-Areals auftritt.  

Auch viele weiterführende Studien an Patienten, deren linke Hemisphäre bzw. die für 

die Sprache domiante Hemisphäre geschädigt oder mittels intrakarotidaler 

Amobarbital-Injektion (Wada-Test; s. Wada und Rasmussen, 1960) zeitlich begrenzt 

inaktiviert wurde, zeigten starke Beeinträchtigungen, z.B. in der Sprachproduktion 

(s. z.B. Wada und Rasmussen, 1960; Curry, 1968; Michel et al., 1984) oder in 

dichotic-listening-Tests mit Sprachstimuli (s. z.B. Kimura, 1961b; Berlin et al., 1972; 

Zurif und Ramier, 1972). Auch in Studien mit gesunden Versuchspersonen zeigte sich 

mit verschiedenen Arten von Sprachstimuli, z.B. Wörtern oder Phonemen, in reinen 

dichotic-listening-Experimenten eine klare rechte EA, was auf eine starke Beteiligung 

der linken Hemisphäre hinweist (s. z.B. Bryden, 1963; Dirks, 1964). Allerdings zeigte 

die Studie von Schwartz und Tallal (1980), dass sich eine rechte EA durch die 

Reduzierung der Rate der zeitlichen Veränderung verringern bzw. neutralisieren 

kann.  
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In vielen Studien mit bildgebenden Verfahren wurde ebenfalls eine erhöhte Aktivität 

in der linken Hemisphäre für die Verarbeitung von Sprachstimuli gezeigt. Die dabei 

aktivierten Regionen können sowohl innerhalb (s. z.B. Petersen et al., 1988; Démonet 

et al., 1992; Scott, 2000) als auch außerhalb (s. z.B. Démonet et al., 1992; Zatorre 

et al., 1992; Binder et al., 1997) des AC liegen. Zudem sind aber auch eine Reihe an 

Studien bekannt, die eine beidseitige Aktivierung für die Verarbeitung von Sprach-

stimuli zeigen (s. z.B. O'Leary et al., 1996; Okada und Hickok, 2006; Myers und 

Blumstein, 2008). 

Aufbauend auf einer Vielzahl von Studien haben Hickok und Poeppel (s. Hickok und 

Poeppel, 2000, 2004, 2007, 2015) eine allgemeine Theorie der Sprachverarbeitung 

entwickelt (s. Abbildung 2):  

Eine erste Analyse der spektro-temporalen Parameter von Sprachsignalen erfolgt im 

dorsalen STG, eine Analyse der phonologischen Parameter im posterioren Sulcus 

temporalis superior. Beide Prozesse sind bilateral verankert. Anschließend werden 

die Signale in einer dorsalen und einer ventralen Bahn weiter verarbeitet.  

Die ventrale Bahn ist dabei für das Sprachverstehen zuständig und vorrangig bilateral 

organisiert, jedoch mit einer leichten linkslastigen Tendenz. Sie umfassst vor allem 

Strukturen im posterioren, medialen und inferioren Teil des Temporallappens, bzw. 

Bereiche des Gyrus temporalis medius und Sulcus temporalis inferior. Dabei 

verarbeiten posteriore Bereiche vor allem lexikale Inhalte, bzw. verknüpfen phono-

logische und semantische Informationen, während anteriore Bereiche als kombi-

natorisches Netzwerk gelten.  

Die dorsale Bahn dagegen ist vor allem für die Sprachproduktion von Bedeutung und 

weist eine starke linksseitige Lateralisierung auf. Der posteriore Teil umfasst dabei 

Strukturen an der parietalen-temporalen Grenze der Sylvischen Fissur (Sulcus lateris) 

und gilt als sensimotorische Schnittstelle. Der anteriore Teil hingegegen umfasst 

Bereiche des anterioren Lobus frontalis, bzw. Bereiche des posterioren Gyrus 

frontalis inferior und des prämotorischen Cortex und ist Teil des artikulatorischen 

Netzwerkes.  
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Abbildung 2: Darstellung der allgemeinen Sprachverarbeitung beim Menschen.   
(a) Schema der Verarbeitungsstationen der menschlichen Sprachverarbeitung im Gehirn.  
(b) Darstellung der an der menschlichen Sprachverarbeitung beteiligten Gehirnareale (linke 
und rechte Hemisphäre). Als erste Verarbeitungsstationen sind in grün der dorsale STG und 
in gelb der posteriore STG gezeigt. In violett sind die Bereiche der ventralen Bahn (posteriore 
und anteriore Bereiche des Gyrus temporalis medius (pMTG/aMTG) und Sulcus temporalis 
inferior (pITS/aITS)) und in blau die Bereiche der dorsalen Bahn (Bereiche an der parietalen-
temporalen Grenze der Sylvischen Fissur (Spt), des posterioreren Gyrus frontalis inferior 
(pIFG) und des prämotorischen Cortex (PM)) dargestellt. Quelle: Hickok und Poeppel (2007).  

a 

  

  

  

  

  

  

b 
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5.2. Funktionelle Verarbeitung von (Konsonant-Vokal-)Silben 

Um zu untersuchen, in wieweit Sprache vom Gehirn entweder anhand ihrer spektro-

temporalen Charakteristika oder aber als ganzes Objekt wahrgenommen und 

analysiert wird, fokussiert man sich am ehesten auf die Untersuchung einzelner 

(kleiner bzw. weniger komplexer) Einheiten von Sprache wie Konsonant-Vokal-Silben 

(consonant-vowel syllables, CV-Silben). Auditorisch gesehen bestehen Silben dabei 

grundsätzlich aus harmonisch aufgebauten Transienten und tonalen Formanten, 

wobei letztere, linguistisch gesehen, als Vokale wahrgenommen werden. Transienten 

hingegen sind für die Unterscheidung von ähnlich klingenden Silben mit gleichem 

Vokal, wie z.B. „da“ und „ga“, durch eine unterschiedliche FM-Komponente von hoher 

Bedeutung (s. z.B. Harris et al., 1958; Libermann und Mattingly, 1989). So ist die 

Transiente des dritten Formanten bei „da“ ein abwärts-modulierter, bei „ga“ hingegen 

ein aufwärtsmodulierter FM-Stimulus. Weiterhin ist auch die Vokaleinsatzzeit (voice 

onset time, VOT) nach einem Konsonanten für die Unterscheidung von ver-

schiedenen Silben entscheidend. Diese beschreibt die zeitliche Verzögerung 

zwischen dem Einsetzen eines Lautes und dem Beginn der Schwingung der Stimm-

bänder. Dabei werden „b“, „g“ und „d“ als stimmhafte Konsonanten mit einer kurzen 

VOT und „p“, „t“, und „k“ als stimmlose Konsonanten mit einer langen VOT 

charakterisiert. 

Um eine mögliche Lateralierung in der Verarbeitung von CV-Stimuli zu untersuchen, 

werden verschiedene Ansätze verfolgt. So konnte bei Patienten mit einer Schädigung 

der linken Hemisphäre eine Beeinträchtigung in der Unterscheidung von ver-

schiedenen VOTs beobachtet werden (s. z.B. Oscar-Berman et al., 1975). Für die 

Identifizierung von einzelnen CV-Silben durch Patienten nach einer Durchtrennung 

des Corpus callosum (sog. „Split-Brain“-Patienten) wurde eine deutlich höhere 

Fehlerrate für die Präsentation des Stimulus auf dem linken Ohr gemessen (s. z.B. 

Springer et al., 1978). Allerdings zeigten sich nach Untersuchungen mittels Wada-

Test keine Unterschiede beim Vergleichen von Konsonant-Vokal-Konsonant-Silben 

zwischen linker und rechter Hemisphäre (s. z.B. Boatman et al., 1998).  

Betrachtet man dichotic-listening-Studien zur Identifikation und Unterscheidung von 

CV-Silben, lässt sich in einer Vielzahl von Fällen eine klare rechte EA erkennen, was 

auf eine starke Beteiligung der linken Hemisphäre hinweist (s. z.B. Shankweiler und 

Studdert-Kennedy, 1967; Studdert-Kennedy et al., 1972; Springer, 1973). Dabei 

konnte auch eine unterschiedlich starke Ausprägung der rechten EA zwischen CV-

Silben mit kurzer und langer VOT (s. z.B. Shankweiler und Studdert-Kennedy, 1967; 

Studdert-Kennedy und Shankweiler, 1970; Bryden et al., 1983) und unterschiedlicher 

Dauer von Formantübergängen (s. z.B. Schwartz und Tallal, 1980; Dwyer et al., 1982) 

gezeigt werden. Durch systematische Messungen konnte in der Studie von Rimol 

et al. (2006) gezeigt werden, dass, je nach Kombination der CV-Silben entsprechend 

ihrer VOT, eine rechte oder auch eine linke EA erfolgen kann.  
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Mit Hilfe von bildgebenden Verfahren wurde in einer Vielzahl von Studien, sowohl mit 

passive-listening als auch dichotic-listening, die Lateralisierung von CV-Silben unter-

sucht. Dabei wurde eine erhöhte Aktivität in der linken Hemisphäre allgemein (s. z.B. 

Ahonniska et al., 1993; Hugdahl et al., 1999; Mathiak et al., 2000) und speziell im AC 

(s. z.B. Alho et al., 1998; Zaehle et al., 2004; Stefanatos et al., 2008), bzw. dem 

posterioren STG (s. z.B. Zatorre et al., 1992; Celsis et al., 1999; Blumstein 

et al., 2005) und dem Planum temporale (s. z.B. Heiervang et al., 2000; Jäncke 

et al., 2002) gezeigt. Zudem konnte in einigen Studien eine zusätzliche bilaterale 

Aktivität im STG (s. z.B. Zatorre et al., 1992; Jäncke et al., 2002; Blumstein 

et al., 2005) gezeigt werden. Auch hier lassen sich Unterschiede in der Aktivierung 

bezüglich der VOT feststellen (s. z.B. Jäncke et al., 2002; Blumstein et al., 2005). 
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6. Zielsetzung der Arbeit 

Das erste Ziel der vorliegenden Arbeit war es, eine rein psychophysische Methode 

zur Untersuchung der Lateralisierung von akustischen Stimuli am Menschen zu 

etablieren. Dadurch kann untersucht werden, in wieweit die Ergebnisse zur Latera-

lisierung aus Studien mit bildgebenden Verfahren (s. z.B. Behne et al., 2005; 

Angenstein und Brechmann, 2013a) verhaltensrelevant sind. Dabei wurde eine 

Variante des klassichen dichotic-listening verwendet, in der anstatt zwei Stimuli der 

gleichen Kategorie, wie z.B. Sprachstimuli, ein zu untersuchender Stimulus auf einem 

Ohr mit einem kontralateralen Rauschimpuls (noise burst, NB) auf dem anderen Ohr 

kombiniert wurde (s. z.B. Behne et al., 2005; Stefanatos et al., 2008). Anschließend 

wurden, wie in traditionellen dichotic-listening-Experimenten, die Fehlerraten und RTs 

beider Ohren, auf dem der zu untersuchende Stimulus präsentiert wurde, miteinander 

verglichen, um so auf eine mögliche Lateralisierung schließen zu können. Die 

Verwendung des NB diente hierbei als „Störstimulus“ für eine (kontralaterale) Hemi-

sphäre, da er einerseits ein breites Frequenzspektrum abdeckt und andererseits als 

„neutraler“ Referenzstimulus gegen verschiedene andere Stimuli verwendet werden 

kann. Als Teststimuli wurden dagegen FM- und CV-Stimuli ausgewählt, da diese 

hinreichend komplexe Stimuli darstellen und auch auch über ein gewisses Frequenz-

spektrum verfügen. 

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Versuchsreihen, die jeweils mit der 

Bestimmung des Punktes subjektiver Gleichheit (PSG) begannen. Im Anschluss 

daran folgten zwei bzw. drei Unterscheidungsexperimente mit kontralateralem 

Rauschen. Sowohl die PSG-Bestimmung als auch die Unterscheidungsexperimente 

gliederten sich in einzelne Messungen, die sich wiederum aus einzelnen Durchläufen 

zusammensetzen.  

In der ersten Versuchsreihe wurde dabei die Verarbeitung von FM-Stimuli, sowohl 

hinsichtlich ihrer Modulationsrichtung (Experiment 1) als auch ihrer Stimulusdauer 

(Experiment 2), untersucht. Für die Unterscheidung von FM-Stimuli hinsichtlich ihrer 

Modulationsrichtung wurde aufgrund der aktuellen Studienlage eine linke EA erwartet 

(s. vergleichend Behne et al., 2005), was sich in geringeren RTs und Fehlerraten bei 

Präsentation des Stimulus auf dem linken Ohr zeigen könnte.  

Mit der Untersuchung der Unterscheidung der Stimulusdauer von FM-Stimuli hin-

gegen wurde eine wegen widersprüchlicher Ergebnisse zur Zeit offen diskutierte 

Frage einer Lateralisierung erstmals auf der Verhaltensebene überprüft. Aus der 

Literatur konnte dabei eine rechte EA aufgrund der gewählten Stimulusdauern von 

400 ms und 600 ms (s. vergleichend Poeppel, 2003) oder auch eine fehlende Latera-

lisierung (s. vergleichend Behne et al., 2005) gleichermaßen erwartet werden. 
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In der zweiten Versuchsreihe wurde als Referenzmessung zu Beginn nochmals die 

Unterscheidung von Modulationsrichtungen von FM-Stimuli untersucht 

(Experiment 3). Es folgten Experimente zur Unterscheidung von verschiedenen CV-

Silben (Experiment 4 und Experiment 5). Die allgemeinen Studien über die Ver-

arbeitung von CV-Silben in der Literatur ließen hierbei eine rechte EA erwarten. Durch 

Auswahl der CV-Silben wurden Experimente für eine differenziertere Betrachtung 

möglich.  

So wurde in Experiment 4 die Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ untersucht. 

Hierbei konnte einerseits, wie oben beschrieben, erwartet werden, dass diese Unter-

scheidung in die Kategorie „Sprache“ fällt und somit von der linken Hemisphäre 

getroffen wird, wodurch eine rechte EA zu erwarten wäre. Andererseits ist es auch 

möglich, dass diese Unterscheidung nicht auf Grundlage der Spacherkennung, 

sondern nur anhand der Frequenzmodulation getroffen wird. Entscheidend ist dabei, 

dass der Unterschied zwischen beiden CV-Silben, wie bereits oben näher erläutert, 

ausschließlich durch einen Unterschied in der FM-Komponente zustande kommt. 

Dementsprechend war äquivalent zu Experiment 3 dieser Versuchsreihe, eine linke 

EA zu erwarten.  

In Experiment 5 wurde die Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“ überprüft. 

Diese weisen keine Unterscheidung hinsichtlich ihrer FM-Komponente auf, weshalb 

zu erwarten war, dass diese als Sprache eingestuft und auf der linken Hemisphäre 

verarbeitet werden. Weiterhin wurde in der kombinierten Betrachtung des 

Experiments 4 und Experiments 5 untersucht, wie sich eine unterschiedliche VOT 

(Experiment 4 kurz, Experiment 5 lang) auf eine mögliche Lateralisierung auswirkt.  
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II. Material und Methoden 

1. Versuchspersonen 

Für die Psychophysikversuche wurden insgesamt 28 Versuchspersonen (10 männ-

lich, 18 weiblich) im Alter von 20–35 Jahren gemessen. Alle Versuchspersonen waren 

rechtshändig (Edinburgh Handedness Inventory: 0,5–1; s. Oldfield, 1971). Aufgrund 

eigener Angaben wurden audiologische Beeinträchtigungen der Versuchspersonen 

ausgeschlossen. 

 

 

2. Versuchsaufbau 

Die Experimente der ersten Versuchsreihe fanden in Laborumgebung statt. Die 

zweite Versuchsreihe wurde in einer schallisolierten Kammer (Medical Research & 

Examination Chamber, Industrial Acoustic Company, LTD, Type 404-A) durchgeführt. 

Der weitere Versuchsaufbau (s. Abbildung 3) war für beide Versuchsreihen identisch 

und wurde zu Beginn und Ende jeder Versuchsreihe kalibriert. Alle Experimente 

waren in der eigenentwickelten Software „Sequence“ (Programmiersprache „C“, MS 

Windows) auf einem Computer implementiert. Die hier definierten Stimuli wurden vor 

jedem Durchlauf über USB zur Berechnung an das Signalprozessor-System 

(System 3, Tucker Davis Technologies (TDT), Alachua, USA) weitergeleitet. 

Anschließend wurden die im Signalprozessor (RP2.1, TDT System 3; Abtastrate: 

48 kHz) berechneten Reize zu zwei programmierbaren Abschwächern (PA5, TDT 

System 3) weitergeleitet. Dort wurden die Schalldruckpegel für die rechte und linke 

Seite separat angepasst. Anschließend wurden die Stimuli über einen Kopfhörer-

verstärker (HB7, TDT System 3) und einen Kopfhörer (AKG K271 MKII, AKG 

Acoustics, Harman Deutschland GmbH, München, Deutschland) der Versuchsperson 

präsentiert. Die genaue zeitliche Steuerung erfolgte über eine digitale 

Ein-/Ausgabekarte (Digital I/O DT-340, Data Translation, Bietigheim, Deutschland; 

Genauigkeit: 0,1 ms). Damit wurde die Stimulusausgabe gesteuert und die über eine 

Handkonsole (Eigenbau) abgegebene Antwort der Versuchsperson von jedem 

Durchlauf registriert. Die zwei Tasten der Handkonsole waren mittig übereinander vor 

der Versuchsperson angeordnet (wie in Abbildung 3 dargestellt). Die Versuchs-

personen wurden angewiesen, den Tastendruck immer mit dem rechten Daumen 

auszuführen. Je nach Aufgabenstellung waren die Tasten mit verschiedenen 

Bedeutungen belegt. 
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Abbildung 3: Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus. Ein Computer mit 
interner digitaler Ein-/Ausgabe-Karte steuerte ein TDT System zur Generierung und 
Präsentation von Stimuli. Die Versuchspersonen bekamen akustische Stimuli über einen 
Kopfhörer präsentiert und teilten ihre Entscheidungen über eine Handkonsole mit, die mit dem 
Computersystem verbunden war. 

 

Die FM- und NB-Stimuli wurden mit der Software „Real-time Processor Visual Design 

Studio” (RPvdsEX Software, TDT, Alachua, USA) vordefiniert und im Signalprozessor 

bei Ausgabe berechnet. Die CV-Stimuli wurden mit der Software „Praat“ (Boersma, 

Paul & Weenink, David (2017), Version 6.0.302; Einstellungen: „language: German, 

voice variant: default, gap between words: 0.01, Pitch adjustment: 0, Pitch range: 50, 

words per minute: 100, IPA, sampling frequency: 48.828 Hz“) offline berechnet und 

am Beginn eines Experiments als wav-Dateien in das Signalprozessor-System 

eingelesen und im Experiment von dort direkt ausgegeben. 
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3. Psychophysikversuche 

Allen Experimenten lag ein 2-AFC- (two-alternative forced choice) Antwortschema als 

Paradigma zugrunde. Das bedeutet, dass sich die Versuchsperson in jedem Durch-

lauf zwischen zwei Antwortmöglichkeiten (obere oder untere Taste der Handkonsole) 

entscheiden musste. Jeder Durchlauf startete dabei, je nach Versuch, mit der 

Präsentation von einem oder zwei Stimuli und endete, sobald eine Versuchsperson 

nach vollständiger Stimulus-Präsentation eine Taste drückte oder die maximale 

Antwortzeit überschritten war.  

 

 

3.1. Ermittlung des Punktes subjektiver Gleichheit 

Zu Beginn jeder Versuchsreihe wurde mit einer Reihe von Messungen der mögliche 

Unterschied in der Wahrnehmungsintensität für einzelne Stimuli zwischen rechtem 

und linkem Ohr untersucht. Dazu wurde bei jeder Versuchsperson der PSG (gleich-

bedeutend mit dem 50 %-Punkt einer psychometrischen Kurve) in Abhängigkeit des 

Schalldruckpegels bestimmt (s. Abbildung 4). In jeweils zwei aufeinander folgenden 

Messungen wurde dieser für jedes Ohr (links und rechts; zusammengefasst zu einem 

Messblock) und jede Stimuluskategorie (FM, NB, CV) in einem adaptiven 2-AFC-

Paradigma ermittelt. Dafür musste die Versuchsperson in jedem Durchlauf innerhalb 

der Messung die Lautstärken von zwei aufeinander folgenden (gleichartigen) Stimuli 

vergleichen, wobei je ein Stimulus dem linken und rechten Ohr präsentiert wurde. 

Mittels Handkonsole wurde der als lauter wahrgenommene Stimulus über einen 

Druck auf die obere Taste (erster Stimulus im Durchlauf) bzw. untere Taste (zweiter 

Stimulus im Durchlauf) angezeigt.  
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Abbildung 4: Schematischer Ablauf des adaptiven Verfahrens zur Ermittlung des 
PSG.  (a) Adaptiver Vergleich der Lautstärken anhand eines fiktiven Beispiels. (b) Struktur der 
Einzeldurchläufe. In rot ist der adaptive Stimulus (variabler Schalldruckpegel für jeden Durch-
lauf) dargestellt. Der Zielstimulus (konstanter Schalldruckpegel) ist in blau dargestellt.  

 

Dabei wurde ein konstant von einer Seite gespielter Zielstimulus mit gleichem Schall-

druckpegel (40 dB SPL) mit einem auf der Gegenseite gespielten adaptiven Stimulus 

mit variablem Schalldruckpegel verglichen. Die Seite bzw. das Ohr, auf dem der 

jeweilige Stimulus gespielt wurde, war für jede Messung festgelegt (Zielstimulus 

rechts oder links), die Reihenfolge der Stimuli (erster oder zweiter Stimulus im Durch-

lauf) war in den Durchläufen der Messung zufallsverteilt. Jede Messung mit 

adaptivem Verfahren begann mit einem adaptiven Stimulus von 70 dB SPL in der 

ersten Versuchsreihe (Laborumgebung). Die Messung in einer schallisolierten 

Kammer am Beginn der zweiten Versuchsreihe wurde mit einem adaptiven Stimulus 

von 60 dB SPL begonnen. Für alle weiteren Durchläufe wurde der Schalldruckpegel 

des adaptiven Stimulus mittels stochastischer Approximation mit zunehmend 

reduzierter Schrittweite (s. Faes et al., 2007) je nach Antwort der Versuchsperson 

verändert, bis am Ende der PSG bestimmt werden konnte. Dafür wurde die Schritt-

weite bis zu einem Wert von 1 dB verringert. Ein Stimuluspaar aus adaptivem 

Stimulus und Zielstimulus wurde dabei automatisch maximal zehnmal hintereinander 

mit gleichem Stimuluspegel präsentiert, dann das Ergebnis als stabil gewertet.  

Jeder Messblock, bei dem die Differenz der PSGs beider Seiten entweder über 5 dB 

war oder konträre Ergebnisse lieferte, konnte einmal wiederholt werden. Dies wurde 

insgesamt sechsmal angewendet. 

a 

  

  

  

  

  

  

b 
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Für die Kategorie „FM-Stimuli“ wurden linear aufwärts-modulierte FM-Stimuli mit 

einem Modulationsumfang von 0,5 Oktaven um eine Mittelfrequenz von 1.000 Hz 

oder 1.500 Hz (zufallsverteilt) verwendet. Für die Kategorie „NB-Stimuli“ wurde ein 

Breitbandrauschen (weißes Rauschen, Frequenzbereich: 60 Hz–16 kHz, durch Kopf-
hörerleistung begrenzt) verwendet. Die Stimulusdauer in beiden Kategorien betrug 

400 ms (Flankendauer: 10 ms), das Interstimulusinterval 1.000 ms. Für die Kategorie 

der „CV-Stimuli“ wurde ein „ba“ mit einer Stimulusdauer von 382 ms generiert.  

Die Stimuli in den nachfolgenden Unterscheidungsexperimenten wurden in binauraler 

Kombination präsentiert. Daher wurden die PSGs eines Messblocks einer Stimulus-

kategorie für jede Versuchsperson wie folgt miteinander verrechnet: 

 
(𝑎𝑑𝑎𝑝𝑡𝑖𝑣𝑒𝑟 𝑊𝑒𝑟𝑡 𝑙𝑖𝑛𝑘𝑠 − 𝑎𝑑𝑎𝑝𝑡𝑖𝑣𝑒𝑟 𝑊𝑒𝑟𝑡 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑡𝑠)

2
   [dB] 

 

Der so errechnete PSG-Index stellte den mittleren Wahrnehmungsunterschied in „dB“ 

zwischen den beiden Ohren dar, wobei positive Werte auf sensitivere Wahrnehmung 

links und negative Werte auf sensitivere Wahrnehmung rechts hinweisen. Sobald 

dieser für eine Versuchsperson höher als 5 dB war, konnten die Schalldruckpegel für 

die folgenden Versuche individuell angepasst werden (s. vergleichend z.B. Brancucci 

et al., 2004; Della Penna et al., 2007).  
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3.2. Prinzip der Unterscheidungsexperimente bei kontralateralem 

Rauschen 

In den Messungen der Unterscheidungsexperimente wurden immer ein FM- oder CV-

Stimulus auf einem Ohr mit einem gleichzeitig abgespielten NB-Stimulus (weißes 

Rauschen, Frequenzbereich: 60 Hz–16 kHz, durch Kopfhörerleistung begrenzt) auf 

dem anderen Ohr kombiniert. Im folgenden Text beziehen sich die Angaben „links“ 

und „rechts“ immer auf das Ohr, auf dem der FM- oder CV-Stimulus präsentiert wurde. 

Pro Experiment gab es drei bis sechs Messungen mit jeweils fünfzig Durchläufen. Am 

Ende eines jeden Durchlaufs hatte die Versuchsperson nach Präsentation der Stimuli 

10 s Zeit, um über die Tasten der Handkonsole zu antworten. Das darauffolgende 

Interstimulusintervall betrug 1 s. Der Schalldruckpegel des NB-Stimulus lag für alle 

Messungen konstant bei 60 dB SPL. Der Schalldruckpegel der dazu kontralateralen 

Teststimuli (FM oder CV, je nach Experiment) blieb während einer Messung konstant. 

Jedoch wurden die Teststimuli im Regelfall innerhalb eines Experiments mit von 

Messung zu Messung absteigendem Schalldruckpegel präsentiert.  

Dabei variierte die Anzahl der Messungen je nach Leistung der einzelnen Versuchs-

person. Bei einer Fehlerrate von unter 10 % konnte die nachfolgende Messung mit 

dem nächst geringeren, d.h. schwierigeren, Schalldruckpegel des kontralateralen 

Teststimulus übersprungen werden. Bei einer Fehlerrate von über 40 % wurde die 

Folge von Messungen in diesem Experiment abgebrochen oder, in seltenen Fällen 

am Beginn eines Versuchs, eine Messung mit dem nächst höheren Schalldruckpegel 

durchgeführt. 
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3.3. Erste Versuchsreihe: Unterscheidung der Modulationsrichtung 

oder der Stimulusdauer von FM-Stimuli 

Für die erste Versuchsreihe wurden 10 Versuchspersonen (4 männlich, 6 weiblich) 

im Alter von 21–35 Jahren (Durchschnitt: 26,7 Jahre) gemessen. Alle Versuchs-

personen waren rechtshändig (Edinburgh Handedness Inventory: 0,5–1; 

Durchschnitt: 0,83). 

In der ersten Versuchsreihe folgten auf die PSG-Bestimmung zwei Experimente, 

deren Abfolge für jede Versuchsperson zufällig bestimmt wurde. Die Aufgaben-

stellung in Experiment 1 war die Unterscheidung von FM-Stimuli hinsichtlich ihrer 

Modulationsrichtung (aufwärts: Antwort mit oberer Taste, abwärts: Antwort mit unterer 

Taste). In Experiment 2 mussten die Versuchspersonen dann die (gleichen) FM-

Stimuli hinsichtlich ihrer Stimulusdauer unterscheiden (kurz: Antwort mit oberer Taste, 

lang: Antwort mit unterer Taste). Die FM-Stimuli in beiden Experimenten waren 

lineare FMs, die jeweils um eine zufällig ausgewählte Mittelfrequenz aus dem Bereich 

von 1.000–3.100 Hz (in Schritten von 100 Hz) moduliert wurde. Der Modulations-

umfang berechnete sich aus (s. Behne et al., 2005):  

Modulationsumfang = Mittelfrequenz ± Mittelfrequenz/2 * Dauer 

Die Flankendauer betrug 10 ms. Sowohl die Mittelfrequenz als auch die Modulations-

richtung des FM-Stimulus wurden vor jedem Durchlauf zufällig aus dem genannten 

Parameterbereich ausgewählt. Auch die Stimulusseite des FM-Stimulus (NB-

Stimulus immer kontralateral dazu) wurde randomisiert bestimmt.  

In Experiment 1 lag der Schalldruckpegel des FM-Stimulus für die erste Messung bei 

20 dB SPL und für die folgenden Messungen bei 5–15 dB SPL (Schrittweite: 2,5 dB). 

Die Stimulusdauer betrug 400 ms (Verzögerungszeit: 400 ms) für den FM- und 

600 ms (Verzögerungszeit: 200 ms) für den NB-Stimulus.  

Bevor mit Experiment 2 begonnen wurde, absolvierten die Versuchspersonen eine 

Trainingsmessung. Dabei wurde die erfragte Klassifizierung der Stimulusdauer für 

den konkreten Fall in „kurz“ und „lang“ verinnerlicht. Dafür wurde sowohl die Stimulus-

dauer des FM-Stimulus als auch des NB-Stimulus gleichsam in einem Durchlauf auf 

400 ms („kurz“) oder 600 ms („lang“) gesetzt. Der Schalldruckpegel des FM-Stimulus 

lag bei 20 dB SPL. Nach dieser Trainingsmessung wurde die Stimulusdauer des NB-

Stimulus auf 800 ms (Verzögerungszeit: 200 ms) eingestellt, während die Stimulus-

dauer des FM-Stimulus auf 400 ms bzw. 600 ms (zufällige Verteilung, Verzögerungs-

zeit: 400 ms) festgelegt wurde. Der Schalldruckpegel des FM-Stimulus lag für die 

erste Messung, abhängig von der Fehlerrate bei der Trainingsmessung, bei 20–

40 dB SPL und für die folgenden Messungen kleiner werdend maximal bei 30 dB SPL 

bis minimal 5 dB SPL (Schrittweite: 5 dB im Bereich 25–20 dB SPL, bei noch 

kleineren Pegeln: 7,5 dB SPL, danach: 2,5 dB).   
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3.4. Zweite Versuchsreihe: Unterscheidung der Modulationsrichtung 

von FM-Stimuli oder Unterscheidung von CV-Silben 

Für die zweite Versuchsreihe wurden 23 Versuchspersonen (Experiment 3 und 

Experiment 4) bzw. 19 Versuchspersonen (Experiment 5; 7 männlich, 16 bzw. 12 

weiblich) im Alter von 20–33 Jahren (Durchschnitt: 25,7 Jahre) gemessen. Alle 

Versuchspersonen waren rechtshändig (Edinburgh Handedness Inventory: 0,73–1; 

Durchschnitt: 0,93) und gaben Deutsch als Muttersprache an. 

Als Experiment 3 wurde erneut die Unterscheidung von FM-Stimuli hinsichtlich ihrer 

Modulationsrichtung untersucht. Dabei entsprachen die Parameter denen von 

Experiment 1. Zusätzlich wurde eine neue Messung mit einem Schalldruckpegel des 

FM-Stimulus von 5 dB SPL und des NB-Stimulus von 70 dB SPL angefügt, um den 

Schwierigkeitsgrad bei Bedarf zu erhöhen.  

Die Aufgabe für die Versuchspersonen in Experiment 4 war die Unterscheidung der 

CV-Silben „da“ (Dauer: 633 ms, Antwort mit oberer Taste) und „ga“ (Dauer: 633 ms, 

Antwort mit unterer Taste; s. Abbildung 5a und 5b). Der Schalldruckpegel des CV-

Stimulus lag für die erste Messung bei 55 dB SPL und für die folgenden Messungen 

bei 65–30 dB SPL (Schrittweite: 5 dB). Die Stimulusdauer des NB-Stimulus betrug 

1.000 ms, die Verzögerungszeit 100 ms im Durchlauf. Die Verzögerungszeit des CV-

Stimulus betrug dagegen 500 ms. 

In Experiment 5 hatten die Versuchspersonen die Aufgabe die CV-Silben „ta“ (Dauer: 

633 ms, Antwort mit oberer Taste) und „ka“ (Dauer: 633 ms, Antwort mit unterer 

Taste) zu unterscheiden (s. Abbildung 5c und 5d). Der Schalldruckpegel des CV-

Stimulus lag für die erste Messung bei 55 dB SPL und für die folgenden Messungen 

zwischen 50 dB SPL und 25 dB SPL (Schrittweite: 5 dB). Auch in diesem Experiment 

betrug die Stimulusdauer des NB-Stimulus 1.000 ms, die Verzögerungs-zeit 100 ms. 

Die Verzögerungszeit des CV-Stimulus betrug 500 ms. 
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Abbildung 5: Spektrogramme der CV-Silben der zweiten Versuchsreihe.  CV-Silben in 
Experiment 4 „da“ (a) und „ga“ (b). CV-Silben in Experiment 5 „ta“ (c) und „ka“ (d). Die roten 
Punkte zeigen den Verlauf der Formanten an.  

  

a 

  

  

  

  

c 

b 

  

  

  

  

d 
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4. Datenanalyse 

Während der Experimente wurden vom Programm „Sequence“ von jeder Messung 

Dateien erstellt, in denen für jeden Durchlauf die Stimulusparameter sowie die ge-

wählte Taste und RT der Antwort dokumentiert waren. Diese wurden mit einem selbst-

geschriebenen Programm in Matlab (MathWorks, Natick, USA; Version R2017a) 

analysiert. Für jedes Experiment wurde, über alle Messungen und Versuchspersonen 

gemittelt, die prozentuale Verteilung der RTs aller korrekten Durchläufe (Hit-RTs) 

untersucht. Um den Schwierigkeitsgrad näher zu ermitteln, wurde daraus die Antwort-

schnelligkeit (inverse RT, [1/s]) berechnet. 

Alle Datensätze wurden vor der weiteren Analyse auf ihre Normalverteilung hin unter-

sucht (Kolmogorow-Smirnow-Lilliefors-Test). Im folgenden Text wird bei gemittelten 

Werten unterschieden, ob die Daten normalverteilt vorlagen oder nicht. Dabei wird 

von einer Normalverteilung der Daten als Standard ausgegangen und diese mit 

Mittelwert ± Standardfehler angegeben. Auf Nicht-Normalverteilungen wird durch 

Angabe des Medians zusammen mit dem 25 %- und 75 %-Quartil (Q1/Q3) gesondert 

hingewiesen. Um nur bewusst getroffene Entscheidungen zu berücksichtigen, 

wurden nur RTs im Bereich von 505.000 ms analysiert (s. vergleichend z.B. Rinne 

et al., 1999).  

Weiterhin wurde in allen Experimenten für jede Messung und Versuchsperson die 

Fehlerrate und die gemittelte Hit-RT immer für beide Ohr zusammen ermittelt. Über 

alle Messungen und Versuchspersonen hinweg konnten somit die gemittelten 

Fehlerraten und Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels der zu unter-

scheidenden Teststimuli (FM/CV) bestimmt werden. Um die Unterschiede zwischen 

beiden Ohren zu untersuchen, wurden die Fehlerraten und Hit-RTs als Differenz der 

Werte für beide Ohren (rechts-links) für jeden Schalldruckpegel und jede Versuchs-

person miteinander verglichen.  

Damit die Daten der Versuchspersonen auf einem vergleichbaren Sensitivitätslevel 

gemittelt werden konnten, wurden in die anschließende Auswertung nur Messungen 

mit einer Fehlerrate unter 40,0 % (Unterscheidung deutlich über Zufallsniveau) 

analysiert. Die erste Messung wurde dabei nur dann analysiert, wenn kein „Lerneffekt“ 

(Fehlerrate erste Messung kleiner als Fehlerrate zweite/dritte Messung) zu erkennen 

war. Als Vergleichswert zwischen allen Versuchspersonen wurde der Schalldruck-

pegel der so definierten ersten Messung mit einer Fehlerrate von mindestens 15,0 % 

gewählt (15 %-Kriterium). Verglichen wurden die Fehlerraten und gemittelten Hit-RTs 

aller Versuchspersonen, einzeln sowie im Mittel, in Abhängigkeit der Seite 

(rechts/links) und des zu unterscheidenden Stimulus.  
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Bei Messungen mit FM-Stimuli wurden die gemittelten Fehlerraten und Hit-RTs aller 

Messungen, unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums, in Abhängigkeit der 

Modulationsrichtung (auf-/abwärts) und der Dauer des FM-Stimulus (kurz/lang; nur 

bei Experiment 2) analysiert. Für die CV-Unterscheidungsexperimente wurden 

entsprechend die gemittelten Fehlerraten und Hit-RTs aller Messungen, unter 

Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums, in Abhängigkeit des CV-Stimulus („da“/“ga“ 

bzw. „ta“/„ka“) analysiert. 

Alle Werte der Hit-RTs wurden auf 1 ms genau, die Fehlerraten auf 0,1 % genau und 

die Werte der PSG-Berechnung auf 0,1 dB genau gerundet. Die statistische Aus-

wertung erfolgte je nach Verteilung der Daten (Kolmogorow-Smirnow-Lilliefors-Test). 

Bei einer Normalverteilung wurde mit gepaartem T-Test bzw. 1-Faktor-ANOVA, bei 

einer Nicht-Normalverteilung mittels Wilcoxon-Paarvergleichstest bzw. Kruskal-

Wallis-Test auf Unterschiede getestet. Mögliche weitere Zusammenhänge wurden 

mittels Pearson-Korrelation (parametrisch) oder Spearman-Korrelation (nicht-

parametrisch) überprüft. Signifikanz wurde ab einem p-Wert von p <0,05 an-

genommen. Sternchen markieren dabei in den Abbildungen die Signifikanzen mit 

folgender Bewertung: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 
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III. Ergebnisse 

1. Erste Versuchsreihe (Modulationsrichtung und Stimulusdauer FM-

Stimulus) 

Die Experimente zur Modulationsrichtung und Stimulusdauer von FM-Stimuli wurden 

an 10 Versuchspersonen durchgeführt. Die Aufgabenstellung war dabei die Kate-

gorisierung von FM-Stimuli hinsichtlich ihrer Modulationsrichtung (Experiment 1) und 

Stimulusdauer (Experiment 2). 

 

 

1.1. Bestimmung des Punktes subjektiver Gleichheit (I) 

Zu Beginn der Versuchsreihe wurde der PSG für die Lautstärkewahrnehmung von 

FM- und NB-Stimuli für jedes Ohr ermittelt. Dabei wurde die Lautstärke des adaptiven 

Stimulus mit der konstanten Lautstärke des Zielstimulus verglichen und entsprechend 

der Schalldruckpegel angepasst.  

Für die PSG-Bestimmung des FM-Stimulus benötigten die Versuchspersonen im 

Mittel 26 (Median; Q1: 25, Q3: 34; Bereich: 16–59) und für den NB-Stimulus im Mittel 

36 (Median; Q1: 31, Q2: 48; Bereich: 22–91) Durchläufe (s. Abbildung 6).  
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Abbildung 6: Bestimmung des PSG für die Wahrnehmung der Lautstärke des FM- und 
NB-Stimulus.  Gezeigt sind die Einzelkurven aller zehn Versuchspersonen (verschiedene 
Farben und Symbole). Die gestrichelte Linie zeigt den Schalldruckpegel des Zielstimulus von 
40 dB SPL an, der dem kontralateralen Ohr präsentiert wurde. Dargestellt sind die Kurven für 
(a) den FM-Stimulus auf dem rechten Ohr (Zielstimulus links), (b) den FM-Stimulus auf dem 
linken Ohr (Zielstimulus rechts), (c) den NB-Stimulus auf dem rechten Ohr (Zielstimulus links), 
(d) den NB-Stimulus auf dem linken Ohr (Zielstimulus rechts). 

 

Der PSG selbst lag für Messungen mit dem FM-Stimulus im Mittel bei 40,9 dB SPL 

(Median; Q1: 38,8 dB SPL, Q3: 42,1 dB SPL; Bereich: 34,1–48,2 dB SPL) und für 

Messungen mit dem NB-Stimulus bei 39,1 dB SPL (Median; Q1: 38,1 dB SPL, 

Q3: 39,8 dB SPL; Bereich: 25,5–42,4 dB SPL). Für die PSG-Bestimmung des NB-

Stimulus wurden die Einzelwerte der Versuchsperson 7283 (■; Zielstimulus links: 

25,5 dB SPL, Zielstimulus rechts: 25,8 dB SPL) ausgenommen. Da die Versuchs-

apparatur vor und nach der Messung überprüft wurde und die PSG-Bestimmung des 

FM-Stimulus vorher ohne Auffälligkeiten verlief, wird angenommen, dass bei dieser 

Versuchsperson die Wahrnehmung des NB-Stimulus abweichend ist. Im weiteren 

Verlauf der Experimente kam es zu keinen weiteren auffälligen Messergebnissen. 
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Von den absoluten Schalldruckpegelwerten der PSG-Bestimmung wurden indivi-

duelle PSG-Indizes berechnet, mit denen ein Unterschied in der Wahrnehmung der 

Lautstärken zwischen linkem und rechtem Ohr deutlich gemacht werden kann. Die 

berechneten PSG-Indizes für den FM-Stimulus lagen im Mittel bei 0,2±1,1 dB 

(Bereich: -4,9–5,0 dB) und für den NB-Stimulus im Mittel bei -0,4±0,5 dB 

(Bereich: -2,3–2,7 dB; s. Abbildung 7a). Somit lag der maximal wahrgenommene 

Unterschied der Lautstärke zwischen linkem und rechtem Ohr gerundet bei 5 dB für 

den FM- und 3 dB für den NB-Stimulus. Ein direkter Zusammenhang bei den PSG-

Indizes zwischen den FM- und NB-Stimuli war nicht zu erkennen (Pearson-

Korrelation: n.s.; s. Abbildung 7b).  

Insgesamt überschritt keine der errechneten PSG-Indizes die gesetzte Grenze von 

5 dB Wahrnehmungsunterschied zwischen linkem und rechtem Ohr. Deswegen, und 

da es keine systematische Messabweichung bei den Stimuli gab, musste keine An-

passung in den folgenden Versuchen vorgenommen werden.  

 

 

Abbildung 7: PSG-Indizes für Unterschiede in der Wahrnehmung von Lautstärke auf 
dem linken und rechten Ohr für den FM- und NB-Stimulus.  (a) Vergleich der Mittelwerte 
(n = 10) der FM- und NB-Indizes ausgehend von 0 (gestrichelte Linie). (b) FM-Index in 
Abhängigkeit des NB-Index für jede Versuchsperson (verschiedene Farben und Symbole). Je 
negativer der Wert, desto weniger sensitiv ist das linke Ohr und umgekehrt.  
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Die RTs lagen für Messungen mit dem FM-Stimulus im Mittel bei 1.242 ms (Median; 

Q1: 944 ms, Q3: 1.816 ms; Bereich: 456–7.165 ms) und für Messungen mit dem NB-

Stimulus im Mittel bei 1.226 ms (Median; Q1: 988 ms, Q3: 1.575 ms; Bereich: 430–

7.044 ms). 

Es konnte keine Abhängigkeit der PSG-Indizes des FM- und NB-Stimulus von Alter 

(1-Faktor-ANOVA: n.s.) und Händigkeit (Pearson-Korrelation: n.s.) der Versuchs-

personen gezeigt werden. Jedoch zeigten männliche Versuchspersonen signifikant 

höhere PSG-Indizes (1,3±0,5 dB) als weibliche Versuchspersonen (-1,5±0,3 dB;  

1-Faktor-ANOVA: F1,8 = 19,98, p = 0,0021). Das bedeutet, dass im Mittel das linke 

Ohr bei weiblichen Versuchspersonen weniger sensitiv war als das rechte Ohr; bei 

männlichen Versuchspersonen war das Gegenteil der Fall.  
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1.2. Experiment 1: Modulationsrichtung FM-Stimulus (I) 

1.2.1. Allgemeine Analyse der Hit-RTs und Fehlerraten 

In Experiment 1, der Unterscheidung der Modulationsrichtung des FM-Stimulus, lag 

die Mehrheit (59,75 %) aller Hit-RTs, d.h. RTs in Durchläufen mit richtigen Antworten, 

über alle Messungen und Versuchspersonen hinweg zwischen 600 ms und 900 ms. 

Dies ergab eine mittlere Antwortschnelligkeit von 1,20*10-3 ±0,01*10-3 s-1 (Bereich: 

0,13*10-3–2,70*10-3 s-1; s. Abbildung 8).  

 

 

Abbildung 8: Prozentuale Verteilung aller Hit-RTs bzw. der daraus berechneten 
Antwortschnelligkeit für alle Messungen und Versuchspersonen (n = 10) während der 
Unterscheidung der Modulationsrichtung.  (a) Prozentuale Verteilung der Hit-RTs. Hit-
RTs < 50 ms werden unter „100“ und Hit-RTs > 5.000 ms unter „5.000“ auf der x-Achse 
zusammengefasst. (b) Prozentuale Verteilung der Antwortschnelligkeit der Hit-RTs. Antwort-
schnelligkeit < 0,20*10-3 s-1 wird unter „0,20*10-3 s-1“ und Antwortschnelligkeit > 3,00*10-3 s-1 
unter „3,00*10-3 s-1“ auf der x-Achse zusammengefasst. 

 

Betrachtet man alle Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus, 

lässt sich ein differenzierteres Bild erkennen. So lagen die medianen Hit-RTs über 

alle Messungen und Versuchspersonen hinweg zwischen 578 ms und 1.471 ms 

(s. Abbildung 9a), wobei die Einzelkurven unterschiedliche Verläufe aufwiesen. Im 

Mittel zeigte sich ein Trend steigender Hit-RTs mit sinkendem Schalldruckpegel des 

FM-Stimulus (Kruskal-Wallis-Test: df = 5/46, Chi² = 10,45, p = 0,0635; 

s. Abbildung 9b). 
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Abbildung 9: Mediane Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-
Stimulus während der Unterscheidung der Modulationsrichtung.  (a) Mediane Hit-RTs 
aller Versuchspersonen bei 46 verschiedenen Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt 
als Einzelkurven (verschiedene Farben und Symbole). (b) Mittlere Hit-RT (Median; n = 10) für 
alle gemessenen Schalldruckpegel des FM-Stimulus. 

 

Die Fehlerraten aller Versuchspersonen stiegen grundsätzlich mit sinkendem Schall-

druckpegel an (s. Abbildung 10a), zeigten jedoch zum Teil starke Unterschiede. Diese 

waren hauptsächlich bedingt durch eine Verschiebung der individuellen Kurven 

entlang der Schalldruckpegel des FM-Stimulus (s. Abbildung 10a). So war der 

allgemeine Verlauf einer steigenden Fehlerrate mit sinkendem Schalldruckpegel des 

FM-Stimulus auch der gemittelten Kurve aller Versuchspersonen erkennbar (Kruskal-

Wallis-Test: df = 5/46, Chi² = 29,57, p = 1,80*10-5; s. Abbildung 10b). 

 

 

Abbildung 10: Fehlerrate in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus 
während der Unterscheidung der Modulationsrichtung.  (a) Fehlerraten aller Versuchs-
personen bei 46 verschiedenen Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt als Einzel-
kurven (verschiedene Farben und Symbole). Die obere gestrichelte Linie zeigt die 40 %-
Schwelle und die untere gestrichelte Linie die 15 %-Schwelle an. Oberhalb bzw. unterhalb 
dieser Grenzen wurden die Daten nicht weiter in Analysen einbezogen. (b) Mittlere Fehlerrate 
(Median; n = 10) für alle gemessenen Schalldruckpegel des FM-Stimulus. 
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Um eine mögliche lateralisierte Verarbeitung bei der Unterscheidung der 

Modulationsrichtung von FM-Stimuli zu untersuchen, wurden die Fehlerraten und Hit-

RTs in Abhängigkeit des Ohres, auf dem der FM-Stimulus präsentiert worden ist, 

ausgewertet. Betrachtet man die Differenz der Fehlerraten zwischen rechtem und 

linkem Ohr in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus, zeigte sich auch 

hier wieder eine hohe Streuung zwischen den einzelnen Versuchspersonen (Bereich: 

-14,2–40,4 %). Jedoch waren die Fehlerraten tendenziell höher, wenn der FM-

Stimulus auf dem rechten Ohr präsentiert wurde (Differenzbetrag > 0), was auf eine 

linke EA hindeutet (s. Abbildung 11a). Auch in der gemittelten Kurve aller Versuchs-

personen zeigte sich eine Tendenz zu einer linken EA, jedoch gab es keine signi-

fikante Änderung über den Verlauf der Schalldruckpegel des FM-Stimulus (Kruskal-

Wallis-Test: n.s.; s. Abbildung 11b).  

 

 

Abbildung 11: Differenz der Fehlerrate zwischen rechtem und linkem Ohr in 
Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus während der Unterscheidung 
der Modulationsrichtung.  (a) Fehlerraten aller Versuchspersonen bei 46 verschiedenen 
Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (verschiedene Farben und 
Symbole). (b) Mittlere Fehlerrate (Median; n = 10) für alle gemessenen Schalldruckpegel des 
FM-Stimulus. Die gestrichelte Linie zeigt eine gleiche Fehlerrate von rechtem und linkem Ohr 
(Differenz = 0) an. 
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Für die Differenz der medianen Hit-RTs zwischen rechtem und linkem Ohr in Ab-

hängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus ließ sich allerdings weder in den 

Einzelkurven der Versuchspersonen (Bereich: -350–575 ms; s. Abbildung 12a) noch 

im Verlauf der medianen Hit-RTs ein klarer Vorteil eines Ohres erkennen (Kruskal-

Wallis-Test: n.s.; s. Abbildung 12b). 

 

 

Abbildung 12: Differenz der medianen Hit-RTs von rechtem und linkem Ohr in 
Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus während der Unterscheidung 
der Modulationsrichtung.  (a) Mediane Hit-RTs aller Versuchspersonen bei 46 ver-
schiedenen Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (verschiedene 
Farben und Symbole). (b) Mittlere Hit-RT (Median; n = 10) für alle gemessenen Schalldruck-
pegel des FM-Stimulus. Die gestrichelte Linie zeigt eine gleiche Hit-RTs von rechtem und 
linkem Ohr (Differenz = 0) an. 

 

 

1.2.2. Lateralität der Hit-RTs und Fehlerraten unter Berücksichtigung des 

15 %-Kriteriums 

Die Daten aller Versuchspersonen wurden auf einem vergleichbaren Sensitivitäts-

level unter Anwendung des 15 %-Kriteriums analysiert. Von insgesamt 10 Versuchs-

personen erreichten jeweils 3 das 15 %-Kriterium bei einem Schalldruckpegel von 

12,5 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 18,7±1,3 %), von 10 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 

29,3±5,9 %) und von 7,5 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 24,7±2,4 %). Eine Versuchs-

person wurde von der weiteren Analyse ausgeschlossen, da hier die höchste 

gemessene Fehlerrate bei 12,0 % lag (s. Abbildung 10a). Die nun weiter analysierten 

Messungen von 9 Versuchspersonen hatten eine mittlere Fehlerrate von 24,2±2,3 %. 
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Auch bei der Analyse der Daten unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums fiel auf, 

dass die Fehlerraten, sowohl zwischen Versuchspersonen als auch im Vergleich 

zwischen den Ohren, variierten. 8 von 9 Versuchspersonen zeigten jedoch konsistent 

höhere Fehlerraten für eine Präsentation des FM-Stimulus auf dem rechten, im 

Vergleich zum linken Ohr (s. Abbildung 13a). Ebenfalls zeigten die gemittelten Fehler-

raten aller Versuchspersonen im Vergleich zwischen den Ohren (s. Abbildung 13b), 

dass die Fehlerrate für die Präsentation des FM-Stimulus auf dem rechten Ohr 

(34,7±3,5 %) signifikant höher war als auf dem linken (13,8±3,6 %; T-Test: n = 9, 

T = 4,09, p = 0,0035).  

 

 

Abbildung 13: Vergleich der Fehlerraten zwischen linkem und rechtem Ohr während 
der Unterscheidung der Modulationsrichtung basierend auf dem 15 %-Kriterium.  
(a) Individuelle Fehlerraten der Versuchspersonen für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. 
Die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte Diagonale gezeigt. (b) Mittlere Fehlerraten (n = 9) 
für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. Die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich 
über beide Ohren gemittelte Fehlerrate. Die Seite (links/rechts) bezieht sich immer auf das 
Ohr, dem der FM-Stimulus präsentiert wurde.  
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Die Hit-RTs für beide Ohren lagen, unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums, bei 

684–1.282 ms. Es zeigten sich keine Unterschiede der Hit-RTs zwischen den stimu-

lierten Ohren, sowohl in der Einzelanalyse der Versuchspersonen (max. Differenz 

zwischen linkem und rechtem Ohr: 252 ms; s. Abbildung 14a) als auch im Mittel 

zwischen linkem (895±64 ms) und rechtem Ohr (976±55 ms; T-Test: n.s.; 

s. Abbildung 14b). 

 

 

Abbildung 14: Vergleich der mittleren Hit-RTs zwischen linkem und rechtem Ohr 
während der Unterscheidung der Modulationsrichtung basierend auf dem 15 %-
Kriterium.  (a) Individuelle mittlere Hit-RTs der Versuchspersonen für linkes und rechtes Ohr 
im Vergleich. Die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte Diagonale gezeigt. (b) Mittlere Hit-
RTs (n = 9) für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. Die gestrichelte waagerechte Linie zeigt 
die zusätzlich über beide Ohren gemittelte Hit-RT. Die Seite (links/rechts) bezieht sich immer 
auf das Ohr, auf dem der FM-Stimulus präsentiert wurde. 

 

In Bezug auf die Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert wurde, konnte in den 

Fehlerraten und Hit-RTs keine Abhängigkeit von Alter, Geschlecht (jeweils 1-Faktor-

ANOVA: n.s.) und Händigkeit (jeweils Pearson-Korrelation: n.s.) der Versuchs-

personen gezeigt werden. Ebenfalls konnte keine Abhängigkeit von der Seite, auf der 

der FM-Stimulus präsentiert wurde, bei Fehlerraten sowie den PSG-Indizes des FM-

Stimulus gezeigt werden (Pearson-Korrelation: n.s.). Allerdings zeigte sich eine 

positive Korrelation der Fehlerraten und PSG-Indizes des NB-Stimulus (Pearson-

Korrelation: r = 0,67577, n = 9, p = 0,0457). Die Seiten, auf der der FM-Stimulus 

präsentiert wurde, korrelierten jedoch nicht hinsichtlich der Hit-RTs mit den PSG-

Indizes des FM- und NB-Stimulus (jeweils Pearson-Korrelation: n.s.). Auch bei der 

Analyse der Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert wurde, konnte bezüglich einer 

Korrelation der Fehlerraten und der verschiedenen Mittel-frequenzen des FM-

Stimulus keine Abhängigkeit gefunden werden (Kruskal-Wallis-Test: n.s.).  
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1.2.3. Einfluss der Modulationsrichtung der FM-Stimuli auf die Hit-RTs 

und Fehlerraten unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums 

Um eine mögliche Abhängigkeit der Fehlerraten und Hit-RTs von der Modulations-

richtung der FM-Stimuli zu untersuchen, wurden diese entsprechend des 15 %-

Kriteriums analysiert. Betrachtet man die Fehlerraten der einzelnen Versuchs-

personen separat für auf- und abwärts-modulierte FM-Stimuli, zeigten sich vereinzelt 

große Unterschiede (max. Differenz: 40,0 %; s. Abbildung 15a). Die Hit-RTs der 

einzelnen Versuchspersonen waren dagegen für auf- und abwärts-modulierte FM-

Stimuli in einem vergleichbaren Rahmen (max. Differenz: 231 ms; s. Abbildung 15b). 

Im Mittel konnte kein signifikanter Unterschied in Fehlerraten und Hit-RTs zwischen 

auf- (Fehlerrate: 21,0±2,8 %; Hit-RTs: 955±67 ms) und abwärts-modulierten FM-

Stimuli (Fehlerrate: 26,8±4,7 %; Hit-RTs: 904±77 ms) gezeigt werden (jeweils T-Test: 

n.s.; s. Abbildung 15c und 15d).  

 

 

Abbildung 15: Vergleich der Fehlerraten und Hit-RTs zwischen auf- und abwärts-
modulierten FM-Stimuli während der Unterscheidung der Modulationsrichtung 
basierend auf dem 15 %-Kriterium.  Dargestellt sind (a) die individuellen Fehlerraten und 
(b) die individuellen mittleren Hit-RTs der Versuchspersonen für auf- und abwärts-modulierte 
FM-Stimuli im Vergleich. Dabei ist jeweils die Linie „abwärts = aufwärts“ als gestrichelte 
Diagonale gezeigt. In (c) sind die mittleren Fehlerraten (n = 9) und in (d) die mittleren Hit-RTs 
(n = 9) für auf- und abwärts-modulierte FM-Stimuli im Vergleich dargestellt. Die gestrichelte 
waagrechte Linie zeigt die zusätzlich über beide Stimuli gemittelte Fehlerrate bzw. Hit-RT. 
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Zudem konnte in den Fehlerraten und Hit-RTs in Bezug auf die Modulationsrichtung 

der FM-Stimuli kein Zusammenhang mit Geschlecht, Alter (jeweils 1-Faktor-ANOVA: 

n.s.) und Händigkeit (jeweils Pearson-Korrelation: n.s.) der Versuchspersonen ge-

zeigt werden. Auch bei der Analyse der Modulationsrichtung in Abhängigkeit der 

Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert wurde, konnte keine Korrelation bei Fehler-

raten und Hit-RTs festgestellt werden (jeweils Spearman-Korrelation: n.s.). Ebenso 

konnte keine Korrelation zwischen der Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert 

wurde, und der Modulationsrichtung in Fehlerraten und Hit-RTs gezeigt werden 

(jeweils Spearman-Korrelation: n.s.). 

 

 

1.2.4. Abgleich der Messdaten mit Aussagen der Versuchspersonen 

Nach eigenen Angaben erklärte Versuchsperson 8477 (▲), dass ihr die Unter-

scheidung auf dem rechten Ohr schwerer falle als auf dem linken. Dies lässt sich auch 

in den Fehlerraten aller Messungen bestätigen. Besonders stark zeigte sich dieser 

Effekt in der Messung unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums mit einer Differenz 

der Fehlerrate von 40,4 %.  

Versuchsperson 7675 (►) bemerkte, dass ihr die Unterscheidung bei tieffrequenten 

Stimuli am schwersten falle sowie grundsätzlich auch auf dem linken im Vergleich 

zum rechten Ohr. Die Analyse der Daten konnte diese Effekte jedoch nicht grund-

sätzlich bzw. durchgehend für alle Schalldruckpegel des FM-Stimulus nachweisen.  

 

 

Zusammenfassend zeigte sich, dass ein sinkender Schalldruckpegel des FM-

Stimulus mit einer steigenden Fehlerrate einhergeht. Da die Einzeldaten der 

Versuchspersonen sehr unterschiedliche Sensitivitätsschwellen aufwiesen, war es für 

die Untersuchung der Lateralität notwendig, die Daten aller Versuchspersonen unter 

Anwendung des 15 %-Kriteriums zu vergleichen. Hier zeigte sich, dass die Fehler-

raten bei einer Präsentation des FM-Stimulus auf dem linken Ohr signifikant niedriger 

waren, im Vergleich mit der Präsentation des FM-Stimulus auf dem rechten Ohr.  

Für die Hit-RTs ließ sich kein Effekt erkennen. 
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1.3. Experiment 2: Stimulusdauer FM-Stimulus 

Da in Experiment 2, der Unterscheidung der Stimulusdauer bei FM-Stimuli, keine 

„einfachen“ Kategorien, wie z.B. für die Unterscheidung von Modulationsrichtungen, 

gebildet werden konnten, war für dieses Experiment eine Trainingsmessung not-

wendig. Hier machten sich die Versuchspersonen mit den jeweiligen Stimulusdauern 

vertraut, es gab jedoch keine direkte Rückmeldung. Alle zehn Versuchspersonen 

absolvierten diese Trainingsmessung erfolgreich mit mindestens fünfzig Durchläufen; 

nach eigenen Angaben hatten alle Versuchspersonen die Unterscheidung beider 

Stimulusdauern danach verinnerlicht.  

 

 

1.3.1. Allgemeine Analyse der Hit-RTs und Fehlerraten 

Für das ursprüngliche Experiment lag die Mehrheit (57,25 %) aller Hit-RTs über alle 

Messungen und Versuchspersonen hinweg zwischen 900 ms und 1.200 ms. Dies 

ergab eine mittlere Antwortschnelligkeit von 0,87*10-3 ±0,01*10-3 s-1 (Bereich: 

0,12*10-3–1,70 *10-3 s-1; s. Abbildung 16). 

 

 

Abbildung 16: Prozentuale Verteilung aller Hit-RTs bzw. der daraus berechneten 
Antwortschnelligkeit für alle Messungen und Versuchspersonen (n = 10) während der 
Unterscheidung der Stimulusdauer. (a) Prozentuale Verteilung der Hit-RTs. Hit-
RTs < 50 ms werden unter „100“ und Hit-RTs > 5.000 ms unter „5.000“ auf der x-Achse 
zusammengefasst. (b) Prozentuale Verteilung der Antwortschnelligkeit der Hit-RTs. Antwort-
schnelligkeit < 0,20*10-3 s-1 wird unter „0,20*10-3 s-1“ und Antwortschnelligkeit > 3,00*10-3 s-1 
unter „3,00*10-3 s-1“ auf der x-Achse zusammengefasst. 
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Betrachtet man alle Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus, 

lässt sich ein differenzierteres Bild erkennen. Die mittleren Hit-RTs lagen über alle 

Messungen und Versuchspersonen hinweg zwischen 907 ms und 1.744 ms 

(s. Abbildung 17a), wobei die Einzelkurven zum Teil unterschiedliche Verläufe auf-

wiesen. Im Mittel zeigte sich jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen Hit-RTs 

für die unterschiedlichen Schalldruckpegel des FM-Stimulus (max. Differenz: 353 ms; 

1-Faktor-ANOVA: n.s.; s. Abbildung 17b).  

 

 

Abbildung 17: Mittlere Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-
Stimulus während der Unterscheidung der Stimulusdauer. (a) Mittlere Hit-RTs aller 
Versuchspersonen bei 46 verschiedenen Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt als 
Einzelkurven (verschiedene Farben und Symbole). (b) Mittlere Hit-RT (n = 10) für alle ge-
messenen Schalldruckpegel des FM-Stimulus. 

 

Die Fehlerraten der Versuchspersonen stiegen zwar mit sinkendem Schalldruckpegel 

generell an (s. Abbildung 18a), zeigten jedoch zum Teil starke Unterschiede. Diese 

waren hauptsächlich bedingt durch eine Verschiebung der individuellen Kurven ent-

lang der Schalldruckpegel des FM-Stimulus (s. Abbildung 18a). So war der all-

gemeine Verlauf einer steigenden Fehlerrate mit sinkendem Schalldruckpegel des 

FM-Stimulus auch in der gemittelten Kurve aller Versuchspersonen erkennbar 

(Kruskal-Wallis-Test: df = 7/33, Chi² = 23,43, p = 0,0014; s. Abbildung 18b). 
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Abbildung 18: Fehlerrate in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus 
während der Unterscheidung der Stimulusdauer.(a) Fehlerraten aller Versuchspersonen 
bei 36 verschiedenen Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (ver-
schiedene Farben und Symbole). Die obere gestrichelte Linie zeigt die 40 %-Schwelle und die 
untere gestrichelte Linie die 15 %-Schwelle an. Oberhalb bzw. unterhalb dieser Grenzen 
wurden die Daten nicht weiter in Analysen einbezogen. (b) Mittlere Fehlerrate (Median; n = 10) 
für alle gemessenen Schalldruckpegel des FM-Stimulus. 

 

Um eine mögliche lateralisierte Verarbeitung bei der Unterscheidung der Stimulus-

dauer von FM-Stimuli zu untersuchen, wurden die Fehlerraten und Hit-RTs in Ab-

hängigkeit des Ohres, auf dem der FM-Stimulus präsentiert worden ist, ausgewertet. 

Betrachtet man die Differenz der Fehlerraten zwischen rechtem und linkem Ohr in 

Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus, zeigte sich auch hier wieder 

eine hohe Streuung zwischen den einzelnen Versuchspersonen (Bereich: -16,0–

40,7 %; s. Abbildung 19a). Sowohl in den Einzelkurven als auch in der gemittelten 

Kurve aller Versuchspersonen zeigte sich eine leichte linke EA-Tendenz in ver-

einzelten Schalldruckpegel-Bereichen (10 dB SPL und 20–30 dB SPL). Es konnte 

jedoch keine signifikante Änderung über den Verlauf der Schalldruckpegel des FM-

Stimulus gezeigt werden (1-Faktor-ANOVA: n.s.; s. Abbildung 19b).  
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Abbildung 19: Differenz der Fehlerrate zwischen rechtem und linkem Ohr in 
Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus während der Unterscheidung 
der Stimulusdauer. (a) Fehlerraten aller Versuchspersonen bei 46 verschiedenen Schall-
druckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (verschiedene Farben und Symbole). 
(b) Mittlere Fehlerrate (n = 10) für alle gemessenen Schalldruckpegel des FM-Stimulus. Die 
gestrichelte Linie zeigt eine gleiche Fehlerrate von rechtem und linkem Ohr (Differenz = 0) an. 

 

Für die Differenz der medianen Hit-RTs zwischen rechtem und linkem Ohr in Ab-

hängigkeit der Schalldruckpegel des FM-Stimulus ließ sich weder in den Einzelkurven 

der Versuchspersonen (Bereich: -452–738 ms; s. Abbildung 20a) noch im Verlauf der 

medianen Hit-RTs ein klarer Vorteil eines Ohres erkennen (Kruskal-Wallis-Test: n.s.; 

s. Abbildung 20b). 

 

 

Abbildung 20: Differenz der medianen Hit-RTs von rechtem und linkem Ohr in 
Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus während der Unterscheidung 
der Stimulusdauer.  (a) Mediane Hit-RTs aller Versuchspersonen bei 46 verschiedenen 
Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (verschiedene Farben und 
Symbole). (b) Mittlere Hit-RT (Median; n = 10) für alle gemessenen Schalldruckpegel des FM-
Stimulus. Die gestrichelte Linie zeigt eine gleiche Hit-RTs von rechtem und linkem Ohr 
(Differenz = 0) an. 
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1.3.2. Lateralität der Hit-RTs und Fehlerraten unter Berücksichtigung des 

15 %-Kriteriums 

Die Daten aller Versuchspersonen wurden auf einem vergleichbaren Sensitivitäts-

level unter Anwendung des 15 %-Kriteriums analysiert. Von insgesamt 10 Versuchs-

personen erreichte jeweils eine das 15 %-Kriterium bei einem Schalldruckpegel von 

40 dB SPL (Fehlerrate: 24,0 %), von 20 dB SPL (Fehlerrate: 22,0 %) und von 

5 dB SPL (Fehlerrate: 16,0 %). 2 Versuchspersonen erreichten das 15 %-Kriterium 

bei einem Schalldruckpegel von 25 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 20,0±2,0 %) und 4 

Versuchspersonen bei einem Schalldruckpegel von 12,5 dB SPL (mittlere Fehler-

rate: 23,5±1,6 %). Eine Versuchsperson wurde von der weiteren Analyse aus-

geschlossen, da ihre Fehlerraten nicht im Bereich von 15–40 % lagen 

(s. Abbildung 18a). Die nun weiter analysierten Messungen von 9 Versuchspersonen 

hatten eine mittlere Fehlerrate von 24,78±1,0 %. 

Auch bei der Analyse der Daten unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums fiel auf, 

dass die Fehlerraten, sowohl zwischen Versuchspersonen als auch im Vergleich 

zwischen den Ohren, stark variierten. So zeigten 4 Versuchspersonen höhere Fehler-

raten bei einer Präsentation des FM-Stimulus auf dem linken Ohr, während dies bei 

5 Versuchspersonen bei einer Präsentation des FM-Stimulus auf dem rechten Ohr 

der Fall war (s. Abbildung 21a). Im Vergleich der gemittelten Fehlerraten aller 

Versuchspersonen zwischen beiden Ohren (s. Abbildung 21b) zeigte sich kein signi-

fikanter Unterschied zwischen der Präsentation des FM-Stimulus auf dem linken 

(21,5±2,2 %) oder dem rechten Ohr (22,6±2,1 %; T-Test: n.s.). 

 

 

Abbildung 21: Vergleich der Fehlerraten zwischen linkem und rechtem Ohr während 
der Unterscheidung der Stimulusdauer basierend auf dem 15 %-Kriterium.  
(a) Individuelle Fehlerraten der Versuchspersonen für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. 
Die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte Diagonale gezeigt. (b) Mittlere Fehlerraten (n = 9) 
für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. Die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich 
über beide Ohren gemittelte Fehlerrate. Die Seite (links/rechts) bezieht sich immer auf das 
Ohr, auf dem der FM-Stimulus präsentiert wurde. 
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Die Hit-RTs für beide Ohren lagen, unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums, bei 

990–1.681 ms. Es zeigten sich keine Unterschiede in den Hit-RTs zwischen den 

stimulierten Ohren, sowohl in der Einzelanalyse der Versuchspersonen (max. 

Differenz zwischen linkem und rechtem Ohr: 312 ms; s. Abbildung 22a) als auch im 

Mittel zwischen linkem (1.114±49 ms) und rechtem Ohr (1.131±51 ms; T-Test: n.s.; 

s. Abbildung 22b). 

 

 

Abbildung 22: Vergleich der mittleren Hit-RTs zwischen linkem und rechtem Ohr 
während der Unterscheidung der Stimulusdauer basierend auf dem 15 %-Kriterium. 
(a) Individuelle mittlere Hit-RTs der Versuchspersonen für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. 
Die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte Diagonale gezeigt. (b) Mittlere Hit-RTs (n = 9) für 
linkes und rechtes Ohr im Vergleich. Die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich 
über beide Ohren gemittelte Hit-RT. Die Seite (links/rechts) bezieht sich immer auf das Ohr, 
auf dem der FM-Stimulus präsentiert wurde. 

 

In Bezug auf die Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert wurde, konnte in den 

Fehlerraten und Hit-RTs keine Abhängigkeit von Alter, Geschlecht (jeweils 1-Faktor-

ANOVA: n.s.) und Händigkeit (jeweils Pearson-Korrelation: n.s.) der Versuchs-

personen gezeigt werden. Ebenfalls konnte keine Abhängigkeit von der Seite, auf der 

der FM-Stimulus präsentiert wurde, bei Fehlerraten und Hit-RTs sowie den PSG-

Indizes des FM- und NB-Stimulus gezeigt werden (jeweils Pearson-Korrelation: n.s.). 

Auch bei der Analyse der Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert wurde, konnte 

bezüglich einer Korrelation der Fehlerraten und der verschiedenen Mittelfrequenzen 

des FM-Stimulus keine Abhängigkeit gefunden werden (Kruskal-Wallis-Test: n.s.).  

 

 

 

R
e

ak
ti

o
n

s
ze

it
 r

e
ch

ts
 [

m
s]

R
e

ak
ti

o
n

s
ze

it
 [m

s
]



Ergebnisse 

49 
 

1.3.3. Einfluss der Modulationsrichtung der FM-Stimuli auf die Hit-RTs 

und Fehlerraten unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums 

Um eine mögliche Abhängigkeit der Fehlerraten und Hit-RTs von der Modulations-

richtung der FM-Stimuli zu untersuchen, wurden diese entsprechend des 15 %-

Kriteriums analysiert. Betrachtet man die Fehlerraten der einzelnen Versuchs-

personen separat für auf- und abwärts-modulierte FM-Stimuli, zeigten sich bei 

manchen Versuchspersonen große Unterschiede (max. Differenz: 18,0 %; 

s. Abbildung 23a). Auch die Hit-RTs der einzelnen Versuchspersonen zeigten eine 

hohe Varianz für die Modulationsrichtungen des FM-Stimulus auf (max. Differenz: 

662 ms; s. Abbildung 23b). Im Mittel konnte jedoch kein signifikanter Unterschied in 

Fehlerraten und Hit-RTs zwischen auf- (Fehlerrate: 23,3±2,8 %; Hit-RTs: 

1.114±54 ms) und abwärts-modulierten FM-Stimuli (Fehlerrate: 20,3±2,4 %; Hit-

RTs: 1.122±53 ms) gezeigt werden (jeweils T-Test: n.s.; s. Abbildung 23c und 23d).  

 

 

Abbildung 23: Vergleich der Fehlerraten und Hit-RTs zwischen auf- und abwärts-
modulierten FM-Stimuli während der Unterscheidung der Stimulusdauer basierend auf 
dem 15 %-Kriterium. Dargestellt sind (a) die individuellen Fehlerraten und (b) die indi-
viduellen mittleren Hit-RTs der Versuchspersonen für auf- und abwärts modulierte FM-Stimuli 
im Vergleich. Dabei ist jeweils die Linie „abwärts = aufwärts“ als gestrichelte Diagonale ge-
zeigt. In (c) sind die mittleren Fehlerraten (n = 9) und in (d) die mittleren Hit-RTs (n = 9) für 
auf- und abwärts-modulierte FM-Stimuli im Vergleich dargestellt. Die gestrichelte waagrechte 
Linie zeigt die zusätzlich über beide Stimuli gemittelte Fehlerrate bzw. Hit-RT. 
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Zudem konnte in den Fehlerraten in Bezug auf die Modulationsrichtung der FM-

Stimuli kein Zusammenhang mit Geschlecht, Alter (jeweils 1-Faktor-ANOVA: n.s.) 

und Händigkeit (Pearson-Korrelation: n.s.) der Versuchspersonen gezeigt werden. 

Auch in den Hit-RTs konnte in Bezug auf die Modulationsrichtung der FM-Stimuli kein 

Zusammenhang mit Geschlecht (1-Faktor-ANOVA: n.s.) und Händigkeit (Pearson-

Korrelation: n.s.) der Versuchspersonen gezeigt werden. Allerdings zeigte sich eine 

Korrelation der Hit-RTs mit dem Alter der Versuchspersonen (1-Faktor-ANOVA: 

F6,2 = 24,73, p = 0,0394). Dabei waren die Hit-RTs der aufwärts-modulierten FM-

Stimuli bei einem Alter von 28 Jahren (n = 2) und 35 Jahren (n = 1) signifikant höher 

als bei einem Alter von 30 Jahren (n = 1, Tukey-post-hoc-Test: p = 0,0468 und 

p = 0,0339). Bei der Analyse der Modulationsrichtung in Abhängigkeit der Seite, auf 

der der FM-Stimulus präsentiert wurde, konnte keine Korrelation bei Fehlerraten und 

Hit-RTs festgestellt werden (jeweils Spearman-Korrelation: n.s.). Ebenso konnte 

keine Korrelation zwischen der Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert wurde, und 

der Modulationsrichtung in Fehlerraten und Hit-RTs gezeigt werden (jeweils 

Spearman-Korrelation: n.s.). 

 

 

1.3.4. Einfluss der Stimulusdauer der FM-Stimuli auf die Hit-RTs und 

Fehlerraten unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums 

Um eine mögliche Abhängigkeit der Fehlerraten und Hit-RTs von der Stimulusdauer 

der FM-Stimuli zu untersuchen, wurden diese in Abhängigkeit des 15 %-Kriteriums 

miteinander verglichen. Betrachtet man die Fehlerraten der einzelnen Versuchs-

personen für die beiden Stimulusdauern des FM-Stimulus, zeigten sich deutliche 

Unterschiede zwischen den Versuchspersonen. So zeigten 4 Versuchspersonen 

deutlich höhere Fehlerraten bei einer Stimulusdauer von 400 ms, 5 Versuchs-

personen dagegen bei einer Stimulusdauer von 600 ms (max. Differenz: 30,2 %, 

s. Abbildung 24a). Auch die Auswertung der Hit-RTs wies zum Teil deutliche Unter-

schiede auf (max. Differenz: 736 ms, s. Abbildung 24b). Im Mittel konnte jedoch kein 

signifikanter Unterschied in den Fehlerraten und Hit-RTs zwischen Stimuli mit einer 

Dauer von 400 ms (Fehlerrate: 21,9±3,5 %; Hit-RTs: 1.106±55 ms) und 600 ms 

(Fehlerrate: 21,1±3,4 %; Hit-RTs: 1.185±86 ms) gezeigt werden (jeweils T-Test: n.s.; 

s. Abbildung 24c und 24d).  
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Abbildung 24: Vergleich der Fehlerraten und Hit-RTs zwischen FM-Stimuli mit einer 
Dauer von 400 ms und 600 ms während der Unterscheidung der Modulationsrichtung 
basierend auf dem 15 %-Kriterium.  Dargestellt sind (a) die individuellen Fehlerraten und 
(b) die individuellen mittleren Hit-RTs der Versuchspersonen für FM-Stimuli mit einer Dauer 
von 400 ms und 600 ms im Vergleich. Dabei ist jeweils die Linie „400 = 600“ als gestrichelte 
Diagonale gezeigt. In (c) sind die mittleren Fehlerraten (n = 9) und in (d) die mittleren Hit-RTs 
(n = 9) für FM-Stimuli mit einer Dauer von 400 ms und 600 ms im Vergleich dargestellt. Die 
waagerecht gestrichelte Linie zeigt die zusätzlich über beide Stimulusdauern gemittelte 
Fehlerrate bzw. Hit-RT. 

 

Zudem konnte in den Fehlerraten und Hit-RTs in Bezug auf die Stimulusdauer der 

FM-Stimuli kein Zusammenhang mit Geschlecht (jeweils 1-Faktor-ANOVA: n.s.) und 

Händigkeit (jeweils Pearson-Korrelation: n.s.) der Versuchspersonen gezeigt werden. 

Allerdings waren die Fehlerraten der weiblichen Versuchspersonen für FM-Stimuli mit 

einer Dauer von 400 ms signifikant niedriger als die Fehlerraten der männlichen 

Versuchspersonen (1-Faktor-ANOVA: F1,7 = 6,59, p = 0,0371). In den Hit-RTs konnte 

kein signifikanter Zusammenhang gezeigt werden (1-Faktor-ANOVA: n.s.).  

Bei der Analyse der Stimulusdauer in Abhängigkeit der Seite, auf der der FM-Stimulus 

präsentiert wurde, konnte keine Korrelation bei Fehlerraten und Hit-RTs festgestellt 

werden (jeweils Spearman-Korrelation: n.s.). Ebenso konnte keine Korrelation 

zwischen der Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert wurde, und der Stimulus-

dauer in Fehlerraten und Hit-RTs gezeigt werden (jeweils Spearman-Korrelation: 

n.s.). 
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1.3.5. Abgleich der Messdaten mit Aussagen der Versuchspersonen 

Versuchsperson 7077 (✶) gab nach der Trainingsmessung an, dass sie sich haupt-

sächlich am FM-Stimulus orientiert habe.  

Versuchsperson 6569 (●) berichtete, dass, sobald sie nichts gehört habe, dies als 

kurz kategorisiert habe. 

 

 

Zusammenfassend zeigte sich, dass ein sinkender Schalldruckpegel des FM-

Stimulus mit einer steigenden Fehlerrate einhergeht. Für die Hit-RTs ließ sich kein 

vergleichbarer Effekt erkennen. Da die Einzeldaten der Versuchspersonen sehr 

unterschiedliche Sensitivitätsschwellen aufwiesen, war es für die Untersuchung der 

Lateralität notwendig, die Daten aller Versuchspersonen unter dem 15 %-Kriterium 

zu vergleichen. Allerdings ließ sich weder in den Fehlerraten noch in den Hit-RTs der 

Vorteil eines Ohres nachweisen.   
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2. Zweite Versuchsreihe (Modulationsrichtung FM-Stimulus und  

CV-Stimuli) 

Die Experimente zur Unterscheidung von CV-Stimuli mit und ohne FM-Komponenten 

wurden zusammen mit Kontrollmessungen zur FM-Unterscheidung durchgeführt. 

Insgesamt absolvierten 23 Versuchspersonen die PSG-Bestimmung sowie die Unter-

scheidung der Modulationsrichtung der FM-Stimuli (Experiment 3) und der CV-Silben 

„da“ und „ga“ (Experiment 4). Die Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“ 

(Experiment 5) wurde bei 19 Versuchspersonen durchgeführt, davon bei 11 

Versuchspersonen an einem anderen Tag.  

 

 

2.1. Bestimmung des Punktes subjektiver Gleichheit (II) 

Zu Beginn der Versuchsreihe wurde der PSG für die Lautstärkewahrnehmung von 

FM-, NB- und CV-Stimuli für jedes Ohr ermittelt. Dabei wurde die Lautstärke des 

adaptiven Stimulus mit der konstanten Lautstärke des Zielstimulus verglichen und 

entsprechend der Schalldruckpegel angepasst. Für die PSG-Bestimmung des FM- 

und CV-Stimulus benötigte jede Versuchspersonen 12 und für den NB-Stimulus im 

Mittel 12 (Median; Q1: 12, Q3: 12; Bereich: 12–13) Durchläufe (s. Abbildung 25).  
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Abbildung 25: Bestimmung des PSG für die Wahrnehmung der Lautstärke des FM-, NB- 
und CV-Stimulus.  Gezeigt sind die Einzelkurven aller 23 Versuchspersonen (verschiedene 
Farben und Symbole). Die gestrichelte Linie zeigt den Schalldruckpegel des Zielstimulus von 
40 dB SPL an, der dem kontralateralen Ohr präsentiert wurde. Dargestellt sind die Kurven für 
(a) den FM-Stimulus auf dem rechten Ohr (Zielstimulus links), (b) den FM-Stimulus auf dem 
linken Ohr (Zielstimulus rechts), (c) den NB-Stimulus auf dem rechten Ohr (Zielstimulus links), 
(d) den NB-Stimulus auf dem linken Ohr (Zielstimulus rechts), (e) den CV-Stimulus auf dem 
rechten Ohr (Zielstimulus links), (f) den CV-Stimulus auf dem linken Ohr (Zielstimulus rechts). 

 

 

 

A
d

ap
ti

ve
r 

S
ti

m
u

lu
s

 [
d

B
 S

P
L

]

A
d

ap
ti

ve
r 

S
ti

m
u

lu
s

 [
d

B
 S

P
L

]

A
d

ap
ti

ve
r 

S
ti

m
u

lu
s

 [
d

B
 S

P
L

]

A
d

ap
ti

ve
r 

S
ti

m
u

lu
s

 [
d

B
 S

P
L

]

A
d

ap
ti

ve
r 

S
ti

m
u

lu
s

 [
d

B
 S

P
L

]

A
d

ap
ti

ve
r 

S
ti

m
u

lu
s

 [
d

B
 S

P
L

]



Ergebnisse 

55 
 

Der PSG selbst lag im Mittel für Messungen mit dem FM-Stimulus bei 

41,8±0,4 dB SPL (Bereich: 36,0–52,6 dB SPL), für Messungen mit dem NB-Stimulus 

bei 41,8±0,5 dB SPL (Bereich: 34,0–51,9 dB SPL) und für Messungen mit dem CV-

Stimulus bei 40,7±0,3 dB SPL (Bereich: 36,0–48,0 dB SPL). Von den absoluten 

Schalldruckpegelwerten der PSG-Bestimmung wurden individuelle PSG-Indizes 

berechnet, mit denen ein Unterschied in der Wahrnehmung der Lautstärken zwischen 

linkem und rechtem Ohr deutlich gemacht werden kann. Im Mittel lagen die 

berechneten PSG-Indizes des FM-Stimulus bei 0,6±0,6 dB (Bereich: -6,3–4,8 dB), 

des NB-Stimulus bei -1,5±0,6 dB (Bereich: -5,4–4,2 dB) und des CV-Stimulus bei 

0,2±0,5 dB (Bereich: -3,7–5,8 dB; s. Abbildung 26a). Somit lag der maximal wahr-

genommene Unterschied der Lautstärke zwischen linkem und rechtem Ohr gerundet 

bei 6 dB für den FM- und CV- und 5 dB für den NB-Stimulus.  

Ein direkter Zusammenhang bei den PSG-Indizes war zwischen den NB- und CV-

Stimuli (Wilcoxon Paarvergleichstest: S = 224, Z = 2,6157, p = 0,0089), sowie 

zwischen den NB- und FM-Stimuli (Wilcoxon Paarvergleichstest: S = 227, Z = 2,7069, 

p = 0,0068) zu erkennen (s. Abbildung 26b). Zwischen den CV- und FM-Stimuli 

konnte keine Abhängigkeit festgestellt werden (Wilcoxon Paarvergleichstest: n.s.). 

In der Summe der drei PSG-Indizes überschritt keine Versuchsperson die gesetzte 

Grenze von 5 dB Wahrnehmungsunterschied zwischen linkem und rechtem Ohr. 

Deswegen, und da es keine systematische Messabweichung bei allen Stimuli gab, 

musste keine Anpassung in den folgenden Versuchen vorgenommen werden. 
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Abbildung 26: PSG-Indizes für Unterschiede in der Wahrnehmung von Lautstärken auf 
dem linken und rechten Ohr für den FM-, NB- und CV-Stimulus.  (a) Vergleich der mittleren 
FM-, NB- und CV-Indizes (Median; n = 23). (b) FM-Index in Abhängigkeit des NB-Index für 
jede Versuchsperson (verschiedene Farben und Symbole). (c) CV-Index in Abhängigkeit des 
NB-Index für jede Versuchsperson (verschiedene Farben und Symbole). (d) CV-Index in 
Abhängigkeit des FM-Index für jede Versuchsperson (verschiedene Farben und Symbole). 

 

Im Mittel lagen die RTs für Messungen mit dem FM-Stimulus bei 2.607 ms (Median; 

Q1: 2.071 ms, Q3: 3.568 ms; Bereich: 510–6.494 ms), für Messungen mit dem NB-

Stimulus bei 2.978 ms (Median; Q1: 2.296 ms, Q3: 3.968 ms; Bereich: 490–

7.006 ms) und für Messungen mit dem CV-Stimulus bei 2.420 ms (Median; 

Q1: 1.916 ms, Q3: 2.991 ms; Bereich: 298–4.988 ms).  

Es konnte keine Abhängigkeit der PSG-Indizes des FM-, NB- und CV-Stimulus von 

Alter, Geschlecht (jeweils 1-Faktor-ANOVA: n.s.) und Händigkeit (Pearson-

Korrelation: n.s.) der Versuchspersonen gezeigt werden. 
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2.2. Experiment 3: Modulationsrichtung FM-Stimulus (II) 

2.2.1. Allgemeine Analyse der Hit-RTs und Fehlerraten 

In Experiment 3, der Unterscheidung der Modulationsrichtung der FM-Stimuli, lag die 

Mehrheit (50,34 %) aller Hit-RTs über alle Messungen und Versuchspersonen hinweg 

zwischen 700 ms und 900 ms. Dies ergab eine mittlere Antwortschnelligkeit von 

1,12*10-3 s-1 (Median; Q1: 0,93*10-3 s-1, Q3: 1,50*10-3 s-1; Bereich: 0,12*10-3–

1,13*10-3 s-1; s. Abbildung 27).  

 

 

Abbildung 27: Prozentuale Verteilung aller Hit-RTs bzw. der daraus berechneten 
Antwortschnelligkeit für alle Messungen und Versuchspersonen (n = 23) während der 
Unterscheidung der Modulationsrichtung.  (a) Prozentuale Verteilung der Hit-RTs. Hit-
RTs < 50 ms werden unter „100“ und Hit-RTs > 5.000 ms unter „5.000“ auf der x-Achse 
zusammengefasst. (b) Prozentuale Verteilung der Antwortschnelligkeit der Hit-RTs. 
Antwortschnelligkeit < 0,20*10-3 s-1 wird unter „0,20*10-3 s-1“ und Antwortschnellig-
keit > 3,00*10-3 s-1 unter „3,00*10-3 s-1“ auf der x-Achse zusammengefasst. 
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Betrachtet man alle Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus, 

lässt sich ein differenzierteres Bild erkennen. So lagen die mittleren Hit-RTs über alle 

Messungen und Versuchspersonen hinweg zwischen 563 ms und 2.549 ms 

(s. Abbildung 28a), wobei die Einzelkurven unterschiedliche Verläufe aufwiesen. Im 

Mittel zeigte sich jedoch kein signifikanter Unterschied der Hit-RTs für die unter-

schiedlichen Schalldruckpegel des FM-Stimulus (max. Differenz: 351 ms; Kruskal-

Wallis-Test: n.s.; s. Abbildung 28b).  

 

 

Abbildung 28: Mediane Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-
Stimulus während der Unterscheidung der Modulationsrichtung.  (a) Mediane Hit-RTs 
aller Versuchspersonen bei 46 verschiedenen Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt 
als Einzelkurven (verschiedene Farben und Symbole). (b) Mittlere Hit-RT (Median; n = 23) für 
alle gemessenen Schalldruckpegel des FM-Stimulus. 5+ entspricht einem Schalldruckpegel 
des FM-Stimulus von 5 dB SPL und einem um 10 dB erhöhten Schalldruckpegel des NB-
Stimulus von 70 dB SPL. 

  

R
e

ak
ti

o
n

s
ze

it
 [

m
s

]

R
e

ak
ti

o
n

s
ze

it
 [

m
s

]



Ergebnisse 

59 
 

Die Fehlerraten der Versuchspersonen stiegen zwar mit sinkendem Schalldruckpegel 

grundsätzlich an (s. Abbildung 29a), zeigten jedoch zum Teil starke Unterschiede. 

Diese waren meist bedingt durch eine Verschiebung der individuellen Kurven entlang 

der Schalldruckpegel des FM-Stimulus (s. Abbildung 29a). Der allgemeine Verlauf 

einer steigenden Fehlerrate mit sinkendem Schalldruckpegel des FM-Stimulus war, 

sowohl in allen Einzelkurven (mit Ausnahme der ersten Messung mit einem Schall-

druckpegel des FM-Stimulus von 20 dB SPL) als auch der gemittelten Kurve aller 

Versuchspersonen, erkennbar (Kruskal-Wallis-Test: df = 6/98, Chi² = 30,99, 

p = 2,55*10-5; s. Abbildung 29a und 29b).  

 

 

Abbildung 29: Fehlerrate in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus 
während der Unterscheidung der Modulationsrichtung.  (a) Fehlerraten aller Versuchs-
personen bei 46 verschiedenen Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt als Einzel-
kurven (verschiedene Farben und Symbole). Die obere gestrichelte Linie zeigt die 40 %-
Schwelle und die untere gestrichelte Linie die 15 %-Schwelle an. Oberhalb bzw. unterhalb 
dieser Grenzen wurden die Daten nicht weiter in Analysen einbezogen. (b) Mittlere Fehlerrate 
(Median; n = 23) für alle gemessenen Schalldruckpegel des FM-Stimulus. 5+ entspricht einem 
Schalldruckpegel des FM-Stimulus von 5 dB SPL und einem um 10 dB erhöhten Schalldruck-
pegel des NB-Stimulus von 70 dB SPL. 
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Um eine mögliche lateralisierte Verarbeitung bei der Unterscheidung der 

Modulationsrichtung von FM-Stimuli zu untersuchen, wurden die Fehlerraten und Hit-

RTs in Abhängigkeit des Ohres, auf dem der FM-Stimulus präsentiert worden ist, 

ausgewertet. Betrachtet man die Differenz der Fehlerraten zwischen rechtem und 

linkem Ohr in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus, zeigte sich auch 

hier wieder eine hohe Streuung zwischen den einzelnen Versuchspersonen (Bereich: 

-34,9–34,7 %). Tendenzen für den Vorteil eines Ohres ließen sich nur bei einzelnen 

Versuchspersonen ausmachen (s. Abbildung 30a). In der gemittelten Kurve aller 

Versuchspersonen zeigte sich keine Tendenz für den Vorteil eines Ohres, ebenso 

konnte keine signifikante Änderung über den Verlauf der Schalldruckpegel des FM-

Stimulus gezeigt werden (Kruskal-Wallis-Test: n.s.; s. Abbildung 30b).  

 

 

Abbildung 30: Differenz der Fehlerrate zwischen rechtem und linkem Ohr in 
Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus während der Unterscheidung 
der Modulationsrichtung.  (a) Fehlerraten aller Versuchspersonen bei 46 verschiedenen 
Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (verschiedene Farben und 
Symbole). (b) Mittlere Fehlerrate (Median; n = 23) für alle gemessenen Schalldruckpegel des 
FM-Stimulus. Die gestrichelte Linie zeigt eine gleiche Fehlerrate von rechtem und linkem Ohr 
(Differenz = 0) an. 5+ entspricht einem Schalldruckpegel des FM-Stimulus von 5 dB SPL und 
einem um 10 dB erhöhten Schalldruckpegel des NB-Stimulus von 70 dB SPL. 
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Auch für die Differenz der medianen Hit-RTs zwischen rechtem und linkem Ohr in 

Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus ließ sich weder in den Einzel-

kurven der Versuchspersonen (Bereich: -759–909 ms; s. Abbildung 31a) noch im 

Verlauf der medianen Hit-RTs ein klarer Vorteil eines Ohres erkennen (Kruskal-

Wallis-Test: n.s.; s. Abbildung 31b). 

 

 

Abbildung 31: Differenz der medianen Hit-RTs von rechtem und linkem Ohr in 
Abhängigkeit des Schalldruckpegels des FM-Stimulus während der Unterscheidung 
der Modulationsrichtung.  (a) Mediane Hit-RTs aller Versuchspersonen bei 46 ver-
schiedenen Schalldruckpegeln des FM-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (verschiedene 
Farben und Symbole). (b) Mittlere Hit-RT (Median; n = 23) für alle gemessenen Schalldruck-
pegel des FM-Stimulus. Die gestrichelte Linie zeigt eine gleiche Hit-RTs von rechtem und 
linkem Ohr (Differenz = 0) an. 5+ entspricht einem Schalldruckpegel des FM-Stimulus von 
5 dB SPL und einem um 10 dB erhöhten Schalldruckpegel des NB-Stimulus von 70 dB SPL. 

 

 

2.2.2. Lateralität der Hit-RTs und Fehlerraten unter Berücksichtigung des 

15 %-Kriteriums 

Die Daten aller Versuchspersonen wurden auf einem vergleichbaren Sensitivitäts-

level unter Anwendung des 15 %-Kriteriums analysiert. Von insgesamt 23 Versuchs-

personen erreichte eine das 15 %-Kriterium bei einem Schalldruckpegel von 

10 dB SPL (Fehlerrate: 16,0 %). 2 Versuchspersonen erreichten das 15 %-Kriterium 

bei einem Schalldruckpegel von 7,5 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 22,0±1,0 %), 

3 Versuchspersonen bei einem Schalldruckpegel von 5 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 

25,0±5,3 %) und 4 Versuchspersonen bei einem Schalldruck-pegel von 5 dB SPL mit 

einem um 10 dB erhöhten Schalldruckpegel des NB-Stimulus von 70 dB SPL (mittlere 

Fehlerrate: 20,5±3,9 %). 13 weitere Versuchspersonen wurden von der weiteren 

Analyse ausgeschlossen, da die hier gemessenen Fehlerraten nicht im Bereich von 

15–40 % lagen (s. Abbildung 29a). Die nun weiter analysierten Messungen von 10 

Versuchspersonen hatten eine mittlere Fehlerrate von 21,8±2,2 %. 
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Auch bei der Analyse der Daten unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums fiel auf, 

dass die Fehlerraten, sowohl zwischen Versuchspersonen als auch im Vergleich 

zwischen den Ohren, variierten. Jedoch zeigten 8 von 10 Versuchspersonen 

konsistent höhere Fehlerraten für eine Präsentation des FM-Stimulus auf dem 

rechten, im Vergleich zum linken Ohr (s. Abbildung 32a). Die gemittelten Fehlerraten 

aller Versuchspersonen im Vergleich zwischen den Ohren (s. Abbildung 32b) zeigten, 

dass die Fehlerrate für die Präsentation des FM-Stimulus auf dem rechten Ohr 

(26,4±3,2 %) einen Trend zu höheren Werten aufwies, als auf dem linken 

(16,5±3,1 %; T-Test: n = 10; T = 2,13, p = 0,0616).  

 

 

Abbildung 32: Vergleich der Fehlerraten zwischen linkem und rechtem Ohr während 
der Unterscheidung der Modulationsrichtung basierend auf dem 15 %-Kriterium.  
(a) Individuelle Fehlerraten der Versuchspersonen für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. 
Die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte Diagonale gezeigt. (b) Mittlere Fehlerraten (n = 10) 
für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. Die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich 
über beide Ohren gemittelte Fehlerrate. Die Seite (links/rechts) bezieht sich immer auf das 
Ohr, dem der FM-Stimulus präsentiert wurde.  
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Die Hit-RTs beider Ohren lagen, unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums, bei 

666–1.700 ms. Es zeigten sich vereinzelt stärkere Unterschiede in den Hit-RTs 

zwischen den stimulierten Ohren in der Einzelanalyse der Versuchspersonen (max. 

Differenz zwischen linkem und rechtem Ohr: 417 ms; s. Abbildung 33a). Vergleicht 

man nun die gemittelten Hit-RTs aller Versuchspersonen zwischen beiden Ohren 

(s. Abbildung 33b) zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Hit-RTs 

nach der Präsentation des FM-Stimulus auf dem rechten (1.117±91 ms) im Vergleich 

zum linken Ohr (997±62 ms; T-Test: n.s.).  

 

 

Abbildung 33: Vergleich der mittleren Hit-RTs zwischen linkem und rechtem Ohr 
während der Unterscheidung der Modulationsrichtung basierend auf dem 15 %-
Kriterium.  (a) Individuelle mittlere Hit-RTs der Versuchspersonen für linkes und rechtes Ohr 
im Vergleich. Die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte Diagonale gezeigt. (b) Mittlere Hit-
RTs (n = 9) für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. Die gestrichelte waagerechte Linie zeigt 
die zusätzlich über beide Ohren gemittelte Hit-RT. Die Seite (links/rechts) bezieht sich immer 
auf das Ohr, auf dem der FM-Stimulus präsentiert wurde. 

 

In Bezug auf die Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert wurde, konnte in den 

Fehlerraten und Hit-RTs keine Abhängigkeit von Alter, Geschlecht (jeweils 1-Faktor-

ANOVA: n.s.) und Händigkeit (jeweils Pearson-Korrelation: n.s.) der Versuchs-

personen gezeigt werden. Ebenfalls konnte keine Abhängigkeit von der Seite, auf der 

der FM-Stimulus präsentiert wurde, bei Fehlerraten und Hit-RTs, sowie den 

PSG-Indizes des FM-, NB- und CV-Stimulus gezeigt werden (jeweils Pearson-

Korrelation: n.s.). Auch bei der Analyse der Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert 

wurde, bezüglich einer Korrelation der Fehlerraten und der verschiedenen 

Mittelfrequenzen des FM-Stimulus konnte keine Abhängigkeit gezeigt werden 

(Kruskal-Wallis-Test: n.s.).  
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2.2.3. Einfluss der Modulationsrichtung der FM-Stimuli auf die Hit-RTs 

und Fehlerraten unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums 

Um eine mögliche Abhängigkeit der Fehlerraten und Hit-RTs von der Modulations-

richtung der FM-Stimuli zu untersuchen, wurden diese entsprechend des 15 %-

Kriteriums analysiert. Betrachtet man die Fehlerraten der einzelnen Versuchs-

personen separat für auf- und abwärts-modulierte FM-Stimuli, zeigten sich vereinzelt 

große Unterschiede (max. Differenz: 24,0 %, s. Abbildung 34a). Die Hit-RTs der 

einzelnen Versuchspersonen waren dagegen für auf- und abwärts modulierte FM-

Stimuli in einem vergleichbaren Rahmen (max. Differenz: 379 ms; s. Abbildung 34b). 

Im Mittel konnte kein signifikanter Unterschied in Fehlerraten und Hit-RTs zwischen 

auf- (Fehlerrate: 24,7±3,4 %; Hit-RTs: 1.024±71 ms) und abwärts-modulierten FM-

Stimuli (Fehlerrate: 18,8±3,2 %; Hit-RTs: 1.061±77 ms) gezeigt werden (jeweils 

T-Test: n.s.; s. Abbildung 34c und 34d).  

 

 

Abbildung 34: Vergleich der Fehlerraten und Hit-RTs zwischen auf- und abwärts-
modulierten FM-Stimuli während der Unterscheidung der Modulationsrichtung 
basierend auf dem 15 %-Kriterium.  Dargestellt sind (a) die individuellen Fehlerraten und 
(b) die individuellen mittleren Hit-RTs der Versuchspersonen für auf- und abwärts-modulierte 
FM-Stimuli im Vergleich. Dabei ist jeweils die Linie „abwärts = aufwärts“ als gestrichelte 
Diagonale gezeigt. In (c) sind die mittleren Fehlerraten (n = 10) und in (d) die mittleren Hit-RTs 
(n = 10) für auf- und abwärts-modulierte FM-Stimuli im Vergleich dargestellt. Die gestrichelte 
waagrechte Linie zeigt die zusätzlich über beide Stimuli gemittelte Fehlerrate bzw. Hit-RT. 
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Zudem konnte in den Fehlerraten und Hit-RTs in Bezug auf die Modulationsrichtung 

der FM-Stimuli kein Zusammenhang mit Geschlecht, Alter (jeweils 1-Faktor-ANOVA: 

n.s.) und Händigkeit (jeweils Pearson-Korrelation: n.s.) der Versuchspersonen 

gezeigt werden. Auch bei der Analyse der Modulationsrichtung in Abhängigkeit der 

Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert wurde, konnte keine Korrelation bei Fehler-

raten und Hit-RTs gezeigt werden (jeweils Spearman-Korrelation: n.s.). Ebenso 

konnte keine Korrelation zwischen der Seite, auf der der FM-Stimulus präsentiert 

wurde, und der Modulationsrichtung in Fehlerraten und Hit-RTs gezeigt werden 

(jeweils Spearman-Korrelation: n.s.). 

 

 

Zusammenfassend zeigte sich, dass ein sinkender Schalldruckpegel des FM-

Stimulus mit einer steigenden Fehlerrate einhergeht. Da die Einzeldaten der 

Versuchspersonen sehr unterschiedliche Sensitivitätsschwellen aufwiesen, war es für 

die Untersuchung der Lateralität notwendig, die Daten aller Versuchspersonen unter 

Anwendung des 15 %-Kriteriums zu vergleichen. Hier zeigte sich ein Trend zu 

niedrigeren Fehlerraten und bei einer Präsentation des FM-Stimulus auf dem linken 

Ohr im Vergleich mit der Präsentation des FM-Stimulus auf dem rechten Ohr. Für die 

Hit-RTs ließ sich kein vergleichbarer Effekt erkennen. 
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2.3. Experiment 4: CV-Silben „da“ und „ga“ 

2.3.1. Allgemeine Analyse der Hit-RTs und Fehlerraten 

In Experiment 4, der Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“, lag die Mehrheit 

(64,54 %) aller Hit-RTs über alle Messungen und Versuchspersonen hinweg 

zwischen 600 ms und 1.000 ms. Dies ergab eine mittlere Antwortschnelligkeit von 

1,20*10-3 s-1 (Median; Q1: 0,93*10-3 s-1, Q3: 1,50*10-3 s-1; Bereich: 0,18*10-3–

7,6*10-3 s-1; s. Abbildung 35). 

 

 

Abbildung 35: Prozentuale Verteilung aller Hit-RTs bzw. der daraus berechneten 
Antwortschnelligkeit für alle Messungen und Versuchspersonen (n = 23) während der 
Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“.  (a) Prozentuale Verteilung der Hit-RTs. Hit-
RTs < 50 ms werden unter „100“ und Hit-RTs > 5.000 ms unter „5.000“ auf der x-Achse 
zusammengefasst. (b) Prozentuale Verteilung der Antwortschnelligkeit der Hit-RTs. 
Antwortschnelligkeit < 0,20*10-3 s-1 wird unter „0,20*10-3 s-1“ und Antwortschnellig-
keit > 3,00*10-3 s-1 unter „3,00*10-3 s-1“ auf der x-Achse zusammengefasst. 

 

Betrachtet man alle Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des CV-Stimulus, 

lässt sich ein differenzierteres Bild erkennen. Die mittleren Hit-RTs lagen über alle 

Messungen und Versuchspersonen hinweg zwischen 475 ms und 1.868 ms 

(s. Abbildung 36a), wobei die Einzelkurven unterschiedliche Verläufe aufwiesen. Im 

Mittel zeigte sich jedoch kein signifikanter Unterschied der Hit-RTs für die unter-

schiedlichen Schalldruckpegel des CV-Stimulus von 65–35 dB SPL (max. Differenz: 

288 ms; Kruskal-Wallis-Test: n.s; s. Abbildung 36b). Bei einem Schalldruckpegel des 

CV-Stimulus von 30 dB SPL war die mittlere Hit-RT mit 617 ms zwar erkennbar 

geringer als die mittlere Hit-RT der anderen Schalldruckpegel des CV-Stimulus, 

allerdings wurde diese Messung nur bei 2 Versuchspersonen mit konstant geringen 

Hit-RTs durchgeführt.  
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Abbildung 36: Mediane Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des CV-
Stimulus während der Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“.  (a) Mediane Hit-
RTs aller Versuchspersonen bei 46 verschiedenen Schalldruckpegeln des CV-Stimulus, 
gezeigt als Einzelkurven (verschiedene Farben und Symbole). (b) Mittlere Hit-RT (Median; 
n = 23) für alle gemessenen Schalldruckpegel des CV-Stimulus. 

 

Die Fehlerraten der Versuchspersonen stiegen zwar mit sinkendem Schalldruckpegel 

grundsätzlich an (s. Abbildung 37a), zeigten jedoch zum Teil starke Unterschiede. 

Diese waren bei einem Großteil bedingt durch eine Verschiebung der individuellen 

Kurven entlang der Schalldruckpegel des CV-Stimulus (s. Abbildung 37a). Besonders 

auffallend dabei ist, dass bei zwei Versuchspersonen höhere Schalldruckpegel des 

CV-Stimulus als des NB-Stimulus verwendet werden mussten, um eine Fehlerrate 

unter 15 % zu erhalten. Der allgemeine Verlauf einer steigenden Fehlerrate mit 

sinkendem Schalldruckpegel des CV-Stimulus war jedoch auch der gemittelten Kurve 

aller Versuchspersonen, vor allem ab 50 dB SPL, erkennbar (Kruskal-Wallis-Test: 

df = 7/87; Chi² = 33,92; p = 1,79*10-5; s. Abbildung 37b). 
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Abbildung 37: Fehlerrate in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des CV-Stimulus 
während der Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“.  (a) Fehlerraten aller 
Versuchspersonen bei 46 verschiedenen Schalldruckpegeln des CV-Stimulus, gezeigt als 
Einzelkurven (verschiedene Farben und Symbole). Die obere gestrichelte Linie zeigt die 40 %-
Schwelle und die untere gestrichelte Linie die 15 %-Schwelle an. Oberhalb bzw. unterhalb 
dieser Grenzen wurden die Daten nicht weiter in Analysen einbezogen. (b) Mittlere Fehlerrate 
(Median; n = 23) für alle Schalldruckpegel des CV-Stimulus.  

 

Um eine mögliche lateralisierte Verarbeitung bei der Unterscheidung der CV-Silben 

„da“ und „ga“ zu untersuchen, wurden die Fehlerraten und Hit-RTs in Abhängigkeit 

des Ohres, auf dem der CV-Stimulus präsentiert worden ist, ausgewertet. Betrachtet 

man die Differenz der Fehlerraten zwischen rechtem und linkem Ohr in Abhängigkeit 

des Schalldruckpegels des CV-Stimulus, zeigte sich auch hier wieder eine hohe 

Streuung zwischen den einzelnen Versuchspersonen (Bereich: -42,0–39,7 %). 

Tendenzen für den Vorteil eines Ohres ließen sich nur bei einzelnen Versuchs-

personen ausmachen (s. Abbildung 38a). In der gemittelten Kurve aller Versuchs-

personen zeigte sich eine Tendenz zu einer linken EA, jedoch gab es keine signi-

fikante Änderung über den Verlauf der Schalldruckpegel des CV-Stimulus (1-Faktor-

ANOVA: n.s.; s. Abbildung 38b).  
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Abbildung 38: Differenz der Fehlerrate zwischen rechtem und linkem Ohr in 
Abhängigkeit des Schalldruckpegels des CV-Stimulus während der Unterscheidung der 
CV-Silben „da“ und „ga“.  (a) Fehlerraten aller Versuchspersonen bei 46 verschiedenen 
Schalldruckpegeln des CV-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (verschiedene Farben und 
Symbole). (b) Mittlere Fehlerrate (n = 23) für alle gemessenen Schalldruckpegel des CV-
Stimulus. Die gestrichelte Linie zeigt eine gleiche Fehlerrate von rechtem und linkem Ohr 
(Differenz = 0) an. 

 

Für die Differenz der medianen Hit-RTs zwischen rechtem und linkem Ohr in Ab-

hängigkeit des Schalldruckpegels des CV-Stimulus ließ sich allerdings weder in den 

Einzelkurven der Versuchspersonen (Bereich: -522–314 ms; s. Abbildung 39a) noch 

im Verlauf der medianen Hit-RTs ein klarer Vorteil eines Ohres erkennen (Kruskal-

Wallis-Test: n.s.; s. Abbildung 39b). 

 

 

Abbildung 39: Differenz der medianen Hit-RTs von rechtem und linkem Ohr in 
Abhängigkeit des Schalldruckpegels des CV-Stimulus während der Unterscheidung der 
CV-Silben „da“ und „ga“.  (a) Mediane Hit-RTs aller Versuchspersonen bei 46 ver-
schiedenen Schalldruckpegeln des CV-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (verschiedene 
Farben und Symbole). (b) Mittlere Hit-RT (Median; n = 23) für alle gemessenen Schalldruck-
pegel des CV-Stimulus. Die gestrichelte Linie zeigt eine gleiche Hit-RTs von rechtem und 
linkem Ohr (Differenz = 0) an. 
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2.3.2. Lateralität der Hit-RTs und Fehlerraten unter Berücksichtigung des 

15 %-Kriteriums 

Die Daten aller Versuchspersonen wurden auf einem vergleichbaren Sensitivitäts-

level unter Anwendung des 15 %-Kriteriums analysiert. Von insgesamt 23 Versuchs-

personen erreichten jeweils 3 das 15 %-Kriterium bei einem Schalldruckpegel von 

60 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 21,2±1,3 %) und von 40 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 

30,0±4,2 %). 2 Versuchspersonen erreichten das 15 %-Kriterium bei einem Schall-

druckpegel von 55 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 2,00±4,0 %), 4 Versuchspersonen bei 

einem Schalldruckpegel von 50 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 22,5±3,9 %) und 

8 Versuchspersonen bei einem Schalldruckpegel von 45 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 

29,0±32,1 %). 3 Versuchspersonen wurden von der weiteren Analyse ausge-

schlossen, da die hier gemessenen Fehlerraten nicht im Bereich von 15–40 % lagen 

(s. Abbildung 37a). Die nun weiter analysierten Messungen von 20 Versuchs-

personen hatten eine mittlere Fehlerrate von 25,8±1,4 %. 

Auch bei der Analyse der Daten unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums fiel auf, 

dass die Fehlerraten, sowohl zwischen Versuchspersonen als auch im Vergleich 

zwischen den Ohren, variierten. Von 20 Versuchsperson zeigten 12 konsistent 

höhere Fehlerraten bei einer Präsentation des CV-Stimulus auf dem rechten, im 

Vergleich zum linken Ohr. Dagegen zeigten die weiteren 8 Versuchspersonen 

konsistent höhere Fehlerraten bei einer Präsentation des CV-Stimulus auf dem 

linken, im Vergleich zum rechten Ohr. (s. Abbildung 40a). Im Vergleich der gemittelten 

Fehlerraten aller Versuchspersonen zwischen beiden Ohren (s. Abbildung 40b) 

zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der Präsentation des CV-Stimulus 

auf dem rechten Ohr (28,8±2,9 %) im Vergleich zum linken (22,7±2,3 %; T-Test: n.s.).  
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Abbildung 40: Vergleich der Fehlerraten zwischen linkem und rechtem Ohr während 
der Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ basierend auf dem 15 %-Kriterium.  
(a) Individuelle Fehlerraten der Versuchspersonen für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. 
Die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte Diagonale gezeigt. (b) Mittlere Fehlerrate (n = 20) 
für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. Die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich 
über beide Ohren gemittelte Fehlerrate. Die Seite (links/rechts) bezieht sich immer auf das 
Ohr, auf dem der CV-Stimulus präsentiert wurde. 

 

Die Hit-RTs für beide Ohren lagen, unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums, bei 

509–1.886 ms. Es zeigten sich keine Unterschiede der Hit-RTs zwischen den stimu-

lierten Ohren, sowohl in der Einzelanalyse der Versuchspersonen (max. Differenz 

zwischen linkem und rechtem Ohr: 161 ms; s. Abbildung 41a) als auch im Mittel 

zwischen linkem (Median: 810 ms, Q1: 673 ms, Q3: 1.013 ms) und rechtem Ohr 

(Median: 867 ms Q1: 708 ms, Q3: 1.070 ms; Wilcoxon Paarvergleichstest: n.s.; 

s. Abbildung 41b).  
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Abbildung 41: Vergleich der medianen Hit-RTs zwischen linkem und rechtem Ohr 
während der Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ basierend auf dem 15 %-
Kriterium.  (a) Individuelle mediane Hit-RTs der Versuchspersonen für linkes und rechtes Ohr 
im Vergleich. Die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte Diagonale gezeigt. (b) Mittlere Hit-
RTs (Median; n = 20) für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. Die gestrichelte waagerechte 
Linie zeigt die zusätzlich über beide Ohren gemittelte Hit-RT. Die Seite (links/rechts) bezieht 
sich immer auf das Ohr, auf dem der CV-Stimulus präsentiert wurde.  

 

In Bezug auf die Seite, auf der der CV-Stimulus präsentiert wurde, konnte in den 

Fehlerraten und Hit-RTs keine Abhängigkeit von Alter, Geschlecht (Fehlerrate: jeweils 

1-Faktor-ANOVA: n.s.; Hit-RTs: jeweils Kruskal-Wallis-Test: n.s.) und Händigkeit 

(Fehlerrate: Pearson-Korrelation: n.s.; Hit-RTs: Spearman-Korrelation: n.s.) der 

Versuchspersonen gezeigt werden. Ebenfalls konnte keine Abhängigkeit von der 

Seite, auf der der CV-Stimulus präsentiert wurde, bei Fehlerraten und Hit-RTs sowie 

den PSG-Indizes der FM-, NB- und CV-Stimuli gezeigt werden (jeweils Pearson-

Korrelation: n.s.).  

 

 

2.3.3. Einfluss der Art der CV-Stimuli auf die Hit-RTs und Fehlerraten 

unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums 

Um eine mögliche Abhängigkeit der Fehlerraten und Hit-RTs von der Art des CV-

Stimulus selbst zu untersuchen, wurden diese entsprechend des 15 %-Kriteriums 

analysiert. Betrachtet man die Fehlerraten der einzelnen Versuchspersonen separat 

für „da“- und „ga“-Stimuli, zeigten sich vereinzelt große Unterschiede (max. Differenz: 

50,6 %; s. Abbildung 42a). Auch die Hit-RTs der einzelnen Versuchspersonen zeigten 

hohe Unterschiede für die beiden CV-Stimuli auf (max. Differenz: 736 ms; 

s. Abbildung 42b).  
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Im Mittel konnte jedoch kein signifikanter Unterschied in Fehlerraten zwischen „da“- 

(Median: 19,7 %, Q1: 8,7 %, Q3: 32,1 %) und „ga“-Stimuli (Median: 37,1 %, 

Q1: 4,2 %, Q3: 43,1 %) gezeigt werden (Wilcoxon Paarvergleichstest: n.s.; 

s. Abbildung 42c). Jedoch waren im Mittel die Hit-RTs der „da“-Stimuli (Median: 

857 ms, Q1: 709 ms, Q3: 1.028 ms) signifikant geringer als die Hit-RTs der „ga“-

Stimuli (Median: 863 ms, Q1: 653 ms, Q3: 1.001 ms; Wilcoxon Paarvergleichstest: 

Z = 2,09, S = 161, n = 20, p = 0,0366; s. Abbildung 42d). 

 

 

Abbildung 42: Vergleich der Fehlerraten und Hit-RTs zwischen „da“- und „ga“-Stimuli 
während der Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ basierend auf dem 15 %-
Kriterium.  Dargestellt sind (a) die individuellen Fehlerraten und (b) die individuellen 
medianen Hit-RTs der Versuchspersonen für „da“- und „ga“-Stimuli im Vergleich. Dabei ist 
jeweils die Linie „da = ga“ als gestrichelte Diagonale gezeigt. In (c) sind die gemittelten Fehler-
raten (Median; n = 20) und in (d) die mittleren Hit-RTs (Median; n = 20) dargestellt. Die 
gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich über beide Stimuli gemittelte Fehlerrate 
bzw. Hit-RT. 
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Zudem konnte in den Fehlerraten und Hit-RTs in Bezug auf die Art der CV-Stimuli 

kein Zusammenhang mit Geschlecht, Alter (jeweils Kruskal-Wallis-Test: n.s.) und 

Händigkeit (jeweils Spearman-Korrelation: n.s) der Versuchspersonen gezeigt 

werden. Auch bei der Analyse der Seite, auf der der CV-Stimulus präsentiert wurde, 

konnte in Bezug auf die Art des CV-Stimulus keine Korrelation in der Fehlerrate fest-

gestellt werden (Spearman-Korrelation: n.s.). Allerdings hingen die Hit-RTs für die Art 

des CV-Stimulus von der Seite ab, auf der der CV-Stimulus präsentiert wurde 

(Spearman-Korrelation: r = 0,5789, n = 20, p = 0,0086). Das bedeutet, dass im Mittel 

die Differenz der Hit-RTs der CV-Stimuli („da“-„ga“) signifikant höher war, wenn diese 

auf dem linken, im Vergleich zum rechten Ohr, präsentiert wurden. Jedoch war im 

Mittel die Hit-RT für „ga“-Stimuli immer höher, als die Hit-RT für „da“-Stimuli. Bei der 

Analyse der Art des CV-Stimulus in Abhängigkeit der Seite, auf der der CV-Stimulus 

präsentiert wurde, konnte keine Korrelation bei Fehlerraten und Hit-RTs gezeigt 

werden (jeweils Spearman-Korrelation: n.s.).  

 

 

2.3.4. Abgleich der Messdaten mit Aussagen der Versuchspersonen 

Versuchsperson 6987 (◄) gab an, dass sie zwar „sehr gut in dem Erkennen und 

Nachahmen von Sprachmelodien sei, manchmal aber Probleme beim Sprach-

verständnis“ habe und hier auch „na“ anstatt „da“ verstanden habe. In der Daten-

analyse konnten diesbezüglich jedoch keine besonderen Beobachtungen gemacht 

werden.  

 

 

Zusammenfassend zeigte sich, dass ein sinkender Schalldruckpegel des CV-

Stimulus mit einer steigenden Fehlerrate einhergeht. Für die Hit-RTs ließ sich kein 

vergleichbarer Effekt erkennen. Da die Einzeldaten der Versuchspersonen sehr 

unterschiedliche Sensitivitätsschwellen zeigten, war es für die Untersuchung der 

Lateralität notwendig, die Daten aller Versuchspersonen unter dem 15 %-Kriterium 

zu vergleichen. Allerdings ließ sich weder in den Fehlerraten noch in den Hit-RTs der 

Vorteil eines Ohres nachweisen.  
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2.4. Experiment 5: CV-Silben „ta“ und „ka“ 

2.4.1. Allgemeine Analyse der Hit-RTs und Fehlerraten 

In Experiment 5, der Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“, lag die Mehrheit 

(62,06 %) aller Hit-RTs über alle Messblöcke und Versuchspersonen hinweg 

zwischen 700 ms und 1.000 ms. Dies ergab eine mittlere Antwortschnelligkeit von 

1,20*10-3 s-1 (Median; Q1: 1,00*10-3 s-1, Q3: 1,50*10-3 s-1; Bereich: 0,18*10-3–

2,90*10-3 s-1; s. Abbildung 43). 

 

 

Abbildung 43: Prozentuale Verteilung aller Hit-RTs bzw. der daraus berechneten 
Antwortschnelligkeit für alle Messblöcke und Versuchspersonen (n = 19) während der 
Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“.  (a) Prozentuale Verteilung der Hit-RTs. Hit-
RTs < 50 ms wurden unter „100“ und Hit-RTs > 5.000 ms unter „5.000“ auf der x-Achse 
zusammengefasst. (b) Prozentuale Verteilung der Antwortschnelligkeit der Hit-RTs. 
Antwortschnelligkeit < 0,20*10-3 s-1 werden unter „0,20*10-3 s-1“ und Antwortschnellig-
keit > 3,00*10-3 s-1 unter „3,00*10-3 s-1“ auf der x-Achse zusammengefasst. 

 

Betrachtet man alle Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des CV-Stimulus, 

lässt sich ein genaueres Bild erkennen. So lagen die mittleren Hit-RTs über alle 

Messungen und Versuchspersonen hinweg zwischen 491 ms und 1.681 ms 

(s. Abbildung 44a), wobei die Einzelkurven unterschiedliche Verläufe aufwiesen. Im 

Mittel zeigte sich jedoch kein signifikanter Unterschied der Hit-RTs für die unter-

schiedlichen Schalldruckpegel des CV-Stimulus (max. Differenz: 125 ms; Kruskal-

Wallis-Test: n.s.; s. Abbildung 44b). 
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Abbildung 44: Mediane Hit-RTs in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des CV-
Stimulus während der Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“.  (a) Mediane Hit-RTs 
aller Versuchspersonen bei 46 verschiedenen Schalldruckpegeln des CV-Stimulus, gezeigt 
als Einzelkurven (verschiedene Farben und Symbole). (b) Mittlere Hit-RT (Median; n = 19) für 
alle gemessenen Schalldruckpegel des CV-Stimulus. 

 

Die Fehlerraten der Versuchspersonen stiegen zwar mit sinkendem Schalldruckpegel 

grundsätzlich an (s. Abbildung 45a), zeigten jedoch zum Teil starke Unterschiede. 

Diese waren bei einem Großteil bedingt durch eine Verschiebung der individuellen 

Kurven entlang der Schalldruckpegel des CV-Stimulus (s. Abbildung 45a). So war der 

allgemeine Verlauf einer steigenden Fehlerrate mit sinkendem Schalldruckpegel des 

CV-Stimulus auch der gemittelten Kurve aller Versuchspersonen, besonders 

prägnant unterhalb von 45 dB SPL, erkennbar (Kruskal-Wallis-Test: df = 6/76, 

Chi² = 46,50, p = 0,2522*10-7; s. Abbildung 45b). 

 

 

Abbildung 45: Fehlerrate in Abhängigkeit des Schalldruckpegels des CV-Stimulus 
während der Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“.  (a) Fehlerraten aller Versuchs-
personen bei 46 verschiedenen Schalldruckpegeln des CV-Stimulus, gezeigt als Einzel-
kurven (verschiedene Farben und Symbole). Die obere gestrichelte Linie zeigt die 40 %-
Schwelle und die untere gestrichelte Linie die 15 %-Schwelle an. Oberhalb bzw. unterhalb 
dieser Grenzen wurden die Daten nicht weiter in Analysen einbezogen. (b) Mittlere Fehlerrate 
(Median; n = 19) für alle gemessenen Schalldruckpegel des CV-Stimulus.  
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Um eine mögliche lateralisierte Verarbeitung bei der Unterscheidung der CV-Silben 

„ta“ und „ka“ zu untersuchen, wurden die Fehlerraten und Hit-RTs in Abhängigkeit des 

Ohres, auf dem der CV-Stimulus präsentiert worden ist, ausgewertet. Betrachtet man 

die Differenz der Fehlerraten zwischen rechtem und linkem Ohr in Abhängigkeit des 

Schalldruckpegels des CV-Stimulus, zeigte sich auch hier wieder eine große 

Streuung zwischen den einzelnen Versuchspersonen (Bereich: -26,9–47,6 %). Bei 

den meisten Versuchspersonen war jedoch ein Trend zu einer linken EA erkennbar 

(s. Abbildung 46a). Auch in der gemittelten Kurve aller Versuchspersonen zeigte sich 

eine Tendenz zu einer linken EA, jedoch gab es keine signifikante Änderung der 

Differenz der Fehlerraten über den Verlauf der Schalldruckpegel des CV-Stimulus 

(Kruskal-Wallis-Test: n.s.; s. Abbildung 46b).  

 

 

Abbildung 46: Differenz der Fehlerrate zwischen rechtem und linkem Ohr in 
Abhängigkeit des Schalldruckpegels des CV-Stimulus während der Unterscheidung der 
CV-Silben „ta“ und „ka“.  (a) Fehlerraten aller Versuchspersonen bei 46 verschiedenen 
Schalldruckpegeln des CV-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (verschiedene Farben und 
Symbole). (b) Mittlere Fehlerrate (Median; n = 19) für alle gemessenen Schalldruckpegel des 
CV-Stimulus. Die gestrichelte Linie zeigt eine gleiche Fehlerrate von rechtem und linkem Ohr 
(Differenz = 0) an. 

 

Für die Differenz der Hit-RTs zwischen rechtem und linkem Ohr in Abhängigkeit des 

Schalldruckpegels des CV-Stimulus ließ sich weder in den Einzelkurven der 

Versuchspersonen (Bereich: -547–882 ms; s. Abbildung 47a) noch im Verlauf der 

medianen Hit-RTs ein klarer Vorteil eines Ohres erkennen (Kruskal-Wallis-Test: n.s.; 

s. Abbildung 47b). 
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Abbildung 47: Differenz der medianen Hit-RTs von rechtem und linkem Ohr in 
Abhängigkeit des Schalldruckpegels des CV-Stimulus während der Unterscheidung der 
CV-Silben „ta“ und „ka“.  (a) Mediane Hit-RTs aller Versuchspersonen bei 46 
verschiedenen Schalldruckpegeln des CV-Stimulus, gezeigt als Einzelkurven (verschiedene 
Farben und Symbole). (b) Mittlere Hit-RT (Median; n = 19) für alle gemessenen Schalldruck-
pegel des CV-Stimulus. Die gestrichelte Linie zeigt eine gleiche Hit-RTs von rechtem und 
linkem Ohr (Differenz = 0) an. 

 

 

2.4.2. Lateralität der Hit-RTs und Fehlerraten unter Berücksichtigung des 

15 %-Kriteriums 

Die Daten aller Versuchspersonen wurden auf einem vergleichbaren Sensitivitäts-

level unter Anwendung des 15 %-Kriteriums analysiert. Von insgesamt 19 Versuchs-

personen erreichten 3 das 15 %-Kriterium bei einem Schalldruckpegel von 50 dB SPL 

(mittlere Fehlerrate: 22,9±3,9 %). Eine Versuchsperson erreichte das 15 %-Kriterium 

bei einem Schalldruckpegel von 45 dB SPL (Fehlerrate: 22,0 %), 7 Versuchs-

personen bei einem Schalldruckpegel von 40 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 

24,3 ±2,7%), 4 Versuchspersonen bei einem Schalldruckpegel von 35 dB SPL 

(mittlere Fehlerrate 31,0±1,3 %) und 2 Versuchspersonen bei einem Schalldruck-

pegel von 30 dB SPL (mittlere Fehlerrate: 26,0±4,0 %). 2 weitere Versuchspersonen 

wurden von der weiteren Analyse ausgeschlossen, da die hier gemessenen Fehler-

raten nicht im Bereich von 15–40 % lagen (s. Abbildung 45a). Die nun weiter 

analysierten Messungen von 17 Versuchspersonen hatten eine mittlere Fehlerrate 

von 26,7±1,5 %. 
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Auch bei der Analyse der Daten unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums fiel auf, 

dass die Fehlerraten, sowohl zwischen Versuchspersonen als auch im Vergleich 

zwischen den Ohren, variierten. 14 von 17 Versuchspersonen zeigten jedoch höhere 

Fehlerraten für eine Präsentation des CV-Stimulus auf dem rechten, im Vergleich zum 

linken Ohr (s. Abbildung 48a). Ebenfalls zeigten die gemittelten Fehlerraten aller 

Versuchspersonen im Vergleich zwischen den Ohren (s. Abbildung 48b), dass die 

Fehlerrate für die Präsentation des CV-Stimulus auf dem rechten Ohr (37,1±2,4 %) 

signifikant höher war als auf dem linken (15,1±2,8 %; T-Test: n = 17, T = 5,27, 

p = 7,63*10-5).  

 

 

Abbildung 48: Vergleich der Fehlerraten zwischen linkem und rechtem Ohr während 
der Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“ basierend auf dem 15 %-Kriterium.  
(a) Individuelle Fehlerraten der Versuchspersonen für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. 
Die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte Diagonale gezeigt. (b) Mittlere Fehlerrate (n = 17) 
für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. Die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich 
über beide Ohren gemittelte Fehlerrate. Die Seite (links/rechts) bezieht sich immer auf das 
Ohr, auf dem der CV-Stimulus präsentiert wurde. 

 

Die Hit-RTs für beide Ohren lagen, unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums, bei 

618–1.721 ms, der maximale Unterschied zwischen beiden Ohren lag bei 382 ms 

(s. Abbildung 49a). Dabei waren im Mittel die Hit-RTs nach einer Präsentation des 

CV-Stimulus auf dem linken Ohr (Median: 859 ms, Q1: 691 ms, Q3: 1.001 ms) 

signifikant niedriger als auf dem rechten Ohr (Median: 865 ms, Q1: 714 ms, 

Q3: 1.078 ms; Wilcoxon Paarvergleichstest: Z = 2,20, S = 123, n = 17, p = 0,0277; 

s. Abbildung 49b). 
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Abbildung 49: Vergleich der mittleren Hit-RTs zwischen linkem und rechtem Ohr 
während der Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“ basierend auf dem 15 %-
Kriterium.  (a) Individuelle mediane Hit-RTs der Versuchspersonen für linkes und rechtes Ohr 
im Vergleich. Die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte Diagonale gezeigt. (b) Mittlere Hit-
RTs (Median; n = 17) für linkes und rechtes Ohr im Vergleich. Die gestrichelte waagerechte 
Linie zeigt die zusätzlich über beide Ohren gemittelte Hit-RT. Die Seite (links/rechts) bezieht 
sich immer auf das Ohr, auf dem der CV-Stimulus präsentiert wurde. 

 

In Bezug auf die Seite, auf der der CV-Stimulus präsentiert wurde, konnte in den 

Fehlerraten und Hit-RTs keine Abhängigkeit von Alter, Geschlecht (Fehlerrate: jeweils 

1-Faktor-ANOVA: n.s.; Hit-RTs: jeweils Kruskal-Wallis-Test: n.s.) und Händigkeit 

(Fehlerrate: Pearson-Korrelation: n.s.; Hit-RTs: Spearman-Korrelation: n.s) der 

Versuchspersonen gezeigt werden. Ebenfalls konnte keine Abhängigkeit von der 

Seite, auf der der CV-Stimulus präsentiert wurde, bei Fehlerraten und Hit-RTs sowie 

den PSG-Indizes der FM-, NB- und CV-Stimuli gezeigt werden (jeweils Pearson-

Korrelation: n.s.). 

 

 

2.4.3. Einfluss der Art der CV-Stimuli auf die Hit-RTs und Fehlerraten 

unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums 

Um eine mögliche Abhängigkeit der Fehlerraten und Hit-RTs von der Art des CV-

Stimulus selbst zu untersuchen, wurden diese entsprechend des 15 %-Kriteriums 

analysiert. Betrachtet man die Fehlerraten der einzelnen Versuchspersonen separat 

für „ta“- und „ka“-Stimuli, zeigten sich vereinzelt große Unterschiede (max. Differenz: 

48,2 %; s. Abbildung 50a). Die Hit-RTs der einzelnen Versuchspersonen waren 

dagegen in einem vergleichbaren Rahmen (max. Differenz: 294 ms; 

s. Abbildung 50b). 
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Im Mittel waren sowohl die Fehlerraten als auch die Hit-RTs der „ta“-Stimuli 

(Fehlerrate: 31,4±2,5 %; Hit-RTs: Median: 885 ms, Q1: 732 ms, Q3: 1.076 ms) 

signifikant höher als die Fehlerraten und Hit-RTs der „ka“-Stimuli (Fehlerrate: 

18,4±3,3 %; T-Test: n = 17, T = 2,67, p = 0,0167; Hit-RTs: Median: 837 ms, 

Q1: 682 ms, Q3: 1.028 ms; Wilcoxon Paarvergleichstest: Z = 2,20, S = 123; n = 17; 

p = 0,0277; s. Abbildung 50c und 50d). 

 

 

Abbildung 50: Vergleich der Fehlerraten und Hit-RTs zwischen „ta“- und „ka“-Stimuli 
während der Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“ basierend auf dem 15 %-
Kriterium.  Dargestellt sind (a) die individuellen Fehlerraten und (b) die individuellen 
medianen Hit-RTs der Versuchspersonen für „ta“- und „ka“-Stimuli im Vergleich. Dabei ist 
jeweils die Linie „ta = ka“ als gestrichelte Diagonale gezeigt. In (c) sind die mittleren Fehler-
raten (n = 17) und in (d) die mittleren Hit-RTs (Median; n = 17) für „ta“- und „ka“-Stimuli im 
Vergleich dargestellt. Die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich über beide Ohren 
gemittelte Fehlerrate bzw. Hit-RT. 

 

Zudem konnte in den Fehlerraten und Hit-RTs in Bezug auf die Art der CV-Stimuli 

kein Zusammenhang mit Geschlecht, Alter (Fehlerrate: jeweils 1-Faktor-ANOVA: n.s.; 

Hit-RTs: jeweils Kruskal-Wallis-Test: n.s) und Händigkeit (Fehlerrate: Pearson-

Korrelation: n.s.; Hit-RTs: Spearman-Korrelation: n.s) der Versuchspersonen gezeigt 

werden.  
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Auch bei der Analyse der Art des CV-Stimulus in Abhängigkeit der Seite, auf der der 

CV-Stimulus präsentiert wurde, konnte keine Korrelation bei Fehlerraten und Hit-RTs 

gezeigt werden (jeweils Spearman-Korrelation: n.s.). Ebenso konnte keine 

Korrelation zwischen der Seite, auf der der CV-Stimulus präsentiert wurde, und der 

Art des CV-Stimulus in Fehlerraten und Hit-RTs gezeigt werden (jeweils Spearman-

Korrelation: n.s.). 

 

 

2.4.4. Abgleich der Messdaten mit Aussagen der Versuchspersonen 

Versuchsperson 6986 (♦) erklärte, dass sie „links eher „ta“ und rechts eher „ka““ 

gehört habe. Da die Präsentation der CV-Stimuli zufällig auf beiden Ohren erfolgte, 

konnte diese Angabe nicht bestätigt werden.  

Versuchsperson 7169 (►) gab an, dass ihr die Identifikation von „ka“ leichter fiel als 

„ta“. Dies zeigte sich auch in den Daten der Messung unter Berücksichtigung des 

15 %-Kriteriums. Hier lag die Fehlerrate für „ta“-Stimuli bei 46,42 %, während diese 

für „ka“-Stimuli bei 13,64 % lag.  

Versuchsperson 7579 (●) bemerkte, mehr „ka“ als „ta“ gehört zu haben. Da die CV-

Stimuli zufällig auf beide Ohren verteilt wurden, konnte diese Angaben nicht bestätigt 

werden. Es konnte auch kein signifikanter Unterschied in den Fehlerraten für „ka“- 

und „ta“-Stimuli für diese Versuchsperson gefunden werden.  

Für Versuchsperson 7878 (│) war eine Unterscheidung auf dem linken Ohr immer 

schwieriger als auf dem rechten Ohr. Die Datenanalyse zeigte jedoch eine klare linke 

EA für die Messung unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums (Differenz Fehlerrate 

rechts-links: 27,3 %). Für alle weiteren Messungen lag die Differenz der Fehlerrate 

unter 1 %.  

Versuchsperson 6987 (▼) gab an, dass dieses Experiment das Einfachste dieser 

Versuchsreihe gewesen sei. Tatsächlich waren die Fehlerraten dieser Versuchs-

person für dieses Experiment für alle Schalldruckpegel des CV-Stimulus deutlich 

niedriger im Vergleich mit Experiment 4. Im Vergleich mit Experiment 3 waren die 

Fehlerraten für vergleichbare Schalldruckpegel jedoch deutlich höher. Allerdings kann 

es hier zu einer anderen subjektiven Wahrnehmung der Versuchsperson gekommen 

sein, da die Fehlerraten pro Messung zwischen Experiment 3 und Experiment 5 

nahezu identisch waren und eine Erhöhung des Schalldruckpegels nicht wahr-

genommen wurde.  
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Zusammenfassend zeigte sich, dass ein sinkender Schalldruckpegel des CV-

Stimulus mit einer steigenden Fehlerrate einhergeht. Für die Hit-RTs ließ sich kein 

vergleichbarer Effekt erkennen. Da die Einzeldaten der Versuchspersonen sehr 

unterschiedliche Sensitivitätsschwellen aufwiesen, war es für die Untersuchung der 

Lateralität notwendig, die Daten aller Versuchspersonen unter dem 15 %-Kriterium 

zu vergleichen. Hier zeigten sich signifikant niedrigere Fehlerraten und Hit-RTs bei 

Präsentation des CV-Stimulus auf dem linken Ohr, im Vergleich mit der Präsentation 

des CV-Stimulus auf dem rechten Ohr.   
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IV. Diskussion 

1. Methodische Aspekte des dichotischen Versuchsparadigmas 

1.1. PSG-Bestimmung 

Notwendige Voraussetzung für das gewählte Unterscheidungsparadigma mit kontra-

lateralem Rauschen war die PSG-Bestimmung bei jeder Versuchsperson. Damit 

konnte klar gezeigt werden, dass das generelle Hörvermögen der Versuchspersonen 

zwischen dem linken und rechten Ohr nicht unterschiedlich sensitiv war. Es können 

daher alle aufgezeigten Effekte auf die spezifische Unterscheidungsleistung der 

jeweiligen Seite des Hörsystems bzw. der Hemisphären zurückgeführt werden und 

nicht auf unterschiedliche Hörschwellen (Empfindlichkeit) der beiden Ohren.  

Die PSG-Bestimmung selbst verlief, sowohl auf Seiten des Messsystems als auch 

auf Seiten der Versuchspersonen, ohne Schwierigkeiten. Allerdings ließ sich fest-

stellen, dass die PSG-Bestimmung der einzelnen Stimuli zu unterschiedlichen 

Ergebnissen, auch der Indizes gleicher Versuchspersonen, führen können. So waren 

die ermittelten Indizes der NB-Stimuli am höchsten, die der CV-Stimuli am 

niedrigsten. Dies könnte daran liegen, dass sich bei den NB-Stimuli zusätzlich 

eventuelle geringe Unterschiede in der Hörschwelle außerhalb des Frequenzbereichs 

der Teststimuli auswirken können. Diese wurden als untergeordenet eingestuft und in 

der Studie nicht im Detail erfasst.  

Zudem schwankten die PSG-Indizes der Versuchspersonen zwischen den Versuchs-

reihen (bei sechs Versuchspersonen und zwölf Index-Bestimmungen war die 

maximale Streubreite 8,9 dB) jedoch immer nur innerhalb des gesetzten Kriteriums 

von max. 5 dB Unterschied zwischen rechtem und linkem Ohr. Dies zeigt, dass das 

hier gesetzte Kriterium auch der auftretenden Varianz der Indizes entspricht.  

In der ersten Versuchsreihe waren Frauen im Mittel auf dem rechten Ohr sensitiver 

als auf dem linken Ohr, bei Männern war dies umgekehrt. Frühere Studien deuten 

darauf hin, dass das rechte Ohr grundsätzlich sensitiver ist als das linke Ohr, jedoch 

wurde dieser Effekt bisher vor allem bei Männern beobachtet (s. z.B. Kannan und 

Lipscomb, 1974; Chung et al., 1983; McFadden, 1993). Auch spontane oto-

akustischen Emissionen, deren Messung in der Praxis zur Bestimmung der Hör-

fähigkeit genutzt werden, treten häufiger auf dem rechten Ohr auf (s. z.B. Bilger 

et al., 1990) und können dort, bei transitorisch evozierten otoakustischen Emissionen, 

auch höhere Amplituden anzeigen (s. z.B. Khalfa et al., 1998). 
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1.2. Unterscheidungsexperimente 

Für alle fünf Unterscheidungsexperimente konnte anhand steigender (Gesamt-) 

Fehlerraten gezeigt werden, dass die Unterscheidungsaufgaben mit sinkendem 

Schalldruckpegel (der zu unterscheidenden Stimuli) signifikant schwerer wurden und 

damit typischem psychometrischen Verhalten entsprachen. Dies deckt sich auch mit 

den nach den Messungen getätigten Aussagen aller Versuchspersonen.  

Für die Hit-RTs konnte ein solcher Zusammenhang jedoch nicht gezeigt werden. 

Auch in der weiteren Analyse gab es nur im Einzelfall signifikante Unterschiede in den 

Hit-RTs. Dies könnte daran liegen, dass die Versuchspersonen im Vorfeld keinerlei 

Anweisungen bezüglich der Reaktionsschnelligkeit oder Genauigkeit erhalten hatten, 

und sich (einzelne Versuchspersonen) damit eher auf eine möglichst geringe Fehler-

rate konzentriert hatten. Zudem war das erlaubte Antwortfenster im Versuch 

verhältnismäßig lang im Vergleich zur typischen RT im akustischen Bereich von ca. 

250 ms. Im unterschwelligen Bereich traten dabei sehr unterschiedliche Strategien 

auf: Ein Teil der Versuchspersonen nahm sich viel Zeit für die Entscheidung, andere 

trafen die für sie offensichtlich nicht lösbare Unterscheidung schnell (und zufällig).  

Ebenso konnte aber auch in allen fünf Unterscheidungsexperimenten gezeigt werden, 

dass die Unterscheidungsschwellen zwischen den Versuchsperson, sowohl in der 

Fehlerrate als auch in den Hit-RTs, große Unterschiede aufwiesen. Daher lieferte 

auch eine Analyse der einzelnen Ohren an spezifischen Messpunkten, d.h. an festen 

Schalldruckpegeln des zu unterscheidenden Stimulus, nur selten eine Tendenz für 

den Vorteil eines Ohres. Eine gute Vergleichbarkeit zwischen Versuchspersonen 

ergab sich im Gegensatz dazu durch die Analyse unter dem 15 %-Kriterium, d.h. bei 

vergleichbarem Schwierigkeitsgrad. Die Wahl dieses Kriteriums selbst erwies sich als 

sehr geeignet. So konnten bei einer hohen Effektstärke immer genügend Daten für 

eine statistische Analyse herangezogen werden. Des Weiteren konnte bei einer 

Durchlaufzahl von fünfzig auch der Effekt einer versehndlich fälschlich abgegebenen 

Entscheidung („Taste wurde falsch bedient“) auf die Gesamtauswertung gering 

gehalten werden (eine einzelne falsche Entscheidung entspricht einer Änderung der 

Fehlerrate um 2 Prozentpunkte).  

Die nach Vorversuchen gewählte Höhe des Schalldruckpegels des NB-Stimulus von 

60 dB SPL bzw. 70 dB SPL erwies sich als geeignet. So war dieser für die meisten 

Versuchspersonen hoch genug gewählt, um den Schwierigkeitsgrad der Unter-

scheidung auf dem kontralateralen Ohr im psychometrischen Bereich zu halten, 

jedoch ohne Beeinträchtigungen der Hörleistung im Verlauf der Experimente oder im 

Anschluss hervorzurufen.  
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2. Einfluss der Unterscheidungsparameter: Modulationsrichtung vs. 

Stimulusdauer von FM-Stimuli (Erste Versuchsreihe) 

2.1. Unterscheidung der FM-Modulationsrichtung (Experiment 1) 

Für die Unterscheidung der Modulationsrichtung der FM-Stimuli waren die Fehler-

raten im Mittel höher, wenn der FM-Stimulus auf dem rechten Ohr präsentiert wurde. 

Diese generelle Tendenz einer linken EA war vor allem ab bzw. unter einem Schall-

druckpegel des FM-Stimulus von 12,5 dB SPL zu erkennen. Betrachtet man nun die 

Fehlerraten aller Versuchspersonen unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums, 

konnte eine klare linke EA gezeigt werden. Das bedeutet, dass unter der Anwesenheit 

eines kontralateralen Rauschens die Modulationsrichtung von den Versuchs-

personen signifikant besser bestimmt werden konnte, wenn der FM-Stimulus auf dem 

linken Ohr präsentiert wurde.  

Dies zeigt auf Verhaltensebene, dass die rechte Hemisphäre eine wichtige Rolle bei 

der Bestimmung/Verarbeitung der Modulationsrichtung von FM-Stimuli spielt. Dieses 

Ergebnis steht im Einklang mit einer Vielzahl von Studien am Menschen (s. z.B. 

Poeppel, 2004; Brechmann und Scheich, 2005; König et al., 2008) und an Tieren 

(s. z.B. Wetzel et al., 1998b; Rybalko et al., 2006), die eine essentielle Rolle der 

rechten Hemisphäre, bzw. des rechten AC, für die Unterscheidung der Modulations-

richtung von FM-Stimuli zeigen. Zusätzlich dazu zeigte dieses Experiment, dass sich 

mit dieser psychophysischen Methode die Daten aus fMRT-Messungen mit vergleich-

baren Parametern (s. Behne et al., 2005) verifizieren lassen. Damit ist klar, dass die 

erhöhte Aktivität in der rechten Hemisphäre (bzw. des rechten AC) auch von 

perzeptueller Bedeutung ist.  

Gleichzeitig konnte die Lateralisierung damit auch bei sehr unterschiedlichen 

Stimuluspegeln gezeigt werden. Bei den fMRT-Messungen wurden dabei FM-Stimuli 

mit hohen Schalldruckpegeln verwendet, um einen Effekt in den fMRT-Daten sichtbar 

zu machen. Dadurch war jedoch kein Effekt in den psychophysischen Daten zu 

erkennen. In diesem Experiment wurden dagegen schwellennahe Schalldruckpegel 

des FM-Stimulus verwendet, um einen psychophysischen Effekt sichtbar zu machen. 

Es konnte somit auf einer weiteren Beschreibungsebene gezeigt werden, dass es 

sich bei der Spezialisierung der rechten Hemisphäre wirklich um den FM-

Erkennungsmechanismus handelt.  

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass eine klare Dominanz der rechten Hemi-

sphäre für die Unterscheidung der Modulationsrichtung von FM-Stimuli in den hier 

erhobenen Daten und in Einklang mit der aktuellen Literatur gezeigt werden konnte. 

Gleichzeitig konnte auch gezeigt werden, dass Messungen mit kontralateralem 

Rauschen, als spezielle Form des dichotic-listening, sehr gut geeignet sind, um 

eindeutige Ergebnisse in psychophysischen Experimenten zu erzielen.  
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2.2. Unterscheidung der FM-Stimulusdauer (Experiment 2) 

Für die Unterscheidung der Stimulusdauer von FM-Stimuli waren die Fehlerraten im 

Mittel bei einigen Schalldruckpegeln des FM-Stimulus niedriger, wenn dieser auf dem 

linken Ohr präsentiert wurde. Diese Tendenz konnte jedoch nicht statistisch gefestigt 

werden. Auch die Analyse der Daten unter dem 15 %-Kriterium zeigte im Vergleich 

der Fehlerraten und Hit-RTs keinen Unterschied in der Unterscheidungsleistung 

zwischen beiden Ohren. Somit muss davon ausgegangen werden, dass beide 

Hemisphären für eine Unterscheidung der Stimulusdauer benötigt werden. Dieser 

Effekt war ebenso in der fMRT-Studie mit vergleichbaren Parametern von Behne 

et al. (2005) und auch in der Studie von Angenstein und Brechmann (2013a) zu 

erkennen, die eine Erhöhung der Aktivität sowohl in der rechten als auch linken 

Hemisphäre für die Unterscheidung von identischen Stimulusdauern zeigen konnten. 

Dass dieses Ergebnis auch mit anderen Stimulusdauern und durch das Vergleichen 

von Stimulusdauern erreicht werden kann, zeigen zum Beispiel die Studien von Mills 

und Rollman (1979) und List und Justus (2007).  

Dass hier keine Lateralisierung bei der Unterscheidung der FM-Stimulusdauer 

gezeigt wurde, könnte aber auch daran liegen, dass weitere Einflussfaktoren die 

rechtsseitige Verarbeitung von FM-Stimuli überdecken. Um daher einen spezifischen 

Effekt des Paradigmentyps (Kategorierung und Vergleich) sowie der Stimulusart 

selbst näher zu untersuchen, wurden diese Parameter in einer Folgestudie 

(Alsakloul, 2018) gezielt untersucht. Die dort erhobenen Daten wurden für die 

vorliegende Arbeit nochmals mit den hier verwendeten Analyseparametern unter-

sucht und werden hier im Vergleich diskutiert.  

In der Studie wurden 20 Versuchspersonen in vier aufeinander folgenden 

Experimenten gemessen; der grundsätzliche Versuchsaufbau entsprach dabei dem 

dieser Arbeit. Das erste Experiment dieser Studie wurde äquivalent zu Experiment 2 

dieser Arbeit durchgeführt und es ließ sich ein schwacher Trend für eine linke EA in 

den Fehlerraten erkennen (T-Test: n = 17, T = 2,99, p = 0,0631). Bei einer 

Betrachtung der einzelnen Fehlerraten unter dem 15 %-Kriterium fällt auf, dass 59 % 

der Versuchspersonen eine linke und 35 % eine rechte EA aufwiesen. Im zweiten 

Experiment der Folgestudie wurde ein Reinton als Stimulus präsentiert. Im dritten und 

vierten Experiment wurden für die beiden Reiztypen dann statt der Kategorisierug der 

Stimulusdauer ein two-interval forced choice-Paradigma verwendet, das bedeutet, 

dass immer zwei Stimuli nacheinander präsentiert wurden. Im Anschluss daran 

musste die Versuchsperson angeben, ob die Stimulusdauern der präsentierten 

Stimuli gleich oder verschieden waren. Als Stimuli wurden für das dritte Experiment 

FMs und für das vierte Experiment Reintöne verwendet. Für alle drei Experimente 

war jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen beiden Ohren zu erkennen 

(jeweils T-Test: n.s.).  
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Für das Kategorisieren von Reinton-Stimuli (zweites Experiment) lag auch ein nahezu 

ausgeglichenes Verhältnis von Versuchspersonen mit einer linken (47 %) und rechten 

EA (53 %) vor. Für das Vergleichen von Stimulusdauern im 2-AFC-Paradigma hin-

gegen zeigte eine Mehrheit (63 %) der Versuchspersonen eine linke EA für Reinton-

Stimuli (viertes Experiment), während das Verhältnis von Versuchspersonen mit einer 

linken (53 %) bzw. rechten EA (41 %) bei FM-Stimuli (drittes Experiment) auch 

nahezu ausgeglichen war.  

Schlussfolgernd aus allen vier Experimenten lässt sich sagen, dass die Verarbeitung 

der Stimulusdauer, über die unterschiedlichen Stimulus- und Paradigmentypen hin-

weg, keine signifikanten Unterschiede in der Leistung beider Ohren und somit auch 

Hemisphären aufwies. Es war lediglich einmalig ein schwacher Trend für eine linke 

EA in den Fehlerraten und in den Prozentsätzen der Versuchspersonen erkennbar, 

was bedeuten kann, dass die rechte Hemisphäre eine stärkere Rolle in der Ver-

arbeitung der hier verwendeten Stimulusdauern von 400 ms und 600 ms spielt.  

Diese Erkenntnis fügt sich wiederum in die asymmetric-sampling-theory von Poeppel 

(2003), nach der Stimuli mit kurzer Dauer (< 50 ms) vorwiegend auf der linken Hemi-

sphäre und Stimuli mit langer Dauer (> 150 ms) vorwiegend auf der rechten Hemi-

sphäre verarbeitet werden. Diese Theorie wird auch z.B. durch die Studien von 

Inouchi et al. (2002), Belin et al. (2002), Nenadic et al. (2003) und Boemio et al. (2005) 

unterstützt. Da es aber auch zahlreiche Studien mit einer erhöhten Aktivität in der 

rechten Hemisphäre bzw. einer linken EA für Studien mit kurzer Stimulusdauer gibt 

(z.B. Schall et al., 2003; Molholm et al., 2005; De Sanctis et al., 2009), bleibt der 

Widerspuch zwischen dieser Theorie und den Erkenntnissen dieser Experimente.  

Abschließend lässt sich feststellen, dass bei der Aufgabenstellung „Stimulusdauer“ 

für die Unterscheidung und Kategorisierung dieses Parameters von FM- und Reinton-

Stimuli keine klare Dominanz einer Hemisphäre (Lateralisierung) erkennbar ist, dies 

entspricht dem Bild der zum Teil kontrovers geführten Diskussion in der aktuellen 

Literatur.   
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2.3. Vergleich von Richtungs- und Dauer-Unterscheidung von FM-

Stimuli (Experiment 1 und Experiment 2) 

Um eine Einordnung des Schwierigkeitsgrades der beiden Experimente zu treffen, 

kann sowohl die prozentuale Verteilung als auch die Antwortschnelligkeit der Hit-RTs 

betrachtet werden. Hierbei fällt auf, dass diese während der Richtungs-

Unterscheidung deutlich niedriger als während der Dauer-Unterscheidung war 

(s. Abbildung 51b). Auch waren die Fehlerraten während der Richtungs-

Unterscheidung deutlich niedriger als während der Dauer-Unterscheidung 

(s. Abbildung 51a). Zudem mussten die Schalldruckpegel des FM-Stimulus zu Beginn 

der Dauer-Unterscheidung viel höher gewählt werden, um vergleichbare Fehlerraten 

wie bei der Richtungs-Unterscheidung zu erhalten. Die Differenz der Fehlerraten 

zwischen beiden Experimenten sank erst für die zwei niedrigsten Schalldruckpegel 

des FM-Stimulus (7,5 dB SPL und 5 dB SPL) deutlich, da sich die Unterscheidungs-

leistung in beiden Experimenten in diesem Bereich dem Zufallsniveau (50 %) 

annäherte.  

 

 

Abbildung 51: Vergleich der Schalldruckpegel-Abhängigkeit der mittleren Fehlerraten 
und Hit-RTs aller Versuchspersonen zwischen Richtungs- und Dauer-Unterscheidung.  
(a) Mittlere Fehlerrate (Median; n = 10) für alle gemessenen Schalldruckpegel des FM-
Stimulus für Richtungs- (blau) und Dauer- (schwarz) Unterscheidung. (b) Mittlere Hit-RT 
(Dauer: Mittelwert; Richtung: Median; n = 10) für alle gemessenen Schalldruckpegel des FM-
Stimulus. Darstellung wie in (a). 
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Auch im Bereich des 15 %-Kriterium zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen 

beiden Experimenten. So konnten die Daten der Versuchspersonen im Richtungs-

Experiment für Schalldruckpegel des FM-Stimulus im Mittel bei 10 dB SPL, im Dauer-

Experiment jedoch im Mittel erst bei 20 dB SPL analysiert werden. Dies gesamt lässt 

darauf schließen, dass der Schwierigkeitsgrad für die Richtungs-Unterscheidung der 

FM-Stimuli deutlich geringer war als für die Dauer-Unterscheidung. Für den Unter-

scheidungsprozess an sich stellte eine Kategorisierung der Stimulusdauer in „kurz“ 

und „lang“ für die meisten Versuchspersonen auch eine größere Schwierigkeit dar, 

als eine Unterscheidung der Modulationsrichtung. Dies liegt darin begründet, dass es 

sich bei zuerst genanntem um eine persönliche Einschätzung jeder Versuchsperson 

handelte, die erst mit den vorhandenen Stimuli z.B. in der Trainingsmessung 

abgeglichen werden musste.  

Die Reihenfolge der beiden Experimente machte keinen Unterschied. Somit kann 

davon ausgegangen werden, dass beide Experimente von den Versuchspersonen als 

eigenständig (nicht zusammenhängend) betrachtet wurden und keinen Einfluss, wie 

z.B. Lerneffekte, oder Übertragung von Aufgaben, aufeinander ausgeübt haben.  
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Vergleicht man beide Experimente unter dem Gesichtspunkt der Lateralität, kann man 

die Einzeldaten von 8 Versuchspersonen bei Messungen unter Berücksichtigung des 

15 %-Kriteriums heranziehen. So zeigte die Differenz der Fehlerraten zwischen 

rechtem und linkem Ohr, dass 38 % der Versuchspersonen eine konstante linke EA 

aufwiesen, alle anderen Versuchspersonen zeigten entgegengesetzte Werte für 

beide Experimente (linke EA für Richtungs-Unterscheidung und rechte EA für Dauer-

Unterscheidung; s. Abbildung 52a). Für die Hit-RTs zeigten 37,5 % der Versuchs-

personen eine rechte und 25 % eine linke EA über beide Experimente hinweg. Für 

37,5 % der Versuchspersonen wechselte der Vorteil eines Ohres je nach Experiment 

(s. Abbildung 52b).  

 

 

Abbildung 52: Vergleich der Differenzen der Leistungen der Ohren der einzelnen 
Versuchspersonen (n = 8) zwischen Richtungs- und Dauer-Unterscheidung.  Dargestellt 
sind die Differenzen zwischen rechtem und linkem Ohr nach Präsentation des FM-Stimulus 
für die Richtungs- (hellgrau) und Dauer- (dunkelgrau) Unterscheidung für (a) die Fehlerrate, 
(b) die Hit-RT.  

 

Zusammenfassend zeigen beide Experimente, dass alleine ein unterschiedlicher 

Unterscheidungsparameter zu verschiedenen Lateralisierungsergebnissen führen 

kann. Zudem zeigte hier der Unterscheidungsparameter auch einen nachweislichen 

Einfluss auf den Schwierigkeitsgrad.  
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3. Einfluss der Stimulustypen: Analyse von Einzelparametern oder 

Spracheinheiten (Zweite Versuchsreihe) 

3.1. Wiederholung der FM-Richtungs-Unterscheidung (Experiment 3) 

Experiment 3 dieser Arbeit entsprach in seiner Struktur und Aufgabensstellung 

Experiment 1. Die Unterschiede lagen in der Auswahl und Anzahl der Versuchs-

personen und der Messumgebung. Als Konsequenz der letzteren Variablen konnten 

deutlich geringere Fehlerraten, jedoch nicht Hit-RTs, in diesem Experiment gezeigt 

werden, so dass eine zusätzliche Messung mit lauterem NB-Stimulus angefügt 

wurde, um den Schwierigkeitsgrad zu erhöhen. Trotzdem konnten nur die Daten von 

10 Versuchspersonen unter dem 15 %-Kriterium analysiert werden, da die Fehler-

raten der verbleibenden 13 Versuchspersonen zum Großteil auch beim höchsten 

Schwierigkeitsgrad zu niedrig waren. Von einer weiteren Anpassung des Schwierig-

keitsgrades wurde aus folgenden Gründen abgesehen: Ein noch lauterer NB-

Stimulus wurde in Vorversuchen als unangenehm empfunden, die hohe „Lärm-

belastung“ hätte möglicherweise das Gehör über die Dauer des Experiments 

beeinflußt. Die deutlich höheren Fehlerraten bei CV-Unterscheidungen (Experiment 4 

und Experiment 5) zeigen außerdem, dass man die Erkennungsschwierigkeit nicht 

hätte generell erhöhen sollen. Wenn dies andererseits in diesem Experiment mit 

einem noch leiseren FM-Stimulus versucht worden wäre, hätte man sehr nahe an der 

absoluten Hörschwelle gemessen, wo wiederum individuelle Unterschiede zwischen 

Versuchspersonen sehr deutlich werden. 

Im Gesamtvergleich der Fehlerraten und Hit-RTs für das rechte und linke Ohr war, im 

Gegensatz zum Experiment 1, keine klare Tendenz für den Vorteil eines Ohres zu 

erkennen. Auch hier gab es wieder starke Sensitivitätsunterschiede zwischen den 

einzelnen Versuchspersonen. Unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums konnte 

auch hier ein Trend zu einer linken EA in Fehlerrate und auch Hit-RTs gezeigt werden. 

Besonders beachtenswert ist dabei, dass eine linke EA für 80 % der Versuchs-

personen in der Fehlerrate und sogar für 90 % der Versuchspersonen in den Hit-RTs 

gezeigt werden konnte. Somit hatten eine bzw. zwei Versuchspersonen einen 

erheblichen Einfluss auf das Gesamtergebnis der Daten.  

Versuchsperson 7169 (▲, weiblich, 29 Jahre, Edinburgh Handedness Inventory = 1, 

keine weiteren Auffälligkeiten) zeigte dabei eine rechte EA in Hit-RT- und Fehlerrate 

bei einer Gesamtfehlerrate von 16,0 %. Auffallend ist dabei, dass in den Messungen 

vor und nach der analysierten Messung eine linke EA zu beobachten war. Da diese 

Versuchsperson auch schon am Experiment 1 (hier als Versuchsperson 7574, ◄) 

teilgenommen hatte, ließ sich feststellen, dass sie dort unter dem 15 %-Kriterium eine 

klare linke EA gezeigt hatte.  
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Versuchsperson 7579 (│, männlich, 29 Jahre, Edinburgh Handedness In-

ventory = 0,73–1, keine weiteren Auffälligkeiten) zeigte in diesem Experiment eine 

rechte EA in der Fehlerrate, nicht jedoch in der Hit-RT, bei einer Gesamtfehlerrate 

von 16,0 %. Auch hier war aber für alle Messungen außerhalb des 15 %-Kriteriums 

eine linke EA erkennbar, wie auch in der Messung unter Berücksichtigung des 15 %-

Kriteriums in Experiment 1 (hier als Versuchsperson 7476, ▼).  

Damit zeigte sich auch, dass die Leistung eines Ohres, sowohl innerhalb eines 

Experiments als auch zwischen zwei Messreihen, bei Versuchspersonen variieren 

können, wie auch Studien von z.B. Pizzamiglio et al. (1974), Blumstein et al. (1975) 

und Speaks und Niccum (1977) zeigen. 

Um diesen Effekt genauer zu untersuchen, wurden die Daten der 4 weiteren 

Versuchspersonen, die sowohl an Experiment 1 als auch Experiment 3 teilgenommen 

haben, vergleichend analysiert. Als erstes fällt dabei auf, dass Versuchsperson 6970 

(★, im ersten Experiment 6569, ●) in beiden Experimenten immer Fehlerraten unter 

15,0 % aufwies und somit diese Daten nicht weiter analysiert werden konnten. Auch 

die Messungen von Versuchsperson 8588 (★, im ersten Experiment 7675, ►) 

konnten nicht unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums analysiert werden. Es 

zeigte sich jedoch auch hier in den Daten außerhalb des 15 %-Kriteriums eine linke 

EA, wie auch schon in Experiment 1, vor allem unter Berücksichtigung des 15 %-

Kriteriums, gezeigt werden konnte. Die Versuchspersonen 6978 (✶, im ersten 

Experiment 7077, ✶) und 6982 (■, im ersten Experiment 8477, ▲) zeigten in beiden 

Experimenten, auch unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums, eine klare linke EA. 

Somit lässt sich zeigen, dass zwar Unterschiede in den Leistungen eines einzelnen 

Ohres bei einer Versuchspersonen auftreten können, diese aber hier nicht den 

Regelfall abbildeten. Dennoch müssen diese in die Verlässlichkeit der Messmethode 

mit einbezogen und mit anderen Methoden verglichen werden.  
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3.2. Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ (Experiment 4) 

Für die Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ war in den Differenzen der 

Fehlerraten die Tendenz zu einer linken EA erkennbar. Diese lies sich jedoch nicht 

anhand der Datenanalyse unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums nachweisen. 

Dagegen zeigten sich klare Unterschiede für die Präsentation der verschiedenen CV-

Silben in den Fehlerdaten der einzelnen Versuchspersonen und in der mittleren Hit-

RT aller Versuchspersonen. Zudem konnte gezeigt werden, dass die Ergebnisse der 

Lateralisierung auch von der Art der CV-Silben abhängen können. Dieser Effekt kann 

auf eine Stimulusdominanz hindeuten, wie sie ursprünglich für CV-Paare beim 

dichotic-listening beschrieben worden ist (s. z.B. Speaks et al., 1981, Voyer und 

Techentin, 2009). Das bedeutet, dass eine CV-Silbe aufgrund ihrer Stimulus-

eigenschaften öfter genannt wird, unabhängig davon auf welchem Ohr diese 

präsentiert wird.  

Um diesen Effekt näher zu untersuchen und eine mögliche Strategie der einzelnen 

Versuchspersonen für diese Unterscheidungsexperimente herauszufinden, wurden 

die Versuchspersonen nach Abschluss des Experimentes dazu befragt. Dabei 

merkten 9 Versuchspersonen an, dass sie vorwiegend „da“ erkannt bzw. gehört 

hatten, 4 Versuchspersonen erklärten das Gleiche für „ga“. 10 weitere Versuchs-

personen machten hierzu keine Angaben und wurden daher als „neutral“ („ne“) 

eingestuft.  

Vergleicht man nun die Gruppen der „da“-, „ga“- und „ne“-Hörer, fallen in Bezug auf 

die Leistungen der Ohren für die Fehlerraten und Hit-RTs, unter Berücksichtigung des 

15 % Kriteriums, große Unterschiede in den Einzelwerten der Versuchspersonen der 

drei Gruppen auf. So zeigten 88 % der „da“-Hörer eine linke EA (s. Abbildung 53a), 

auch im Mittel zeigte sich für die „da“-Hörer eine signifikant höhere Fehlerrate, wenn 

der CV-Stimulus auf dem rechten Ohr präsentiert wurde (T-Test: n = 9, T = 3,51, 

p = 0,0099; s. Abbildung 53b).  

Im Gegensatz dazu zeigten 100 % der „ga“-Hörer eine rechte EA (s. Abbildung 53c) 

und somit war auch im Mittel die Fehlerrate höher bei Präsentation des CV-Stimulus 

auf dem linken Ohr (s. Abbildung 53d). Aufgrund der niedrigen Anzahl der Versuchs-

personen (unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums: 3 Versuchspersonen) in 

dieser Gruppe konnte jedoch keine weitere Signifikanzanalyse durchgeführt werden. 

Bei den „ne“-Hörern war das Verhältnis der Fehlerraten nach Präsentation des CV-

Stimulus auf dem rechten Ohr oder linken Ohr nahezu ausgeglichen (linke EA 56 %, 

rechte EA 44 %; s. Abbildung 53e). In Bezug auf die mittleren Fehlerraten der „ne“-

Hörer konnte dagegen kein signifikanter Unterschied zwischen Präsentation auf dem 

rechten und linken Ohr gezeigt werden (T-Test: n.s.; s. Abbildung 53f).  
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Abbildung 53: Vergleich der Fehlerraten zwischen linkem und rechtem Ohr während 
der Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ basierend auf dem 15 %-Kriterium für 
die Gruppen der „da“-, „ga“- und „ne“-Hörer.  Dargestellt sind in der linken Spalte die 
individuellen Fehlerraten für linkes und rechtes Ohr im Vergleich (die Linie „links = rechts“ ist 
als gestrichelte Diagonale gezeigt) und in der rechten Spalte die mittleren Fehlerraten für 
linkes und rechtes Ohr im Vergleich (die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich 
über beide Ohren gemittelte Fehlerrate). Untereinander sind die Ergebnisse für (a) und (b) die 
„da“-Hörer (n = 8), (c) und (d) die „ga“-Hörer (n = 3) und (e) und (f) die „ne“-Hörer (n = 9) 
dargestellt. Die Seite (links/rechts) bezieht sich immer auf das Ohr, auf dem der CV-Stimulus 
präsentiert wurde. 
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Für die Hit-RTs zeigte sich in keiner der Gruppen, weder im Vergleich der Einzeldaten 

(s. Abbildung 54a, 54c, 54e), noch im Mittel (s. Abbildung 54b, 54d, 54f), ein 

signifikanter Unterschied zwischen rechtem und linken Ohr („da“-Hörer: T-Test: n.s.; 

„ne“-Hörer: Wilcoxon-Paarvergleichstest: n.s.). 

 

 

Abbildung 54: Vergleich der Hit-RTs zwischen linkem und rechtem Ohr während der 
Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ basierend auf dem 15 %-Kriterium für die 
Gruppen der „da“-, „ga“- und „ne“-Hörer.  Dargestellt sind in der linken Spalte die mittleren 
Hit-RTs für linkes und rechtes Ohr im Vergleich (die Linie „links = rechts“ ist als gestrichelte 
Diagonale gezeigt) und in der rechten Spalte die mittleren Hit-RTs für linkes und rechtes Ohr 
im Vergleich (die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich über beide Ohren 
gemittelte Hit-RT). Untereinander sind die Ergebnisse für (a) und (b) die „da“-Hörer (n = 8), (c) 
und (d) die „ga“-Hörer (n = 3) und (e) und (f) die „ne“-Hörer (n = 9) dargestellt. Die Seite 
(links/rechts) bezieht sich immer auf das Ohr, auf dem der CV-Stimulus präsentiert wurde. 
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Betrachtet man die Fehlerraten und Hit-RTs der unterschiedlichen Hörer-Gruppen 

unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums hinsichtlich der unterschiedlichen Arten 

der CV-Stimuli, zeigte sich auch hier ein sehr differenziertes Bild. So wiesen 88 % der 

„da“-Hörer höhere Fehlerraten für „ga“-Stimuli als für „da“-Stimuli (s. Abbildung 55a) 

auf, im Mittel war jedoch kein signifikanter Unterschied in den Fehlerraten zwischen 

„ga“- und „da“-Stimuli (T-Test: n.s.; s. Abbildung 55b) zu erkennen. Das Gegenteil war 

bei „ga“-Hörern der Fall. Von diesen zeigten 67 % eine höhere Fehlerrate für „da“-

Stimuli als für „ga“-Stimuli (s. Abbildung 55c), was auch in den Mittelwerten erkennbar 

war (s. Abbildung 55d). Von den „ne“-Hörern zeigten 56 % der Versuchspersonen 

zum Teil deutlich höhere Fehlerraten für „ga“-Stimuli, bei den restlichen 44 % der 

Versuchspersonen war dies für „da“-Stimuli der Fall (s. Abbildung 55e). Im Mittel 

ließen sich keine Unterschiede zwischen „da“- und „ga“-Stimuli erkennen (T-Test: 

n.s.; s. Abbildung 55f).  
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Abbildung 55: Vergleich der Fehlerraten zwischen „da“- und „ga“-Stimuli während der 
Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ basierend auf dem 15 %-Kriterium für die 
Gruppen der „da“-, „ga“- und „ne“-Hörer.  Dargestellt sind in der linken Spalte die 
individuellen Fehlerraten für „da“- und „ga“-Stimuli im Vergleich (die Linie „da = ga“ ist als 
gestrichelte Diagonale gezeigt) und in der rechten Spalte die mittleren Fehlerraten für „da“- 
und „ga“-Stimuli im Vergleich (die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich über 
beide Stimuli gemittelte Fehlerrate). Untereinander sind die Ergebnisse für (a) und (b) die „da“-
Hörer (n = 8), (c) und (d) die „ga“-Hörer (n = 3) und (e) und (f) die „ne“-Hörer (n = 9) dargestellt.  
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Für die Hit-RTs konnte dagegen in keiner der drei Gruppen, weder im Vergleich der 

Einzeldaten (s. Abbildung 56a, 56c, 56e), noch im Mittel (s. Abbildung 56b, 56d, 56f), 

ein Unterschied zwischen „da“- und „ga“-Stimuli („da“-Hörer: T-Test: n.s.; „ne“-Hörer: 

T-Test: n.s.) gezeigt werden. 

 

 

Abbildung 56: Vergleich der Hit-RTs zwischen „da“- und „ga“-Stimuli während der 
Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ basierend auf dem 15 %-Kriterium für die 
Gruppen der „da“-, „ga“- und „ne“-Hörer.  Dargestellt sind in der linken Spalte die 
individuellen mittleren Hit-RTs für „da“- und „ga“-Stimuli im Vergleich (die Linie „da = ga“ ist 
als gestrichelte Diagonale gezeigt) und in der rechten Spalte die mittleren Hit-RTs für „da“- 
und „ga“-Stimuli im Vergleich (die gestrichelte waagerechte Linie zeigt die zusätzlich über 
beide Stimuli gemittelte Hit-RT). Untereinander sind die Ergebnisse für (a) und (b) die „da“-
Hörer (n = 8), (c) und (d) die „ga“-Hörer (n = 3) und (e) und (f) die „ne“-Hörer (n = 9) dargestellt.  
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Somit ließ sich für die Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ zeigen, dass, je 

nach Strategie der Versuchsperson, Unterschiede in der Lateralisierung auftreten 

können. Allerdings ist noch völlig unklar, auf welchen Mechanismen diese Hör-

Strategien beruhen, da für die Angabe, welche CV-Silbe „besser erkannt“ wurde, 

vergleichbare Literaturangaben fehlen. Als eine mögliche Erklärung kommt eine 

individuell unterschiedliche Wahrnehmung der CV-Silben in Betracht. So ist zu 

vermuten, dass ein Teil der Versuchsgruppe eine (unterbewusste) Kategorisierung 

der Stimuli in „Wort“ („da“) und „kein Wort“ („ga“) getroffen hat. Auch eine Stimulus-

dominanz bei einem Teil der Versuchspersonen wäre so zu erklären. 

Abschließend lässt sich für dieses Experiment festhalten, dass kein allgemeiner 

Vorteil eines Ohres für die Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“, über alle 

Versuchspersonen hinweg, zu erkennen war. Vielmehr scheint eine Lateralisierung 

von der Strategie der einzelnen Versuchspersonen bzw. deren individueller Wahr-

nehmung der CV-Silben abzuhängen.   
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3.3. Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“ (Experiment 5) 

Für die Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“ waren die Fehlerraten im Mittel 

für alle Schalldruckpegel des CV-Stimulus niedriger, wenn dieser auf dem linken Ohr 

präsentiert wurde, d.h. es war eine klare linke EA erkennbar. Auch der Großteil der 

einzelnen Versuchspersonen hatte eine niedrigere Fehlerrate, wenn der CV-Stimulus 

auf dem linken Ohr präsentiert wurde. Betrachtet man die Fehlerraten und Hit-RTs 

aller Versuchspersonen unter Berücksichtigung des 15 %-Kriteriums, zeigte sich eine 

klare linke EA. Das bedeutet, dass unter der Anwesenheit eines kontralateralen 

Rauschens, die Versuchspersonen die CV-Silben „ta“ und „ka“ signifikant besser 

unterscheiden konnten, wenn diese auf dem linken Ohr präsentiert wurden. 

Besonders deutlich war dies in den Einzeldaten der Versuchspersonen. So lagen bei 

4 Versuchspersonen die Fehlerraten für eine Präsentation des CV-Stimulus auf dem 

linken Ohr bei 0,0 %, während sie bei der Präsentation auf dem rechten Ohr bei über 

30,0 % lagen. Zudem zeigten die Versuchspersonen bei korrekt getroffenen Ent-

scheidungen signifikant kürzere RTs, wenn die CV-Silben auf dem linken Ohr 

präsentiert wurden. Daraus lässt sich wiederum schließen, dass die rechte Hemi-

sphäre eine wichtige Rolle bei der Unterscheidung dieser beiden CV-Silben spielt.  

Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass die Fehlerraten und Hit-RTs für „ta“-

Stimuli signifikant höher waren als für „ka“-Stimuli, was auf eine Stimulusdominanz 

von „ka“-Stimuli hinweist. Die Stärke dieser Dominanz war von der Seite abhängig, 

auf der der CV-Stimulus präsentiert wurde. Auch hier fehlen bisher vergleichbare 

Literaturangaben. 

Zusammenfassend konnte mit diesem Experiment gezeigt werden, dass eine klare 

Dominanz der rechten Hemisphäre für die Unterscheidung der CV-Silben „ta“ und „ka“ 

besteht.  
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3.4. Vergleich der Experimente 3, 4 und 5: Abhängigkeit der 

Lateralisierung in der Unterscheidungsfähigkeit vom Stimulustyp 

Im Vergleich der Experimente 3, 4 und 5 ließen sich in Abhängigkeit der mittleren 

Fehlerraten (gemittelt über alle Versuchspersonen und beide Ohren) vom Schall-

druckpegel des zu unterscheidenden Stimulus klare Unterschiede im Schwierigkeits-

level zeigen (s. Abbildung 57a). So wurden in Experiment 3 FM-Stimuli mit einem 

Schalldruckpegel von 5–20 dB SPL verwendet, die mittlere Fehlerrate lag dabei 

immer unter 20,0 %. In Experiment 4 wurden dagegen die CV-Stimuli „da“ und „ga“ 

mit einem Schalldruckpegel von 30–65 dB SPL präsentiert, die mittleren Fehlerraten 

lagen dabei zwischen 12,0 % und 52,0 %. In Experiment 5 wurden schließlich die CV-

Stimuli „ta“ und „ka“ mit einem Schalldruckpegel von 25–55 dB SPL präsentiert, die 

mittleren Fehlerraten lagen hier zwischen 0,0 % und 48,0 %.  

Zusammengefasst ließ sich daher zeigen, dass die Unterscheidung von FM-Stimuli 

hinsichtlich ihrer Modulationsrichtung für die Versuchspersonen deutlich einfacher 

war als die Unterscheidung von verschiedenen CV-Stimuli. Dabei war die Unter-

scheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ wiederum schwieriger als die Unterscheidung 

der CV-Silben „ta“ und „ka“. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen der Studien 

von Bryden et al. (1983) und Rimol et al. (2006), in denen gezeigt werden konnte, 

dass CV-Silben mit langer VOT („ta“ und „ka“) öfter wahrgenommen und (korrekt) 

angezeigt werden als CV-Silben mit kurzer VOT („da“ und „ga“), unabhängig von der 

präsentierten Seite. Bemerkenswerterweise zeigte sich alleine für das schwierigste 

Experiment dieser Versuchsreihe (CV-Unterscheidung „da“ und „ga“) kein Latera-

lisierungseffekt in den Fehlerdaten. In den Hit-RTs dagegen ließen sich keine Unter-

schiede zwischen den drei verschiedenen Experimente zeigen (s. Abbildung 57b). 
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Abbildung 57: Vergleich der Schalldruckpegel-Abhängigkeit der mittleren Fehlerraten 
und Hit-RTs aller Versuchspersonen zwischen Experiment 3, 4 und 5. Dargestellt sind 
die Mediane der Fehlerrate (a) und der Hit-RTs (b) aller Versuchspersonen in Abhängigkeit 
des Schalldruckpegels des FM- bzw. CV-Stimulus. Einzelne Kurven zeigen Experiment 3 
(blau, n = 23), Experiment 4 (schwarz, n = 23) und Experiment 5 (rot, n = 19).  

 

Um einen möglichen Zusammenhang der Lateraliserungsergebnisse aus allen drei 

Experimenten der zweiten Versuchsreihe zu untersuchen, wurden im Folgenden die 

Daten einzelner Versuchpersonen miteinander verglichen. So ließ sich direkt er-

mitteln, ob sich der Vorteil eines Ohres in allen Experimenten gleichermaßen aus-

prägte oder sich von Experiment zu Experiment unterschied. Unter Berücksichtigung 

des 15 %-Kriteriums konnten die Differenzen beider Ohren in den Fehlerraten und 

Hit-RTs für alle drei Experimente von 7 Versuchspersonen dazu herangezogen 

werden. Davon zeigten 4 Versuchspersonen für alle drei Experimente niedrigere 

Fehlerraten, wenn der FM- bzw. CV-Stimulus auf dem linken Ohr präsentiert wurde, 

also eine linke EA, während der Vorteil eines Ohres bei 3 Versuchspersonen variabel 

für jedes Experiment war (s. Abbildung 58a). Für die Hit-RTs dagegen zeigten nur 2 

Versuchspersonen schnellere Hit-RTs, wenn der FM- bzw. CV-Stimulus auf dem 

linken Ohr präsentiert wurde, also auch eine linke EA, während der Vorteil eines 

Ohres bei 5 Versuchspersonen je nach Experiment variierte. (s. Abbildung 58b).  
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Abbildung 58: Vergleich der Differenzen der Leistungen der Ohren der einzelnen 
Versuchspersonen (n = 7) zwischen Experiment . 3, 4 und 5.  Dargestellt sind die 
Differenzen zwischen rechtem und linkem Ohr nach Präsentation des FM- bzw. CV-Stimulus 
für Experiment 3 (weiß), Experiment 4 (grau) und Experiment 5 (schwarz) für (a) die 
Fehlerrate, (b) die Hit-RT. 

 

Um nun die These zu untersuchen, ob FM-Stimuli als kleinstes Unterscheidungs-

merkmal von menschlicher Sprache dienen können, bietet sich ein Vergleich der 

Lateralisierungen zwischen Experiment 3 und Experiment 4 an. So zeigten 67 % aller 

Versuchspersonen (n = 9) höhere Fehlerraten für die Präsentation des FM- bzw. CV-

Stimulus auf dem rechtem Ohr,also eine linke EA, für 22 % variierte die Leistung eines 

Ohres und für 11 % (= 1 Versuchsperson) war eine rechte EA in den Fehlerraten 

erkennbar (s. Abbildung 59a). Für die Hit-RTs dagegen ließ sich nur für 44 % der 

Versuchspersonen eine linke EA für beide Experimente zeigen, für alle weiteren 

Versuchspersonen variierte die Leistung der Ohren je nach Experiment 

(s. Abbildung 59b). Ersetzt man in diesen Analysen jedoch die strittige rechte EA von 

Versuchsperson 7574 durch die linke EA in Experiment 1 (wie bereits oben erwähnt) 

ergibt sich eine linke EA für 88 % der Versuchspersonen in der Fehlerrate und für 

56 % in der Hit-RT. Insgesamt war jedoch nur bei 3 bzw. 4 Versuchspersonen eine 

konstante linke EA in Fehlerraten und Hit-RTs über beide Experimente messbar.  
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Abbildung 59: Vergleich der Differenzen der Leistungen der Ohren der einzelnen 
Versuchspersonen (n = 9) zwischen Experiment 3 und 4.  Dargestellt sind die Differenzen 
zwischen rechtem und linkem Ohr nach Präsentation des FM- bzw. CV-Stimulus für 
Experiment 3 (weiß) und Experiment 4 (grau) für (a) die Fehlerrate, (b) die Hit-RT.  

 

Es zeigte sich somit im Vergleich der Daten ein möglicher Zusammenhang in der 

Lateralisierung zwischen auf- und abwärts-modulierten und „da“-und „ga“-Stimuli in 

den Einzeldaten der Versuchspersonen. Allerdings konnte dieser Trend nicht in den 

mittleren Daten über aller Versuchspersonen hinweg bestätigt werden. Dies lässt sich 

vor allem darauf zurückführen, dass es in Experiment 4 zu einer starken strategie-

abhängigen Lateralisierung kam, wie bereits erläutert. Jedoch lässt auch dieser 

Vergleich der Daten keine weiteren Schlüsse über den zu Grunde liegenden 

Mechanismus zu. 

Vergleicht man nun die Lateralisierung von FM-Modulation und „ta“- und „ka“-Stimuli 

miteinander, zeigten 71 % der Versuchspersonen (n = 7) eine klare linke EA in den 

Fehlerraten für beide Experimente (s. Abbildung 60a). Berücksichtigt man nun auch 

noch die strittige rechte EA der Versuchspersonen 7574 und 7579 in Experiment 3, 

konnte auch eine 100 %ige Übereinstimmung der Lateralisierung in den Fehlerraten 

für beide Experimente gezeigt werden. Auch für die Hit-RTs zeigte sich eine linke EA 

in 71 % bzw. 86 % aller Versuchspersonen, lediglich eine Versuchsperson zeigte 

unterschiedliche Lateralisierungen in einem sehr geringen Maße (s. Abbildung 60b).  
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Abbildung 60: Vergleich der Differenzen der Leistungen der Ohren der einzelnen 
Versuchspersonen (n = 7) zwischen Experiment 3 und 5.  Dargestellt sind die Differenzen 
zwischen rechtem und linkem Ohr nach Präsentation des FM- bzw. CV-Stimulus für 
Experiment 3 (weiß) und Experiment 5 (schwarz) für (a) die Fehlerrate, (b) die Hit-RT.  

 

Bemerkenswerterweise weisen die beiden Stimulustypen vordergründig keine klaren 

akustischen Gemeinsamkeiten, wie z.B. eine Auf- bzw. Abwärtsmodulation, auf. 

Daher ist fraglich, ob hier ein direkter Zusammenhang zwischen den gemittelten und 

Einzeldaten beider Experimenten hergestellt werden kann, oder ob es sich hier 

vielmehr um zwei getrennt voneinander auftretende Formen der Lateralisierung 

handelt.  

Vergleicht man nun gezielt die Lateralisierung der unterschiedlichen CV-Silben in 

Experiment 4 und Experiment 5 anhand der Fehlerraten, lässt sich bei 53 % der 

Versuchspersonen (n = 15) eine linke EA erkennen, alle weiteren Versuchspersonen 

zeigten unterschiedliche Vorteile eines Ohres für beide Experimente 

(s. Abbildung 61b). Dies gilt ebenso für die Daten der Hit-RTs, hier zeigten jedoch nur 

27 % der Versuchspersonen eine linke EA (s. Abbildung 61b). Insgesamt zeigten 

auch nur 20 % eine gleichbleibende linke EA für beide Experimente in den Fehler-

raten und Hit-RTs.  

 

F
e

h
le

rr
at

e
 r

e
ch

ts
-l

in
k

s 
[%

]

R
e

ak
ti

o
n

s
ze

it
 r

ec
h

ts
-l

in
k

s 
[m

s]



Diskussion 

107 
 

 

Abbildung 61: Vergleich der Differenzen der Leistungen der Ohren einzelner 
Versuchspersonen (n = 15) zwischen Experiment 4 und 5. Dargestellt sind die Differenzen 
von rechtem und linkem Ohr nach Präsentation des CV-Stimulus für Experiment 4 (grau) und 
Experiment 5 (schwarz) für (a) die Fehlerrate, (b) die Hit-RT.  

 

Dies weist darauf hin, dass die verschiedenen CV-Silben bei einem Teil der Versuchs-

personen auf unterschiedliche Art verarbeitet werden. Auch hier sind die Strategien 

der Versuchspersonen in der Unterscheidung der „da“- und „ga“-Silben wieder zu 

berücksichtigen. Daher lässt sich auch keine allgemeine Aussage über die Latera-

lisierung für CV-Silben treffen. Grundsätzlich stehen diese Ergebnisse damit im 

Gegensatz zu einer Vielzahl an Studien, die eine Dominanz der linken Hemisphäre 

für die Verarbeitung von CV-Silben zeigen konnten (s. z.B. Shankweiler und Studdert-

Kennedy, 1967; Ahonniska et al., 1993, Stefanatos et al., 2008). Jedoch war die 

Aufgabenstellung in diesen Studien häufig die Detektion von einer CV-Silbe oder das 

Wiedergeben aller gehörten CV-Silben. Somit mussten die CV-Silben nicht von-

einander unterschieden werden, und es war keine spezifische Unterscheidungs-

strategie für die Versuchspersonen notwendig.  

Bezieht man nun die VOTs der hier verwendeten CV-Silben mit in Betracht, war die 

linke EA für CV-Silben mit einer langen VOT („ta“ und „ka“) grundsätzlich höher als 

für CV-Silben mit einer kurzen VOT („da“ und „ga“). Auch in vorangegangenen 

Studien war die Lateralisierung, wenn auch in entgegengesetzt Richtung, bei CV-

Silben mit kurzer VOT häufig stärker als mit langer VOT. Das bedeutet, dass dort 

meist eine rechte EA stärker für CV-Silben mit kurzer als mit langer VOT war (s. z.B. 

Shankweiler und Studdert-Kennedy, 1967; Studdert-Kennedy und 

Shankweiler, 1970; im Gegensatz dazu s. Jäncke et al., 2002).  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich die Ergebnisse der zweiten Versuchs-

reihe nur teilweise mit der bisherigen Literatur vergleichen lassen. So konnte einer-

seits in den Lateralisierungsdaten kein direkter Zusammenhang zwischen den FM- 

und „da“-/„ga“-Stimuli gezeigt werden, andererseits konnte für die Unterscheidung 

von CV-Stimuli eine linke anstatt einer rechte EA gezeigt werden.   
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4. Fazit 

Mit allen Experimenten konnte gezeigt werden, dass sich das kontralaterale 

Rauschen, als eine Variante des dichotic-listening und somit eine rein psycho-

physische Methode, gut eignet, um Ergebnisse zur Lateralisation von akustischen 

Stimuli zu erhalten. Allerdings bleibt hierbei immer die Frage der genauen Lokalisation 

offen, d.h., es kann aufgrund der Fehlerrate und RTs zwar auf die Hemisphäre rück-

geschlossen werden, nicht aber auf ein oder mehrere beteiligte Areale. 

Grundsätzlich ist diese Methode anfällig für subjektive Einflüsse. So konnte z.B. 

gezeigt werden, dass sich der Vorteil eines Ohres mit dem (willentlichen) Verschieben 

der Aufmerksamkeit auf ein Ohr verändern kann (s. z.B. Asbjørnsen und Hugdahl, 

1995, Alho et al., 1999). Dieser Effekt kann für die Experimente dieser Arbeit jedoch 

ausgeschlossen werden, da die Seite des zu unterscheidenden Stimulus für jeden 

Durchlauf zufällig ausgewählt wurde und somit regelmäßig wechselte. Die 

Versuchspersonen konnten somit nicht wissen, auf welcher Seite der zu unter-

scheidende Reiz als nächstes auftreten wird. 

Auch ein Trainingseffekt über die Dauer der Experimente, der den Vorteil eines Ohres 

verändern kann (s. Moncrieff und Wertz, 2008), konnte für die Ergebnisse der 

vorliegenden Arbeit nicht gezeigt werden, da sich der Vorteil eines Ohres nicht 

konstant über die Experimente hinweg gesteigert oder verringert hat. Zudem wurde 

die Anordnung der Experimentfolge in der ersten Versuchsreihe zufällig getroffen, 

auch dort war kein Effekt zu erkennen.  

Allerdings kann beispielsweise nicht ausgeschlossen werden, dass die Kopf- bzw. 

Augenposition der Versuchspersonen einen Einfluss auf die Ergebnisse hatte. So 

konnten Asbjørnsen et al. (1990) eine größere rechte EA zeigen, wenn die Versuchs-

personen geradeaus anstatt nach rechts schauten. Diesbezüglich wurden die 

Versuchspersonen jedoch weder vor den Messungen instruiert noch nach den 

Messungen befragt.  

Für alle Experimente wurden deutlichere Effekte in den Fehlerraten als in den Hit-RTs 

erzielt. Vergleich man die hier erhobenen Daten jedoch mit RT-Unterschieden aus 

anderen Studien (s. z.B. Jäncke, 2002: 12,3–16,7 ms) und der angenommen inter-

hemisphären Transferzeit von 7,6–24,9 ms (s. Aboitiz et al., 1992), liegen die 

absoluten mittleren Differenzen zwischen rechtem und linkem Ohr für alle 

Experimente mindestens in dem genannten Bereich, wenn nicht darüber. Wegen 

starker Streuung (zwischen Versuchspersonen) war dies allerdings statistisch nicht 

nachweisbar.  
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Zusammenfassend konnte in allen fünf Experimenten eine unterschiedliche 

(lateralisierte) Verarbeitung verschiedener akustischer Stimuli unter kontralateralem 

Rauschen gezeigt werden. So konnte sich der Vorteil eines Ohres bzw. einer Hemi-

sphäre, sowohl in Abhängigkeit des Unterscheidungsparadimas (erste Versuchs-

reihe) als auch des Stimulustyps (zweite Versuchsreihe), verändern. 

Zudem gab es zum Teil starke Unterschiede in der Effektstärke und Lateralisierung 

zwischen den einzelnen Versuchspersonen. Es konnte eine vorwiegende Ver-

arbeitung der Unterscheidung von Moduluationsrichtung von FM-Stimuli und der 

Unterscheidung von CV-Silben mit langer VOT auf der rechten Hemisphäre gezeigt 

werden. Für die Unterscheidungsleistung von CV-Silben mit kurzer VOT wurde für 

eine Teilgruppe der Versuchspersonen eine erhöhte Verarbeitungsleistung auf der 

rechten Hemisphäre gezeigt, während für die Unterscheidung von Stimulusdauern 

von FM-Stimuli beide Hemisphären gleichermaßen notwendig erscheinen. 
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5. Weitere mögliche Analysen und Experimente 

Die hier erhobenen Daten können zusätzlich auch noch nach weiteren Kriterien aus-

gewertet werden. So lässt sich sowohl die Sensitivität d‘ für die einzelnen Stimuli als 

auch die Antwortendenz β für die einzelnen Versuchspersonen ermitteln. Dies ist 

besonders für die Unterscheidung der CV-Silben „da“ und „ga“ von hohem Interesse, 

um so ein neutrales Kriterium für die Unterteilung der Versuchspersonen in „da“- und 

„ga“-Hörer zu schaffen. Um weiterhin eventuell auftretende Unterschiede in der Ver-

arbeitung der einzelnen Stimulustypen selbst festzustellen, können die erhobenen 

Fehlerraten und Hit-RTs auch auf den Vorteils eines Ohres je nach Stimulus, wie z.B. 

FM auf- oder abwärts, getrennt analysiert werden.  

Zudem kann es aufschlussreich sein, die gleichen Versuchspersonen (nochmals) in 

verschiedenen Zeitabständen die selben Experimente durchführen zu lassen, um zu 

untersuchen, ob sich der Vorteil eines Ohres variabel gestaltet, hier gesehen bei 

wenigen Versuchspersonen, oder gleichbleibend ist.  

Zusätzlich ist es denkbar, den Versuchspersonen klare Anweisungen bezüglich der 

RT/Genauigkeit, wie z.B. möglichst schnell oder korrekt zu antworten, zu geben, um 

eine höhere Effektstärke zu forcieren. Auch die (willentliche) Aufmerksamkeits-

orientierung bei den Versuchspersonen, beispielsweise durch Anzeigen der Stimlus-

seite mittels eines optischen Reizes, einer klar definierten und einfachen Reihenfolge 

der Stimuli oder durch Fokussierung auf einen Stimulus, ist denkbar.  

Außerdem können auch die gleichen Versuchspersonen in weiteren Messungen (mit 

höheren Stimuluspegeln) auch mit bildgebenden Verfahren, wie beispielsweise dem 

fMRT, gemessen werden, um mehr Aufschluss über die beteiligten Gehirnregionen 

zu bekommen.  

Um den funktionellen Hintergrund von dichotic-listening-Experimenten etwas weiter 

zu beleuchten ist es möglich, die Versuchspersonen die gleichen Experimente 

ebenfalls jeweils mit der rechten und mit der linken Hand ausführen zu lassen. So 

lässt sich anhand der RTs untersuchen, ob diese schneller sind, wenn die Hemi-

sphäre, die zur Stimulusunterscheidung dient und die Hemisphäre, welche die 

Antwortreaktion der Hand steuert, gleich sind. Konkret bedeutet dies, dass die 

Antwort bei Sprachstimuli mit der rechten Hand schneller sein sollte, da hierbei keine 

Zeit durch die Übertragung durch den Corpus Callosum benötigt wird (callosal relay 

modell, s. zusammenfassend z.B. Jäncke, 2002).  

Für weitere Erkenntnisse lassen sich die selben Experimente auch mit anderen 

Gruppen von Versuchspersonen durchführen. So wäre es interessant, Linkshänder 

oder eine Gruppe von Versuchspersonen mit weit gestreuten Werten des Edinburgh 

Handedness Inventory zu messen, da es bisher noch variierende Daten zu einer 

rechten EA in dichotic-listening-Sprachtests und (Rechts-)Händigkeit gibt 

(s. vergleichend Bethmann et al., 2007).  
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Auch Versuchspersonen aus anderen Altersgruppen, wie Kinder oder ältere 

Menschen, könnten weitere verschiedene Ergebnisse aufweisen. So gibt es Hinweise 

darauf, dass mit zunehmendem Alter eine symmetrische Verarbeitung mehr in den 

Vordergrund rückt, gekoppelt mit einer schlechteren Unterscheidungsleistung von 

Sprachsilben mit schnellen spektro-temporalen Veränderungen (s. Bellis et al., 2000). 

Weiterhin ist die Durchführung der Experimente an Menschen mit einer sprachlichen 

Lernbeeinträchtigung, wie z.B. Legasthenie, von hohem Interesse, um mehr Erkennt-

nisse darüber zu erhalten, ob es auch andere Bereiche der akustischen Wahr-

nehmung, wie z.B. die Modulationsrichtung von FM-Stimulim betrifft (s. vergleichend 

Specht, 2014).  

Um die Frage einer möglichen Lateralisierung der Stimulusdauer weiter zu unter-

suchen, ist es mit Bezug auf die asymmetric-sampling-theory zu überlegen, dasselbe 

Experiment mit sehr kurzen (z.B. 25 ms und 50 ms) bzw. langen (z.B. 800 ms und 

1.000 ms) Stimuli zu wiederholen, ohne dabei jedoch die psychophysische Unter-

scheidungsfähigkeit der Versuchspersonen zu gefährden. Des Weiteren lässt sich 

diese Frage, in Anlehnung an tierexperimentelle Ansätze, auch mit der Detektion oder 

Unterscheidung von unterschiedlich langen Pausen in Tonfolgen untersuchen.  

Da die Frage, ab wann ein Stimulus als „Sprache“ wahrgenommen wird, weiter offen 

bleibt, gibt es auch hier noch eine Vielzahl von Möglichkeiten für weitere Experimente. 

So können einerseits weitere (Gruppen von) CV-Silben gegeneinander getestet 

werden, um mögliche Unterschiede darzustellen. Auch die direkte Unterscheidung 

von CV-Stimuli mit und ohne FM-Komponente, wie z.B. „da“ gegen „ba“, bietet sich 

an. Des Weiteren können auch die Parameter der CV-Stimuli z.B. in ihrer Tonhöhe 

und -dauer variiert werden. Ebenfalls denkbar ist die Präsentation von CV-Silben, die 

natürlich von bekannten oder fremden Stimmen eingesprochenen und nicht, wie in 

dieser Arbeit, synthetisch erzeugt werden (s. vergleichend Lattner et al., 2005).  

Um die hier verwendete Versuchsanordnung weiter zu etablieren und die ge-

wonnenen Ergebnisse weiter zu festigen, ist es zudem möglich, Unter-

scheidungsexperimente mit kontralateralem Rauschen mit kurzen Wörtern wie z.B. 

„Haus“ und „Maus“, Konsonant-Vokal-Konsonant-Silben oder auch Pseudowörtern 

(s. vergleichend Behne et al., 2006) durchzuführen. Auch ein klassischer dichotic-

listening-Test als Refernzmessung ist denkbar.  
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