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Einleitung

Das Cochlea-Implantat (Cl) ist ein elektronischesds welches die Horfahigkeit von
hochgradig hérgeschadigten und gehdrlosen Mensdambessern kann, wenn diese von
Horgeraten keinen Nutzen mehr haben. Horgeratéarken den einfallenden Schall und
leiten diesen dann an das Gehdr weiter. Der mestiaamiSchall wird durch die inneren
Haarzellen in elektrische Reize umgewandelt. Dieselen vom Hornerv weitergeleitet. Bei
einem hochgradigen oder kompletten Horverlust Birden meisten Féllen die Haarzellen im
Innenohr geschadigt oder ganz zerstort. Dadurchéwdie ankommenden mechanischen
Schwingungen nicht mehr in elektrische Pulse (Aldmotentiale) umgewandelt werden. Ein
Cochlea-Implantat kann diese Funktion Ubernehmerstimuliert den Hornerv direkt unter
Umgehung der Haarzellen. Mit diesem Prinzip wirdPaienten mit stark geschadigtem
Gehor oder vollstandig ertaubten Patienten ermighgieder akustische Signale
wahrzunehmen. Vorraussetzung ist ein intakter Hérfid [13]. Die Funktionsweise des
Cochlea-Implantats wird in Anhang 1 detailliert glestellt.

Die Cochlea-Implantat Technologie hat in den letzZtehren bedeutende Fortschritte erzielt.
Uber 40.000 Menschen weltweit sind derzeit mit gir@ochlea-Implantat versorgt. Wahrend
mit den ersten Implantaten vor rund 25 Jahren lietliglie Wahrnehmung von Gerduschen
maoglich war, konnte durch die Entwicklungen in dietzten Jahren ein gutes
Sprachverstandnis in Ruhe erzielt werden. HeutedkrPatienten mit einem Cochlea-
Implantat Ergebnisse von bis zu 80% im Verstehanainsilbigen Waortern und bis zu 100%
im Verstehen von Wartern in Satzen erreichen. igser Patienten haben nur noch
Probleme beim Hoéren in akustisch schwierigen Sduan, zum Beispiel im Storlarm. Etwa
50% konnen telefonieren und Berufe weiter ausuddiensie vorher mit ihrer Ertaubung
aufgeben mussten [3]. Diese Fortschritte fihrenrsgits dazu, dass heute auch gut
resthorige Menschen mit einem Cochlea-Implantatorgt werden kdnnen, andererseits
wachst die Erwartungshaltung an die Horhilfe.

Primar scheint die Sprache fiir den Menschen dasiBeddste alles Horbaren zu sein und
stellt die wichtigste Kommunikationsform des Merscldar [4], dennoch gibt es eine
Vielzahl anderer akustischer Ereignisse, die imdreHOrender eine Rolle spielen. Die grof3te
Bedeutung kommt dabei der Musik zu. Im Gegensatteruzahlreichen Untersuchungen, die
in den letzten Jahren durchgefuhrt wurden, um gra&wahrnehmung und das
Sprachverstandnis von Patienten mit Cochlea Imatantzu erforschen, wurde der

Musikwahrnehmung und dem Musikgenuf3 sehr wenig I#eag geschenkt [10]. Die
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meisten Menschen empfinden Musik als angenehmedBereing ihres Lebens [5]. Gerade
das Vermdgen der Musik, Emotionen und Geflihle giaaden, ist fur viele wichtig [16].
Menschen héren aber auch Musik, um sich zu entgpaoder einfach nur, um sich zu
erfreuen oder zu tanzen. Gerade fur Schwerhoérigeudgrund ihrer
Kommunikationsprobleme oft ihre gesellschaftlictk@ntakte einschranken, kann die Musik
eine Art Ausgleichsfunktion haben, sofern diesedpéen denn auch in der Lage sind, trotz
ihrer Behinderung diese Mdglichkeit noch nutzerk@nnen [4].

Horminderungen unterschiedlichen Grades bis hihaubheit fihren neben einem
eingeschrankten Sprachverstandnis auch zu einéntBeghtigung des Musikgenul3es. Bei
einer Befragung von Schwerhdrigen, die friher gtdgt hatten, gaben 95% aller Patienten
an, daR sie frilher gerne Musik gehort hatten usd W@ren der Uberzeugung, daf ihre
Schwerhorigkeit das Horen oder Ausuiben von Musérgeachtigt hat, obgleich die meisten
Patienten mit ihrem Sprachhérvermogen zufriederew§].

Ursache hierfur ist, dal? sich die menschliche 3am Laufe der Zeit zu dem
differenziertesten Kommunikationsmittel der Mensaihkentwickelt hat, wobei es zu einer
Optimierung zwischen den Mdéglichkeiten der Spraotdpktion und denen der
Sprachperzeption gekommen ist. Aufgrund ihrer selien Redundanz ist Sprache auch
unter schwierigen akustischen Bedingungen Uberaragihne daf3 ihre Funktion als
Kommunikationsmittel versagt [4]. Diese Redundagigtzsich zum Einen in der
Frequenzbreite, welche, wie z.B. beim Telefon,enén Bereich von etwa 300-3500 Hz
eingeschrankt, ein Sprachverstandnis immer noehletl zum Andern in der Zahl der
Worter, welche im Telegrammstil auf einen Bruchteduziert, den Inhalt nicht
unverstandlich macht oder verféalscht.

Dies trifft fir das Musikhoren keinesfalls zu. Mkisidren stellt eine Herausforderung an das
ganze Gehor dar [5]. Als Schopfung des Menschee efgentliche

Kommunikationsfunktion ist die Musik im Gegensatz Sprache nicht unter den
Evolutionsdruck geraten und zeigt deshalb auchgetinge Redundanz. Sie nutzt das
gesamte Frequenzspektrum, das von Menschen gebiateémkann.

Technische Horhilfen bieten keine befriedigendeniglgualitat beim Musikhoren, selbst wenn
sie dem Patienten bestmdgliche Ergebnisse im Speestiehen bieten [5]. Alte und auch neue
Sprachkodierungsstrategien wurden mit dem Ziel ishkwit, Sprache zu Gbertragen und sind
deshalb in ihrem Frequenzspektrum auf das Spraktiepebeschrankt. Manche
Kodierungsstrategien tUbertragen sogar nur die Fatenader Sprache, das heildt, aus dem
einfallenden Schall werden nur die engen Frequerdgryaum die Hauptfrequenzen der



Sprache selektiert und dann nur diese in ein edekies Signal umgewandelt, welches auf
den Hornerven Ubertragen wird. Dies bedeutet, dausikhdren fir Patienten mit einem
Cochlea-Implantat beeintrachtigt ist, da fur diedikwahrnehmung notwendige akustische
Signale nur eingeschrankt tibertragen werden.

Es gibt nur wenige Studien, die sich mit der Musitkwhehmung durch das Cochlea-
Implantat befassen. Aus diesen Studien weil3 mas, die@ \WWahrnehmung von Rhythmus
Uber das Implantat gut méglich ist, solange essinlgentgend langsame Tempi handelt.
Tonhohen- und Klangwahrnehmung sind aber deutiiofpeschréankt. Die Teilnehmerzahlen
dieser Studien sind aber meist so begrenzt, dasssttistisch wertbare Aussage nur bedingt
maglich ist. Auch werden in diesen Arbeiten keingddscheidungen bezuglich der
verschiedenen Sprachkodierungs-Strategien gemacht.

Von Einzelféallen aus der Praxis weil3 man, dassRt&n gelegentlich fir Sprachhéren und
fur Musikhoéren den Kodierungsmodus umschalten. Desgatigt die theoretischen
Uberlegungen, dass die Sprachkodierungsstrategigcksichtigt werden miissen, wenn es
um die Erforschung des Musikhorens bei Implantdpagin geht. Diese Studie soll Einblick
geben in die Musikhorfahigkeiten von Cochlea-ImgddiPatienten. Dabei werden auch die
Sprachwahrnehmungsmaglichkeiten und friihere undmgegrtige musikalische Aktivitaten
der Patienten miteinbezogen und die Daten mit Nt#hrédnanden verglichen.

In dieser Arbeit beschranken wir uns auf die Edagsvon Marken mit der
Sprachkodierungsstrategie CIS, wie sie in dem Intptader Firma Medel implementiert ist
Dabei wird ein Frequenzbereich von 350 bis 550@k¢z CIS PRO +) bzw. von 200 bis 8500
Hz (bei TEMPO +) Ubertragen. Mit der Sprachkodigtsatrategie CIS werden immer alle
aktiven Elektroden stimuliert, jedoch nicht gleiefiy. Damit unterscheidet sie sich von den
SPEAK- und anderen Extraktionsstrategien darin,diefe in jedem Stimulationszyklus aus
der Anzahl der aktiven Elektroden nur einzelne esxdpen. Der Unterschied zu den analogen
Strategien liegt darin, dass CIS nicht simultamstiert. Ein weiterer Unterschied ist die
Stimulationsgeschwindigkeit. CIS —Strategien aktign Elektroden sehr schnell. Die
maximale Anzahl von Kanélen die von dem hier bastlenen CIS aktiviert werden kann ist
12 pro Stimulationszyklus mit einer gesamt Stimalarate von 18 000 Pulsen pro Sekunde.
Die fehlende Selektion von Schallereignissen saigeschnelle Stimulationsrate, lassen
vermuten, das CIS besonders geeignet ist Musilbeuiriagen.

Ziel der Arbeit ist es, die Faktoren zu verstehlvegiche die Musikwahrnehmung
beeinflussen, um eine Kodierungsstrategie flr Gaeiinplantate zu entwickeln, die eine
Verbesserung des Musikhorens erlaubt.



Methodik

Fragebogen Patientengruppe

Der in dieser Studie verwendete Fragebogen, deidfiuviusic Questionnaire (MuMu),
wurde fur diese Untersuchung entworfen und naclstddéagen von Cl-Patienten, eines
Statistikers, Musikern und einem Musiktheoretikerdfiziert.

Danach wurde der Fragebogen in einer Pilotstudee die Rolle der Musik im Leben von CI-
Patienten an 32 Personen aus zwei Cochlea Implamtreh eingesetzt.

Nach dieser Pilotstudie wurde die Reihefolge dagEn nochmals verandert, sonst blieb der
Fragebogen unverandert.

Zum Fragebogen der Patientengruppe siehe Anhang 2a.

Der Bogen wurde zusammen mit einem erklarendeneshr und einem adressierten und
frankierten Rickumschlag an die Patienten versahgltlie obengenannte Kriterien erfillten.
Als Fragentypen kamen sowohl offene, wie auch dessbne Fragen zur Anwendung, die
sowohl gualitative, wie auch quantitative Daterassen sollten.

Es waren Fragen danach enthalten, ob und wie sdbatienten in ihrer Kindheit, sowie vor
der Ertaubung und nach der Implantation, Musik gehdtten, welche Richtungen sie
bevorzugt hatten und jetzt bevorzugen, ob und veksie gesungen oder musiziert hatten
und welche Instrumente sie erkennen kénnen odexrbegen. Gefragt wurde auch nach den

Gelegenheiten, bei welchen die Patienten Musikemdrt

Fragebogen Normalhérende
Zum Fragebogen der Kontrollgruppe (Normalhérends)esAnhang 2c.

Die normalhérenden Personen der Kontrollgruppeeéidn ebenfalls den genannten
Fragebogen (MuMu), allerdings in leicht abgewaretdfiorm, um den Fragebogen gleich
lang zu halten. Die Fragen zu den Zeitpunkten vanntinderung, sowie vor und nach
Implantation, wurden ersetzt durch Fragen zur 8anan der Kindheit, in der Jugendzeit und
im Erwachsenenalter.

Vor dem Ausfullen des Fragebogens wurden den Ratientindlich oder anhand eines

Informationsblattes die Ziele der Studie erlautert.



Die Teilnehmer dieser Kontrollgruppe fullten dieagebogen selbstandig und ohne
Absprache mit dem Untersucher aus, um eine Velgbeidkeit zu gewdahrleisten. Die
Befragten konnten die ausgefillten Fragebdgen danekStation oder beim Untersucher

abgeben.

Gruppen

Das Kollektiv fur diese Studie bestand aus zwes&sengruppen, ndmlich der ClI-
Patientengruppe (Testgruppe) und der Gruppe danalbbrenden (Kontrollgruppe).

Einschlusskriterien - Patientengruppe

Die befragte Patientengruppe bestand aus Cl-Patietgr Technischen Universitat Minchen
(n=24), der Universitat Bern (n=15), der Universitden (n=18), der Universitat Bochum
(n=4), der Universitat Wirzburg (n=39) und der Wmsitat Jena (n=4).

Alle Personen dieser Gruppe waren hochgradig sdtawigroder vollig ertaubt (Fig. 2.1a,
Fig. 2.1b) und deshalb mit einem Cochlea-ImpladéatTypen Combi 40 (n=27), Combi 40+
(n=74) oder Inneraid Implant mit Cis-Link (n=3) saitig versorgt worden. Als Ursachen der
Ertaubung wurden angegeben: Ursache unbekannt \n@#gkklerose (n=16), Meningitis
(n=8), Trauma (n=7), Ototoxizitat (n=6), heredi@r5), Masern (n=1), Mumps (n=1), viral
(n=1), andere Ursachen (n=15). Die Dauer der Eufagymit dem Implantat betrug
mindestens 6 Monate und eine stabile Gerateanpgssmebenfalls Vorraussetzung fur die
Teilnahme an der Studie. Insgesamt bestand dierRatigruppe aus 104 Personen im Alter
zwischen 16 und 79 Jahren. Das Alter zum Zeitpdektimplantation lag zwischen 14 und
78 Jahren. Alle Patienten waren postlingual ertadibtDauer der Taubheit lag zwischen 2
Wochen und 26 Jahren und die Dauer der Implantesergung lag zwischen 6 Monaten und

13,9 Jahren. 10 Patienten waren einmal oder mesmaahplantiert worden.
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Einschlusskriterien - Normalhdrende

Die Kontrollgruppe bestand aus normalhdrenden R&ireaus Ambulanzen und Stationen der
Technischen Universitat Minchen (n=78), sowie Ibaj@usgewahlten normalhérenden
Personen aul3erhalb der Technischen Universitat Miimm=19).

Um die Personen der Kontrollgruppe als normalhoitsmeichnen zu kénnen, wurden bei
den beliebig ausgewahlten Personen vor dem Ausftiés Fragebogens ein Hortest
durchgefiihrt. Dabei wurde die Luftleitung beidséis jeweils 250, 500, 1000, 2000, 4000
und 8000 Hz gemessen. Um eine im Audiometrie-Diagnadarstellbare Grenze zwischen
normalhdrend und nicht mehr normalhérend jeweileuBertcksichtigung des Alters und
Geschlechts der ausgewéhlten Personen festlega@mmnen, wurde eine frihere Studie
herangezogen [11]. Anhand dieser Studie konnteat8chen fur die Audiometrie-
Diagramme erstellt werden, die diese Grenze deénieAusschlusskriterium war, wenn auf
beiden Ohren bei einer Frequenz die Horschwelld&tdersnorm um mehr als 10 dB
uberschritt. Ebenso, wenn auf einem Ohr zwei Fregere mehr als 10 dB dartber lagen.
Mehrmalige Unterschreitungen von weniger als 5 dBd&n nicht als relevant angesehen.
Bei einigen Teilnehmern lagen im Rahmen klinisddetersuchungen bereits die obigen
Bedingungen erfullende Audiometrie-Werte vor. Diesgsonen wurden als normalhérend
angesehen, ohne noch ein Audiogramm anzufertigeralgsetzung war, dass dies nicht alter
als 6 Monate war und anamnestisch zwischenzekbkafe Horminderung eingetreten war.
Die anderen Probanden wurden eigens fir dieseestudiiometriert. Zur Audiometrie wurde

bei der Uberwiegenden Zahl der Teilnehmer das &ra@gBudiometer ,Tonaudiometer ST3"
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der Firma ,Audiomed” verwendet. In Einzelféallen kamauch Audiometriegerate vom Typ
»<Audiomed BCA30" der Firma ,Steinmeier” zur Verwamy. Zwischen den Geréaten bestand

technisch kein Unterschied.

Vergleich Patienten - Normalhérende

Um einen vergleichbaren sozio6konomischen Statyggewniéhrleisten, wurde darauf geachtet,
dass alle Personen, genau wie die Cl-Trager, dielklasse angehorten.

Da beziglich des Alters Unterschiede im Musikgesatiizu erwarten waren, wurden
Patientengruppe und Kontrollgruppe nach Altersgempgematcht.

Dabei wurde die Patientengruppe in folgende Alterspen unterteilt: Gruppe der Personen
im Alter bis 29 Jahre (n=7), Gruppe der PersoneAlter von 30 bis 39 Jahren (n=8),
Gruppe der Personen im Alter von 40 bis 49 Jahef4), Gruppe der Personen im Alter
von 50 bis 59 Jahren (n=25), Gruppe der PersoneXtanvon 60 bis 69 Jahren (n=21) und
Gruppe der Personen im Alter von 70 bis 79 JalmefZ). Bei der Auswahl der
Kontrollpersonen wurde darauf geachtet, dass dieskeselben Altergruppen eingeteilt,
weitgehend die selbe Altersstruktur aufwiesen: @euger Personen im Alter bis 29 Jahre
(n=9), Gruppe der Personen im Alter von 30 bis&@®&n (n=8), Gruppe der Personen im
Alter von 40 bis 49 Jahren (n=16), Gruppe der Resom Alter von 50 bis 59 Jahren
(n=18), Gruppe der Personen im Alter von 60 big&@®en (n=32) und Gruppe der Personen
im Alter von 70 bis 79 Jahren (n=14). Es bestand &ignifikanter Unterschied in der
Altersverteilung der beiden Gruppen (Fig. 2.2).

Altersgruppe |CI NH

bis 29 7 9
bis 39 8 8
bis 49 14 16
bis 59 25 18
bis 69 21 32
bis 79 22 14

Fig. 2.2: Altersstruktur (Anteile in %)

Der Zeitpunkt ,vor Horminderung®, ,vor Cl-Implaniah“ und ,nach Cl-Implantation bei

Patienten kann mit dem Zeitpunkt ,Erwachsenenaljrichgesetzt werden.



In der Literatur findet sich kein Hinweis, dass @Geeschlecht in Bezug auf die im Fragebogen
untersuchten Punkte eine Rolle spielt. Daher wardesin Matchen der Kontrollpersonen
bezliglich des Geschlechts in jeder Altersgruppeicetet. In der Gesamtgruppe zeigten sich

in der Geschlechterverteilung fur beide Gruppendaignifikanten Unterschiede (Fig. 2.3).
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Fig. 2.3: Geschlechterverteilung

Sprachhdrtest Cl-Patienten

Um das Sprachverstandnis der Patienten zu beutenerden die Tests HSM Satztest (Fig.
2.4), Freiburger Einsilber und Freiburger Zahleig(E.5) miterfasst. Dazu wurden die Daten
entweder den Ergebnissen von routinemafigen Naghisorersuchungen nach Implantation
entnommen, oder die Patienten speziell fur diesdi&getestet. Es wurden nur
Testergebnisse akzeptiert, die nicht alter als @at®waren (s.Anhang).
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Fig. 2.4: HSM-Test (Mittelwerte):
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Fig. 2.5: Freiburger Zahlen und Freiburger Einsiliddittelwerte)

Erhebungsbogen Patientengruppe
Zum Erhebungsbogen der Patientengruppe (CI-Tragng Anhang 2b.

Die beteiligten Zentren fillten einen Erhebungshmoges, in dem Anpassungsdaten und
Anamnesedaten der Patienten erfasst wurden. Zumvilieden diese Informationen auch

nachtraglich aus den betreffenden Patientenaktginet.

Datenbank und Statistik

Die Daten von Patienten und Kontrollpersonen wuideziner anonymisierten Access-
Datenbank zusammengetragen.

Zur statistischen Auswertung wurde die Datenbardirier Excel-Tabelle zusammengefihrt.
Die statistische Auszéhlung und Auswertung erfotlytech Frau Dipl.-Math. Busch am
Institut fir Medizinische Statistik und Epidemiolegler Technischen Universitat Minchen.
Zur Anwendung kamen hierbei der McNemar-Test (fialgative Aussagen), sowie der
Friedmann-Test (fur quantitative Aussagen). Zu \&ecppen zwischen Patientengruppe und

Kontrollgruppe (Vergleich zwischen 2 Populationenirde der Mann-Whitney U-Test
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herangezogen. Allen mit Likertskalen erfassten Mealen wurden Zahlenwerte zugeordnet,
z.B.:

Merkmal weniger als 30 Minuten 30 Minuten — 1 Stunde 1 8éun 2 Stunden langer als 2 Stunden
Zahlenwert 1 2 3 4
Merkmal kein GenuR geringer Genuf3 mittlerer Genulf groBaue | sehr groBer Genuf3
Zahlenwert 0 1 2 3 4
Merkmal nie selten manchmal oft sehr oft
Zahlenwert 0 1 2 3 4

Um in den Vergleichen und Korrelationen die Musi&brung der Probanden der
Patientengruppe sinnvoll erfassen zu kénnen, weigins ein Index zur Beurteilung der
Musikerfahrung sowohl vor der Horminderung, alstanach der Implantation eingefthrt.
Hierzu wurden die Antworten auf bestimmte Fragea folgt bewertet und summiert:

Die Musikhordauer wurde mit 1 bis 4 Punkten bevieRér jeden Ort des Musikhorens
wurde, ebenso wie fur jede gehorte Musikrichturemenh Ort des Singens, jede Singrichtung,
jedes gespielte Instrument und jedes Jahr Musikiicité jeweils 1 Punkt berechnet. Die
Haufigkeit des Singens, wie auch die Haufigkeit Miessizierens, wurde mit 1 bis 4 Punkten
bewerten. Als Index der Musikerfahrung wurde dienBwe dieser Einzelbewertungen

errechnet.
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Ergebnisse

Anmerkung: es werden hier nur die Daten Normalhdeeaufgefihrt, die zum Vergleich mit
Cl-Patienten herangezogen werden, d.h. die Ergebhisziglich der Fragen zu den
Zeitpunkten Kindheit und Jugend sind nicht dardista diese Fragen nur gestellt wurden,
um beide Frageboégen in ihrer Lange anzugleichenkbmplette Datensatz zu den
Ergebnissen findet sich in Anhang 3.

Bedeutung des Musikhdrens — Die Rolle der Musik

Fur Cl-Patienten spielte Musik als Kind eine ebegisifie Rolle, wie vor der Hérminderung
oder nach der Implantation. Vor der Implantatiorekp Musik eine signifikant geringere
Rolle, als als Kind. Die Rolle der Musik ist auabr Horminderung und nach Implantation
grolRer, als unmittelbar vor der Implantation. Eesth Implantation spielt Musik wieder
dieselbe Rolle, wie vor der Horminderung. (Fig.c3.1

Fur Normalhérende in der Kindheit spielt Musik dike Rolle, wie fur Cl-Patienten in der
Kindheit (p=0,073) und fur normalhérende Erwachsdieselbe, wie auch fur Cl-Patienten
vor der Horminderung (p=0,89). Sowohl vor (p=0,00@&ls auch nach (p=0,008) der
Implantation spielt Musik fur Cl-Patienten einersftkant geringere Rolle, als fur
normalhérende Erwachsene.
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Fig. 3.1a: Rolle der Musik - Normalhérende
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Fig. 3.1c: Durchschnitte — Rolle der Musik bei Cl-Rtienten

Das Horen von Musik — Musikhérgewohnheiten,
Vorlieben, Horbedingungen

Cl-Patienten hérten mehr Musik vor der Horminderuadg unmittelbar vor oder nach der ClI-
Implantation (jeweils p=0,0001). Vergleicht man Hiaufigkeit des Musikhorens vor und
nach der Cl-Implantation, so zeigt sich, dass QielRten nach erfolgter Implantation wieder
mehr hoéren, als unmittelbar vor der ImplantatiornQ01). Der Unterschied ist also jeweils
signifikant. 85 Patienten gaben an, versucht zehablusik nach der Implantation zu héren.
(Fig. 3.2)

Beim Vergleich der Angaben Normalhdrender mit dedenClI-Patienten zeigt sich, dass ClI-
Patienten vor der Hérminderung gleich viel horeig mormalhérende Erwachsene (p=0,097),
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unmittelbar vor und auch noch nach der Implantadibber signifikant weniger (jeweils
p=0,0001). (Fig. 3.2)

p=00001
p=0,000:
100
H Cl-Patienten
80 E Normalhérende

<
=~ 60
c
()
c
o
2]
o 40
o

20 VHM=vor Hérminderung

VCl=vor Implantation
NCl=nach Implantatic

NEr=Normalhérende als Erwachs

& o ¢ ¢

Fig. 3.2: Musikhoren - Cl-Patienten und Normalhdrerde

Cl-Patienten horten vor (p=0,0001) und auch nachrdplantation (p=0,001) signifikant
weniger lang Musik, als vor der Horminderung. Siegm signifikant langer Musik nach
Implantation, als sie vor der Implantation hortpa@,0001). (Fig. 3.3a, 3.3e, 3.3f)

Es bestehen keine signifikanten Unterschiede ilvilesikhérdauer normalhérender
Erwachsener verglichen mit Cl-Patienten vor demiliderung (p=0,097). (Fig. 3.3b, 3.3e).
Cl-Patienten héren unmittelbar vor und auch nachHrdplantation signifikant weniger lang
Musik, als normalhérende Erwachsene (jeweils ppQ(Fig. 3.3c, 3.3d, 3.3¢e)

60
50 ]
X 40 - Ok.A.
E _ O <30min
% 30 - [ | @ 30-60min
S m1-2h
& 20 ] m>2h
10 1 VHM=vor Hérminderung
0 _- VCl=vor Implantation

NCl=nach Implantatic
VHM VCI NCI

Ei

g. 3.3a: Musikhordauer — Cl-Patienten
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Ok.A.
O<30min
@ 30-60min
E1-2h
H>2h
Ok.A.
O<30min
@ 30-60min
m1-2h

B >2h

Personen in %

VHM=vor Hérminderung

VHM NEr NEr=Normalhérender als Erwachse

Fig. 3.3b: Musikhdrdauer — Cl-Patienten vor Hérminderung und Normalhérende

Ok.A.
O0<30min
@ 30-60min
m1-2h
W >2h
Ok.A.
O0<30min
@ 30-60min
W 1-2h
m>2h

Personen in %

VCl=vor Implantation
VCI NEr NEr=Normalhérender als Erwachse

Fig. 3.3c: Musikhoérdauer — Cl-Patienten vor Implantation und Normalhdrende
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Fig. 3.3d: Musikhérdauer — Cl-Patienten nach Implartation und Normalhérende

4
Zeitbereiche
0=k.A.

3 1 = <30min.

5 2 = 30-60min.

© 3=1-2h

éu:: 2 1 4 =>2h

‘©

N

0 -
NEr VHM VCI NCI

NEr=Normalhdrende als Erwachs
VHM=vor Hérminderung

VCl=vor Implantation
NCl=nach Implantatic

Fig. 3.3e: Mittelwerte der Musikhdrdauer bei Normahodrenden und Cl-Patienten

MW SD
vor Hérminderung 2,75 1,08
vor Implantation 1,34 0,78
nach Implantation 2,08 1,15

Zeitbereiche
0 =k.A.

1 = <30min.
2 = 30-60min.
3=1-2h
4=>2h

Fig. 3.3f: Musikhordauer bei Cl-Patienten — Mittelwerte und Standardabweichungen

Von den Implantierten héren 22 Musik im Hintergrumdd 19 konzentriert und ohne
Ablenkung. Von 63 ClI-Patienten sind keine Angabiemzu vorhanden.
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Normalhdrende héren, wie auch Cl-Patienten, Musikiegend im Hintergrund. 77
Personen unter den Normalhérenden héren Musik meirund, 19 héren Musik
konzentriert und ohne Ablenkung und 1 Person madatitee Angaben zu dieser Frage.

Der Vergleich Normalhdrender mit Implantierten zeignifikante Unterschiede (p<0.0001).
(Fig. 3.4)

90
80 -
70
X 60 A
c
.é 50 1 B Cl-Patienten
S 40 | W Normalhdrende
g

30 -

20
10 -

k.A. im Hintergrund konzentriert

Fig. 3.4: Art des Musikhorens - Cl-Patienten und Namalhdrende

Normalhdrende horen Musik signifikant haufiger @lsTrager, um sich zu erfreuenc&32,
nw=67), zur Entspannungdn26, nx=61), um die Stimmung zu beeinflussenxh4,
nw=30), zur emotionalen Befriedigungeéd, ni=18) und aus beruflichen Grinder€9,
nw=4). Von den CI-Tragern setzt keiner Musik zu bicbén Zwecken ein. Beztiglich der
Anzahl der Personen, die Musik héren, um zu taifaenl4, nx=21) oder wach zu bleiben

(ne=2, nww=3), zeigen sich keine signifikanten Unterschiedé/ergleich Normalhorender
mit Cl-Patienten. (Fig. 3.5)

80 - P<0,000:

<0,000:

W Cl-Patienten
60 B Normalhtrende | |
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Fig. 3.5: Zweck des Musikhérens - Cl-Patienten untNormalhérende
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Implant-Patienten nutzen alle Orte des Musikhorkemsder Hérminderung und nach
Implantation signifikant mehr, als unmittelbar \@r Implantation.

Sie horten Musik im Radio zuhause (p=0,0001), voma8platte, CD oder Musikkassette
(p=0,0001), im Konzert (p=0,002) und in der Kirqpe0,0001) vor der Hérminderung mehr,
als nach der Implantation. Fur die Orte Autoraéieinseher, Oper und Hausmusik bestehen
hierin keine Unterschiede. (Fig. 3.6a, 3.6b, 33%6d)

Der Vergleich Normalhdrender mit Cl-Patienten zeiigiss normalhdrende Erwachsene mehr
Musik im Autoradio (p=0,014) und im Konzert (p=04Moren, als Cl-Patienten vor der
Horminderung. Dieser Trend ist auch fur die Musiktungen Oper und Operette
festzustellen, jedoch an der Signifikanzgrenze (@50 Nur der Fernseher, als Gelegenheit,
Musik zu horen, wird von Cl-Patienten vor der Handerung signifikant mehr genutzt, als
von normalhérenden Erwachsenen (p=0,0001). (F&g, 3.6e). Normalhdérende Erwachsene
nutzen alle Orte des Musikhoérens signifikant maly ,Cl-Patienten unmittelbar vor der
Implantation (p=0,0001 bzw. p=0,007). Nur fir Hausik zeigt sich diese Signifikanz nicht
und fur Oper und Operette ist nur ein Trend anSignifikanzgrenze erkennbar (p=0,05).
(Fig. 3.6a, 3.6f). Nach der Implantation hdren @ti€nten signifikant weniger Musik via
Radio zuhause (p=0,0001), Autoradio (p=0,0001)afhalatte, CD oder Musikkassette
(p=0,0001), Konzert (p=0,0001) und Oper bzw. Opergi=0,004), als normalhérende
Erwachsene. Nur fUr Fernseher ergibt sich einafgignte Bevorzugung durch die ClI-
Patienten (p=0,015). Fur Kirche und Hausmusik akegenheiten, Musik zu héren, bestehen
keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen. (Fog, 3.69)

OVHM
m\VCl
ENCI
O NKi
ENJu
W NEr

Personen (%)

NKi=Normalhorende als Kind

NJu=Normalhérende als Jugendli
NEr=Normalhérende als Erwachs
VHM=vor Hérminderung

VCl=vor Implantation
NCl=nach Implantatic

Fig. 3.6a: Orte des Musikhérens - Gesamtiibersicht
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VHM=vor Hérminderung

VCl=vor Implantation

Fig. 3.6b: Orte des Musikhérens — Vergleich Cl-Paénten vor Hérminderung / vor Implantation
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VHM=vor Hérminderung

NCl=nach Implantatic

Fig. 3.6¢: Orte des Musikhdrens - Vergleich Cl-Pagnten vor Horminderung / nach Implantation
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VCl=vor Implantation
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Fig. 3.6d: Orte des Musikhérens - Vergleich Cl-Pagnten vor Implantation / nach Implantation
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Fig. 3.6e: Orte des Musikhorens - Vergleich Cl-Paginten vor Horminderung / normalhdrende Erwachsene
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NEr=Normalhérende als Erwachs

VCl=vor Implantation

Fig. 3.6f: Orte des Musikhorens - Vergleich Cl-Pagnten vor Implantation / normalhérende Erwachsene
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NEr=Normalhdrende als Erwachs

NCl=nach Implantatic

Fig. 3.6g: Orte des Musikhérens - Vergleich Cl-Patinten nach Implantation / normalhérende Erwachsene

Die Befragung der Cl-Patienten zeigt, dass alleiktichtungen vor der Horminderung mehr

gehdrt wurden, als vor Cl-Implantation. Die Riclgen Volksmusik und Schlager wurden
vor der Horminderung mehr gehoért, als nach Implaomgjeweils p=0.0001). Hier lassen

sich fur die Musikrichtung Techno keine Vergleidrestellen, da die verfligbaren Zahlen zu
gering sind. (Fig. 3.7a, 3.7b, 3.7¢)
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Der Vergleich Normalhdrender mit Cl-Patienten etgilass Klassik, geistliche Musik und
Oper bzw. Operette von normalhérenden Erwachsemrdm gehort wird, als von CI-
Patienten vor der Hérminderung. Hingegen werderk&falisik und Schlager von ClI-
Patienten bevorzugt. Fur Rock, Pop, Jazz, BluesTeatino ergeben sich keine signifikanten
Unterschiede, wobei fur Techno die verfligbarendhggnzahlen wiederum sehr gering sind.
(Fig. 3.7a, 3.7d). Unmittelbar vor der Implantatiuirten Cl-Patienten alle Musikrichtungen,
aul3er Techno, signifikant weniger, als normalhéegBovachsene. Fur Techno sind keine
Unterschiede festzustellen. (Fig. 3.7a, 3.7e).aHarMusikrichtungen, aulRer Volksmusik,
Schlager, Pop und Rock, sowie Techno zeigt sicts dee von Normalhérenden mehr gehort
werden, als von Cl-Patienten nach der Implantatiediglich Techno wird von Cl-Patienten
bevorzugt, allerdings sind die verfiigbaren Zahlen Wieder sehr gering. Fur Volksmusik,
Schlager, Pop und Rock sind keine Unterschiededstdllen. (Fig. 3.7a, 3.7f)
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<0,0000 |
70 -

<0,000
!p_ p<0,000: O VHM

40 ; :
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| p<0,00: | | = VCI
30 | ]

Personen (%)

VHM=vor Hérminderung

VCl=vor Implantation

Fig. 3.7a: Musikrichtungen - Vergleich Cl-Patientenvor Horminderung / vor Implantation
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Fig. 3.7b: Musikrichtungen - ergleich Cl-Patientenvor Horminderung / nach Implantation
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Fig. 3.7c: Musikrichtungen - Vergleich Cl-Patientenvor Implantation / nach Implantation
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Fig. 3.7d: Musikrichtungen - Vergleich Cl-Patientenvor Hérminderung / normalhdrende Erwachsene
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Fig. 3.7e: Musikrichtungen - Vergleich Cl-Patientenvor Implantation / normalhérende Erwachsene
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Fig. 3.7f: Musikrichtungen - Vergleich Cl-Patientennach Implantation / normalhérende Erwachsene

Der Vergleich der Angaben von Normalhdérenden mitesieder Cl-Patienten zeigt, dass
Normalhdrende bei den Musikrichtungen Klassik, Bo@ Rock, Oper und Operette,
Kirchenmusik und Jazz einen gréReren Genuss engfjrads Cl-Implantierte. Keine
Unterschiede bestehen fir die Richtungen Volksm®&sklager und Techno, wobei fur
Techno wiederum nur sehr geringe Zahlen verfugioal. §Fig. 3.8)

| Cl-Patienten
B Normalhérende

Musikgenul:

Fig. 3.8: Musikgenuf - Durchschnittswerte der kumudtiven Summen
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Von den Cl-Patienten entschieden sich 43 fur eeeoBzugung der Gruppen, 44 fur
Solosanger und 17 gaben nichts an. 47 der befrdigiemalhdérenden bevorzugen Gruppen,
40 Solosanger und 10 machten keine Angabe zu dieage. Im Vergleich beider Gruppen
ergaben sich zu diesem Fragepunkt keine signifgdtabinterschiede. (Fig. 3.9)
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Fig. 3.9: Bevorzugung von Sologesang oder Gruppen

Sowohl Normalhdrende, als auch Cl-Patienten hidedret Orchester oder Musikgruppen, als
Soloinstrumente. Von den Cl-Patienten bevorzugeGippen, 25 Soloinstrumente und von
28 Personen sind keine Angaben verfugbar. 75 deadien Normalhdrenden bevorzugen
Gruppen, 15 Soloinstrumente und von 7 Personenkgimeg Angaben zu dieser Frage
vorhanden. Im Vergleich beider Gruppen ergebenzictiesem Fragepunkt keine
signifikanten Unterschiede. (Fig. 3.10)
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Cl=ClI-Patienten
NH=Normalhérende

Fig. 3.10: Bevorzugung von Soloinstrumenten oder Gppen

Normalhdrende kénnen allgemein die abgefragtemumsinte besser erkennen, als CI-
Trager. Dies gilt in signifikanter Weise fur diestrumente Geige (p=0,0001), Gitarre
(p=0,0001), Querflote (p=0,0001), Klavier (p=0,0pMlarinette (p=0,002), Trompete
(p=0,004) und Tuba (p=0,033). Fir das InstrumenkPast keine Signifikanz zu beobachten.
(Fig. 3.112)
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Fig. 3.11: Erkennen von Instrumenten bei Cl-Patiente und Normalhdrenden (mit Signifikanzwerten)

Normalhdrende horen Gitarre (p=0.0001) und Geig®.@001) signifikant lieber, als CI-
Trager. Auch fur Klavier ist dieser Trend zu bediian, jedoch an der Signifikanzgrenze
(p=0.05). Keine signifikanten Unterschiede zeigeh &ir Fl6te (p=0.212), Klarinette
(p=0.522), Trompete (p=0.634), Tuba (p=0.707) uadke (p=0.69). (Fig. 3.12)

p<0,000:

p<0,000:

H Cl-Patienten
B Normalhdrende

Fig. 3.12: Genul von Instrumenten bei Cl-Patienterund Normalhérenden (mit Signifikanzwerten)
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Gesang — Die eigenen Singgewohnheiten

Cl-Patienten sangen als Kind signifikant mehr valsder Horminderung oder vor und nach
der Implantation. Auch sangen sie vor der Hormindgrmehr, als unmittelbar vor oder nach
der Implantation. Nach der Implantation wird wietdéufiger gesungen, als noch vor der
Implantation. (Fig. 3.13a)

Der Vergleich Normalhdrender mit Cl-Patienten zeiigiss keine signifikanten Unterschiede
bestehen zwischen der Haufigkeit des Singens benalborenden als Kind und Cl-Patienten
als Kind (Fig. 3.13c), sowie zwischen normalhtérenBewachsenen und Cl-Patienten vor der
Horminderung. Unmittelbar vor und auch nach Im@éioh sangen Cl-Patienten signifikant
weniger, als normalhdérende Erwachsene (Fig. 3.13d).

2,5
2 |
o]
S 1,5 -
@ M Cl-Patienten
2 1
7}
0,5 I
0 i

CKi VHM VCI NCI
CKi=Cl-Patienten als Kinder

VHM=vor Hérminderung
VCl=vor Implantation
NCl=nach Implantatic

Fig. 3.13a: Singhaufigkeit bei Cl-Patienten

W Normalhdrende

Singhéaufigkei

NKi NJu NEr
NKi=Normalhdérende als Kinder

NJu=Normalhérende als Jugendli

NEr=Normalhérende als Erwachs

Fig. 3.13b: Singhaufigkeit bei Normalhdérenden
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Fig. 3.13c: Singhaufigkeit - Vergleich Normalhdrend als Kind / Cl-Patienten als Kind
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Fig. 3.13d: Singhaufigkeit - Vergleich Cl-Patientenvor Hérminderung / vor Implantation / nach Implant .
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Cl-Patienten sangen als Kind mehr im Chor (p=0,0@2)er Kirche (p=0,0001) und beim
Wandern (p=0,0001), als vor der Hérminderung. IntcAalleine zu Hause, im Freundeskreis
oder in einer anderen Gruppe sangen sie als Kindug® viel, wie vor der Hérminderung.
Cl-Patienten sangen an allen Orten vor der Hornmumdemehr, als unmittelbar vor der CI-
Implantation (p=0,002 und p=0,0001). (Fig. 3.142}Patienten sangen bei allen
Gelegenheiten, aul3er alleine zu Hause und im Aoitaler Horminderung mehr, als
unmittelbar nach der Cl-Implantation (jeweils p=IQ). (Fig. 3.14b). Nach Cl-Implantation
sangen die Patienten wieder mehr alleine zu Hauss® §04) und im Auto (p=0,022), als
noch unmittelbar vor der Implantation. (Fig. 3.14c)

Cl-Patienten sangen vor der Hérminderung haufige€hor (p=0,023) oder beim Wandern
(p=0,007), als normalhérende Erwachsene. Ansorzstiggen sich hier keine signifikanten
Unterschiede. (Fig. 3.14e). Vor der Implantationgen Cl-Patienten weniger allein fir sich
(p=0,002), im Freundeskreis (p=0,004), im Auto (86@1) oder in der Kirche (p=0,0001),
als Normalhérende aber ebensoviel beim Wander&Ghor oder in einer anderen Gruppe,
wie normalhdrende Erwachsene. (Fig. 3.14f). NacHrdplantation singen Cl-Patienten
weniger im Auto (p=0,047), in der Kirche (p=0,00), Freundeskreis (p=0,008) oder in
einer anderen Gruppe (p=0,019), als Normalhdrebde @bensoviel beim Wandern, im Chor
oder zuhause alleine, wie normalhérende Erwachg¢Eite.3.149).
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Fig. 3.14a: Orte des Singens - Cl-Patienten vor Harinderung / vor Implantation
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Fig. 3.14b: Orte des Singens - Cl-Patienten vor Héminderung / nach Implantation
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Fig. 3.14c: Orte des Singens - Cl-Patienten vor Imantation / nach Implantation
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Fig. 3.14d: Orte des Singens - Cl-Patienten als Kih/ Normalhérende als Kind
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Fig. 3.14e: Orte des Singens - Cl-Patienten vor Hirinderung / Normalhérende
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Cl-Patienten sangen in der Kindheit mehr Volksmudikeihnachtslieder und Kinderlieder,
aber ebensoviel Klassik, Kirchenlieder, Oper odpef@tte, Jazz und Pop oder Rock, wie vor
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Fig. 3.14f: Orte des Singens - Vergleich Cl-Patieat vor Implantation / Normalhérende
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Fig. 3.14g: Orte des Singens - Vergleich Cl-Patieah nach Implantation / Normalhérende

der Horminderung, wobei fur Oper bzw. Operettez lam Pop bzw. Rock nur geringe
Zahlen verfugbar sind. (Fig. 3.15a). Cl-Patient@ngen als Kind mehr Volksmusik,

Weihnachtslieder, Kinderlieder und Kirchenliedds,\sor und auch nach der Cl-Implantation,

aber ebensoviel Klassik, Oper bzw. Operette, JadZRop bzw. Rock, wobei fir diese
Richtungen nur geringe Zahlen vorhanden sind. {8.15I-Patienten sangen vor der

Horminderung mehr Volksmusik, Klassik, Weihnacletsér, Kinderlieder, Kirchenlieder und
Oper bzw. Operette, als unmittelbar vor der Im@tanh, aber ebensoviel Jazz und Pop bzw.

34




Rock, wobei hier die verfigbaren Zahlen gering s(idy. 3.15c¢). Vor der Hérminderung
wurde von den Patienten mehr Volksmusik, Weihndielolsr, Kinderlieder, Kirchenlieder
und Oper bzw. Operette gesungen, als nach der mtapian, aber genauso viel Jazz, Pop
bzw. Rock oder Klassik, wobei auch hier wiederwiehandenen Zahlen sehr gering waren.
(Fig. 3.15d). Unmittelbar vor der Implantation wardon den Patienten weniger Volksmusik
oder Pop bzw. Rock gesungen, als nach der Impilantatir Klassik, Kinderlieder, Oper
bzw. Operette, Weihnachtslieder und Kirchenliedesteéhen hier aber keine Unterschiede.
(Fig. 3.15e)

Vergleicht man die bevorzugten Musikrichtungen Wmrmalhdrenden als Kind mit denen
von Cl-Patienten in der Kindheit, so ergeben sieimé& Unterschiede. (Fig. 3.15f). CI-
Patienten sangen vor der Hérminderung mehr Volisli@der Kinderlieder, aber weniger
Pop oder Rock, als normalhérende Erwachsene. Fasid, Weihnachtslieder,
Kirchenlieder, Oper oder Operette und Jazz sindeksignifikanten Unterschiede
festzustellen. (Fig. 3.15g). Cl-Patienten sangerdeo Implantation signifikant weniger
Volkslieder, Klassik, Weihnachtslieder, KirchenkgdOper oder Operette und Pop oder
Rock, als Normalhdrende. Lediglich fur Kinderliederd Jazz bzw. Blues sind keine
Unterschiede festzustellen. (Fig. 3.15h). Nachlaglantation singen Cl-Patienten weniger
Weihnachtslieder, Kirchenlieder, Oper bzw. Operettd Pop bzw. Rock, als normalhérende
Erwachsene aber ebensoviel Volkslieder, Klassikdirlieder und Jazz bzw. Blues. (Fig.
3.15i)

80 p<0,04: p<0,00: p<0,000:

OCKi

5 O VHM
o 30 n

CKi=Cl-Patienten als Kinder

VHM=vor Hérminderung

Fig. 3.15a: Musikrichtung Gesang - Vergleich Cl-Padenten als Kind / vor Hérminderung
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Fig. 3.15b: Musikrichtung Gesang - Vergleich Cl-Paenten als Kind / vor Implantation
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Fig. 3.15c: Musikrichtung Gesang - Vergleich Cl-Pdenten vor Hérminderung / vor Implantation
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Fig. 3.15d: Musikrichtung Gesang - Vergleich CI-Paenten vor Hérminderung / nach Implantation
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Fig. 3.15e: Musikrichtung Gesang - Vergleich CI-Paéenten vor Implantation / nach Implantation
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Fig. 3.15f: Musikrichtung Gesang - Vergleich Cl-Paienten als Kind / Normalhdrende als Kind
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Fig. 3.15g: Musikrichtung Gesang - Vergleich CI-Pdenten vor Horminderung / Normalhérende
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Fig. 3.15h: Musikrichtung Gesang - Vergleich Cl-Paenten vor Implantation / Normalhdrende
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Fig. 3.15i: Musikrichtung Gesang - Vergleich Cl-Paienten nach Implantation / Normalhérende

Musizieren — Gewohnheiten, Erfahrung,
Ausbildung
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Cl-Patienten musizierten als Kind und vor Hérminohey deutlich mehr, als unmittelbar vor
und nach der Implantation. (Fig. 3.16a)

Cl-Patienten musizierten als Kind ebenso haufig, Mormalhérende als Kind. (Fig. 3.16b)
Normalhdrende Erwachsene musizierten aber signifikeehr, als Cl-Patienten vor der
Horminderung und vor und nach der Implantationg(Bi16c)

0,9
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oe
0,3 1
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'

CKi VHM VCI NCI
CKi=Cl-Patienten als Kinder

VHM=vor Hérminderung

VCl=vor Implantation
NCl=nach Implantatic

Fig. 3.16a: Haufigkeit des Musizierens - Mittelwere bei Cl-Patienten
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NKi=Normalhérende als Kind

CKi=Cl-Patienten als Kinder

Fig. 3.16b: Haufigkeit des Musizierens - VergleictNormalhdrende als Kind / Cl-Patienten als Kind
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Fig. 3.16¢: Haufigkeit des Musizierens - Vergleickl-Patienten vor Hérm. / vor Implant. / nach Implant.

Von den sieben Cl-Patienten, die nach Implantagmalten, spielten fiinf Personen ein
Instrument und zwei Personen zwei Instrumente (Kaydx n=3, Klavier: n=2, Orgel: n=2,
Flote: n=1, Gitarre: n=1). Drei von diesen Persos@elten weiterhin das Instrument,
welches sie schon vor der Implantation gespietehat

Zwei Cl-Patienten hatten als Kind, aber nicht uteltar vor der Operation gespielt und
spielten dann nach Cl-Implantation ein anderesunsnt (Wechsel von Klavier zu
Keyboard bzw. von Melodika zu Keyboard). Zwei weat€l-Patienten spielten vor Beginn
der Horminderung ein Instrument, das sie nachmetdntation erneut spielten (Orgel und
Gitarre).

Der Vergleich von Cl-Patienten mit Normalhdrendeig dass keine Unterschiede bestehen
zwischen Normalhérenden in der Kindheit und Cl-&#en als Kind, sowie normalhdrenden
Erwachsenen und Cl-Patienten vor der Hoérminder8ignifikante Unterschiede zeigen sich
aber im Vergleich normalhérender Erwachsener miP@tienten unmittelbar vor und nach
der Implantation (jeweils p=0,0001). (Fig. 3.174,7)

;\a 30 -
= 25
@
§ 20 A B Cl-Patienten
& 15
10 CKi=Cl-Patienten als Kinder
5 l VHM=vor Hérminderung
0 ]
CKi VHM VCI NCI

VCl=vor Implantation
NCl=nach Implantatic

Fig. 3.17a: Spielen von Instrumenten - Cl-Patienten
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Fig. 3.17b: Spielen von Instrumenten - Normalh6rend

Von den Cl-Patienten erhielten 14 Personen auffedsalSchule Musikunterricht in einem
oder mehreren Instrumenten oder Gesang. 36 nahmiezireem Musikunterricht teil und von
54 waren keine Antworten verfligbar.

36 Normalhdrende erhielten Musikunterricht, 61 elteh keinen Musikunterricht. Diese
Frage wurde von allen Normalhdrenden beantwortet.

(Fig. 3.18)

Im Durchschnitt nahmen Cl-Patienten 3.9 Jahre uoishfdlhérende 5.17 Jahre an einem
Musikunterricht auRerhalb der Schule teil, wobéildPatient und 3 Normalhdrende eine
Musikprifung ablegten.

70
60 -
50
40
30 A
20 -
10 A

W Cl-Patienten
B Normalhérende

Personen (%)

k.A. Ja Nein

Fig. 3.18: Teilnahme an aufRerschulischem Musikunteicht — Vergleich Cl-Patienten / Normalhdrende

HOren mit dem CI — Deskriptives, Gewohnheiten,
Horeindruck
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Die Frage, ob man zum Musikhéren Musik direkt im &orachprozessor einspeist, also den
Direct Input des Sprachprozessors benitzt, wurde/v@atienten mit Ja und von 40 Patienten
mit Nein beantwortet. 57 der Befragten machteniesed Frage keine Angaben. (Fig. 3.19)

60

W Cl-Patienten

Personen (%)

k.A. ja nein

Fig. 3.19: Musikhéren unter Verwendung der Direkt-Einspeisung

Die meisten der Cl-Implantierten, die Musik horengen gleich nach der Erstanpassung an,
Musik zu hdren (n=26). Im Durchschnitt wurde nadddnaten (0.3 Jahre) versucht, Musik
zu horen. (Fig. 3.20)

‘ —@— kum.Anzahlen

Fig. 3.20: kumulative Anzahlen der Cl-Patienten, dé@ Musik héren

Auf die Frage, wie Musik im Allgemeinen mit dem Gd¢ea Implantat fir die Patienten
klingt, gaben 31 der Befragten an, dass die Quaiiérwiegend naturlich sei. 49 der
Befragten empfinden die Musikqualitat als vorwiegi@mgenehm. (Fig. 3.21)

43



W Cl-Patienten

Personen (%)

angenehm  natirlich

Fig. 3.21: Allgemeines Musikempfinden

Auf die Frage, welche Elemente der Musik beim Mhéien fur die CI-Trager zu héren sind,
gaben die meisten der Befragten an, dass sie keon &hythmus (n=73) und
Tonhdhenunterschiede (n=78) gut héren kénnen. Alisfdich Gerausche (n=29), Téne

(n=45) und Melodie (n=46) gaben jeweils wenigerdusHalfte der Antwortenden an. (Fig.
3.22)

W Cl-Patienten

A = ausschlie3lich unangenehme Gerausche
B = angenehme Tone, aber keine Melodie

C = Rhythmus

D = Melodie

E = hohe und tiefe Téne unterscheidbar

Personen (%)

A B c D E

Fig. 3.22: Vordergriindige Musikelemente beim Musikiéren

Auf die Frage, ob sie zwischen weiblichen und m&heh Stimmen unterscheiden kénnen,
antworteten 39 der befragten Cl-Patienten mit lanit Nein und 54 machten keine Angabe
zu diesem Fragepunkt. (Fig. 3.23)
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Fig. 3.23: Unterscheidungsféahigkeit von weiblicheund mannlicher Stimme beim Héren

Sonstiges

Von den Cl-Patienten sind 50 Personen Rechtshashdénkshander und von 50 Personen
sind keine Angaben hierzu vorhanden.

Unter den Normalhérenden sind 93 Rechtshandemi&hander und von 1 Person ist die
Handigkeit nicht bekannt. (Fig. 3.24)
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E 40
20 A CI=ClI-Patienten
NH=Normalhoérend
O .

k.A. Rechtshander  Linkshander

Fig. 3.24: Handigkeit
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Diskussion

Normalhdrende und Cl-Patienten zeigen zu vergleidd Zeitpunkten, das heildt in der
Kindheit und vor Hérminderung, gleiche musikalis&idivitat und Vorlieben. Dies zeigt
uns, daf3 die Kollektive gut vergleichbar sind.

Im Allgemeinen ist zu bemerken, dass die BedeutlergViusik fur Cl-Patienten vor der
Implantation abnimmt. Nach Implantation nimmt sieder zu, erreicht aber nicht mehr das
Niveau der Normalhdrenden.

Cl-Patienten horten vor Horminderung signifikanthmMusik, als unmittelbar vor und nach
Implantation. Nach erfolgter Implantation hérensignifikant mehr, als unmittelbar davor,
wobei aber auch hier zu bemerken ist, dass dasiungche Niveau dabei nicht mehr
erreicht wird.

Im Vergleich Normalhérender mit Cl-Patienten zeigh, dass Cl-Trager vor Horminderung
gleich viel horen, wie Normalhdrende, aber unniéelvor und auch nach Implantation
signifikant weniger.

Dies bedeutet, dass, wenngleich Cl-Patienten ndclyter Implantation wieder signifikant
mehr Musik hdren, als davor, das Niveau wie beildermalhdrenden dabei nicht erreicht
wird.

Ahnlich verhalt es sich mit der Dauer des MusikingreDie Musikhordauer bei Cl-Patienten
ist vor Horminderung signifikant héher, als unnitise vor und nach Implantation. Nach
Implantation horen CI-Trager signifikant langer Musls vor Implantation.

Im Vergleich Normalhérender mit Cl-Patienten vorrsiinderung zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede in der Musikhdrdauermiittelbar vor und auch nach
Implantation horen ClI-Trager signifikant wenigemdaMusik, als Normalhdrende.

Dies bedeutet, dass, wenngleich Cl-Patienten ndgly&r Implantation wieder signifikant
langer Musik horen, als davor, das Niveau wie leei dNormalhdrenden dabei nicht erreicht
wird.

Die Feststellung, dass vor Horminderung signifikaehr und langer Musik gehort wurde, als
nach Einsetzen der Horminderung, passt zu den BiggEn von Feldmann und Kumpf.
Feldmann und Kumpf bemerkten, dass 79% von bemagtbwerhdrigen finden, dass
Schwerhérigkeit das Musikhdren beeintrachtig. Ndelhatten den Eindruck, dass die
Schwerhérigkeit hierauf keinen Einfluss habe. Nidampf und Feldmann gaben auch 95%

der befragten Schwerhorigen an, dass sie, alosie gut horten, gerne Musik gehdrt hatten
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[4]. Nach Studien von Leal berichten rund 38% aléiTrager, dass sie mit ihrem Gerat nicht
gerne Musik horen [12].

Die Erkenntnis, dass nach Implantation wieder ninsik gehort wird, deckt sich mit den
Ergebnissen von Gfeller, die feststellte, dass ¥8#oKindern mit Cl-Geréat nach
Implantation mehr Interesse an Musik zeigen, al®e{10].

Von den Cl-Patienten hdren 22 Personen Musik bexgbim Hintergrund, wahrend 19
Personen Musik konzentriert héren. Von 63 Cl-Patiersind hierzu keine Angaben
vorhanden. Von den Normalhérenden héren 77 Perddinsik im Hintergrund, wahrend 19
Personen es bevorzugen, Musik konzentriert zu héren

Die Beurteilung dieser Ergebnisse ist sicher problissch, da von vielen CI-Tréagern keine
Angaben vorliegen. Prinzipiell ist wohl davon augzlien, dass Musik von Cl-Patienten eher
konzentrierter gehort wird, als von Normalhoérend2er Grund hierfir konnte sein, dass
Musik im Hintergrund fir CI-Trager eher zum Sto@esch z.B. bei Gesprachen wird.
Offenbar erfordert das Musikhdren von den CI-Tragsn gewisses Mal3 an Konzentration
und Aufmerksamkeit. Feldmann und Kumpf sehen Matskeine Herausforderung an das
ganze Gehor. Andererseits sehen Feldmann und Kdmfrol3e Praferenz der
Unterhaltungsmusik bei Schwerhdorigen (73%) als @ider Rolle der Musik als
Untermalung bei allen moglichen anderen Tatigkeneas 0.g. Annahme widersprechen
waurde [4]. Allerdings beziehen sich die Angaben duatoren auf Schwerhérige mit
Horgeraten, welche die fir die Musikwahrnehmunghgen tiefen Frequenzen besser
ubertragen.

Schulz und Kerber stellten fest, dass Musik je kiexgr sie ist, umso weniger von ClI-
Tragern gehort wird, vermutlich weil sie den Paignein umso héheres Mal3 an
Aufmerksamkeit abverlangt [15].

Normalhdrende horen Musik im Gegensatz zu Cl-Tréger allem, um sich zu erfreuen, zur
Entspannung, um die Stimmung zu beeinflussen undrmotionalen Befriedigung. Es horen
fast ebenso viele Cl-Trager Musik, um zu tanzee, Mormalhoérende. Ahnliches gilt fur den
Zweck, wach zu bleiben, wobei hier die Zahlen gghimg sind und somit wohl ein Vergleich
nicht aussagekraftig sein dirfte. Auch fur den Rulek beruflichen Motivation, Musik zu
horen, sind die Zahlen so gering, dass eine vetigg@mussage nicht moglich ist.

Auffallig ist, dass fur Normalhdrende der emoti@akpekt am Musikgenuss von grol3er
Bedeutung ist, wahrend dieser Bereich Cl-Tragememgeschrankt zugangig ist.

Panksepp fuhrte 1995 eine Befragung unter Studehterin, warum fir sie Musik im Leben
so wichtig ist. Rund 70% der Befragten beider Glestiter gaben an, die Bedeutung liege
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darin, dass sie Emotionen und Gefuihle weckt. Disndohst haufigsten genannte Bedeutung
der Musik, namlich als Zeitvertreib, wurde nur vond 10-20% der Befragten angegeben
[14].

Eine Erklarung daflr, dass Musik von CI-Tragermgegehort wird, um zu tanzen, durfte
wohl sein, dass zum Tanzen insbesondere das Elelee®hythmus wichtig ist, welches
Uber das CI gut vermittelt wird. Laut Gfeller wendgurch derzeit verwendete Cl-Geréte
insbesondere zeitliche Informationen besser codratvermittelt, als Tonhdhen [9]. Nach
Schulz u. Kerber werden Sticke mit rhythmischenl@ur von Cl-Patienten generell besser
erkannt, als solche ohne. In Rhythmus-Tests zeliefrager demnach sogar teils bessere
Ergebnisse, als Normalhérende [15]. Nach Gfelleddn 60% der Eltern von Kindern mit ClI-
Implantat, dass fur das Musikhéren ein klarer Bé#atvichtiger Faktor ist [10].

Es wurden unterschiedliche Orte des Musikhorensfadgt, da diese unterschiedliche
Horbedingungen bieten. So weist z.B. das Wohnzinmi@ge Bedingungen auf, wobei ein
konzentriertes HOren in akustisch gewohnter Umgglmaglich ist. Hierbei ist auch
entscheidend, dass Parameter wie Lautstarke, Hiteh&assanteil, etc. individuell
anpassbar sind, was das Musikhoren fir Cl-Trageinvacht. Die Offentlichkeit hingegen
bietet eine komplexere Akustik mit Effekten wie Hader Dampfung und Stérgerauschen,
die in der Regel nicht oder nur gering beeinflussirad. Diese Konditionen kénnen das
Horen fur CI-Trager verschlechtern.

Normalhdrende héren mehr Musik im Radio zuhauseé\inoradio, von Schallplatte bzw.
CD oder Musikkassette, im Konzert und in der OpeIiCa-Trager. Lediglich fir den
Fernseher ergibt sich eine klare Bevorzugung d@ieRatienten. Eine Erklarung hierfir
konnte sein, dass Musik im Fernsehen eher seltendst gehort wird, sondern Musik meist
als begleitende Komponente z.B. als Filmmusik vorku.

Keine Unterschiede bestehen fiir den Ort Kircher kgt die Erklarung wohl darin, dass fur
den Kirchgang zumeist eine andere Motivation wiaubk, Erziehung oder Gewohnheit, als
das bewusste Horen von Musik vorliegt.

Keine Unterschiede bestehen auch fur die GelegerteiHausmusik Musik zu héren. Hier
sind die betreffenden Fallzahlen gering, so dass Aussage nicht ohne weiteres zu treffen
ist. Moglicherweise spielt aber eine Rolle, dassdfis Hoéren von Hausmusik weniger die
eigene Zielsetzung des Musikhdrens, als vielmehG#iwohnheiten der Mitbewohner bzw.

Familienmitglieder ausschlaggebend sind.
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In Bezug auf die gehorten Musikrichtungen ist fastellen, dass es bei den Cl-Patienten
generell zu einer Abnahme aller gehérten Richtungenittelbar vor Implantation kommt.
Nach Implantation dann werden wieder bestimmte fRiuden bevorzugt.

Komplexere Musikrichtungen, wie Klassik, geistlidie@sik und Oper bzw. Operette werden
eher von Normalhdrenden bevorzugt, als von Cl-Tréigdingegen wird einfacher
strukturierte Musik, wie Volksmusik, Schlager, Ropmd Rock, auch von CI-Tragern gern
gehort. Eine mogliche Erklarung hierfur ware, dasser Musik dieser Richtungen gehéauft
sich wiederholende Sequenzen vorkommen, was eime Redundanz mit sich bringt. Weiter
erscheinen diese Arten von Musik nicht so komptiexsie nicht so grof3e Tonumfange
erfassen. Ein wichtiger Grund fur die Bevorzugungeti Cl-Tréger ist sicher auch die
Betonung des rhythmischen Elements in diesen Migkitkmgen. Auch nach Feldmann und
Kumpf zeigt sich bei Horgeratetragern eine grolsddPenz der Richtungen der
Unterhaltungsmusik mit 73% [4].

Obwohl fir die Musikrichtung Techno die Zahlen &rigg sind, um aussagekratftig zu
erscheinen, ist es dennoch interessant zu bemeatéss gerade diese Art von Musik, welche
ja sehr rhythmusbetont ist und viel Redundanz dintidn Cl-Tragern haufig gehort wird.
Dass gerade rhythmusbetonte Musikrichtungen begborzarden, passt zu den Erkenntnissen
von Schulz und Kerber, wonach Stiicke mit rhythmes@truktur signifikant besser erkannt
werden, als Stiicke ohne Betonung der Rhythmik. Atelken Schulz und Kerber fest, dass
Musik umso weniger von CI-Tragern geschatzt wiedkgmplexer sie ist [15].

Ahnliche Ergebnisse bringt auch der Vergleich dapfendenen Genusses beim Horen
verschiedener Musikrichtungen. So zeigt sich, damsnalhérende bei den Musikrichtungen
Klassik, Oper bzw. Operette, Kirchenmusik, Jazz Rodk bzw. Pop einen gré3eren Genuss
empfinden, als CI-Trager. Keine Unterschiede bestdtier fur die Richtungen Volksmusik,
Schlager und Techno. Die Erklarung hierfur dirfehivdieselbe sein, wie eben bereits fur
die gehorten Musikrichtungen erwahnt.

ClI-Trager héren ebenso gerne Solosanger wie GrupgenChoére. Auch bei
Normalhdrenden sind die Vorlieben hier in etwadigerteilt mit einer Tendenz hin zum
Horen von Gruppen. Im Vergleich der beiden Kolle&tzeigen sich hier keine signifikanten
Unterschiede. Dieses Ergebnis entspricht nichEdeartung, denn eher hatte man von ClI-
Tragern eine Bevorzugung von Solo-Sangern/-inneamen, da hier moglicherweise
weniger komplexes Horen gefordert ist. In der latar sind hierzu keine Angaben

vorhanden.

49



Ahnliches ergibt die Frage nach der Bevorzugung®uarhestern bzw. Gruppen oder
Soloinstrumenten. ClI-Trager héren bevorzugt Gruppar Orchester. Diese Bevorzugung
ist bei Normalhérenden noch deutlicher. Auch hiestbhen im Vergleich beider Gruppen
keine signifikanten Unterschiede. Auch dieses Engebntspricht nicht der Erwartung, denn
von Cl-Tragern hatte man wohl eher eine BevorzugiorgSoloinstrumenten erwartet, da
hierbei weniger komplexes Horen gefordert ist. Aurcter Literatur sind hierzu keine
Angaben vorhanden.

Mdglicherweise findet sich eine Erklarung darinsslga insbesondere Richtungen der
Unterhaltungsmusik von CI-Tragern bevorzugt werdeshei es fur diese Musik typisch ist,
dass sie zumeist von Gruppen oder Bands und kauarsetisten dargeboten wird. Wie
bereits erwahnt und auch in der Literatur mehriaxdannt, héren Cl-Trager lieber Musik, die
nicht zu komplex ist. Offenbar ist diese Bevorzugaber nicht so ausgepragt, dass sie Cl-
Trager davon abhalt, bestimmte Musikrichtungenenobzugen, wenngleich diese
Musikrichtungen kaum Sologesang oder Solo-Instrusmbieten.

Zur Befragung bzgl. des Erkennens und des Genusssshiedener Instrumente wurden in
dieser Studie gezielt bestimmte Instrumente gewBBlsind dies namlich Instrumente, die
das hoérbare Frequenzspektrum gut abdecken (z.BePaefer Frequenzbereich,
Klavier=mittlerer Frequenzbereich, Violine=hohee&uenzbereich). Die Obertonstruktur der
Instrumente ist von der Klangentstehung (z.B. Saiéisdule) abhangig und macht das
spezifische Timbre aus. Als Timbre bezeichnet nashrGfeller die Eigenschaft, wonach
man zwei ahnlich prasentierte Klange unterschewlenn Lautstarke und Tonhohe dieselbe
sind [7]. Diese Eigenschatft ist multidimensionatluréingt am ehesten vom Spektrum ab [9].
Demnach hangt die Vielfaltigkeit des Timbre von gikglischen Signaleigenschaften ab.
Des weiteren sind es Instrumente, die gut unteidbheund allgemein bekannt sind.

Im Allgemeinen kdnnen Normalhdrende die abgefragitetrumente besser erkennen, als ClI-
Tréger, wobei hierbei fiir das Instrument Pauke&&ignifikanz zu beobachten ist.
Madoglicherweise liegt dies daran, dass dieses Insni im Vergleich zu den tbrigen eher
klangarm ist. Dies stimmt mit den Ergebnissen véell& tGberein, wonach Normalhdrende
alle Instrumente signifikant genauer erkennenCéi$rager [7]. Bei Timber-Erkennung
erreichten demnach normalhérende Erwachsene eingsngchnitt von 90,9% richtigen und
CI-Trager von 46,55% richtigen [9]. Gfeller stellich fest, dass Fehler im Erkennen von
Instrumenten bei Normalhdrenden insbesondere iatiederselben Instrumentenfamilie
gemacht werden (z.B. Verwechseln einer Violineemem Cello), wahrend die Fehler von
ClI-Tragern eher diffuser und weniger vorhersagbat , 9]. Nach Gfeller besteht auch eine

50



signifikante Korrelation zwischen den Musikgewohiténre vor Implantation und dem
Erkennen von Instrumenten. Dies lasst die Vermutinglass Instrumente besser erkannt
werden, wenn mehr musikalische Erfahrung vorli@ytfujita und Ito kommen zu der
Uberzeugung, dass CI-Trager Instrumente nicht ualbér an inrem Klang erkennen
konnen, wenn sie nicht vorher die Moglichkeit hatteu lernen, wie die jeweiligen
Instrumente mit dem Implantat gehort klingen, dd siffenbar der Klang eines Instruments
mit dem CI gehort so deutlich vom nattrlichen lastentenklang unterscheidet [6]. Auch
Leal fand, dass das Timbre eines Musikinstrumeeitgg mit einem ClI unterschiedlich ist zu
seinem naturlichen Timbre [12].

Normalhdrende hdren Saiteninstrumente offenbaefiedls CI-Trager. Moglicherweise liegt
auch hier die Ursache in der Obertonstruktur digssgrumente. Auch Gfeller kommt in ihren
Studien zu dieser Uberzeugung und bemerkt zudess, aks von CI-Tragern am haufigsten
erkannte Instrument das Klavier ist [8, 9].

Nach Studien von Gfeller ist bei CI-Tragern allgemaer Instrumentengenul3 geringer, als
bei Normalhérenden [7]. Auch Schulz und Kerber laabiten, dass Instrumente, die
Normalhdérende mdgen, auch Cl-Trager mdgen — aligedimit allgemein vermindertem
Genul [15]. Signifikant geringerer Genul3 wird ihzefolge beobachtet bei
Blasinstrumenten, Chor und auch bei der Gesandkeiinstrumente. Nach Gfellers
Erkenntnissen horen Normalhdrende signifikant lielieline und Trompete, als CI-Trager
[7]. Gfeller kommt zu dem Ergebnis dass auch eigifikante Korrelation zwischen dem
Genul3 von Instrumenten und den Musikgewohnheiteh laplantation besteht [7], was
vielleicht den Schluf3 zulasst, dass mehr GenuRrerfiaverden kann, wenn mehr Erfahrung
mit Musik nach Implantation vorliegt. Insbesondspéelt das Ausmal} der Zeit, die nach
Implantation zum Musikhdren verwendet wird, einelgg Rolle [8]. Hier ist auch der
Umkehrschlul? zu diskutieren, namlich dass derjerlgemehr geniessen kann, dann auch
lieber hort. Dies bestatigt sich auch in Versucham Gfeller, wonach CI-Tréger, die sich in
einer Art Trainingsgruppe befinden, nach Trainiigmgikante Verbesserungen im
Instrumentenerkennen und Timbre-Genul3 erfahren.naemerleichtert ein systematisches
Training wohl die Gewbhnung an verschiedene Klaagjtiten und die Patienten lernen, den
neuen Horeindruck auf eine neue Art zu schatzerLfjl stellte fest, dass Horgewohnheiten
nach Implantation und musikalische Erfahrung sigaiit mit Tonhéhenerkennung assoziiert
waren [12].

Gfeller stellt zudem fest, dass die Art der Codigreine Rolle im Genul3 von Instrumenten

spielt. Offenbar gibt es auch Unterschiede zwisaemimplantaten beim Genul3
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verschiedener Instrumente [7]. Auch fand Leal neifStudie keine signifikante Korellation
zwischen Musikwahrnehmung und Codierstrategie [12].

Cl-Patienten sangen vor Hérminderung mehr, als tialiar vor oder nach der Implantation.
Nach Implantation nimmt die Singhaufigkeit zwar dee zu, erreicht aber nicht das Niveau
der Normalhorenden.

Cl-Patienten sangen vor Hérminderung haufiger imnrQder beim Wandern, als
Normalhdrende. Hier zeigt sich einer der wenigenki®e) in dem eine Abweichung zwischen
den Kollektiven besteht, ohne dass man hierfir Emkérung finden kann. Nach
Implantation singen Cl-Trager genauso viel wie Nallmirende beim Wandern, im Chor oder
allein zuhause. Dies zeigt, dass die Patientenmsiglicherweise doch eher im privaten Kreis
oder alleine trauen, zu singen, was am ehesten tdagen kénnte, dass sie sich nicht sicher
sind. Nach Implantation wurde von CI-Tragern amsgdre wieder Volksmusik oder Pop bzw.
Rock gesungen. Im Vergleich zu Normalhdrenden sir@eTrager nach Implantation
genauso viel Volkslieder und Kinderlieder. Ein Erkingsversuch, warum gerade eine
Musikrichtung wie die Volksmusik so von Cl-Tragdavorisiert wird, ware, dass diese
Musikrichtung, ahnlich wie auch Rock oder Pop ahiefach strukturiert ist. Wie oben
erwahnt wird diese Musikrichtung ja auch beim Hoven Musik von CI-Tragern
uberdurchschnittlich gern verwendet. Gerade beFdage nach den gesungenen
Musikrichtungen zeigen sich viele unerwartete Engede, was sich allerdings gut damit
erklaren lasst, dass fur Musikrichtungen, wie Blodsr Jazz, nur geringe Zahlen vorhanden
sind und das Ergebnis somit oft nicht aussagelraéin kann. In der Literatur sind zum
Thema Singen keine Daten zu finden.

Cl-Patienten musizierten als Kind und vor Hérminatey mehr, als vor und nach der
Implantation. Vor Horminderung und vor und nach lampation musizierten sie weniger, als
Normalhdrende. Diese Ergebnisse entsprechen deartrvgen.

Bei der Frage nach den Instrumentenarten, die \rdgPa@ienten gespielt werden oder wurden,
ist insbesondere aufféllig, dass CI-Trager am emezti Tasteninstrumenten greifen. Einige
Patienten wechselten sogar von einem bestimmtémuinent, das sie vor Implantation
gespielt hatten, nach der erfolgter Implantatiohdas Keyboard. Eine Erklarung liegt
vielleicht darin, dass Tasteninstrumente im Gegermsamanchen Saiteninstrumenten
vordefinierte Tone bieten und somit zum einen skéren Lernerfolg bieten und zum
anderen fir ein richtiges Musizieren nicht so hah&rderungen an das Gehor gestellt
werden. Im Durchschnitt hatten Cl-Patienten delutkigrzeren Musikunterricht, als
Normalhdrende. Eine Erklarung hierfir kbnnte sdass bereits zur Zeit des
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Musikunterrichts eine beginnende Horminderung eiaeferschulischen Musikunterricht im
Weg gestanden haben kénnte. Dies ist jedoch ausrdeworliegenden Daten nicht genauer
bestimmbar.

Die meisten Cl-Trager benitzen zum Musikhdren nagt Direct Input des
Sprachprozessors. Dies ist sehr verwunderlich, koraa dabei eine deutliche
Klangverbesserung erwarten wirde. In der Litersitod hierzu keine Angaben zu finden.
Eine mogliche Erklarung ware, dass ein Anschlusseamstrombetriebene Gerate aus
Sicherheitsgriinden nicht erfolgen darf und deshadlbatteriebetriebenes Gerat unter
Umstanden von den Patienten erst neu angeschatfewentsste. Eine weitere Erklarung
konnte sein, dass der Anschluss vielen CI-Tragemtichtweg zu kompliziert erscheint oder,
dass von dem betreuenden Cl-Team keine entspreelBardtung erfolgt.

Die meisten Cl-Patienten, namlich 25% der Befragiiegen gleich nach der Erstanpassung
ihres Gerates an, Musik zu horen. Diese Tatsadgg nee wichtig die Musik ist. Im
Durchschnitt wurde bereits nach 4 Monaten versweleler Musik zu héren. Nach einem
Jahre ist praktisch keine Steigerung der Musikh@wehe mehr zu verzeichnen. Offenbar
besteht also beim Musikhdren nicht so viel Schaea,~wie eine Telefonstudie zeigt — vor
dem Telefonieren.

31 der befragten Cl-Trager empfinden Musik, dieridzes CI gehdrt wird, als Gberwiegend
natdrlich klingend. 49 der Befragten empfindenMigsik als vorwiegend angenehm. Fur 20
CI-Trager ist die Musik dennoch angenehm, auch vesmnicht als nattrlich empfunden
wird. Offenbar sind die Cl-Patienten auch mit wenidrieden, nach dem Motto: wenig
Musik ist besser, als keine. Fiur 20 Cl-Trager istMusik dennoch angenehm, auch wenn sie
nicht als natirlich empfunden wird.

Fur CI-Trager sind vor allem Rhythmus und Tonhémexschiede gut zu hoéren.
Insbesondere die Bedeutung des Rhythmus entspiechErwartungen und wurde auch in der
Literatur mehrfach beschrieben.

39 der befragten Cl-Trager gaben an, weiblicheraédnliche Stimmen unterscheiden zu
kdnnen. 54 Patienten machten hierzu keine AngaigeEEebnisse passen zu denen, die

Tonhdhenunterschiede erkennen kénnen.
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Zusammenfassung

Diese Studie zeigt uns, dass Musik sowohl fir Néngr@nde, als auch fur Cl-Patienten in
jeder Lebensphase eine grol3e Rolle spielt. Si¢ aegyaber auch, dass durch ein Implantat
die Musikhorfahigkeiten und der Genuss am Musikh@i@geschrankt sind.

Insgesamt wird deutlich, dass in allen Bereichan\igsik, ndmlich Horen, Spielen eines
Instrumentes und Singen, durch das Cochlea Imglairtaleutlicher Zuwachs an Aktivitéat
und Genuss zu verzeichnen ist.

Da Musik, wie diese Studie auch zeigt, in vieleHasicht von grol3er Bedeutung fur CI-
Trager ist, lohnt sich, nicht nur aus den theotk® Uberlegungen, dass eine gute
Musikkodierungsstrategie auch eine gute Sprachkadgsstrategie ist, die Zielsetzung einer

besseren Musikhorfahigkeit zu verfolgen.
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Anhang 1: Cl-Aufbau und Funktion

Ein Cochlea-Implantat besteht aus einem Mikrofamem Sprachprozessor und einem Sender
(auRere Komponenten, s. Abb. 1.1) und einem Emgiasgmt Elektroden (innere
Komponenten, s. Abb. 1.2). Das Mikrofon, das sibhlich einem Horgerat hinter der
Ohrmuschel befindet, nimmt die ankommenden Schédéweauf und wandelt sie in
elektrische Signale um. Diese werden Uber ein Kdbel Sprachprozessor zugeleitet,
welcher sie nach einer bestimmten Codierung irMaister von elektrischen Pulsen
verarbeitet. Vom Sprachprozessor wird dieses Pud&niiber ein weiteres Kabel zum
Sender weitergeleitet, welcher sich tber dem Intptarefindet und der Kopfhaut aufliegt.
Dieser Sender gibt die Signale drahtlos durch diattdn den Empfanger, das eigentliche
Implantat, weiter. Vom Empfanger wird das Pulsmudsan an die aktive Elektrode, die im
Rahmen der Implantation in die Cochlea eingefihmds, weitergeleitet. Die einzelnen
elektrischen Pulse stimulieren den Hoérnerv an soteedlichen Orten in der Cochlea. Der
Hornerv bildet daraufhin Aktionspotentiale, welchen Gehirn weitergeleitet werden und
dort im Sinne eines akustischen Ereignisses wabrgeren werden. (Gesamtsystem s. Abb.
[.3). (Info-Heft Combi 40+ Das MED-EL Hochleistun@ochlea-Implantat, 1999 / Cochlea-
Implantate fur Kinder: Ein Leitfaden fur Eltern. ®&ombi 40+ Cochlea-Implantat-System,
MED-EL, Version 1.4).

Referenzelektrode

Abb. 1.2: innere Komponenten

Abb. I.1: duRere Komponenten
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Abb. 1.3: Gesamtsystem

Abbildungen aus: Info-Heft Med-El Cordi®+, 1999
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Anhang 2: Fragebdgen

2a: Fragebogen der Patientengruppe

MUMU (Muenchner Musik) — Fragebogen
Zum Erfassen von Musikhérgewohnheiten postlingaalbter Patienten
nach Cochlea Implantation
Name: Datum:

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Antworten an.

1. Horen Sie Musik oder haben Sie friher Musik geht?

1.1. Haben Sie vor Eintritt der HorminderudMgsik gehort? jﬂ neinD
1.2. Haben Sie unmittelbar vor der Implantatiduasik gehort? jelj neinD
1.3. Horen Sie jetzt, nach der Cochlea Implantatiosik? jaD neinD
1.4. Haben Sie versucht, nach der Implantation Kmsihdren? jalj neinD
1.5. Wenn Sie noch nicht probiert haben Musik zteh@warum nicht ?
2. Wenn Sie Musik horen oder gehdrt haben, kreuze8ie bitte an, wie lange Sie
jeweils zugehort haben.
weniger als 30 30 Minuten - 1risle - langer als
Minuten 1 Stunde  St&nden 2 Stunden

2.1. vor der Hérminderurg D D D D
2.2. unmittelbar vor der Implantati®n D D D D
2.3. seit der Implantatiéh D D D D

3. Wie klingt Musik im allgemeinen mit dem Cochledmplantat?
Uberwiegend naturlich j|:| nein|:|
Uberwiegend angenehm |,:| nein|:|
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4. Speisen Sie Musik normalerweise direkt in den $achprozessor ein?

ja D neirD

5. Wie hoéren Sie Musik?

im HintergrundD konzentriert/ ohne AblenkunL—_|

andere:
6. Warum horen Sie Musik?

um mich zu erfreueD um mich wach zu halteD als Entspannunl:'

um meine Stimmung zu beeinflussD um zu tanzeD zur emotionalen Befriedigurl,—_'
aus beruflichen GrUndel:l

andere:

7. Wenn Sie mit Cl Musik héren, wann haben Sie nactler Implantation
angefangen, Musik zu héren?

unmittelbar nach der ersten AnpassmL—_l] nach 1 WochD nach 1 MonaD
nach 3 Monaterl.:l nach 6 MonateD nach 1 Jat‘D nach 2 JahreD

spéterl:' , wann?

8. Horen Sie bevorzugt Soloinstrumente oder Orchest/Gruppen?

SoIoinstrumenteE‘ OrchesterD

9. Wenn Sie Musik horen, welche Elemente der Musikdnnen Sie héren?

ausschlie3lich unangenehme Gerausche Da nein D
angenehme Tone, aber keine Melodie a EI nein ]
Rhythmus ja ] nein ]
Melodie ja ] nein ]
Kdnnen Sie hohe und tiefe Tdéne unterscheiden? Da nein D

10. Welche Instrumente kénnen Sie gut erkennen (Mefachnennungen sind
moglich)?

Geige D Gitarre D QuerfldteD Klarinette D Trompete D
Tuba D Pauke D Klavier D Saxophon D Becken D

andere:
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11. Welche Instrumente horen Sie gerne (Mehrfachnemngen sind méglich)?

Geige ] Gitarre ] Querfléte ] Klarinette ] Trompete ]
Tuba ] Pauke ] Klavier ] Saxophon ] Becken ]
andere:

12. Wo haben Sie Musik gehort oder horen Sie Musi@ehrfachnennungen

sind moglich)?
12.1. in der Zeit vor Eintritt der Hérminderuhg

im Radio zu HauseD im Radio im Auto D
in der Kirche D

im Konzert |:|

andere:

Fernseher ] Schallplatte/CD/MCD
in der Oper D Hausmusik |:|

12.2. unmittelbar vor der Implantati®n

im Radio zu HauseD im Radio im Auto D
in der Kirche D

im Konzert D

andere:

Fernseher ] Schallplatte/CD/MCD
in der Oper [ Hausmusik ]

12.3. jetzt,_nach der Implantatidn

im Radio zu HauseD im Radio im Auto D
in der Kirche D

im Konzert |:|

andere:

Fernseher ] Schallplatte/CD/MCD
in der Oper D Hausmusik |:|

13. Welche Musikrichtungen héren Sie/ haben Sie géht (Mehrfachnennungen

sind moglich)?

13.1. in der Zeit kurz vor Eintritt der Hérminderiihg

klassische MusiD
Oper/Operette D

andere:

klassische MusiD
Oper/Operette D

andere:

klassische MusiD

geistiiche Musil_] ~ Volksmusik_]  Schlage[]

Pop/Rock |:| Jazz/BIueD TechnoD
13.2. unmittelbar vor der Implantati®n

geistiiche Musil_] ~ Volksmusik_]  Schlage[]

Pop/Rock |:| Jazz/BIueD TechnoD
13.3. jetzt, nach der Implantati®n

geistiiche Musil_] ~ Volksmusik_]  Schlage[]

Pop/Rock |:| Jazz/BIueD TechnoD

Oper/Operette D

andere:
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13.4. Welche Musikrichtung wirden Sie gerne héren?
klassische MusiD geistliche MusiID VoIksmusikD SchlageD
Oper/Operette D Pop/Rock D Jazz/BIueD TechnoD

andere:

14. Wie hoch wiirden Sie den aktuellen GenulR beim Adren verschiedener
Musik einschatzen?

kein geringer mittlerer oBer  sehr grol3er

Genul Genuf} Genuf3 uBen  Genuf
Klassik [] [] [] [] []
geistliche Musik ] ] ] ]
Volksmusik L] ] ] ] ]
Schlager ] ] ] O] O
Oper/Operette D |:| |:| D D
Rock/Pop D |:| |:| D D
Jazz/Blues D |:| |:| D D
Techno D |:| |:| D D

15. Haben Sie irgendwelche allgemeinen Beobachtumgleeim Musikhdren
gemacht?

16. Musizieren Sie selbst oder haben Sie selbst nmisrt?

nie selten manchmal ft o sehr oft
16.1. als Kin@ D D D |:| D
16.2. vor der H6rminderurig D D D D |:|
16.3. unmittelbar vor Implantati@n D |:| |:| D D
16.4. seit der Implantati@n D D D D |:|

17. Welche Instrumente haben Sie gespielt oder sfga Sie jetzt?

17.1. als Kind
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17.2. vor der H6rminderung

17.3. unmittelbar vor der Implantation

17.4. nach der Implantation

18. Bevorzugen Sie Solosanger oder Gruppen?

SoIoséngeD GruppenD

19. Konnen Sie zwischen weiblichen und méannlicherti®men unterscheiden?

ja D nein D

20. Haben Sie gesungen oder singen Sie?

nie selten manchmal ft o
20.1. als Kin@ L] L] L] L]
20.2..vor der Hérminderurg D |:| |:| D
20.3._mit Hoérgerateh |:| D D D
20.4. jetzp ] ] [] L]

21. Wenn Sie gesungen haben/ singen, kreuzen Siigeban, wo Sie singen oder

gesungen haben.

21.1. Wo haben Sie als Kingbsungen?
Chor L] andere GruppD zu Hause fir sicl..__l im FreundeskreiD

im AutoD in der Kirche |:| beim Wandern D

21.2. Wo haben Sie vor der Hé6rminderugagsungen?

Chor D andere GruppD zu Hause fur sic|:| im FreundeskreiD

im AutoD in der Kirche D beim Wandern D

21.3. Wo haben Sie unmittelbar vor der Implantagesungen?

Chor D andere Gruppe[l zu Hause flr sic|:| im Freundeskreil_:l

im AutoD in der Kirche D beim Wandern D

21.4. Wo singen Sie jetzt nach der Implantation
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Chor D andere GruppD zu Hause fur sicD im FreundeskreiD

im Autol:l in der Kirche |:| beim Wandern |:|

22. Wenn Sie gesungen haben/singen, kreuzen Sidédn, was Sie singen
oder gesungen haben.

22.1. Was haben Sie als Kigésungen?
Volkslieder D klassische Liedelj Weihnachtsliedel] KinderliedeD
KirchenmusiID Oper/Operette D Jazz/Blues D Pop/Rock D

22.2. Was haben Sie vor Ihrer Hérmindergegungen?
Volkslieder D klassische Liedelj Weihnachtsliedel] KinderliedeD
KirchenmusiID Oper/Operette D Jazz/Blues D Pop/Rock D

22.3. Was haben Sie unmittelbar vor der Implantegiesungen?
Volkslieder ] klassische Liedel,:l Weihnachtsliedel:l KinderliedeE
KirchenmusiID Oper/Operette ] Jazz/Blues ] Pop/Rock ]

22.4. Was singen Sie jetzt, nach der Implant&tion
Volkslieder D klassische Liedelj Weihnachtsliedel] KinderliedeD
KirchenmusiID Oper/Operette D Jazz/Blues D Pop/Rock D

23. Haben Sie aulRerhalb der Schule Musikunterrich{instrument oder Gesang)

erhalten?
ja D nein D
Falls Sie diese Frage mit "nein" beantwortet hab@ren Sie bitte mit 24. fort.
Falls ja, Uber wie viele Jahre? eJahr
Haben Sie dabei eine Priifung abgelegt? E,la nein D

Falls ja, welche?

24. Was fur eine Rolle spielt/spielte Musik fur Sie

keine geringe mittlere  grole  sehr grol3e
Rolle Rolle Rolle Rolle Rolle
24.1. als Kindn Ihrer Familie? ] ] ] ] ]
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24.2. vor lhrer Horminderury D D
24.3. unmittelbar vor der Implantat®n D D
24.4. seit Ihrer Cochlea Implantatfon D D

[
HEEEN
[

25. Tragen Sie zuséatzlich zum Implantat ein Hérger®

ja D nein D Falls Sie kein Horgeréat tragen, fahren Sie bitteFrage 27 fort.
auf dem gleichen Ohr wie das Implan|___| auf dem anderen OD beidseitD

26. Falls Sie ein Horgerat zusatzlich tragen, wiednt sich Musik mit Implantat +
Horgerat im Vergleich zum Cochlea Implantat deine an?

naturlicher |:| unnaturlicher |:| kein Unterschied D
angenehmer |:| unangenehmer |:| kein Unterschied D
besser ] schlechter ] gleich ]

27. Sind Sie Rechts- oder Linkshander?

Rechtshénde[l LinkshandeD
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2b: Erhebungsbogen der Patientengruppe

MUMU- Patientenerhebungsbogen zu Musik und CI

Patientefkdeber
Name:
Vorname:
Geb.: °
Geschlecht: nD V\D
Klinik:
Audiometrie (praoperativ)
- Schwellen (Kopfhorer)
250 500 1000 2000 4000 8000 Hz
TRHre (dBHL)
TRH i (dBHL)
NM = nicht messbar
- Aufblahkurve (Freifeld/praoperativ ) D nicht vorliegend
250 500 1000 2000 4000 8000 Hz
TRH (dBHL)
NM = nicht messbar
nicht bekannt]
Sprachaudio (praoperativ mit Hérgeraten) D nicht vorliegend
Freiburger Zahlen %/ dB Freiburger Einsilber %/ dB
Angaben zur Horgeréateversorgung vor der Implantation
Horgerat rechts: Hoérgerat links:
Tragedauer: Jahre Monate Tragedkanee Monate
nicht bekannt] nicht bekannt

Vorgeschichte zur Taubheit
kongenital: Drechts ] links erworben:
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progredient: D rechts D links

plotzlich: D rechtsl:l links

Beginn der Hérminderung:
rechts: (Monat/Jahr) nicht bekaD links: (Monat/Jahr)  nicht bekIaD
Zeitpunkt der Ertaubung:
rechts: (Monat/Jahr) nicht bekaD links: (Monat/Jahr)  nicht bekIaD
Atiologie

R
Meningitis viral

Meningitis + Ototox. Mondini Missbildung

Ototoxizitat Waardenburg Syndrom

UOoOoO0ooono

UDoOoO0Opoogoo-
O000p00QoOs
O00gOOQgO-

Mastoiditis Usher Syndrom

Masern CHARGE Syndrom

hereditar unbekannt

Mumps Otosklerose

Trauma andere

Wenn andere, welche?

Implantation : Datum

Bei Reimplantation: Umimplantation Datum

- explantiertes Implantat

Reimplantation D wegen defektem Implantat D auf Wunsch des Patienten
D wegen einer Infektion D aus anderen medizinischen Griinden

Hoérgeratenutzen nach Implantation

Benutzt der Patient zuséatzlich zu Seinem Implamah ein Horgeréat?

] ja ] nein ] nicht bekannt

rechtsD immerD Zu bestimmten GelegenheitD nicht bekanrD Gerat

Welche Gelegenheiten?

links D immerD Zu bestimmten GelegenheitD nicht bekannD Gerat

Welche Gelegenheiten?
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Cochlea Impantat

(statt diese Seite auszufillen, kann auch ein Ausdck der letzten Anpassung
mitgegeben werden)

rechtsl] links]
Implantattyp?
rechts Hieféh Eleltroden
links Irinet e ; Elektroden
Dynamik der Einzelelektrode? Datum (MQaahr)
Elektrode
123456789101112Nr
dB

Elektrode
Nr.

dB

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Sprachcodierungsstrategie des CI?

CIS []
N aus M

Analog

Speak

Mpeak

ACE

Multy Strategy

Feature Extraction

Ooooooad

High-Rate/Selective Band

66



Ergebnisse der letzen Sprachtests
( Durchftihrung wie in Med-el Combi 40-Studie)

(statt diese Seite auszufullen, kann auch eine Kapder letzten Ergebnisse der Combi 40
/40+-Studie mitgegeben werden)

Testdatum:

Sprachprozessor: Cis pro pILD Tempo plus|:|
Freiburger Zahlen (Westra CD Nr. 8, bei dBSPL Liste 1+2, bei 80 dBSPtd 3+4)

Listennummer / / /

Ergebnis: %/ %/ %/ %

Satztest(live ohne Wiederholung, natirlich gesprochen, oRtiekmeldung

Listennummer / / /

Ergebnis von 53/ von 53/ von 53/

HSM Satztest(von DC, bei 70 dBSPL, ohne Wiederholung, ohnekRigtdung)

Listennummer / / / /

Ergebnis: %/ %/ %/ % %

Freiburger Einsilber (Westra CD Nr. 8, 3 Listen bei 80 dBSPL)

Listennummer / / /
Ergebnis: %/ %/ %
Konsonantentest % Vokaltest %
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2c: Fragebogen der Kontrollgruppe

MUMU (Muenchner Musik) — Fragebogen
Zum Erfassen von Musikhdrgewohnheiten normal h@eRédrsonen

Name: Datum:

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Antworten an.

1. Horen Sie Musik oder haben Sie friher Musik geh®?

1.1. Haben Sie als Kinellusik gehort? |,:| neinD
1.2. Haben Sie als Jugendliche{tyisik gehort? jl_—_| neinD
1.3. Horen Sie jetzt, als Erwachsenésik? jD neinD

2. Wenn Sie Musik horen oder gehdort haben, kreuze8ie bitte an, wie lange
Sie jeweils zugehort haben.

weniger als 30 30 Minuten - Stlunde - langer als

Minuten 1 Stunde 2 Stunden 2 Stunden
2.1. als Kin¢ D |:| D D
2.2. als Jugendliche() ] ] ] ]
2.3. jetzt, als Erwachsenedr) D |:| D D

3. Wie horen Sie Musik?
im Hintergrund |:| konzentriert/ ohne AblenkunD

andere:

4. Warum horen Sie Musik?
um mich zu erfreueD um mich wach zu haIteD als EntspannunD
um meine Stimmung zu beeinflussl:l um zu tanzeD zur emotionalen BefriedigurL__'
aus beruflichen GrUnde|:|

andere:
5. Horen Sie bevorzugt Soloinstrumente oder Orchest/ Gruppen?

SoIoinstrumenteEl OrchesterD
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6. Welche Instrumente kdnnen Sie gut erkennen (Meffeichnennungen sind
moglich)?

Geige D GitarreD QuerfldteD Klarinette D Trompete[l
Tuba D PaukeD KIavierD SaxophonD Becken D
andere:

7. Welche Instrumente hdren Sie gerne (Mehrfachnemungen sind maglich)?

Geige D GitarreD QuerfldteD Klarinette D Trompete[l
Tuba D PaukeD KIavierD SaxophonD Becken D
andere:

8. Wo haben Sie Musik gehort oder horen Sie MusikMehrfachnennungen
sind mdglich)?

8.1. als Kin®

im Radio zu HausD im Radio im AutoD Fernseher D Schallplatte/CD/MCD
im Konzert D in der Kirche D in der OperD Hausmusik D

andere:

8.2. als Jugendliche(#)

im Radio zu HausD im Radio im AutoD Fernseher D Schallplatte/CD/MCD
im Konzert D in der Kirche D in der OperD Hausmusik D

andere:

8.3. jetzt, als Erwachsenedr)

im Radio zu HausD im Radio im AutoD Fernseher D Schallplatte/CD/MCD
im Konzert D in der Kirche D in der OperD Hausmusik D

andere:

9. Welche Musikrichtungen héren Sie oder haben Sigehért (Mehrfach-
nennungen sind maoglich)?

9.1. als Kin¢
klassische MusiD geistliche MusiID VoIksmusikD SchlageD
Oper/Operette D Pop/Rock D Jazz/BIueD TechnoD

andere:

9.2. als Jugendliche(#)
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klassische MusiD geistliche MusiID VoIksmusikD SchlageD
Oper/Operette D Pop/Rock |:| Jazz/BIueD TechnoD

andere:

9.3. jetzt, als Erwachsene?r)
klassische MusiD geistliche MusiID VoIksmusikD SchlageD
Oper/Operette D Pop/Rock |:| Jazz/BIueD TechnoD

andere:

10. Wie hoch wiirden Sie den aktuellen GenulR beim Adren verschiedener
Musik einschatzen?

kein geringer mittlerer groRer rsgtol3er
Genul3 Genuf3 Genui3 Gen@Bnufld

Klassik D D D D D
geistliche Musik D D D D D
Volksmusik D D D D D
Schlager D D D D D
Oper/Operette D D D D D
Rock/Pop D D D D D
Jazz/Blues D D D D D
Techno D D D D D
11. Musizieren Sie selbst oder haben Sie selbst nuisrt?

nie selten mamel oft sehr oft
11.1. als Kin@ L] ] ] O O
11.2. als Jugendlichef) D |:| D D D
11.3. als Erwachsene®r) ] ] ] ]

12. Welche Instrumente haben Sie gespielt oder sf@a Sie jetzt?

12.1. als Kin@®

12.2. als Jugendlichef)

12.3. als Erwachsenefr)

13. Bevorzugen Sie Solosanger oder Gruppen?

SolosangeD GrupperD
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14. Haben Sie gesungen oder singen Sie?

nie selten manchmal oft sehr oft
14.1. als Kin@ [] [] L] ] ]
14.2. als Jugendlicher) L] ] ] ] ]
14.3. als Erwachsene®r) D D D |:| D

15. Wenn Sie gesungen haben/ singen, kreuzen Sitéeban, wo Sie singen
oder gesungen haben.

15.1. Wo haben Sie als Kingesungen?
Chor D andere GruppD zu Hause flr sic|:| im Freundeskreil_j
im AutoD in der Kirche ] beim Wandern ]

15.2. Wo haben Sie als Jugendlichg@sungen?
Chor D andere GruppD zu Hause flr sic|:| im Freundeskreil_j
im AutoD in der Kirche D beim Wandern D

15.3. Wo singen Sie jetzt, als Erwachserre(r)
Chor D andere GruppD zu Hause flr sic|:| im Freundeskreil_j
im AutoD in der Kirche D beim Wandern D

16. Wenn Sie gesungen haben/singen, kreuzen Sigddn, was Sie singen
oder gesungen haben.

16.1.Was haben Sie als Kigésungen?
Volkslieder |:| klassische Liede|:| WeihnachtsliedeEl KinderliederD
KirchenmusiID Oper/Operette ] Jazz/Blues ] Pop/Rock ]

16.2.Was haben Sije als Jugendlichgé3ungen?
Volkslieder |:| klassische Liede|:| WeihnachtsliedeEl KinderliederD
KirchenmusiID Oper/Operette ] Jazz/Blues ] Pop/Rock ]

16.3.Was singen Sie jetzt, als Erwachseri&(r)
Volkslieder |:| klassische Liede|:| WeihnachtsliedeEl KinderliederD
KirchenmusiID Oper/Operette ] Jazz/Blues ] Pop/Rock ]

17 Haben Sie aul3erhalb der Schule Musikunterrichtlostrument oder Gesang)
erhalten?
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ja D neinD

Falls Sie diese Frage mit "nein" beantwortet hafaren Sie bitte mit 18. fort.
Falls ja, Uber wie viele Jahre? Jahre
Haben Sie dabei eine Priifung abgelegt? Da neinD

Falls ja, welche?

18. Was fir eine Rolle spielt/spielte Musik fur Sie

keine geringe mittlere groRe gpbfle

Rolle Rolle Rolle Rolle Rolle
18.1. als Kindn Ihrer Familie? O O ] O O
18.2. als Jugendliche®) O O ] O 0O
18.3. jetzt, als Erwachsene{r) D D |:| D |:|

19. Sind Sie Rechts- oder Linkshander?

Rechtshander D Linkshander D
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Anhang 3: Ergebnistabellen

Fragel
1. Horen Sie Musik oder haben Sie friiher Musik geht?

Anzahl der CI-Trager, die Musik héren/hdrten

Zeitpunkt n
vor Hérminderung 95
vor Implantation 26
nach Implantation 63
Versuch, nach Implantation 85

Anzahl der Normalhérenden, die Musik horen/hérten

Zeitpunkt n
als Kind 85
als Jugendlicher 96
als Erwachsener 94

Verlauf des Musikhdrens innerhalb der Patientengey@ignifikanzwerte

Vergleich p

vor Hoérminderung > vor Implantation 0,0001
vor Horminderung > nach Implantation 0,0001
vor Implantation < nach Implantation 0,001

Verlauf des Musikhorens innerhalb der KontrollgrapBignifikanzwerte

Vergleich p

als Jugendlicher > als Kind 0,001
als Erwachsener > als Kind 0,035
als Erwachsener < als Jugendlicher 0,625

Vergleich der Patientengruppe mit Kontrollgruppign8ikanzwerte

Vergleich p

vor Hoérminderung — normalhérender Erwachsener 0,097
vor Implantation < normalhérender Erwachsener (1000
nach Implantation < normalhérender Erwachsener (1,00
Frage2:

2. Wenn Sie Musik horen oder gehdrt haben, kreuze8ie bitte an, wie lange Sie
jeweils zugehort haben.
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Likert-Skala

Merkmal weniger als 30 Minuten 30 Minuten — 1 Stunde 1 8éun 2 Stunden langer als 2 Stunde

Zahlenwert 1 2 3 4
Musikhordauer bei Cl-Patienten

n
Zeitpunkt k.A. <30 min| 30-60 mjd-2 h >2 h
vor Hérminderung 39
vor Implantation 39
nach Implantation 39
Musikhérdauer bei Cl-Patienten — Standardabweichhtigelwert
Zeitpunkt SD MD
vor Horminderung 1,08 3,00
vor Implantation 0,78 1,00
nach Implantation 1,15 2,00
Musikhordauer bei Normalhérenden
n

Zeitpunkt k.A. <30 min| 30-60 mjd-2 h >2 h
als Kind 44 20 11 1
als Jugendlicher 6 23 41 24
als Erwachsener 7 25 36 25
Vergleich der Patientengruppe mit Kontrollgruppign8ikanzwerte
Vergleich p
vor Hoérminderung — normalhérende Erwachsepe 0,798
vor Implantation < normalhdrende Erwachsene 0,0001
nach Implantation < normalhérende Erwachsene  0,0001

Frage3:

3. Wie klingt Musik im Allgemeinen mit dem Cochlealmplantat?

Beschreibung des Héreindrucks, Anzahl der Cl-Ptdien

Beschreibung n
angenehm 49
naturlich 31
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Frage4:

4. Speisen Sie Musik normalerweise direkt in den $achprozessor ein?

Nutzung des Direct-Input

Antwort

keine Antwort 57

Ja

Nein 40

Frage5:
5. Wie héren Sie Musik?

Art des Musikhorens, Anzahl

Art n (ChH

n (NH)

keine Angaben 63

im Hintergrund 22

77

konzentriert 19

19

Frage 6:
6. Warum horen Sie Musik?

Grund des Musikhérens, Anzahl

Grund

n (ClI)

n (NH)

um sich zu erfreuen

32

67

um wach zu bleiben

zur Entspannung

26

61

um die Stimmung zu beeinflussen

14

30

um zu tanzen

14

21

zur emotionalen Befriedigung

18

aus beruflichen Griinden

o|s

Grund des Musikhorens, Vergleich

Grund

Vergleich

um sich zu erfreuen

NH>CI

0,0001

um wach zu bleiben

NH=CI

0,545

zur Entspannung

NH>CI

0,0001

um die Stimmung zu beeinflussen

NH>CI

0,003

um zu tanzen

NH=CI

0,126

zur emotionalen Befriedigung

NH>CI

0,001

aus beruflichen Griinden

NH>CI

0,036
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Frage 7:
7. Wenn Sie mit Cl Musik héren, wann haben Sie nactler Implantation angefangen,
Musik zu héren?

Zeitpunkt des Musikhérbeginns
Musikhorbeginn n
keine Angaben 27
nach Erstanpassung 26
nach 1 Woche
nach 1 Monat
nach 3 Monaten
nach 6 Monaten
nach 1 Jahr
nach 2 Jahren
spater

= =
NH@E(}‘I«)

Frage 8:
8. Horen Sie bevorzugt Soloinstrumente oder Orchest/Gruppen?

Bevorzugung von Soloinstrumeten oder Gruppen, Anzah

Bevorzugung n (Cl) n (NH)
keine Angaben 28 7
Soloinstrumente 25 15
Orchester oder Gruppen 51 75

Vergleich Cl-Patienten — Normalhdrende, Signifikaarte
Vergleich p
Cl-Patienten - Normalhtrende 0,106

Frage 9:
9. Wenn Sie Musik horen, welche Elemente der Musikdnnen Sie héren?

Horen von Musikelementen — Anzahl

Elemente ja (n) nein (n)
Gerausche, ausschliesslich 29 75
Tone 45 59
Rhythmus 73 31
Melodie 46 58
Tonhdhenunterschiede 78 26
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Frage 10:
10. Welche Instrumente kbnnen Sie gut erkennen?

Erkennen von Instrumenten, Anzahl

Instrument n (Cl) n (NH)
Geige 32 85
Gitarre 25 78
Querflote 27 49
Klarinette 30 49
Trompete 56 71
Tuba 17 28
Pauke 39 43
Klavier 54 84

Erkennen von Instrumenten, Vergleich Patienten nidinérende

Instrument Vergleich p

Geige NH>CI 0,0001
Gitarre NH>CI 0,0001
Querflote NH>CI 0,0001
Klarinette NH>CI 0,002
Trompete NH>CI 0,004
Tuba NH>CI 0,033
Pauke NH>=CI 0,325
Klavier NH>CI 0,0001
Frage 11.

11. Welche Instrumente héren Sie gerne?

Genuf von Instrumenten, Anzahl

Instrument n (Cl) n (NH)
Geige 32 58
Gitarre 46 67
Querflote 26 32
Klarinette 31 33
Trompete 42 36
Tuba 9 7
Pauke 10 10
Klavier 55 70

Genuf3 von Instrumenten, Vergleich Patienten - Ntrdrtande

Instrument |Verg|eich |p
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Geige NH>CI 0,0001
Gitarre NH>CI 0,0001
Querflote NH>=CI 0,212
Klarinette NH>=CI 0,522
Trompete NH<=Cl 0,634
Tuba NH=CI 0,707
Pauke NH>=CI 0,69
Klavier NH>(=)CI 0,05
Frage 12:

12. Wo haben Sie Musik gehért oder horen Sie Musik?

Orte des Musikhorens, Anzahl Cl-Patienten

Ort / Gelegenheit

Radio, zuhause
Radio, im Auto
Fernseher
Schallplatte
Konzert

Kirche

Oper
Hausmusik

vor vor nach
Horminderung Implantation Implantation
77 29 51
60 23 50
78 30 67
68 16 45
37 7 23
48 14 28
17 3 12
18 4 12

Orte des Musikhorens, Verlauf Cl-Patienten

Ort / Gelegenheit
Radio, zuhause

Radio, im Auto

Fernseher

Schallplatte

Konzert

Kirche

Oper

Vergleich p
vor Hormind. > vor Implant.  0,0001
vor Hérmind. > nach Implant.  0,0001
vor Implant. < nach Implant. 0,0001
vor Hormind. > vor Implant. 0,0001
vor Hormind. >= nach Implant. 0,132
vor Implant. < nach Implant. 0,0001
vor Hormind. > vor Implant.  0,0001
vor Hérmind. >= nach Implant. 0,09
vor Implant. < nach Implant. 0,0001
vor Hérmind. > vor Implant.  0,0001
vor Hormind. > nach Implant.  0,0001
vor Implant. < nach Implant. 0,0001
vor Hormind. > vor Implant. 0,0001
vor Hormind. > nach Implant. 0,002
vor Implant. < nach Implant. 0,001
vor Hormind. > vor Implant. 0,0001
vor Hormind. > nach Implant.  0,0001
vor Implant. < nach Implant. 0,001
vor Hormind. > vor Implant. 0,001
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vor Hérmind. >= nach Implant. 0,302
vor Implant. < nach Implant. 0,004
Hausmusik vor Hormind. > vor Implant. 0,0001
vor Hérmind. >= nach Implant. 0,18
vor Implant. < nach Implant. 0,039

Orte des Musikhorens, Anzahl Normalhérende

Ort / Gelegenheit als als als
Kind Jugendlicher Erwachsener

Radio, zuhause 76 87 78

Radio, im Auto 19 24 72
Fernseher 24 36 46
Schallplatte 37 61 70

Konzert 20 49 54

Kirche 33 32 35

Oper 8 13 27
Hausmusik 13 13 10

Orte des Musikhorens, Verlauf Normalhdrende

Ort / Gelegenheit Vergleich p
Radio, zuhause als Jugendl. > als Kind 0,035
als Erwachs. >= als Kind 0,856
als Jugendl. > als Erwachs. 0,045
Radio, im Auto als Jugendl. >= als Kind 0,303
als Erwachs. > als Kind 0,0001
als Jugendl. < als Erwachs. 0,0001
Fernseher als Jugendl. >= als Kind 0,23
als Erwachs. > als Kind 0,0001
als Jugendl. = als Erwachs. 0,076
Schallplatte als Jugendl. > als Kind 0,0001
als Erwachs. > als Kind 0,0001
als Jugendl. = als Erwachs. 0,095
Konzert als Jugendl. > als Kind 0,0001
als Erwachs. > als Kind 0,014
als Jugendl. = als Erwachs. 0,442
Kirche als Jugendl. = als Kind 1,000
als Erwachs. = als Kind 0,839
als Jugendl. = als Erwachs. 0,664
Oper als Jugendl. = als Kind 0,227
als Erwachs. > als Kind 0,0001
als Jugendl. > als Erwachs. 0,007
Hausmusik als Jugendl. = als Kind

als Erwachs. = als Kind
als Jugendl. = als Erwachs.
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Orte des Musikhorens, Vergleich Normalhérende -P&tienten

Ort / Gelegenheit
Radio, zuhause

Radio, im Auto

Fernseher

Schallplatte

Konzert

Kirche

Oper

Hausmusik

Frage 13:

Vergleich

vor Hormind. = als Erwachs.

vor Implant. < als Erwachs.
nach Implant. > als Erwachs.
vor Hormind. < als Erwachs.
vor Implant. < als Erwachs.
nach Implant. > als Erwachs.
vor Hormind. > als Erwachs.
vor Implant. < als Erwachs.
nach Implant. > als Erwachs.
vor Hormind. = als Erwachs.
vor Implant. < als Erwachs.
nach Implant. < als Erwachs.
vor Hormind. < als Erwachs.
vor Implant. < als Erwachs.
nach Implant. > als Erwachs.
vor Hérmind. = als Erwachs.
vor Implant. < als Erwachs.
nach Implant. = als Erwachs.
vor Hormind. < als Erwachs.
vor Implant. < als Erwachs.
nach Implant. > als Erwachs.
vor Hormind. = als Erwachs.
vor Implant. = als Erwachs.
nach Implant. = als Erwachs.

13. Welche Musikrichtungen héren Sie/ haben Sie géh?

Musikrichtungen, Anzahl Cl-Patienten

Musikrichtung

Klassik
geistliche Musik
Volksmusik
Schlager

Oper

Pop, Rock
Jazz, Blues
Techno

vor vor
Horminderung Implantation
38 11

21 8

67 25

73 28

32 5

26 10

24 7

7 5

Musikrichtungen, Verlauf Cl-Patienten

Musikrichtung
Klassik

Vergleich
vor Hérmind. > vor Implant.
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P
0,284

0,0001
0,0001
0,014
0,0001
0,0001
0,0001
0,007
0,015
0,392
0,0001
0,0001
0,004
0,0001
0,0001
0,148
0,0001
0,163
0,05
0,0001
0,004
0,153
0,073
0,781

nach
Implantation
28
15
50
49
24
26
17
9

0,0001



vor Hormind. >= nach Implant. 0,076
vor Implant. < nach Implant. 0,001
geistliche Musik vor Hormind. > vor Implant. 0,001
vor Hérmind. >= nach Implant. 0,238
vor Implant. <= nach Implant. 0,092
Volksmusik vor Hormind. > vor Implant. 0,0001
vor Hormind. > nach Implant.  0,0001
vor Implant. < nach Implant. 0,0001
Schlager vor Hormind. > vor Implant. 0,0001
vor Hérmind. > nach Implant.  0,0001
vor Implant. < nach Implant. 0,001
Oper vor Hérmind. > vor Implant. 0,0001
vor Hormind. >= nach Implant. 0,134
vor Implant. < nach Implant. 0,0001
Pop, Rock vor Hormind. > vor Implant. 0,0001
vor Hormind. = nach Implant. 1
vor Implant. < nach Implant. 0,0001
Jazz, Blues vor Hérmind. > vor Implant.  0,0001
vor Hormind. >= nach Implant. 0,092
vor Implant. < nach Implant. 0,013
Techno vor Hormind. >= vor Implant. 0,625
vor Hérmind. >= nach Implant. 0,727
vor Implant. <= nach Implant. 0,289

Musikrichtungen, Anzahl Normalhérende

Musikrichtung als als als
Kind Jugendlicher Erwachsener

Klassik 20 35 58
geistliche Musik 16 23 33
Volksmusik 41 30 38
Schlager 55 67 45
Oper 20 31 55
Pop, Rock 20 38 31
Jazz, Blues 6 29 32
Techno 2 2 2

Musikrichtungen, Verlauf Normalhérende

Musikrichtung Vergleich p
Klassik als Jugendl. > als Kind 0,01
als Erwachs. > als Kind 0,0001
als Jugendl. < als Erwachs. 0,0001
geistliche Musik als Jugendl. = als Kind 0,143
als Erwachs. > als Kind 0,052
als Jugendl. < als Erwachs. 0,003
Volksmusik als Jugendl. < als Kind 0,035
als Erwachs. < als Kind 0,701
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Schlager

Oper

Pop, Rock

Jazz, Blues

Techno

Frage 14.:

als Jugendl. < als Erwachs.
als Jugendl. > als Kind

als Erwachs. = als Kind

als Jugendl. > als Erwachs.
als Jugendl. = als Kind

als Erwachs. > als Kind

als Jugendl. < als Erwachs.
als Jugendl. > als Kind

als Erwachs. > als Kind

als Jugendl. >= als Erwachs.
als Jugendl. > als Kind

als Erwachs. > als Kind

als Jugendl. = als Erwachs.

0,096

0,036
0,143
0,0001
0,052
0,0001
0,0001
0,0001
0,027
0,118
0,0001
0,0001
0,629

14. Wie hoch wirden Sie den aktuellen GenulR beim Adren verschiedener
Musik einschatzen?

Likert-Skala
kein Genuf3 geringer Genuf3 mittlerer Genulf3 groRBauGe | sehr groRBer Genu
Merkmal
Zahlenwert 0 1 2 3 4
aktueller Genul3 der Musikrichtungen, Anzahl Cl-&xatin
Musik- keine keine  gering mittel grof3 sehr-  Anzahl
richtungen  Angabe grof3
Klassik 31 24 12 11 16 10 73
Pop, Rock 33 35 10 11 6 9 71
Volksmusik 16 15 13 25 19 16 88
Schlager 19 18 15 20 22 10 85
Oper 29 30 7 19 10 9 75
geistliche 33 29 12 13 10 7 69
Jazz, Blues 35 31 12 9 10 7 69
Techno 40 46 16 0 4 3 69
aktueller GenulR der Musikrichtungen, kumulative ahCI-Patienten
Musik- keine keine gering mittel grof3 sehr- bewert. MW
richtungen  Angabe grod  Summe
Klassik 0 0 12 22 48 40 122 1,7
Pop, Rock 0 0 10 22 18 36 86 1,2
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Volksmusik
Schlager
Oper
geistliche
Jazz, Blues
Techno

0 13 50 57
0 15 60 66
0 7 38 30
0 12 26 30
0 12 18 30
0 16 0 12

aktueller Genul3 der Musikrichtungen, Anzahl Normatmde

Musik-
richtungen
Klassik
Pop, Rock
Volksmusik
Schlager
Oper
geistliche
Jazz, Blues
Techno

aktueller GenuRR der Musikrichtungen, kumulative aHlormalhérende

Musik-
richtungen
Klassik
Pop, Rock
Volksmusik
Schlager
Oper
geistliche
Jazz, Blues
Techno

keine
Angabe
9

24

8

13

14

19

21

28

keine
Angabe
0

0

0

0
0
0

0
0

keine  gering mittel
7 11 15
17 11 14
19 20 34
15 21 24
7 10 21
9 20 23
10 14 25
51 14 2

keine  gering mittel groR

0 11 30 81
0 11 28 51
0 20 64 36
0 21 48 48
0 10 42 90
0 20 46 63
0 14 50 60
0 14 4 6

64 184
40 181
36 111
28 96
28 88
12 40
grof3 sehr-
grof3
27 28
17 12
12 4
16 8
30 15
21 5
20 7
2 0

sehr- bewert.
grod  Summe

96 218
48 138
16 136
32 149
60 202
20 149
28 152
0 24

aktueller GenuRR der Musikrichtungen, Vergleich &#&n - Normalhérende
Musikrichtungen

Klassik
Pop, Rock
Volksmusik
Schlager
Oper
geistliche
Jazz, Blues
Techno

Vergleich
Normalhérende > Cl-Patienten

Normalhérende > Cl-Patienten
Normalhérende = Cl-Patienten

Normalhérende = Cl-Patienten
Normalhérende > Cl-Patienten

Normalhérende > Cl-Patienten
Normalhérende > Cl-Patienten
Normalhérende = Cl-Patienten
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p
0,0001

0,015
0,184
0,917
0,0001
0,001
0,0001
0,289

2,1
2,1
15
1,4
1,3
0,6

Anzahl

88
71
89
84
83
78
76
69

MW

2,5
1,9
1,5
1,8
2,4
19
2,0
0,3



Frage 16:
16. Musizieren Sie selbst oder haben Sie selbst naiert?

Likert-Skala
nie selten manchmal oft sehr oft
Merkmal
Zahlenwert 0 1 2 3 4

Haufigkeit des Musizierens — Cl-Patienten

K.A. nie selten manchmal oft
als Kind 5 53 26 7 5
vor Hoérmind. 15 42 35 4 5
vor Implant. 18 39 45 2 0
nach Implant. 17 42 42 1 1

Haufigkeit des Musizierens — Normalhdrende

k.A. nie selten manchmal oft
als Kind 9 56 11 12 12
als Erwachs. 12 71 11 4 4

Haufigkeit des Musizierens — Vergleich und Sigrafikz

Vergleich p

Cl-Patienten als Kinder = normalhérende Kinder B,82

Cl-Patienten vor Horm. < normalhdrende Erw. 0,013

Cl-Patienten vor Impl. = normalhérende Erw. 0,206

Cl-Patienten nach Impl. = normalhdrende Erw. 0,188
Frage 17:

17. Welche Instrumente haben Sie gespielt oder sfga Sie jetzt?

Anzahl der Instrumente — Cl-Patienten

Zeitpunkt Anzahl
als Kind 36

vor Horminderung 28
vor Implantation 2
nach Implantation 7

Anzahl der Instrumente — Normalhdrende
Zeitpunkt Anzahl
als Kind 41

84

sehr oft
5

3
0
1

sehr oft
4
2




als Jugendlicher
als Erwachsener

51
21

Anzahl der Instrumente — Vergleich und Signifikanz

Vergleich

Cl-Patienten als Kinder = normalhdrende Kinder

Cl-Patienten vor Horm. = normalhérende Erw.
Cl-Patienten vor Impl. < normalhdérende Erw.
Cl-Patienten nach Impl. < normalhérende Erw.

Frage 18:

18. Bevorzugen Sie Solosanger oder Gruppen?

Bevorzugung von Solosanger oder Gruppen, Anzahl

P

0,31
0,47
0,0001
0,0001

Auswahl n (Cl) n (NH)
keine Angaben 17 10
Solosénger 44 40
Gruppen 43 47

Bevorzugung von Solosanger oder Gruppen — VerglaichSignifikanz

Vergleich

Cl-Patienten = Normalh6rende

Frage 19:

19. Konnen Sie zwischen weiblichen und méannlicherti®men unterscheiden?

Stimmenunterscheidung — Anzahl

P

0,741

Auswabhl n (Cl)
keine Angaben 54
ja 39
nein 11
Frage 20:
20. Haben Sie gesungen oder singen Sie?
Likert-Skala
nie selten manchmal oft sehr oft
Merkmal
Zahlenwert 0 1 2 3 4
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Singhaufigkeit — Anzahl Cl-Patienten

k.A. nie selten manchmal oft sehr oft
als Kind 12 17 8 23 25 19
vor Hormind. 15 24 13 23 17 12
vor Implant. 18 58 12 9 5 2
nach Implant. 18 45 11 22 6 2
Singhéufigkeit — Anzahl Normalhérende
k.A. nie selten manchmal| oft sehr oft
als Kind 1 14 18 29 25 10
als Jugendl. 0 14 13 40 19 11
als Erwachs. 4 21 22 32 14 4
Singhaufigkeit — Vergleich und Signifikanz
Vergleich p
Cl-Pat. als Kind = Normalh. als Kind 0,194
Cl-Pat. vor H6rm. = normalhdr. Erwachs. 0,519
Cl-Pat. vor Implant. < normalhor. Erwachs. 0,0001
Cl-Pat. nach Implant. < normalhér. Erwachs. 0,0001

Frage 21:

21. Wenn Sie gesungen haben/ singen, kreuzen Sitéeban, wo Sie singen oder gesungen

haben.

Singorte bei Cl-Patienten — Anzahl

Singort als vor vor nach
Kind Ho6rmind. Implantation Implantation
Chor 22 12 2 0
Gruppe 16 11 1 0
alleine zuhause 56 55 25 39
Freundeskreis 36 32 10 11
Auto 17 24 7 16
Kirche 38 27 8 11
Wandern 42 29 8 11
Singorte bei Cl-Patienten — Verlauf
Instrument Vergleich p
Chor als Kind > vor Horm. 0,021
als Kind > vor Implant. 0,0001
als Kind  nach Implant. -
vor H6rm. > vor Implant. 0,002
vor Horm. nach Implant. -
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vor Implant. nach Implant.

Gruppe als Kind >= vor Horm. 0,18
als Kind > vor Implant. 0,0001
als Kind nach Implant. -
vor H6rm. > vor Implant. 0,002
vor Horm.  nach Implant. -
vor Implant. nach Implant

alleine zuhause als Kind = vor H6rm. 1
als Kind > vor Implant. 0,0001
als Kind > nach Implant. 0,009
vor Horm. > vor Implant. 0,0001
vor Horm. > nach Implant. 0,007
vor Implant. < nach Implant. 0,004

Freundeskreis als Kind <= vor Horm. 0,454
als Kind > vor Implant. 0,0001
als Kind > nach Implant. 0,0001
vor H6rm. > vor Implant. 0,0001
vor Horm. > nach Implant. 0,0001
vor Implant. = nach Implant. 1

Auto als Kind <= vor Hérm. 0,167
als Kind > vor Implant. 0,041
als Kind = nach Implant. 1
vor Horm. > vor Implant. 0,0001
vor Horm. >= nach Implant. 0,134
vor Implant. < nach Implant. 0,022

Kirche als Kind > vor HOrm. 0,007
als Kind > vor Implant. 0,0001
als Kind > nach Implant. 0,0001
vor Horm. > vor Implant. 0,0001
vor Horm. > nach Implant. 0,0001
vor Implant. <= nach Implant. 0,453

Wandern als Kind > vor H6rm. 0,001
als Kind > vor Implant. 0,0001
als Kind > nach Implant. 0,0001
vor H6rm. > vor Implant. 0,0001
vor Implant. < nach Implant. 0,001

Singorte bei Normalhérenden — Anzahl

Singort als als als

Kind Jugendl. Erwachs.
Chor 26 29 3
Gruppe 16 12 5
alleine zuhause 45 43 44
Freundeskreis 24 29 24
Auto 8 14 26
Kirche 42 41 26
Wandern 23 24 12

Singorte bei Normalhérenden — Verlauf

Instrument Vergleich p

Chor als Kind = als Jugendl. 0,605
als Jugendl. > als Erwachs. 0,001
als Kind > als Erwachs. 0,001
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Gruppe als Kind = als Jugendl. 0,454
als Jugendl. >= als Erwachs. 0,092
als Kind > als Erwachs. 0,007
alleine zuhause als Kind = als Jugendl. 0,815
als Jugendl. = als Erwachs. 1
als Kind = als Erwachs. 1
Freundeskreis als Kind < als Jugendl. 0,003
als Jugendl. > als Erwachs. 0,006
als Kind = als Erwachs. 1
Auto als Kind = als Jugendl. 0,109
als Jugendl. > als Erwachs. 0,008
als Kind > als Erwachs. 0,0001
Kirche als Kind = als Jugendl. 1
als Jugendl. > als Erwachs. 0,001
als Kind > als Erwachs. 0,003
Wandern als Kind = als Jugendl. 1
als Jugendl. > als Erwachs. 0,008
als Kind > als Erwachs. 0,027
Singorte bei Cl-Patienten und Normalhérenden — Mé@ly
Instrument Vergleich p
Chor Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,348
Cl-Pat. vor Hérm. > Normalh. Erwachs. 0,023
Cl-Pat. vor Implant. = Normalh. Erwachs. 0,596
Cl-Pat. nach Implant. = Normalh. Erwachs. 0,071
Gruppe Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,83
Cl-Pat. vor Horm. = Normalh. Erwachs. 0,157
Cl-Pat. vor Implant. = Normalh. Erwachs. 0,082
Cl-Pat. nach Implant. < Normalh. Erwachs. 0,019
alleine zuhause Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,291
Cl-Pat. vor Horm. = Normalh. Erwachs. 0,288
Cl-Pat. vor Implant. < Normalh. Erwachs. 0,002
Cl-Pat. nach Implant. = Normalh. Erwachs. 0,259
Freundeskreis Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,127
Cl-Pat. vor H6rm. = Normalh. Erwachs. 0,342
Cl-Pat. vor Implant. < Normalh. Erwachs. 0,004
Cl-Pat. nach Implant. < Normalh. Erwachs. 0,008
Auto Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,083
Cl-Pat. vor Horm. = Normalh. Erwachs. 0,542
Cl-Pat. vor Implant. < Normalh. Erwachs. 0,0001
Cl-Pat. nach Implant. < Normalh. Erwachs. 0,047
Kirche Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,329
Cl-Pat. vor Horm. = Normalh. Erwachs. 0,893
Cl-Pat. vor Implant. < Normalh. Erwachs. 0,0001
Cl-Pat. nach Implant. < Normalh. Erwachs. 0,003
\Wandern Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,012
Cl-Pat. vor H6rm. > Normalh. Erwachs. 0,007
Cl-Pat. vor Implant. = Normalh. Erwachs. 0,269
Cl-Pat. nach Implant. = Normalh. Erwachs. 0,69
Frage 22:
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22. Wenn Sie gesungen haben/singen, kreuzen Sidén, was Sie singen oder gesungen

haben.
Gesangsrichtungen bei Cl-Patienten — Anzahl
Richtung als vor vor nach
Kind Ho6rmind. Implantation Implantation
Volkslieder 64 53 18 31
klassische Lieder 9 12 3 5
Weihnachtslieder 72 58 16 25
Kinderlieder 63 27 7 13
Kirchenmusik 32 28 7 8
Oper/ Operette 5 10 0 1
Jazz/ Blues 1 3 2 6
Pop/ Rock 7 7 3 7
Gesangsrichtungen bei Cl-Patienten — Verlauf
Richtung Vergleich p
\Volkslieder als Kind > vor Horm. 0,043
als Kind > vor Implant. 0,0001
als Kind > nach Implant. 0,0001
vor H6rm. > vor Implant. 0,0001
vor Horm. > nach Implant. 0,0001
vor Implant. < nach Implant. 0,004
klassische Lieder als Kind <= vor Hérm. 0,549
als Kind >= vor Implant. 0,109
als Kind >= nach Implant. 0,344
vor Horm. > vor Implant. 0,012
vor Horm. >= nach Implant. 0,065
vor Implant. <= nach Implant. 0,625
Weihnachtslieder als Kind > vor H6rm. 0,003
als Kind > vor Implant. 0,0001
als Kind > nach Implant. 0,0001
vor H6rm. > vor Implant. 0,0001
vor Horm. > nach Implant. 0,0001
vor Implant. <= nach Implant. 0,078
Kinderlieder als Kind > vor Ho6rm. 0,0001
als Kind > vor Implant. 0,0001
als Kind > nach Implant. 0,0001
vor Horm. > vor Implant. 0,0001
vor Horm. > nach Implant. 0,001
vor Implant. <= nach Implant. 0,109
Kirchenmusik als Kind >= vor Hérm. 0,481
als Kind > vor Implant. 0,0001
als Kind > nach Implant. 0,0001
vor H6rm. > vor Implant. 0,0001
vor Horm. > nach Implant. 0,0001
vor Implant. = nach Implant. 1
Oper/ Operette als Kind <= vor Hérm. 0,227
als Kind  vor Implant. -
als Kind >= nach Implant. 0,125
vor Horm.  vor Implant. -
vor Horm. > nach Implant. 0,004
vor Implant.  nach Implant. -
Jazz/ Blues als Kind <= vor Horm. 0,5
als Kind <= vor Implant. 1
als Kind <= nach Implant. 0,063
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vor Horm. = vor Implant. 1
vor Horm. <= nach Implant. 0,25
vor Implant. <= nach Implant. 0,125
Pop/ Rock als Kind = vor Horm. 1
als Kind <= vor Implant. 0,125
als Kind = nach Implant. 1
vor H6rm. >= vor Implant. 0,125
vor Horm. = nach Implant. 1
vor Implant. < nach Implant. 0,0001
Gesangsrichtungen bei Normalhérenden — Anzahl
Richtung als als als
Kind Jugend|. Erwachs.
Volkslieder 53 39 33
klassische Lieder 5 9 8
Weihnachtslieder 67 55 43
Kinderlieder 69 16 11
Kirchenmusik 30 35 21
Oper/ Operette 2 7 14
Jazz/ Blues 0 4 4
Pop/ Rock 6 26 16
Gesangsrichtungen bei Normalhérenden — Verlauf
Richtung Vergleich p
\Volkslieder als Kind > als Jugendl. 0,007
als Jugendl. >= als Erwachs. 0,238
als Kind > als Erwachs. 0,002
klassische Lieder als Kind <= als Jugendl. 0,344
als Jugendl. >= als Erwachs. 1
als Kind >= als Erwachs. 0,549
Weihnachtslieder als Kind > als Jugendl. 0,012
als Jugendl. > als Erwachs. 0,017
als Kind > als Erwachs. 0,0001
Kinderlieder als Kind > als Jugendl. 0,0001
als Jugendl. >= als Erwachs. 0,332
als Kind > als Erwachs. 0,0001
Kirchenmusik als Kind <= als Jugendl. 1,18
als Jugendl. < als Erwachs. 0,092
als Kind < als Erwachs. 0,0001
Jazz/ Blues zu wenig Angaben
Pop/ Rock als Kind < als Jugendl. 0,0001
als Jugendl. > als Erwachs. 0,006
als Kind < als Erwachs. 0,031
Gesangsrichtungen bei Cl-Patienten und Normalh@&merdvergleich
Richtung Vergleich p
\Volkslieder Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,322
Cl-Pat. vor Horm. > Normalh. Erwachs. 0,016
Cl-Pat. vor Implant. < Normalh. Erwachs. 0,007
Cl-Pat. nach Implant. = Normalh. Erwachs. 0,523
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klassische Lieder Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,33
Cl-Pat. vor Horm. = Normalh. Erwachs. 0,437
Cl-Pat. vor Implant. < Normalh. Erwachs. 0,096
Cl-Pat. nach Implant. = Normalh. Erwachs. 0,323
Weihnachtslieder Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,981
Cl-Pat. vor Hérm. = Normalh. Erwachs. 0,106
Cl-Pat. vor Implant. < Normalh. Erwachs. 0,0001
Cl-Pat. nach Implant. < Normalh. Erwachs. 0,002
Kinderlieder Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,115
Cl-Pat. vor Hérm. > Normalh. Erwachs. 0,008
Cl-Pat. vor Implant. = Normalh. Erwachs. 0,254
Cl-Pat. nach Implant. = Normalh. Erwachs. 0,8
Kirchenmusik Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,981
Cl-Pat. vor Horm. = Normalh. Erwachs. 0,385
Cl-Pat. vor Implant. < Normalh. Erwachs. 0,002
Cl-Pat. nach Implant. < Normalh. Erwachs. 0,005
Oper/ Operette Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,289
Cl-Pat. vor H6rm. = Normalh. Erwachs. 0,294
Cl-Pat. vor Implant. < Normalh. Erwachs. 0,0001
Cl-Pat. nach Implant. < Normalh. Erwachs. 0,0001
Jazz/ Blues Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,333
Cl-Pat. vor Hérm. = Normalh. Erwachs. 0,633
Cl-Pat. vor Implant. = Normalh. Erwachs. 0,361
Cl-Pat. nach Implant. = Normalh. Erwachs. 0,593
Pop/ Rock Cl-Pat. als Kinder = Normalh. als Kinder 0,875
Cl-Pat. vor Horm. < Normalh. Erwachs. 0,03
Cl-Pat. vor Implant. < Normalh. Erwachs. 0,001
Cl-Pat. nach Implant. < Normalh. Erwachs. 0,03
Frage 23:

23. Haben Sie aulRerhalb der Schule Musikunterrich(instrument oder Gesang)

erhalten?

Musikunterricht au3erhalb der Schule, Anzahlen

Auswahl n (ClI) n (NH) Anteil %| Anteil %
(CI) (NH)

keine Angaben 54 0
ja 14 36 28 37
nein 36 61 72 63
Musikunterricht aulRerhalb der Schule, Dauer

Jahre Jahre

(C) (NH)
Dauer von ... 1 1
Dauer bis ... 10 12

Musikunterricht auRerhalb der Schule, abgelegtéuRgéen

| CI

| NH
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abgelegte Prifung(en)

Blasorchester

Kirchenmusik
Konservatorium
fachprakt. Prufung

Frage 24:
24. Was fir eine Rolle spielt/spielte Musik fur Sie
Likert-Skala
keine Rolle geringe Rolle mittlere Rolle groRRe Roll sehr gro3e Rolle
Merkmal
Zahlenwert 0 1 2 3 4
Rolle der Musik — Anzahlen Cl-Patienten
K.A. keine geringe mittlere grol3e sehr grofRe
als Kind 12 8 19 35 19 11
vor Hormind. 12 4 11 28 31 18
vor Implant. 1y 45 22 11 6 3
nach Implant. 16 19 17 14 25 13
Rolle der Musik — Anzahlen Normalhdrende
k.A. keine geringe mittlere grole sehr grol3e
als Kind 0 27 35 12 7
als Jugendl. 0 12 41 22 20
als Erwachs. 0 14 30 31 17
Singhaufigkeit — Vergleich und Signifikanz
Vergleich p
Cl-Pat. als Kind = Normalh. als Kind 0,073
Cl-Pat. vor H6rm. = normalhdr. Erwachs. 0,89
Cl-Pat. vor Implant. < normalhdér. Erwachs. 0,0001
Cl-Pat. nach Implant. < normalhér. Erwachs. 0,008
Frage 27:
27. Sind Sie Rechts- oder Linkshander?
Handigkeit, Anzahlen
Auswahl n (Cl) n (NH)
keine Angaben 50
Rechtshander 50
Linkshander 4 3




Handigkeit — Vergleich und Signifikanz
Vergleich p
Handigkeit Cl — Handigkeit NH 0,234

Korrelationen

Korrelationen des Horeindrucks ,angenehm*

Verknipfung Chi2
Stimmung 0,012
Tanzen 0,361
beruflich 0
emotionale Befriedigung 0,257
wachbleiben 0,132
Melodieerkennung 0,0001
Rhythmus 0,123
Tonhdhenunterscheidung 0,005
erfreuen

entspannen

Freiburger ES 0,06
Freiburger Zahlen 60 0,006
Freiburger Zahlen 80 0,018
Ertaubungsalter 0,129
Ertaubungsdauer 0,499
Implantaterfahrung 0,351
HSM ohne 0,082
HSM 15 0,307
HSM 10 0,778
HSM 5 0,201
HSM 0 0,2
Erkennen Geige 0,001
Erkennen Gitarre 0,0001
Erkennen Querflote 0,056
Erkennen Klarinette 0,003
Erkennen Trompete 0,028
Erkennen Tuba 0,996
Erkennen Pauke 0,512
Erkennen Klavier 0,01
Genul3 Geige 0,097
Genul Gitarre 0,004
Genul Querflote 0,09
Genuf Klarinette 0,06
GenulR Trompete 0,201
Genul Tuba 0,388
Genul Pauke 0,129
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Genul’ Klavier

0,227

Korrelationen des Horeindrucks ,nattrlich”

Verknipfung Chi2
Stimmung 0,017
Tanzen 0,463
beruflich 0
emotionale Befriedigung 0,37
wachbleiben 0,354
Melodieerkennung 0,0001
Rhythmus 0,004
Tonhdhenunterscheidung 0,005
erfreuen 0,831
entspannen 0,036
Freiburger ES 0,035
Freiburger Zahlen 60 0,047
Freiburger Zahlen 80 0,227
Ertaubungsalter 0,002
Ertaubungsdauer 0,783
Implantaterfahrung 0,216
HSM ohne 0,088
HSM 15 0,14
HSM 10 0,781
HSM 5 0,09
HSM 0 0,012
Erkennen Geige 0,001
Erkennen Gitarre 0,003
Erkennen Querflote 0,056
Erkennen Klarinette 0,001
Erkennen Trompete 0,323
Erkennen Tuba 0,591
Erkennen Pauke 0,295
Erkennen Klavier 0,012
Genul3 Geige 0,039
Genul Gitarre 0,007
Genul Querflote 0,268
Genuf Klarinette 0,007
GenulR Trompete 0,52
Genul Tuba 0,81
Genul Pauke 0,461
GenuR Klavier 0,265

Korrelationen des Elements ,Melodie"”

Verknipfung Chi2
Stimmung 0,106
Tanzen 0,492
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beruflich 0
emotionale Befriedigung 0,814
Entspannung 0,257
erfreuen 0,623
wach 0,869
Rhythmus 0,0001
Tonhdhenunterscheidung 0,0001
Freiburger ES 0,064
Freiburger Zahlen 60 0,038
Freiburger Zahlen 80 0,444
Ertaubungsalter 0,008
Ertaubungsdauer 0,443
Implantaterfahrung 0,054
HSM ohne 0,038
HSM 15 0,08
HSM 10 0,852
HSM 5 0,075
HSM 0 0,094
Erkennen Geige 0,0001
Erkennen Gitarre 0,0001
Erkennen Querflote 0,069
Erkennen Klarinette 0,0001
Erkennen Trompete 0,004
Erkennen Tuba 0,064
Erkennen Pauke 0,002
Erkennen Klavier 0,005
Genul3 Geige 0,039
Genul Gitarre 0,001
Genul Querflote 0,496
Genuf Klarinette 0,007
Genul3 Trompete 0,077
Genul3 Tuba 0,989
Genul Pauke 0,017
Genul Klavier 0,066

Korrelationen des Elements ,Gerausche”

Verkniupfung Chi2
Stimmung 0,064
Tanzen 0,485
beruflich 0

emotionale Befriedigung 0,896
Entspannung 0,53
erfreuen 0,663
wach 0,483
Rhythmus 0,038
Tonhdhenunterscheidung 0,167
Freiburger ES 0,526
Freiburger Zahlen 60 0,089
Freiburger Zahlen 80 0,584
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Ertaubungsalter 0,539
Ertaubungsdauer 0,024
Implantaterfahrung 0,663
HSM ohne 0,173
HSM 15 0,972
HSM 10 0,439
HSM 5 0,968
HSM 0 0,843
Erkennen Geige 0,02
Erkennen Gitarre 0,083
Erkennen Querflote 0,006
Erkennen Klarinette 0,002
Erkennen Trompete 0,044
Erkennen Tuba 0,306
Erkennen Pauke 0,694
Erkennen Klavier 0,008
Genul3 Geige 0,168
Genul Gitarre 0,717
Genul Querflote 0,002
Genuf Klarinette 0,083
Genul3 Trompete 0,1

Genul3 Tuba 0,704
Genul3 Pauke 0,561
Genul Klavier 0,772
Melodie 0,003

Korrelationen des Elements ,Rhythmus*

Verknipfung Chi2
Stimmung 0,463
Tanzen 0,174
beruf 0
emotionale Befriedigung 0,831
Entspannung 0,389
erfreuen 0,477
wach 0,029
Rhythmus 0
Tonhdhenunterscheidung 0,0001
Freiburger ES 0,002
Freiburger Zahlen 60 0,004
Freiburger Zahlen 80 0,117
Ertaubungsalter 0,34
Ertaubungsdauer 0,699
Implantaterfahrung 0,346
HSM ohne 0,022
HSM 15 0,076
HSM 10 0,796
HSM 5 0,116
HSM 0 0,182
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Erkennen Geige 0,003
Erkennen Gitarre 0,004
Erkennen Querflote 0,049
Erkennen Klarinette 0,001
Erkennen Trompete 0,004
Erkennen Tuba 0,003
Erkennen Pauke 0,0001
Erkennen Klavier 0,009
Genul3 Geige 0,01

Genul Gitarre 0,004
Genul Querflote 0,065
Genuf Klarinette 0,001
GenulR Trompete 0,049
Genul3 Tuba 0,042
Genul3 Pauke 0,152
Genul Klavier 0,006

Korrelationen des Elements ,Gerausch”

Verknipfung Chi2
Stimmung 0,322
Tanzen 0,322
beruf 0
emotionale Befriedigung 0,241
Entspannung 0,435
erfreuen 0,143
wach 0,412
Rhythmus 0,0001
Tonhbhenunterscheidung 0
Freiburger ES 0,124
Freiburger Zahlen 60 0,077
Freiburger Zahlen 80 0,285
Ertaubungsalter 0,065
Ertaubungsdauer 0,939
Implantaterfahrung 0,117
HSM ohne 0,315
HSM 15 0,687
HSM 10 0,294
HSM 5 0,563
HSM 0 0,132
Erkennen Geige 0,015
Erkennen Gitarre 0,006
Erkennen Querflote 0,015
Erkennen Klarinette 0,001
Erkennen Trompete 0,0001
Erkennen Tuba 0,048
Erkennen Pauke 0,007
Erkennen Klavier 0,001
Genul3 Geige 0,143
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Genul Gitarre 0,013
Genul Querflote 0,019
Genuf Klarinette 0,019
Genul3 Trompete 0,039
Genul3 Tuba 0,316
Genul3 Pauke 0,252
Genul Klavier 0,032
Gerausch, nicht Melodie 0,0001
Erhebungsbogen

Altersverteilung Cl-Patienten

Altersgruppen Anteil [%]
bis 29 Jahre 7
bis 39 Jahre 8
bis 49 Jahre 14
bis 59 Jahre 25
bis 69 Jahre 21
bis 79 Jahre 22

Altersverteilung Cl-Patienten — Mittelwert, MedigBtandardabweichung
Mittelwert MD SD
55,44 56,50 16,13

Geschlechterverteilung - Anzahlen

Geschlecht n (Cl) n (NH)
mannlich 53 42
weiblich 51 55

Athiologie der Ertaubung - Anzahlen
Athiologie
Meningitis
Ototoxizitat
Masern
hereditar
Mumps
Trauma
viral
unbekannt
Otosklerose

rh~NPO RO ®S

4

=
(e}
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andere 15
Ertaubung - Zeiten
MW Mean SD
Ertaubungsdauer 7,7 2.4 14,1
Ertaubungsalter 45 48 19,7
Implantattragedauer 2,7 1,9 13,9
Audiogramm bei Cl-Patienten préoperativ - rechts
250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz
Mittelwert 96,86 107,05 113,27 115 117,6 114,07
Median 90 110 120 120 120 110
Standardabweichung 21,47 16,78 14,5 14,17 15,17 16,58
Audiogramm bei Cl-Patienten praoperativ - links
250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz
Mittelwert 97,21 104,35 1124 116,56 117,96 115,53
Median 90 100 120 120 120 130
Standardabweichung 22,1 19,27 16,62 15,52 16,11 16,27
Implantattypen
Implantattyp n
Combi 40 15
Combi 40C 12
Compi 40 plus 74
Ineraid 3
HSM-Test
MW MD SD Min Max
ohne Storgerausch 57,41 63,5 36,17 0 100
SNR 15 39,74 34 33,49 0 97
SNR 10 22,66 15 26,02 0 89
SNR 5 7,68 0 12,74 0 50
SNR O 4,1 0 13,48 0 58
Freiburger Zahlen 60 dB
MW MD SD Min Max
Liste 1 72,76 80 27,67 0 100
Liste 2 73,68 80 28,23 0 100
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Freiburger Zahlen 80 dB

MW MD SD Min Max
Liste 3 84,48 100 28,37 0 100
Liste 4 85,43 100 26,94 0 100
Freiburger Einsilber 80 dB

MW MD SD Min Max
Listel 43,97 41,5 27,95 0 93
Liste 2 33,75 30 33,78 0 80
Liste3 37,5 37,5 30,94 0 80

Anzahl der Elektroden

n
gesamt 104
rechts 52
links 49
nicht bekannt 3
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Konfession:

Schulausbildung:

Berufsausbildung:

Unterreithmeier, Thomas
11.12.1975, Landshut
Steinbergstr. 5, 84149 Velden
Staatsangehdorigkeit: deutsch

ledig

romisch-katholisch

1982-1986

1986-1995

1995

1995-1996

1996-1998

1998

1998-2002

2000
2002

2002-2003

2003-2004

seit 2004

Grundschule in Velden
Maximilian-von-Montgelas-GymnasiunVitsbiburg
neusprachlicher Zweig
Abitur

Studium der Elektratdcfewei Semester)
an der Technischen Universitat Minchen

Studium der Humanmedizin (Vorklinik)
an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
arztliche Vorprufung

Studium der Humanmedizin (Klinik)
an der Technischen Universitat Minchen
erster Abschnitt der arztlichen Prifung
zweiter Abschnitt der arztlichen Prifung

Studium der Humanmedizin (Klinik, PJ)
an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
PJ im Klinikum Landshut und Klinikum Traunstei

Tatigkeit als Arzt im Praktikum in déedizinischen
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rieth)

Tatigkeit als Assistenzarzt in der Mieischen Klinik Il
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