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Einige Worte zuvor

Otoakustische Emissionen sind eigentlich gar nicht messbar, denn ihre Inten-
sitdt ist zu klein und sie sind in zu hohem Maf3e von Stoéreinfliissen iiberlagert.
Aus diesem Grund haben sie sich nach ihrer Postulierung durch Thomas Gold
im Jahr 1948 ganze 30 Jahre lang dem experimentellen Nachweis entzogen.
Aber dhnlich wie der Mount Everest heute von nahezu jedem wohlhabenden
Touristen bestiegen werden kann, obwohl er vor der Erstbesteigung durch
Sir Edmund Hillary als unbezwingbar galt oder ebenso wie das erste Klavier-
konzert von Tschaikowskij heute zum Repertoire eines jeden Nachwuchspia-
nisten gehort, obwohl es zu Lebzeiten des Komponisten von den groRen Vir-
tuosen seiner Zeit als unspielbar bezeichnet wurde - ebenso sind die Probleme
bei der Messung der otoakustischen Emissionen seit der Pionierleistung von
David Kempim Jahr 1978 nicht nur geldst, sondern scheinbar sogar verschwun-
den. Otoakustische Emissionen sind heute messbar - und zwar prinzipiell je-
derzeit und tiberall.

Dennoch besteht keine Gewdhr dafiir, dass jeder Versuch, otoakustische
Emissionen zu messen, gelingen muss. Die Schwierigkeiten des Signalnachwei-
ses bestehen prinzipiell bei jeder einzelnen Messung in etwas anderer Form. Der
Anwender muss die Urerfahrung des Entdeckers in kleinem Mafstab nachbil-
den. Er trifft immer wieder Bedingungen an, die den Signalnachweis erschweren
oder verhindern. Es bestehen zahlreiche Fehlerquellen, die weder eindeutig er-
kennbar noch vollstandig kontrollierbar sind. Zur Untersuchung der otoakusti-
schen Emissionen beider Ohren eines Patienten gehéren aufSer bei Screening-
Gerdten etwa 40 Handgriffe und Entscheidungen. Dem unerfahrenen Anwender
der Methode unterlaufen Fehler, die weder fiir ihn noch fiir andere nachvoll-
ziehbar sein miissen und die mit zunehmender Erfahrung ohne erkennbaren
Grund ausbleiben. Erst dann kommen die Einfachheit, Robustheit und Zuverlas-
sigkeit, die zu Recht mit der Methode assoziiert werden, zum Tragen.

So wie fiir eine neue Funktionspriifung die Anwendbarkeit, der diagnosti-
sche Nutzen und die Uberlegenheit gegeniiber fritheren Tests erwiesen sind,
verpflichtet ihre Verfiigbarkeit zu ihrer Anwendung. Die otoakustischen Emis-
sionen sind relativ schnell vom Experimentierfeld zum festen Bestandteil des
audiometrischen Methodeninventars geworden. In einigen Bereichen, insbe-
sondere bei der Fritherkennung kindlicher Horstérungen, spielen sie heute
eine bislang unbesetzte Hauptrolle, in anderen ergdnzen sie die etablierten
Verfahren um ein leistungsfahiges differenzialdiagnostisch nutzbares Instru-
ment. Die zu ihrer Anwendung notwendigen Kenntnisse sind in diesem Hand-
buch zusammengetragen. Dessen eher bescheidener Umfang macht deutlich,
dass es sich um durchaus leicht erlernbare Grundlagen handelt.
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Grundlagen

Das Ziel der Audiometrie besteht darin, die Funktion des Horsystems mdoglichst
vollstdndig zu erfassen und Funktionsdefizite moglichst liickenlos zu erkennen
und quantitativ zu beschreiben. Wird zu dem hiermit definierten Zweck eine
mit dem Horvorgang einhergehende und fiir ihn relevante physikalische GroRe
messtechnisch erfasst, so spricht man von objektiver Audiometrie — in Abgren-
zung zu den psychoakustischen Methoden der subjektiven Audiometrie. Nach
Moglichkeit mochte der Untersucher alle relevanten funktionellen Parameter
des Gehors erfassen: die Empfindlichkeit (Horschwelle), das Intensitdts-, Fre-
quenz- und Zeitauflésungsvermdogen, die sprachliche Diskriminationsleistung
und das akustische Lokalisationsvermdgen. Weiterhin sollte die Untersuchung
Information dartiber erteilen, ob der Reiz bewusst wahrgenommen wurde und
in welchem Teil des Horsystems gegebenenfalls ein Funktionsdefizit vorliegt.
Trotz der Vielfalt der heute verfiigbaren Untersuchungsmethoden wird weder
die subjektive noch die objektive Audiometrie diesen hohen Anspriichen in vol-
lem Umfang gerecht. Insbesondere entzieht sich der bewusste Horvorgang bei
den in der heutigen praktischen Audiometrie angewendeten Methoden dem
objektiven Nachweis. Hingegen ist das differenzialdiagnostische Potenzial
der objektiven Verfahren in ihrer Gesamtheit ganz beachtlich, da die einzelnen
Methoden fiir definierte anatomische Strukturen und funktionelle Einheiten
spezifisch sind.

Physiologischer Hintergrund

Bei geeigneter Reizung kann eine Vielzahl akustischer und elektrischer Reak-
tionen des Horsystems ausgeldst und registriert werden.

Die akustischen Reizantworten oder evozierten otoakustischen Emissionen
(EOAE) entstehen als Nebenprodukt der nichtlinearen aktiven Verstdrkung des
Schallsignals durch die duReren Haarsinneszellen (outer hair cells, OHC) des
Innenohres. Diese Sinneszellen besitzen die Fahigkeit zu aktiven Kontraktionen
und Elongationen. Molekularbiologische Basis der Haarzellenmotilitdt ist die
Aktion eines spannungsabhdngigen Proteins in der Zellmembran der OHC,
das wegen seiner Fahigkeit zur Erzeugung sehr schneller Bewegungen den Na-
men Prestin erhalten hat (Dallos und Fakler 2002, Sziklai et al. 2003). Durch ihre
Bewegungen vergroRern die duleren Haarzellen an einem eng umgrenzten
und durch das frequenzabhdngige Maximum der Wanderwelle festgelegten
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2 1 Grundlagen

Ort die Amplitude schwacher Schallsignale und erhéhen damit die Sensibilitat
und das Frequenzauflésungsvermdgen des Gehors.

Aktive Verstarkung bedeutet, dass dem Schallsignal Energie zugefiihrt wird.

Die OHC erleichtern dem Gehor den Nachweis des Schallsignals nur bei nied-
rigen Reizpegeln durch aktive Vorgdnge. Dies hat zur Folge, dass die Signal-
verarbeitung des Innenohres von der Stdrke des Eingangssignals abhdngt.
Ein solches Verhalten wird als nichtlinear bezeichnet. Zudem ist die fiir die
Nichtlinearitdt ursachliche Haarzellaktivitiat auf den auf die Reizfrequenz ab-
gestimmten Ort der Basilarmembran begrenzt; abseits dieses Ortes ist die Ar-
beitsweise von der Reizstdrke weniger abhdngig und somit weitgehend linear.

Nichtlineare Verstarkung bedeutet, dass die Verarbeitung des Schallsignals nicht
von seiner Frequenz und seiner Intensitdt unabhéangig ist.

Der Ort der besten Frequenzabstimmung wird durch seine Nichtlinearitdt und
Aktivitdt zum Ausgangspunkt einer Wanderwelle (retrograde Wanderwelle),
fiir deren Ausbreitung innerhalb der Kochlea (Horschnecke) dieselben Gesetze
gelten wie fiir die durch den Reiz ausgel6ste primdre (anterograde) Wander-
welle. Dadurch gelangt die sekunddre Welle zum ovalen Fenster, von wo sie
tiber die Gehorknochelchen durch das Mittelohr iibertragen und vom Trom-
melfell in den duBeren Gehoérgang abgestrahlt wird. Hier kann sie mit einer
geeigneten Messsonde als Schallsignal aufgezeichnet werden, soweit die
Trennung vom Hintergrundgerdusch und dem gegebenenfalls anwesenden
akustischen Reiz gelingt. Die Zusammenhdnge zwischen Haarzellaktivitdt,
Nichtlinearitdt, Horschwelle, Frequenzauflésungsvermogen und OAE sind in
Abb. 1.1 veranschaulicht.

Die Aktivitat der duReren Haarsinneszellen...
...verstarkt den Schall ...erzeugteine | ...istauf niedrige ...ist auf einen engen
sekunddre Reizpegel begrenzt Frequenzbereich
Wanderwelle begrenzt
- erhdhte - TEOAE > Nichtlinearitst - bessere Frequenz-
Empfindlichkeit auflésung
- niedrige Horschwelle  Verzerrungen
- DPOAE

Abb.1.1  Zusammenhénge zwischen Haarzellaktivitdt, Horschwelle, Nichtlinearitat, Fre-
quenzauflésungsvermogen und OAE.
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1.2 Einteilung der otoakustischen Emissionen 3

Einteilung der otoakustischen Emissionen

Die auf die beschriebene Weise entstehenden otoakustischen Emissionen
(OAE) treten auf:

ohne akustischen Reiz (spontane OAE, SOAE)
ausgelost bzw. evoziert durch einen akustischen Reiz (EOAE)
als getriggerte oder synchronisierte spontane Emissionen (SSOAE).

Unter den EOAE besteht eine weitere Unterteilung, die sich primdr am metho-
dischen Vorgehen zu ihrer Messung orientiert:

poststimulatorische, nach einem akustischen Reiz auftretende verzdgerte
Emissionen (transitorisch evozierte OAE, TEOAE)
perstimulatorische, wéhrend der akustischen Stimulation auftretende OAE.

Zur Auslosung der perstimulatorischen OAE werden ausschlief8lich Sinusdau-
erténe verwendet:

Besteht der Reiz aus einem einzigen Ton, so entstehen die Stimulusfrequenz-
Emissionen (SFOAE), deren Frequenz mit der des Reizes {ibereinstimmt.
Bei Reizung mit zwei Ténen entstehen neben den SFOAE die otoakustischen
Distorsionsprodukte (distortion product otoacoustic emissions, DPOAE), deren
Frequenz sich von den Frequenzen der Reiztone unterscheidet.

Die Systematik aller genannten OAE-Typen ist in Abb.1.2 gezeigt.

Diagnostisch genutzt werden nahezu ausschlieflich die TEOAE und die
DPOAE, da spontane OAE auch bei normalhérenden Ohren bei weitem nicht
immer anzutreffen sind und weil die Messung der SFOAE mit besonderen
Schwierigkeiten verbunden ist. Gelegentlich kommt aber den SOAE durchaus
praktische Bedeutung zu, da sie erstens als SSOAE die evozierten OAE beein-
flussen und zweitens in seltenen Fallen groRer Amplitude mit subjektiv hor-
baren Ohrgerduschen einhergehen.

Otoakustische Emissionen (OAE)

Spontane Evozierte otoakustische Emissionen (EOAE)
otoakustische - - - -
Emissionen (SOAE) (P)(z\séstlmulatonsche Perststimulatorische OAE

Transitorisch evozierte| Stimulusfrequenz- | Otoakustische
OAE (TEOAE) Emissionen (SFOAE)| Distorsionprodukte
(DPOAE)

Abb.1.2 Einteilung und Nomenklatur der verschiedenen Formen von OAE.
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4 1 Grundlagen

Diagnostische Bedeutung
der otoakustischen Emissionen

Die audiologische Bedeutung der OAE beruht darauf, dass die Funktion der du-
Beren Haarzellen bei nahezu allen klinisch relevanten Funktionsstérungen des
Innenohres beeintrachtigt ist und sich dieses Funktionsdefizit unmittelbar in
den OAE widerspiegelt: Eine verringerte Aktivitdt der OHC fiihrt zu einer Ab-
nahme der OAE-Amplitude und zu einer Anhebung der Hérschwelle. Allerdings
darf umgekehrt nicht aus jeder Auffilligkeit der OAE auf einen Haarzellschaden
geschlossen werden, da auch die Funktion des Mittelohres wesentlich in das
Untersuchungsergebnis eingeht. Insofern erlaubt nur ein normaler OAE-Befund
einen eindeutigen Riickschluss auf die Innenohrfunktion.

Durch ein Funktionsdefizit der duBeren Haarzellen gehen nicht nur die OAE
verloren, sondern das betroffene Ohr biif§t auch einen Teil seiner Empfindlich-
keit, seiner Dynamikkompression und seines Frequenzselektionsvermogens
ein. Die Folge sind eine erhéhte Hérschwelle, ein verringerter Dynamikbereich
und eine schlechtere Diskrimination insbesondere von Sprache. Inwiefern
durch Haarzellschdden auch das Zeitauflosungsvermoégen des Gehors beein-
trachtigt wird, kann heute noch nicht mit Sicherheit gesagt werden.

Interindividuelle Variabilitat

Neben dem Horvermdogen tragen folgende Faktoren zu einer grofSen interindi-
viduellen Variabilitit der OAE bei:

Alter und Geschlecht des Probanden
Eigenschaften des Gehorgangs

Mechanische Eigenschaften der Basilarmembran
UnregelmafSigkeiten im Aufbau des Corti-Organs
Eigenschaften der Haarzellen

Uberlagerung mehrerer OAE-Quellen

Spontane Aktivitat.

Intraindividuelle Variabilitét

Die intraindividuelle Variabilitat der OAE ist nur sehr klein, d.h. die OAE eines
Ohres sind weitgehend konstant, solange die Horleistung unverandert ist. Den
grofSten Beitrag zur intraindividuellen Variabilitdt leisten die nicht konstanten
externen Storeinfliisse. Dariiber hinaus bewirkt die efferente Steuerung der
duBeren Haarzellen in nicht genau bekannter Weise aber sicherlich nur in ge-
ringem MaRe eine Abhdngigkeit der OAE von Umgebungsgerduschen, Vigilanz
und Aufmerksamkeit.
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Messung der OAE

Das Messverfahren

Filterung von Stéreinfllissen

Die Schwierigkeit bei der Messung aller Arten von otoakustischen Emissionen
(OAE) besteht darin, dass ein Signal nachgewiesen werden soll, das eine sehr
kleine Amplitude aufweist und von Storeinfliissen tiberlagert ist, deren Amp-
litude im Allgemeinen weitaus grofSer ist als die des Nutzsignals.

Bei den evozierten OAE (EOAE) ist unter den Storeinfliissen in erster Linie
der akustische Reiz zu nennen, dessen Schallpegel typischerweise um 60 dB
grofSer ist als der des physiologischen Signals (Abb. 2.1). Dies entspricht einem
Amplitudenverhdltnis von 1:1000 (bzw. einem Intensitdtsverhdltnis von
1:1000000). Hinzu kommen externe Stérgerdusche und die mit der Atmung,

Schalldruck
Schallpegel in Einheiten
in dB SPL von 20 uPa
100 + 100000
B 10000
b - 1000
50 Storgerdusch r
A 100
1 10
E EOAE o
0 A -1
E - Abb.2.1 GroRenverhdltnisse der Signal-
Lo beitrdge, die bei der OAE-Messung eine

Rolle spielen.
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6 2 Messung der OAE

dem Blutkreislauf und der Muskelaktivitit des Patienten verbundenen Ge-
rdusche. Solange zur Begrenzung der Stérungen keine besonderen Malgnahmen
ergriffen werden, ibertreffen sie das OAE-Signal um etwa 40 dB (entsprechend
einem Amplitudenverhdltnis von 1: 100 bzw. einem Intensitdtsverhdltnis von
1:10000).

Ein Signal, das mit Stérungen dieser GroBenordnung verunreinigt ist, kann
nur mithilfe besonderer MaRnahmen aus dem Stoérgerduschhintergrund rekon-
struiert werden. Die Methoden, die hierfiir angewendet werden, beruhen auf
der Vermeidung oder Reduzierung von Stérungen und der Trennung von Nutz-
und Stérsignal. Sie werden bei der Messung der OAE mit vier Ansdtzen umge-
setzt:

Abschirmung von Storgerduschen (unterstiitzt durch MaBnahmen zur Be-
grenzung der vom Patienten verursachten Stérungen)
Artefaktunterdriickung

Signalmittelung

Schallpegel
in dB SPL
A

100 —

: { N I A

Stor- 50 = —————, % Bei TEOAE-
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Abb.2.2  Beeinflussung der Amplituden von Nutz- und Storsignal durch verschiedene
MaRnahmen zur Verbesserung des Signal/Rausch-Verhdltnisses (schematisch). Bis auf die
Lnichtlineare Reizsequenz* gelten alle gezeigten MaBnahmen sowohl fiir die TEOAE als auch
fiir die DPOAE.
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