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1 Zusammenfassung

Bei der cochledren Schwerhorigkeit ist hdufig zundchst der Hochtonbereich betroffen. Die
Erfassung des Horvermogens bei hohen Frequenzen ist daher essentiell fiir die Fritherkennung
einer cochledren Schwerhorigkeit. Die DPOAE-Feinstrukturmessung im Hochtonbereich als
eine objektive Methode zur Erfassung der Funktion der dufleren Haarzellen konnte hierfiir
geeignet sein. Allerdings liegen nur wenige DPOAE-Messdaten fiir den Hochtonbereich
oberhalb 8 kHz bei Menschen vor. Ebenso wurde bislang kein optimales Reizparadigma fiir

den Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz bestimmt.

Die Schwerpunkte der vorliegenden Arbeit waren:

1. Entwicklung eines Reizparadigmas fiir den Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz
zur optimierten Auslosung der DPOAE in diesem Frequenzbereich.

2. Evaluierung des Reizparadigmas bei normalhérenden Patienten. Die Fragestellung
war hier, ob DPOAE in der Lage sind im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz die
subjektiv ermittelte Horschwelle zu erfassen.

3. Evaluierung des Reizparadigmas bei schwerhdrenden Patienten und Untersuchung der
Testperformance in Abhidngigkeit vom Frequenzbereich. Hier wurde gepriift, ob
DPOAE in der Lage sind bei Schwerhdrenden im Frequenzbereich zwischen 6 und 10
kHz die subjektiv ermittelte Horschwelle zu erfassen. Aus diesen Ergebnissen soll ein
Hinweis darauf gegeben werden, inwiefern sich die DPOAE-Messung im
Hochtonbereich zur Fritherkennung einer durch Lirm oder ototoxischen Stoffen
verursachten Innenohrschwerhorigkeit eignet.

4. Untersuchung der DPOAE-Messung bei Patienten mit Tinnitus, um eine Aussage
dariiber zu erzielen, wie sich die Steigung der DPOAE-Wachstumsfunktion und die
Horschwellenschdtzung  durch  extrapolierte DPOAE-Wachstumsfunktion — bei
schwerhorenden Tinnitus-Patienten im Vergleich zu schwerhdrenden Patienten ohne
Tinnitus im Frequenzbereich zwischen 2 und 10 kHz verhidlt. Des Weiteren sollte
gepriift werden, inwiefern DPOAE-Messungen bei Tinnitus-Patienten zur Erfassung
eines Horverlustes besser geeignet sind als die Tonschwellenaudiometrie und ob
mithilfe der DPOAE-Messungen ein objektives Korrelat fiir den Tinnitus gefunden

werden kann.

In der vorliegenden Arbeit wurden Messungen an 10 normalhdrenden Probanden

durchgefiihrt, um ein neues Reizparadigma fiir den Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz
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zu entwickeln. Mit Hilfe des neu entwickelten Reizparadigmas konnten stabilere

Messbedingungen flir den Hochtonbereich zwischen 6 und 10 kHz erzielt werden.

An den normalhérenden Patienten wurde das neue Reizparadigma evaluiert. Es zeigte sich,
dass trotz Entwicklung einer fiir den Hochtonbereich geeigneten Pegelschere die
Messbedingungen und Messergebnisse im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz schlechter
waren als im niedrigeren Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz. Die Emissionspegel
nahmen im Hochtonbereich ab und der Storgerduschpegel zu. DPOAE waren in der Lage die
subjektive Horschwelle zu erfassen. Allerdings nahm der Horschwellenschétzfehler im
Hochtonbereich zu. Eine mogliche Ursache hierfiir konnte sein, dass in der vorliegenden
Arbeit die mittels DPOAE-Feinstruktur ermittelte Horschwelle mit der an nur wenigen
Frequenzen durchgefiihrten Tonschwellenaudiometrie verglichen wurde. Ein Vergleich mit
einer Feinstrukturmessung der Tonschwelle wére sinnvoller, konnte jedoch aus zeitlichen
Griinden nicht durchgefiihrt werden. Weitere Einflussfaktoren, die zu einem erhdhten
Horschwellenschitzfehler beitragen konnen, sind durch die Kalibrierung hervorgerufene
Pegelfehlschitzungen, ein erhohter Storgerduschpegel, interindividuelle Abweichungen vom
mittleren Korrekturwert zur Umrechnung von dB SPL in dB HL und der Einfluss der zweiten

Quelle.

Zudem wurde eine Evaluierung des neuen Reizparadigmas an innenohrschwerhdrenden
Patienten durchgefiihrt. Auch beim schwerhérenden Patientenkollektiv war es moglich die
Horschwelle mittels DPOAE-Wachstumsfunktion zu schitzen. Allerdings war auch beim
schwerhdrenden Patientenkollektiv der Horschwellenschitzfehler im Hochtonbereich grof3er
als im unteren Frequenzbereich. AuBerdem war der Schéitzfehler im Vergleich zum
Normkollektiv grofer. Dies kann moglicherweise auf einen groeren Einfluss der sekundiren

DPOAE-Quelle mit zunehmendem Horverlust zuriickgefiihrt werden.

Die DPOAE-Messung im Hochtonbereich konnte fiir die Fritherkennung einer durch
ototoxische Medikamente oder Larm bedingten Innenohrschwerhorigkeit geeignet sein.
Allerdings nimmt die Sensitivitit der DPOAE-Messung in Hinblick auf die Erfassung eines
ototoxischen Horverlustes mit zunehmendem Horverlust ab (Reavis et al, 2008). Daher ist die
DPOAE-Messung im Hochtonbereich im Hinblick zur Erfassung eines durch Ototoxizitit
hervorgerufenen Horverlustes nur bedingt fiir Schwerhorende geeignet. Die DPOAE-

Messung im Hochtonbereich eignet sich fiir normalhdrende Patienten besser.
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Bei der Untersuchung der DPOAE-Messung bei Patienten mit Tinnitus konnte gezeigt
werden, dass manche Patienten ein paradoxes Wachstumsverhalten der DPOAE-
Wachstumsfunktion aufwiesen. Trotz eines groBBen Horverlustes traten hohe Emissionspegel
auf. Des Weiteren konnte bei den Tinnituspatienten ein steilerer Verlauf der DOAE-
Wachstumsfunktionen beobachtet werden. Weitere Studien miissen zeigen, ob die DPOAE-
Messung im Hochtonbereich eine geeignete Messung ist, um objektive Korrelate flir den
Tinnitus zu finden ist und ob mit ihrer Hilfe eine Differentialdiagnostik zwischen peripherem

und zentralem Tinnitus moglich ist.
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2 Einleitung

2.1 Innenohrstorungen- Klassifizierung und Epidemiologie

Laut einer Studie (Arztezeitung, 1997, Seite 17) wird im Jahr 2030 jeder zweite Deutsche
innenohrgeschidigt sein. Die Zahl der an einer Innenohrschwerhdrigkeit leidenden Menschen
betrdgt laut Weltgesundheitsorganisation weltweit 350 Millionen. Die innenohrbedingte
Horstorung kann verschiedene Ursachen haben. Sie kann im Rahmen eines Horsturzes, einer
Infektion, einer Stoffwechselkrankheit, einer Durchblutungsstérung, einer Immunerkrankung,
eines Morbus M¢éniere oder altersbedingt auftreten. AuBlerdem kann sie durch Trauma,
Tumor, Larm, hereditir oder toxische Einwirkungen bedingt sein. Sie kann bei verschiedenen
Frequenzen auftreten. Hochtonschwerhorigkeit oder basocochledre Schwerhorigkeit bedeutet,
dass Schall in den tieferen Frequenzen annéhernd normal, in den hohen Frequenzen iiber 1000

Hz dagegen nur eingeschriankt wahrgenommen werden kann.

2.2 Ursachen der Hochtonschwerhorigkeit

Die Ursachen fiir eine Hochtonschwerhdrigkeit sind vielfdltig und sollen hier der

Ubersichtlichkeit halber kurz dargestellt werden.

Schwerhorigkeit verursacht durch Freizeit- oder Berufsldrm spielt in unserer Zeit eine
zunehmend groBe Rolle. Die Larmschwerhorigkeit ist bedingt durch eine Schiadigung der
cochledren Strukturen durch exzessive akustische Belastung des Gehors. Bei einer akuten
Larmexposition kommt es zunédchst zu einem Absinken der Horschwelle bei 4 kHz (C5-
Senke). Bei einer anhaltenden Larmbelastung entwickelt sich die Hochtonsenke zu einem

Horverlust im gesamten Hochtonbereich (Probst, 2000, Seite 238).

Auch die Presbyakusis (,,Altersschwerhorigkeit™) nimmt ihren Anfang im Hochtonbereich.
Sie ist die hdufigste sensorische Beeintrachtigung in der élteren Bevolkerung (Baur et al.,
2009, Seite 1023). Die Privalenz des klinisch signifikanten Horverlustes bei Menschen im
Alter von 61-70 Jahren betrdgt 37 % und steigt bei den 71-80- Jdhrigen auf 60%. Im
Allgemeinen sind Ménner starker betroffen als Frauen (Davis, 1994). Die typische Form ist
symmetrisch und sensorineural. Obwohl jede Person mit steigendem Alter eine Verringerung
der Horfahigkeit zeigt, gibt es eine groBle Variation in Manifestationsalter, Auspragung und
Progressivitdt des Horverlustes (Baur et al., 2009, Seite 1023). Nach Schuknecht und Gacez

(1993) werden vier Pathomechanismen der Presbyakusis unterschieden:
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1. Die sensorische Presbyakusis, die durch einen Verlust derjenigen dulleren Haarzellen
gekennzeichnet ist, die an der Basis der Cochlea fiir die Wahrnehmung der hohen
Tone zusténdig sind.

2. Die kochledr konduktive oder mechanische Presbyakusis, die auf einen
Elastizitdtsverlust der Basilarmembran zuriickgefiihrt wird. Die geringe Elastizitdt
wirkt sich in denjenigen Bereichen der Basilarmembran deutlicher aus, in denen sich
die hohen Frequenzen widerspiegeln, da dort die Membran dicker und enger begrenzt
ist.

3. Die metabolische Presbyakusis, die durch eine Atrophie der Stria vascularis
charakterisiert ist. Dies fiihrt zu einer Verschlechterung der Versorgung der positiv
geladenen Endolymphe. Die Stria vascularis scheint die einzige Quelle fiir das positive
80 mV Potential der Endolymphe zu sein.

4. Die neurale Presbyakusis, die aus einem Verlust von Neuronen im N.
vestibulocochlearis und in den zentralen Anteilen der Horrinde besteht.

In der Regel treten meist Kombinationen dieser 4 Pathologien auf. Zudem tragen genetische
Faktoren zur Entstehung der Presbyakusis bei. Aulerdem hdufen sich mit zunehmendem
Lebensalter Schéddigungen als Folge von Larmbelastung, ototoxischer Medikation,
Stoffwechselkrankheiten und arteriosklerotischer Mangeldurchblutung des Innenohres (Baur

et al., 2009, Seite 1023).

Eine weitere wichtige Ursache fiir eine Schadigung des Innenohres im Hochtonbereich ist die
toxische Schiadigung durch exogene oder durch endogene Stoffe. Zu letzteren zédhlen
beispielsweise der Neugeborenenikterus und infekttoxische, durch Nierenfunktionsstérungen,
Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion), bestimmte Immunerkrankungen oder Diabetes
Mellitus bedingte Innenohrschadigungen (Federspil, 1994). Im Folgenden soll auf Substanzen
eingegangen werden, die exogen toxische Innenohrschidden hervorrufen. Hierbei handelt es
sich um Genussmittel, Industriestoffe und Medikamente.

Der groBte Anteil von Fillen einer exogen toxischen Innohrschddigung ist auf die
Medikamententherapie zuriickzufiihren (Brummett, 1980). Es sind iiber 200 Medikamente
bekannt, die einen Gehorschaden verursachen konnen z. B. Aminoglykosid Antibiotika,
Diuretika, Zytostatika, Salicylate, Chinin (Liste in Govaerts et al., 1990; Lien et al., 1983).
Die ototoxischen Effekte von manchen Medikamenten wie Salicylate, Chinine und Diuretika
sind meist voriibergehend. Einen permanenten Horschaden 16sen vor allem Aminoglykosid

Antibiotika und Chemotherapeutika, wie Cisplatin, aus (Brummett, 1980).
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Aus diesem Grund soll vor allem auf diese zwei Medikamente néher eingegangen werden.
Aminoglykoside finden eine groBBe Verwendung in der antibiotischen Therapie. Die cochledre
Ototoxizitdt der Aminoglykosidantibiotika nimmt in der Reihenfolge Netilmicin, Dibekacin,
Tobramycin, Gentamicin, Sisomicin, Amikacin, Kanamycin und Neomycin zu (Federspil,
1994). Sie wird vor allem von Dosierung, Applikationsart, vorangegangenen Aminoglykosid-
Therapien, Nierenfunktion, bereits bestehenden Ho6rschaden, individueller und familidrer
Empfindlichkeit, aber auch vom Lebensalter, einer zunehmenden Larmexposition, der
Kombination mit anderen ototoxischen und nephrotoxischen Medikamenten und dem
Vorliegen einer Anédmie bestimmt (Hoth und Neumann, 2006, Seite 92).

Cisplatin wird in der Tumortherapie, sowohl bei Erwachsenen zur Behandlung von Hoden-,
Blasen-, Ovarialkarzinom und Karzinome im HNO Bereich, als auch bei Kindern zur
Behandlung von Osteosarkom, Neuroblastom, Hirntumor und Keimzelltumor eingesetzt. Die
Inzidenz der Ototoxitdt von Cisplatin wird in der Literatur mit einer Spannbreite von 7-100%
angegeben und ist abhéngig von der Hohe der Fallzahl und Definition des Horverlustes.
Diskutierte Einflussfaktoren sind z.B. Alter, Tumorart, Therapieregime, kumulative
Gesamtdosis, Art der Applikation, sowie zusétzliche Strahlentherapie. Cisplatin greift vor
allem die Haarzellen an, aber auch Schidigungen der Stria vascularis sind beschrieben und
neuronale Schiadigungen werden vermutet. Auch kann es zu Schddigungen des peripheren
Gleichgewichtsorganes kommen (Schmidt et al., 2007, Seite 299). Oft bemerken die Patienten
unter Cisplatintherapie als erstes subjektives Symptom einen hochfrequenten Tinnitus. Als
potentielle Ursache wird vermutet, dass die Schidigung und der Verlust der &uBleren
Haarzellen eine Hyperaktivitidt der dorsalen cochledren Nuclei auslosen (Kaltenbach et al.,
2002).

In Tiermodellen und durch histopathologische Untersuchungen des Os temporale konnte
gezeigt werden, dass Cisplatin zu einer isolierter Schidigung der duBBeren Haarzellen fiihrt
(Stadnicki et al., 1975; Nakai et al., 1982; Strauss et al., 1983). Die Schiadigung beginnt an der
Schneckenbasis und breitet sich in den medialen Bereich der Cochlea aus (Komune et al.,
1981).

Bei Verabreichung von Aminoglykosidantibiotika tritt eine Schiadigung der inneren und der
duBeren Haarzellen auf. Eine Schidigung der duBleren Haarzellen ist in 75% der Félle und
eine Schidigung der inneren Haarzellen ist in 60% der Fille basal in der 1. Windung der

Cochlea zu beobachten (siche Abbildung 1) (Federspil, 1976, Seite 243).
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Abbildung 1: Maximale Schiden dufserer Haarzellen (oben) bzw. innerer Haarzellen (unten)
bei Therapie mit Aminoglykosid- Antibiotika (Federspil, 1976, Seite 243).

Aus diesem Grund finden sich bei diesen beiden Medikamenten die typischen Zeichen einer
cochledren Funktionsstdrung, die zuerst die hohen und erst spiter die tieferen Frequenzen
betrifft. Bei anderen Medikamenten hingegen, wie z. B. Schleifendiuretika, Chinin, Salicylate

kommt es zu einem Horverlust bei allen Frequenzen (Probst, 2000, Seite 241).

2.3 Symptomatik von Hochtonschwerhorigkeit

Die Hochtonschwerhorigkeit hat erhebliche Auswirkungen auf die Kommunikation, da fiir
das Verstehen der Sprache die hohen Frequenzen besonders wichtig sind. 60% der
Konsonantenfrequenzen treten oberhalb von 1000 Hz auf. Eine Hochtonschwerhorigkeit
beeintrichtigt also das Konsonantenverstdndnis erheblich stirker als das Vokalverstidndnis.
Gleichzeitig ist das Konsonantenverstindnis aber viel wichtiger fiir das Sprachversténdnis,
denn die Konsonanten sind die Bedeutungstriager der Sprache (Brotzmann, 2004, Seite 69).
Die Konsonanten sind aber nicht nur wichtiger fiir das Verstehen der Sprache, sie sind auch
leiser, somit wird ein Patient mit einer leichten bis mittelgradigen Schwerhorigkeit zuerst die
Féahigkeit verlieren, die Konsonanten zu horen. FEin weiteres Problem der
Hochtonschwerhorigkeit ist der so genannte Cocktailparty- Effekt. Horen findet in einer
akustischen Umgebung statt. Diese Umgebung ist aber nicht gerduschlos. In einem ruhigen
Raum herrscht ein Gerduschpegel von 30 dB SPL. In einem Raum, in dem sich viele

Menschen aufhalten, liegt das Storgerdusch zwischen 40 und 60 dB SPL. Normalhérende
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konnen mit diesem Storschall gut umgehen. Die dufleren Haarzellen im Innenohr konnen die
leisen Tone verstirken und laute Tone dadmpfen. Diese Fahigkeit haben Menschen mit
Innenohrschwerhorigkeit nicht. Bei beidseitiger Hochtonschwerhorigkeit ist auch das
Richtungshoren beeintrachtigt, sodass bei Storschall die Aufmerksamkeit von der Storquelle
nicht zur Schallquelle gelenkt werden kann. Somit hat eine Hochtonschwerhorigkeit
wesentliche sprachliche und soziale Auswirkungen. Die Folgen der Horminderung sind oft
Isolation und damit einhergehend Verlust von Lebensqualitét.

Eine Begleitsymptomatik einer Innenohrschwerhorigkeit kann Tinnitus sein. Fast immer
korreliert der Tinnitus mit der Frequenz des hochsten Horverlustes und ist meist hochfrequent
(Hesse, 2001, Seite 166). Wie in Abbildung 2 ersichtlich tritt der Tinnitus in 45.5% der Fille

im hochfrequenten Frequenzbereich zwischen 6-8 kHz auf.
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Abbildung 2: Frequenzverteilung bei 1883 Tinnituspatienten und prozentuale Hdufigkeit
(Hesse, 2001, Seite 167).

Nach einer 1999 gefiihrten représentativen Erhebung der Deutschen Tinnitus-Liga kommt es
jéhrlich bei ca. 10 Millionen Deutschen zu Tinnitus-Neuerkrankungen, die bei etwa 340.000
in eine chronische Form miinden.
Etwa 3 Millionen Erwachsene in Deutschland, also 4% der Bevolkerung, sind von
chronischem Tinnitus betroffen (Punktprdvalenz), etwa 10-20% davon leiden erheblich
darunter (Pilgramm et al. 1999). Frauen und Manner sind gleichermallen betroffen. Das
Hauptmanifestationsalter liegt im mittleren Lebensalter zwischen 40 und 60 Jahren
(Savastano, 2004).

Dieses Ohrgerdusch ist ein allgemeines, unspezifisches Symptom eines gestérten Horsystems,
dessen Ursache sehr vielfdltig sein kann. Am hiufigsten wird Tinnitus jedoch durch eine

Storung der peripheren sensorineuralen Strukturen ausgeldst (Probst, 2000, Seite 233).
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Tinnitus kann eine Stérung der Lebensfiihrung bewirken. Es kann zu Depressionen,
Konzentrationsstorungen, Angstzustinden, Ein- und Durchschlafstérungen, bis hin zur

Berufsunfdhigkeit fiihren (Lenarz 1998a, Lenarz 1998b).

2.4 Anatomie und Physiologie des Innenohres

Um eine Vorstellung zu bekommen, welche Strukturen bei der basocochledren
Schwerhorigkeit geschadigt werden, soll im Folgenden die Anatomie und Physiologie des
Innenohres beschrieben werden.

Die vom Trommelfell aufgenommenen Luftschwingungen werden iiber die
Gehorknochelchen auf das ovale Fenster des Innenohres iibertragen. Das eigentliche
Hororgan, das Corti-Organ, liegt innerhalb der knochernen Schnecke, der Cochlea. Die
Cochlea windet sich spiralférmig um die Schneckenachse zur Schneckenspitze und beinhaltet
3 getrennte Hohlrdume, die Scala tympani, Scala vestibuli und den Ductus cochlearis. Der
Ductus cochlearis, auch Scala media genannt, ist mit Endolymphe gefiillt, einer kaliumreichen
Fliissigkeit mit einem Potential von 85mV. Die Scala tympani und die Scala vestibuli
hingegen sind mit natriumreicher Fliissigkeit, der Perilymphe gefiillt und weisen ein Potential
von 0 mV auf Dieses hohe Potentialgefille ermdoglicht den sensorischen
Transduktionsprozess.

Die Scala vestibuli ist von der Scala media durch die Reissner-Membran getrennt. Zwischen
Scala tympani und Scala media liegt die Basilarmembran. Die Basilarmembran ist an der
Schneckenbasis schmal (0,08 mm) und relativ dick (0,02 mm) und an der Schneckenspitze
wesentlich breiter (0,5 mm) und diinner (0.008 mm) und sie spannt sich zwischen der Lamina
spiralis ossea einer Knochenleiste des Modiolus (Schneckenachse) und dem Ligamentum
spirale der KochleaauBenwand aus. Die mechanischen Eigenschaften der Basilarmembran
dndern sich kontinuierlich entlang der Cochlea. Im Bereich der Schneckenbasis ist sie
deutlich steifer und weniger nachgiebig, als an der Schneckenspitze. Thre Resonanz ist im
Bereich der Schneckenbasis auf hohe Frequenzen, im Bereich der Spitze auf tiefe Frequenzen
abgestimmt. Wie in Abbildung 4 und Abbildung 5 ersichtlich, bewirkt eine Schiadigung an der
Basis der Cochlea daher vor allem einen Abfall der Horschwelle im Hochtonbereich. In

Abbildung 3 ist eine normale Horkurve mit intaktem Innenohr dargestellt.
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Abbildung 3: Normia'lﬁ Horkurve mit intaktem Innenohr (Schip van het, 1983, Seite 38)
.

Abbildung 4: Mittelgradige Hochtonschwerhorigkeit mit Schrigabfall der Horkurve. Das
Innenohr ist an der Basis geschddigt (Schip van het, 1983, Seite 38)

e

Abbildung 5: Hochgradige Hochtonschwerhorigkeit mit Steilabfall der Horkurve. Das

Innenohr ist an der Basis stark geschddigt. An der Spitze (tiefe Frequenzen) sind intakte
Strukturen vorhanden (Schip van het, 1983, Seite 39).

Das Corti Organ liegt auf dem inneren, dem Modiolus zugewandten Teil der Basilarmembran
und enthilt Sinnes und Stiitzzellen. Die Horsinneszellen teilt man in innere und &ufere
Haarzellen ein. In den inneren Haarzellen findet der Transduktionsprozess statt, die
Umwandlung der akustischen Information in neurale Signale.

Die dulleren Haarzellen erhdhen die Schwingungsamplitude der Basilarmembran und dienen
damit als cochledre Verstiarkung. Die Haarzellen besitzen an ihrem oberen Ende haardhnliche
Fortsdtze, die so genannten Sinneshédrchen (Stereozilien). Die Stereozilien der &ulleren
Haarzellen sind mit der Tektorialmembran verbunden, diejenigen der inneren Haarzellen

dagegen nicht.

2.5 Die Schallverarbeitung in der Cochlea

Die Schallwellen, die tliber die FuBlplatte des Stapes (Steigbiigel) auf die Perilymphe

iibertragen werden, breiten sich dort als Wanderwellen aus.
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Die Wanderwelle pflanzt sich entlang der Basilarmembran in Richtung Schneckenspitze fort.
Sie beginnt mit einer sehr kleinen Amplitude, welche in einem ersten Schritt etwas anwéchst.
In einem zweiten Schritt wird Thre Amplitude bis zu tausendfach zu einer hohen Welle mit
sehr scharfer Spitze verstirkt und nimmt im weiteren Verlauf plotzlich wieder ab. Dieser
Mechanismus der Verstarkung wird hauptsachlich von den dulleren Haarzellen geleistet.
Aufgrund der unterschiedlichen Steifigkeit entlang der Basilarmembran 16st jede Tonfrequenz
an einem anderen Ort scharfe Amplitudenspitzen aus. Hohe Frequenzen erzeugen das
Maximum der Wanderwelle in der Nihe der Schneckenbasis, tiefe Frequenzen weiter apikal.
Dies ist auch der Grund dafiir, dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wanderwelle in
Richtung maximaler Ausbauchung immer geringer und die Auslenkungsamplitude immer
grofler werden.

Diese Wanderwellen der Basilarmembran bewirken eine Abscherung der mit der
Basilarmembran verbundenen dufleren Haarzellen. Da deren Zilien mit der Tektorialmembran
verbunden sind, werden sie radidr zur Cochlea ausgelenkt, was den addquaten Reiz fiir die
duBeren Haarzellen darstellt. Er fiihrt zu einer Eigenschwingung der Haarzellen, deren
Frequenz der anregenden Tonfrequenz entspricht. Die Energie wird vom endocochleédren
Potential bereitgestellt, das auf eine unterschiedliche lonenzusammensetzung von Endo- und
Perilymphe beruht.

Die zusitzliche Schwingungsenergie entsteht nur an dem jeweils frequenzcharakteristischen
Ort der Basilarmembran. Da die Verstirkung der Wanderwelle in einem sehr eng
umschriebenen Bereich erfolgt, wird die Schwingungsenergie scharf lokalisiert an die inneren
Haarzellen weitergegeben. Die inneren Haarzellen transduzieren das verstiarkte Signal und
geben es transsynaptisch an den Hornerv weiter. Das unverstirkte Schallwellensignal wiirde
bei niedrigen Schalldriicken nicht ausreichen, um eine Reizantwort der inneren Haarzelle
auszulosen. Folglich sind fiir die Frequenzdispersion sowohl die passive Basilarmembran als
auch das aktive Corti-Organ mit den duBeren Haarzellen zustindig. Ohne diese beiden
Elemente wire eine derart feine Frequenzabstimmung nicht moglich. Geht der sehr
empfindliche aktive Verstdrkungsprozess mit den &ufleren Haarzellen verloren, sind
Sensitivitdt und Trennschirfe des Gehors in erheblichem Malle eingeschriankt. Schon eine
geringe Funktionseinschrankung der duleren Haarzellen flihrt zu einer deutlichen Abnahme
der Trennschdrfe und Sensitivitit, was das Sprachverstindnis im Storgerdusch beeintrachtigt

(Zenner, 2000; Janssen, 2000).
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2.6 Recruitment

Der Verstirkungsmechanismus der duBleren Haarzellen erfolgt nicht linear. Die
Basilarmembran antwortet bei kleinen Reizintensititen mit einem {iberproportionalen
Anwachsen der Auslenkung, bei mittleren Reizintensititen kommt es zur Séttigung, d.h. trotz
Erhohung des Schallpegels éndert sich die Auslenkung der Basilarmembran nur wenig. Bei
hohen Schalldruckpegeln steigt die Auslenkung wieder linear an.

Setzt diese Verstirkungsfunktion aus — sind also die duBeren Haarzellen in ihrer Funktion
gestort —, kommt es zu einem Kompressionsverlust und als dessen Folge zu einem
Rekruitment. Das fiir die innenohrschwerhdrigen Patienten typische Rekruitment besagt, dass
als Folge einer verdanderten Lautheitsempfindung ein starker Horverlust bei kleinen, aber nur

ein geringer oder gar kein Horverlust bei gro3en Lautstirken auftritt.

2.7 Distorsionsprodukte otoakustischer Emissionen (DPOAE)

Otoakustische Emissionen (OAE) sind die Arbeitsgerdusche der dulleren Haarzellen. Jede
Funktionsstorung der duBeren Haarzellen spiegelt sich in den OAE wider. Die duBeren
Haarzellen erzeugen eine Schallwelle, welche mittels eines empfindlichen Mikrophons im
dulleren Gehorgang aufgezeichnet und durch anschlieende Fourieranalyse in Frequenz und

Amplitude der Emissionen beurteilt werden kann (vgl. Abbildung 6).
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Abbildung 6: Prinzip der DPOAE- Messung (Janssen, 2005 b, Seite 125)

OAE konnen spontan vorhanden sein (spontane akustische Emissionen) oder durch akustische

Reize ausgeldst werden (evozierte akustische Emissionen).
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Die nichtlineare Schallverarbeitung in der Cochlea fiihrt bei Erregung zu Verzerrungen
(Distorsionen) in Form von Misch- und Oberténen. Dieses Prinzip macht man sich bei der
Detektion der Distorsionsprodukte der otoakustischen Emissionen (DPOAE) zu nutze. Dieses
Phénomen hat bereits der Komponist Giuseppe Tartini (1692-1770) beschrieben. Er stellte
fest, dass beim gleichzeitigen Spielen zweier Tone auf der Geige ein virtueller dritter Ton
entsteht, dessen Frequenz sich aus der Differenz der Tonfrequenzen nach der Formel 2 f;-

f, berechnen lésst (vgl. Abbildung 7).

Tartini Ton DPOAE
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Abbildung 7: Prinzip der Entstehung des Tartinitons, der bei der Messung der DPOAE
verwendet wird (Janssen, 2005 a, Seite 2).

Die DPOAE auslosenden Primdrtone mit den Frequenzen f; und f, erzeugen auf der
Basilarmembran eng beieinander liegende Wanderwellen. Die &ulleren Haarzellen im
Uberlappungsbereich rufen infolge ihres nichtlinearen Ubertragungsverhaltens eine
zusitzliche Schwingung mit der Frequenz 2 fi- f; hervor.

Durch Anderung der Primirtonfrequenzen unter Beibehaltung eines konstanten
Frequenzverhiltnisses (f/fi=1,2) lisst sich der Uberlappungsbereich der Wanderwellen
entlang der Cochlea verschieben. Somit kann mittels der DPOAE frequenzspezifisch die
gesamte Cochlea auf die Funktion der &uBeren Haarzellen untersucht werden.
Untersuchungen zur Suppression der DPOAE weist den Ort, an dem die Frequenz f,
abgebildet wird, als Hauptquelle der DPOAE aus (Janssen et al., 1995 b; Kummer et al.,
1995; Kummer et al., 1998). Somit flihrt eine Schidigung der Cochlea am Frequenzort f, zu
einer Abnahme der DPOAE. Demzufolge wird der Emissionspegel im DPOAE-Gramm in
Abhiangigkeit von f, aufgetragen.

Die GroBe des Uberlappungsbereiches der Wanderwellen auf der Cochlea, also die Anzahl
der duBeren Haarzellen, die auf der Basilarmembran in Schwingung versetzt werden, ist

abhingig vom Frequenzverhdltnis, vom Schallpegel und vom Pegelunterschied der
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Primértone. Um DPOAE mit maximalen Pegeln auszulosen muss ein bestimmtes Frequenz-
und Pegelverhéltnis eingestellt werden. Fiir den Frequenzbereich zwischen 1,5 und 6 kHz
haben sich das Frequenzverhéltnis von f,/fj=1,2 als optimal erwiesen. Die Primértonpegel
sollten gemal der Pegelschere L;=0,4 L,+39 gewdhlt werden, die in Abbildung 8 gezeigt ist
(Janssen et al, 1995a; Janssen et al, 1995b; Kummer et al., 2000).

65.65. f2f1 =12
63 60

61 55

59 ' 50

o R

55 40

53 35

51 30

49 25

47 20 dB SPL

L1=0.4L2 + 39 dB SPL

Abbildung 8: Pegelschere fiir die optimale Erfassung von DPOAE (Janssen et al., 2003, Seite
971).

Zur Messung der OAE dient eine Ohrsonde, die aus zwei Miniaturlautsprechern und einem
Miniaturmikrofon besteht, welche die beiden Primértone zur Stimulation der &ulleren
Haarzellen in das Ohr senden und die dadurch ausgeldsten OAE messen. Uber ein
Silikonréhrchen und einer Schaumstoffolive, die zur schalldichten Fixierung dient, werden

die akustischen Signale weitergeleitet (vgl Abbildung 9).
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Abbildung 9: Schematische Darstellung des Sondenaufbaus (modifiziert nach Miiller, 2002,
Seite 26).

2.8 DPOAE-Wachstumsfunktionen

Der Schalldruckpegel der DPOAE (Lgp) wird in Abhéngigkeit der Primértonpegel bei festen
Primértonen mit den Frequenzen f; und f, und den Pegeln L; und L, gemessen und als
DPOAE-Wachstumsfunktion  (vgl.  Abbildung 10) aufgetragen. Die DPOAE-
Wachstumsfunktion spiegelt die kompressive nicht-lineare Schallverarbeitung der dulleren

Haarzellen wider.
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Abbildung 10: Erstellung einer DPOAE- Input- Output- Funktion (Wachstumsfunktion) aus
den Ergebnissen der DPOAE- Messung. Links: DPOAE-Wachstumsfunktion. Rechts:
Spektralfunktion des Mikrofonsignals mit den Primdrtonpegeln L; und L; und dem DPOAE-
Pegel Ly, (Janssen, 2005 b, Seite 126).
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In einem gesunden Ohr hat die DPOAE-Wachstumsfunktion einen nichtlinearen Verlauf. Der
Emissionspegel Lg, steigt mit zunehmendem Primértonpegel zundchst an und sittigt sich
oberhalb 50 dB SPL. Diese Sittigung lasst sich dadurch erklédren, dass bei Schallpegeln iiber
50 dB SPL die &duBeren Haarzellen nicht mehr aktiv an der Schallverarbeitung beteiligt sind.
Ein Ausbleiben der DPOAE bedeutet eine Dysfunktion der duleren Haarzellen und einen
Horverlust grof3er als 50 dB HL.

Bei einer gestorten Horfunktion kommt es zu einer Linearisierung zwischen Emission und
Reiz. Als Folge davon wird die DPOAE- Wachstumsfunktion steiler wie in der Abbildung 11
zu erkennen ist. Das bedeutet, dass die gemessenen Emissionen der duleren Haarzellen bei
hohen Schallpegeln nahezu normale Amplituden aufweisen, wohingegen bei abnehmenden
Primértonpegeln kleine Amplituden oder keine Emissionen mehr nachweisbar sind. Der steile
Verlauf der DPOAE-Wachstumsfunktion ist daher Ausdruck des mit der Dysfunktion der
duBeren Haarzelle einhergehenden Kompressionsverlustes (Janssen et al., 1995a; Janssen et

al., 1995b; Kummer et al., 1998; Boege und Janssen, 2002; Janssen und Miiller 2006).
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Abbildung 11: Schematisierte DPOAE-Wachstumsfunktionen bei einem Normalbefund, einem
Mittelohr- und einem Innenohrhorverlust. s Steigung der DPOAE-Wachstumsfunktion.
Messpunkte mit geschlossenen Kreisen erfiillen das Validitdtskriterium, Messpunkte mit
offenem Kreis nicht. Eine valide DPOAE liegt vor, wenn der DPOAE-Pegel um einen
bestimmten Betrag grofier ist als der Storpegel (hier 6 dB) (Janssen, 2005 b, Seite 126).

2.9 Schatzung der Horschwelle mittels DPOAE-
Wachstumsfunktion

Uber eine Extrapolation der DPOAE-Wachstumsfunktion ist es mdglich, den DPOAE-

Schwellenpegel, der zu einer Auslosung einer DPOAE an der physiologischen Schwelle fiihrt,

einzuschitzen. Dieser ergibt sich aus dem Schnittpunkt der extrapolierten DPOAE

Wachstumsfunktion mit der Priméirtonpegelachse bei L4, = -co (entspricht pg, = 0 Pa). Wegen
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des logarithmischen Zusammenhangs zwischen DPOAE-Pegel L4, und Primértonpegel L,
konnen Wachstumsfunktionen durch lineare Regression angendhert werden, wenn sie im
halblogarithmischen Plot dargestellt werden, d.h. wenn anstelle des Schallpegels Lq, der
Schalldruckpegel pgp, der DPOAE {iber den Primértonpegel aufgetragen wird (Abbildung 12).
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Abbildung  12:  Extrapolation der DPOAE-Wachstumsfunktion  mittels linearer
Regressionsanalyse. r? ist das Map fiir die Linearitdit. Bei r’=1 wiirden die Messpunkte exakt
auf der Regressionsgeraden liegen. Die Schditzung des DPOAE-Schwellenpegels Lscpyelre
erfolgt durch Bestimmung des Schnittpunktes der Regressionsgeraden mit der
Primdrtonpegelachse. Gestrichelte Linie = Storgerduschpegel (Janssen et al., 2003, Seite

972).

Nach Konvertierung der SPL-Werte in HL-Werte kann die DPOAE-Schwelle in das Formular
eines Tonschwellenaudiogramms eingetragen werden und dient als Schitzwert des
Horverlustes. Fiir die ausfiihrliche Beschreibung sei auf die Literatur (Janssen und Miiller,

2006), (Janssen et al., 2003) und (Janssen, 2005 b) verwiesen.

2.10 Diagnostik der Hochtonschwerhorigkeit

Eine frithe Erkennung einer Innenohrschwerhdrigkeit ist von Bedeutung, um einer

Progression des Horverlustes entgegentreten zu konnen. AuBerdem ist eine friihzeitige
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Diagnostik notwendig, um eine rechtzeitige Versorgung mit Horhilfen und bei Kindern eine
Forderung der Sprachentwicklung einzuleiten. Eine unerkannte Horstérung bei Kindern fiihrt
auf Grund fehlender akustischer Stimulation zu neuroorganischen Stérungen und damit zu
einer Sprachentwicklungsverzdgerung. Eine soziale Benachteiligung des Kindes ist in vielen
Féllen die Folge.

Im Folgenden soll auf die Bedeutung der friihen Diagnostik der ototoxischen Horschddigung
durch Cisplatin eingegangen werden.

Cisplatin verursacht Quervernetzungen der DNA (Desoxyribonukleinsdure) und fiihrt somit
zu einer Verhinderung der Replikation und Transkription der DNA und letztendlich zu einer
Apoptose der Zelle. Es bindet aber auch an essentielle Proteine, verursacht freie Radikale und
inhibiert Antioxidationsprozesse. Dieser antineoplastische Effekt ist derselbe Effekt, der fiir
die ototoxischen, nephrotoxischen, neurotoxischen und gastrointestinalen Nebenwirkungen
verantwortlich ist (Truong, 2007, Seite 1634-1635).

Wie schon im Kapitel 2.2 erwédhnt, konnte in Tiermodellen und histopathologischen
Untersuchungen des Os temporale gezeigt werden, dass Cisplatin eine direkte Zerstorung der
duBeren Haarzellen hervorruft (Stadnicki et al., 1975; Nakai et al., 1982; Strauss et al., 1983).
AulBlerdem wird beschrieben, dass Cisplatin zu einer Apoptose der Marginalzellen der Stria
vascularis fiihrt, was einen Abfall des endocochledren Potentials und eine beeintrichtigte
sensorineurale Transduktion hervorruft (Thomas et al., 2006). In verschiedenen Studien
konnte gezeigt werden, dass diese Schadigung der Stria vascularis dem Verlust der dufleren
Haarzellen vorausgeht (Sluyter et al., 2003; Thomas et al., 2006, Tange und Vezevski, 1984).
Andere Studien vermuten sogar, dass die Schidigung der Stria vascularis einen sekundéren
Verlust der duBBeren Haarzellen hervorruft (Miyashita et al., 2000, Ocho et al., 2000). Der
genaue Pathomechanismus ist derzeit noch unklar. Bekannt ist jedoch, dass marginale Zellen
der Stria vascularis zu einer DNA Reparatur befdhigt sind und somit die Belastung durch
Cisplatin durch reparative Prozesse reduzieren konnen (Siddik, 2003). Der akute Horverlust
durch Cisplatin ergibt sich somit durch den reversiblen Ausfall der Stria vascularis. Der
Verlust der duBleren Haarzellen bestimmt dagegen das Ausmal des irreversiblen Horverlustes
(Hamers, 2003).

Ototoxizitdit kann daher reversibel sein, wenn ausreichend Zeit fiir reparative Prozesse
vorhanden ist. In der Abbildung 13 ist der Mechanismus der reversiblen und irreversiblen

Ototoxizitat durch Cisplatin zusammengefasst dargestellt.
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Die Cisplatin Akkumulation in den Marginalzellen ruft einen DNA-Schaden hervor,

indem sie zu Quervernetzungen und zur Bildung von Platinumaddukten fiihrt.
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Abbildung 13: Mechanismus der reversiblen und irreversiblen Cisplatin Ototoxizitdit. Die
Apoptose der Marginalzellen bewirkt Schwankungen im endocochledren Potential, die einen
reversiblen Horverlust bewirken. Wenn keine ausreichende Zeit fiir reparative Prozesse
gewdhrleistet wird, kommt es zu einem Verlust der duferen Haarzellen und damit zu einem
permanenten Horverlust (Truong, 2007, Seite 1636).

Ein durch Cisplatin bedingter Horverlust kann somit verhindert bzw. verlangsamt werden,
wenn die Dosis rechtzeitig reduziert wird oder ein anderes weniger toxisch wirkendes
Chemotherapeutikum verwendet bzw. eine andere Behandlungsform gewéhlt wird. Klinische
Studien haben gezeigt, dass der Horverlust anfangs vor allem in den héheren Frequenzen
zwischen 8 und 20 kHz auftritt. Der Frequenzbereich, der im Sprachbereich liegt, ist entweder
erst spéter (bei einer linger andauernden Therapie mit Cisplatin) oder iiberhaupt nicht
betroffen. (Van Der Hulst et al., 1988; Fausti et al., 1984). So bleibt die Schwerhorigkeit von

den Patienten zuerst unbemerkt, bis ein Kommunikationsproblem auftritt, was bedeutet, dass
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die Schwerhorigkeit bereits auf die Sprachfrequenzen {iibergegangen ist. Eine friihe
Diagnostik durch eine direkte Untersuchung der auditorischen und vestibuldren Funktion ist
daher essentiell.

Richtlinien der American Speech Language Hearing Association von 1994 (Konrad-Martin,
2005) empfehlen bei reaktionsfihigen und aufmerksamen Patienten eine Uberwachung mit
einem konventionellen Audiometer und wenn moglich mit der Hochtonaudiometrie.

Die Hochtonaudiometrie geht zurlick auf Dieroff (Dieroff, 1976, 1982) und fordert fiir
spezielle Fragestellungen eine Ausweitung der Horschwellenmessung bis auf 20000 Hz. Zur
Schwellenbestimmung wird ein halbautomatisches Verfahren nach Bekeésy mit gepulster
Tondarbietung empfohlen. Mittels der Hochtonaudiometrie lassen sich Frithschdden im
Innenohr aufdecken, die bei der konventionellen Horschwellmessung mit maximaler
Frequenz von 10 kHz unentdeckt bleiben.

Es gibt jedoch Patienten, bei denen es nicht moglich ist, audiometrische Messungen
durchzufiihren, die die aktive Mitarbeit des Patienten erfordern. Solche Patienten sind z.B.
Kleinkinder oder nicht reaktionsfahige onkologische Patienten. In diesen Féllen miissen
objektive Tests zur Uberwachung des Horvermdgens eingesetzt werden. Bei niedrigem bis
mittelgradigem Horverlust kommen DPOAE als Indikatoren zur friihen Erkennung
ototoxischer Horschéden in Frage (Konrad-Martin et al., 2005).

Bei einem Horverlust groBer als 50 dB HL lassen sich DPOAE —wie schon in Kapitel 2.8
erwahnt- nicht mehr nachweisen. Eine Messung der frithen auditorisch evozierten Potentiale

erscheint in diesen Féllen besser geeignet (Konrad-Martin et al., 2005).

2.11 Messungen der DPOAE im Hochtonbereich

DPOAE Messungen im Hochtonbereich wurden auch bei Fledermdusen durchgefiihrt
(Wittekindt et al., 2005). Die Fledermaus Phyllostomus discolor sendet multiharmonische
Echoortungsschreie in einer Frequenz zwischen 45 und 100 kHz aus. Des Weiteren stof3t sie
,»soziale Schreie* aus, welche eine niedrigere Frequenz zwischen 11 und 54 kHz besitzen. Der
Horbereich dieser Fledermiduse liegt zwischen 5-142 kHz. In der obengenannten Studie
wurden DPOAE im Frequenzbereich zwischen 7 und 95 kHz gemessen. Das
Frequenzverhéltnis f,/f; zur Auslosung maximaler DPOAE betrug zwischen 1,15 und 1,19. Es
gab keine frequenzspezifische Abhingigkeit dieses Verhéltnisses. In Abbildung 14 ist eine
DPOAE Messung bei der Fledermaus dargestellt, die von Wittekindt und Mitarbeiter (2005)
durchgefiihrt wurde.
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Abbildung 14: DPOAE Messungen bei der Fledermaus P. discolour. a) Frequenzspektrum
mit Primdrton (f1/ f2) und DPOAE Emissionen bei 2 fl1 - f2 und 3 fI -2 2. b) DPOAE
Wachstumskurve fiir 2 unterschiedliche f2 Frequenzen (f2 =30 kHz und f2 = 70 kHz). Die
untere horizontale Linie kennzeichnet das entsprechende Hintergrundrauschen (Wittekindt et
al., 2005, Seite 33).

Die hier zitierte tierexperimentelle Studie soll zeigen, dass DPOAE in solch extrem hohen
Frequenzbereichen grundsétzlich messbar sind. Fiir den Menschen sind Tone mit bis zu einer
Frequenz von hochstens 20 kHz horbar. Dreisbach und Mitarbeiter (2006) haben die
Reproduzierbarkeit von DPOAE bei Normalhdrenden zwischen 2 und 16 kHz mit zwei
Reizparadigmen untersucht. Die Ergebnisse dieser Studie waren, dass die Emissionspegel im
hohen Frequenzbereich (>8 kHz) niedriger waren als im tiefen Frequenzbereich. Aullerdem

war die Variabilitdat im hohen Frequenzbereich (>8 kHz) hoher als im tiefen Frequenzbereich.

2.12 Ziel der Studie

Zur Erfassung eines Horverlustes im Hochtonbereich wird derzeit in der klinischen Routine
die Hochtonaudiometrie mit Testfrequenzen zwischen 8 und 16 kHz eingesetzt. Im
Frequenzbereich ab etwa 10 bis 12 kHz ist jedoch ein konstanter Schalldruckpegel am
Trommelfell nicht sicher zu gewéhrleisten. Geringe Verschiebungen des Kopfhorers am Ohr
konnen zu grofen Schalldruckpegeldnderungen am Trommelfell fithren. Zudem spielen
Einflussfaktoren wie die Geometrie des dulleren Ohres und des Gehorgangs eine gro3e Rolle
(Lehnhardt, 2001, Seite 4). Daher st6f8t die Hochtonaudiometrie bei Frequenzen von 10 bis 12

kHz an ihre Grenzen.
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Wie die zitierte tierexperimentelle Studie an Flederméusen (Wittekindt et al., 2005) und die
Studie an Menschen von Dreisbach und Mitarbeitern (2006) gezeigt haben, eignen sich die
DPOAE grundsétzlich zur Untersuchung der Horfunktion bei sehr hohen Frequenzen. Boege
und Janssen (2002) konnten zeigen, dass mit den DPOAE eine Schitzung der Horschwelle
mit relativ geringer Fehlerbreite moglich ist. Allerdings wurden nur Frequenzen unterhalb 6
kHz untersucht. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, ein geeignetes Reizparadigma zur
optimierten Auslosung der DPOAE bei Frequenzen oberhalb 6 kHz zu entwickeln. Die
zentrale Fragestellung war hier, ob es mit einem geeigneten Reizparadigma mdglich ist,
DPOAE mit einer ausreichenden Messgiite im Hochtonbereich zu messen und eine

Schwellenschitzung mittels extrapolierter DPOAE-Wachstumsfunktion durchzufiihren.

Des Weiteren sollte in der vorliegenden Studie untersucht werden, ob die DPOAE bei
Patienten mit Tinnitus andere Messmerkmale aufweisen als bei Patienten mit gleichem
Horverlust ohne Tinnitus. Bei der audiometrischen Horschwellenuntersuchung bereiten
Hochtonsenken insofern Schwierigkeiten, als die Patienten relativ hdufig iiber Tinnitus im
gleichen Frequenzbereich klagen. Durch das Auftreten des Tinnitus ist nicht klar zu erfassen,
ob der Tinnitus im entsprechenden Frequenzbereich der Hochtonsenke empfunden wird, weil
der Horschaden in diesem Bereich besonders grof3 ist oder ob umgekehrt die Hérschwelle in
diesen Tonlagen besonders schlecht angegeben wird, weil das Erkennen des Audiometertons
durch das Ohrklingen erschwert ist.

In Studien fanden sich in der Ableitung der DPOAE bei 47 % der Tinnituspatienten
spezifische Auffalligkeiten (Hesse, 2001, Seite 169). Dabei waren die Emissionen deutlich
hoher als aufgrund der Horschwelle zu erwarten wire. Gleichzeitig zeigte sich eine
Versteilerung der DPOAE-Wachstumsfunktionen (Janssen et al., 1998). Die Fragestellung der
im Rahmen der vorliegenden Arbeit durchgefiihrten Messungen war, wie sich die Steigung
der DPOAE-Wachstumsfunktion und die Horschwellenschitzung durch extrapolierte
DPOAE-Wachstumsfunktion bei schwerhérenden Tinnitus-Patienten im Vergleich zu
schwerhorenden Patienten ohne Tinnitus im Frequenzbereich zwischen 2 und 10 kHz verhiilt.
Basierend auf diesen Untersuchungen sollten die Fragen gekléart werden, inwiefern DPOAE-
Messungen bei Tinnitus-Patienten zur Erfassung eines Horverlustes besser geeignet sind als
die Tonschwellenaudiometrie und ob mithilfe der DPOAE-Messungen objektive Korrelate fiir

den Tinnitus gefunden werden kénnen.



Material und Methoden Seite 29 von 132

3 Material und Methoden

3.1  Probanden und Patienten

3.1.1 Normalhorende Probanden

Im ersten Teil der Studie nahmen 10 (7 ménnliche, 3 weibliche) normalhdrende, gesunde
Probanden teil. Das Alter der Probanden betrug zwischen 23 und 39 Jahre (Mittelwert: 26,3
Jahre). Es wurden ausschlieBlich rechte Ohren gemessen. Das Einschlusskriterium fiir die
Auswahl der Probanden war beidseits Normalhorigkeit (< 20 dB HL) bei
Audiometerfrequenzen im Bereich zwischen 2 und 8 kHz. Bei allen Probanden wurden
folgende Messungen durchgefiihrt: Reintonhorschwelle (sieche Kapitel 3.2.1), DPOAE-
Wachstumsfunktion bei unterschiedlichen Primértonpegel (siehe Kapitel 3.2.4.1) und
DPOAE-Feinstruktur (siehe Kapitel 3.2.4.2).

3.1.2 Patienten mit Hochtonschwerhorigkeit

Im zweiten Teil der Studie wurden Messungen an 29 innenohrschwerhorenden Patienten
durchgefiihrt. Von diesen 29 Patienten wurden 28 Patienten in die Studie aufgenommen. Die
Aufnahmekriterien werden in Kapitel 3.2.4.4 beschrieben.

Zur Erweiterung der Gruppe wurden 20 Patienten mit Innenohrschwerhdrigkeit, die im
Rahmen einer Studie zur Altersschwerhorigkeit (Luca, 2009) gemessen wurden, mit
einbezogen. Die gesamte Patientengruppe bestand damit aus 25 ménnlichen Probanden und
23 weiblichen Probanden. Die Probanden waren zum Zeitpunkt der Messung zwischen 29
und 83 Jahren alt (Mittelwert: 63,2 Jahre). Es wurden 17 linke Ohren und 31 rechte Ohren
gemessen. Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Studie war eine Hochtonschwerhorigkeit
im Frequenzbereich zwischen 2 und 8 kHz (> 20 dB HL). Bei allen Probanden wurde
zunichst die Reintonhorschwelle (siehe Kapitel 3.2.1) gemessen. Die Messung der DPOAE-
Feinstruktur (sieche Kapitel 3.2.4.2) erfolgte im Bereich des Horverlustes. Bei einzelnen
Patienten, die eine Senke in der Kalibrierungskurve aufwiesen (siche Kapitel 4.5.4), wurde
zusitzlich eine Gehorgangslingenschitzung mittels Ohrsimulator (sieche Kapitel 3.2.3)

durchgefiihrt.

3.1.3 Patienten mit Hochtonschwerhorigkeit und Tinnitus
In diesem Teil der Studie wurden 20 Patienten (16 ménnlich, 4 weiblich) mit
Hochtonschwerhorigkeit und Tinnitus untersucht. Die Aufnahmekriterien werden in Kapitel

3.2.4.4 beschrieben. Ein weiteres Aufnahmekriterium war, dass sich die Tinnitusfrequenz im
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Messbereich befinden sollte. Nach Anwendung dieser Kriterien blieben 10 ménnliche und 3
weibliche Patienten iibrig. Das Alter der Patienten betrug zum Zeitpunkt der Messung
zwischen 25 und 59 Jahre (Mittelwert: 49,07 Jahre). Ein Teil der Patienten wurde in der
Audiologie am Klinikum Rechts der Isar rekrutiert, der groBte Teil der Patienten wurde
wiéhrend ihres stationdren Aufenthaltes in der psychosomatischen Klinik Roseneck in Prien

am Chiemsee gemessen.

Alle Patienten wiesen eine Hochtonschwerhorigkeit >20 dB HL auf, sowie einen Tinnitus, der
zwischen 2 kHz und 8 kHz angegeben wurde. Es wurde jeweils nur das Ohr gemessen, wo der
Tinnitus vorhanden war. Insgesamt wurden 8 linke und 5 rechte Ohren gemessen. Bei allen
Probanden wurde zunéchst die Reintonhorschwelle (siehe Kapitel 3.2.1) ermittelt und die
Tinnitusanalyse (siehe Kapitel 3.2.2) durchgefiihrt. Die Messung der DPOAE-Feinstruktur
(siche Kapitel 3.2.4.2) erfolgte im Bereich des Horverlustes und des Tinnitus. Bei einzelnen
Patienten, die eine Senke in der Kalibrierungskurve aufwiesen (siche Kapitel 4.6.2), wurde
zusitzlich eine Gehorgangslingenschitzung mittels Ohrsimulator (sieche Kapitel 3.2.3)

durchgefiihrt.

3.2 Methoden

3.2.1 Tonschwellenaudiometrie

Vor der DPOAE Messung wurde bei jedem Patienten bzw. Probanden eine
Tonschwellenaudiometrie im Frequenzbereich zwischen 125 Hz und 8 kHz durchgefiihrt. Fiir
das Aufnehmen eines Tonaudiogrammes ist die aktive Mitarbeit des Probanden notwendig.
Bei dieser Untersuchung wird fiir beide Ohren getrennt der minimal notwendige
Schalldruckpegel fiir Sinustone unterschiedlicher Frequenz ermittelt, der gerade noch eine
Horempfindung auslost. Die Messung der Reintonhorschwelle erfolgte mit einer
Pegelauflosung von 5 dB SPL mit einem kalibrierten klinischen Audiometer (Bockhoff BCA
300) und einem Standard-Audiometriekopthérer (Holmco PD-81).

3.2.2 Tinnitusanalyse

Neben der eingehenden Befragung des Patienten zur Tonhdhe und Klangqualitit seines
Ohrgerdusches wird das Audiogramm in der Tinnitusdiagnostik eingesetzt. Dabei wird dem
Patienten beginnend bei der Frequenz des grofiten Horverlustes ca. 10 dB iiberschwellig ein
Vergleichston angeboten. Dieser wird in der Tonhohe solange verdndert, bis er dem
Tinnituston etwa gleichkommt. Bei einseitiger Taubheit oder einseitig hochgradiger

Schwerhorigkeit wird man den Vergleichston auf dem Gegenohr anbieten. Durch Vergleich
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des Priiftones mit dem Tinnitus wird die Frequenz des Tinnitustons bestimmt. Da aber nur in
Ausnahmefillen spezielle Messeinrichtungen wie ein Tinnitusanalysator oder ein
hochaufldosender Tongenerator vorhanden sind, ist mit konventionellen Audiometern nur eine
begrenzte Genauigkeit in der Tonhdhenbestimmung moglich. Dies gilt umso mehr, wenn es
sich nicht um tonalen Tinnitus (,,Pfeifen*), sondern um schmal- oder breitbandige Gerdusche
(,,Zischen* oder ,,Rauschen®) handelt. AuBlerdem lassen sich sehr hochfrequente Ohrtone
(>8000 Hz) audiometrisch schlecht bestimmen. Ist die Tonhohe des Tinnitus bestimmt, wird
die Lautstidrke des Tinnitus durch Abgleich mit dem Pegel des Priiftons ermittelt (Hesse,
2001, Seite 166).

3.2.3 Kalibrierung und Gehorgangslangenschatzung

Fiir eine qualitativ hochwertige Auswertung ist eine zuverldssige und tiiber viele
Versuchspersonen hinweg vergleichbare Erfassung der Messergebnisse zwingend
erforderlich. Dies setzt voraus, dass personenunabhingig ein definierter Schalldruckpegel am
Trommelfell erzeugt werden kann. Diese Forderung ist allerdings mit den heutzutage
gebrduchlichen Ohrsonden und Kalibriermethoden nur unzureichend zu erfiillen. Generell
besteht bei Ohrsonden das Problem, dass eine definierte Spannung am Lautsprecher nicht
direkt mit einem bestimmten Ausgangspegel gleich zu setzen ist. Dies ist durch die
Lastabhédngigkeit der Miniatur-Schallsender bei der im Gehorgang platzierten Ohrsonde
begriindet. Ziel der Ohrsonden-Kalibrierung ist es, den am Trommelfell hervorgerufenen
Schalldruck, welcher insbesondere von der Trommelfellimpedanz und von der

Gehorgangsgeometrie abhingig ist, zu bestimmen.

Eine der am héufigsten verwendeten Kalibriermethoden ist die so genannte Im-Ohr-
Kalibrierung. Hierbei wird bei konstanter Spannung am Lautsprecher der Schalldruckverlauf
am Mikrofon der sich im dufleren Gehorgang befindlichen Sonde gemessen. Wiinschenswert
wire eine Messung des Schalldrucks in unmittelbarer Ndhe zum Trommelfell (Siegel 1994),
da davon auszugehen ist, dass der Schalldruck an diesem Ort den addquaten Reiz fiir den
weiteren Horvorgang des Probanden darstellt. Die Platzierung einer Ohrsonde oder eines
Mikrofons in unmittelbarer Ndhe zum Trommelfell ist jedoch sehr schwierig, zeitaufwindig
und fiir den Probanden unter Umstidnden schmerzhaft. Somit ist fiir die klinische Routine nur
eine Platzierung der Ohrsonde in unbekannter Entfernung zum Trommelfell moglich, was zu
den im nachfolgenden erlduterten Problemen und letztendlich zu frequenzabhingig

unterschiedlich stark ausgeprigten Abweichungen vom Sollpegel fiihren kann.
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Innerhalb des Gehdrgangs kommt es zur Ausbildung stehender Wellen durch Uberlagerung
der ausgesandten und am Trommelfell reflektierten Welle und damit zu Abweichungen
zwischen dem Schalldruck am Mikrofon und am Trommelfell. Dabei kann es in bestimmten
Frequenzbereichen (abhéngig von der Gehorgangslinge zwischen etwa 3 und 6 kHz) durch
destruktive Interferenz zu einer anndhernden Ausloschung am Ohrsondenmikrofon kommen.
Dies fiihrt zu einer gravierenden Unterschitzung des tatsdchlichen Trommelfell-
Schalldruckpegels, was zur Folge hat, dass der tatsichliche Pegel wesentlich hoher sein kann
als der Sollpegel. Dies wiederum hat zur Folge, dass die DPOAE Wachstumsfunktion entlang
der L,-Achse zu niedrigeren Pegeln verschoben dargestellt wird, was zu einer zu niedrigeren
DPOAE-Schwellenschitzung im Vergleich zum subjektiven Audiogramm flihren kann. Der
umgekehrte Effekt einer Uberschitzung des tatsichlichen Trommelfellschalldrucks ist ebenso

moglich, jedoch meist deutlich schwicher ausgepréagt (Whitehead et al., 1995).

Zur Kompensation dieser Effekte kann eine Methode verwendet werden, welche versucht die
Differenzen zwischen Schalldruck am Trommelfell und Schalldruck am Sondenmikrofon
abzuschdtzen und auszugleichen. Die benétigten Parameter sind im Wesentlichen die
Gehorgangslidnge und die Trommelfellimpedanz. Insbesondere die Trommelfellimpedanz ist
in der Praxis jedoch nur unzureichend zu bestimmen, weshalb auf Mittelohrmodelle (siche
z.B. Shaw und Stinson, 1981) zuriickgegriffen werden muss. Diese beriicksichtigen allerdings
keine individuellen Unterschiede in der Trommelfellimpedanz, sondern stellen lediglich
Mittelwerte dieses Wertes zur Verfligung. Daher sind auch hier deutliche Abweichungen vom

Sollpegel zu erwarten.

Alternativ wird in manchen Arbeiten auch eine Konstant-Spannungs-Kalibrierung verwendet,
bei der keine individuelle Kompensation der Spannung am Lautsprecher durchgefiihrt wird,
sondern lediglich eine in einem Referenzkuppler aufgenommene Kalibrierkurve hinterlegt
wird. Damit wird das Problem der stehenden Wellen, das bei der Im-Ohr-Kalibrierung
vorhanden ist, umgangen. Dieser Vorteil wird jedoch dadurch erkauft, dass individuelle
Faktoren wie Trommelfellimpedanz und Gehorgangsgeometrie nicht beriicksichtigt werden.
Die zu erwartenden Fehler sind fiir diese Kalibrierung im Bereich des Auftretens von
Stehenden-Welle-Effekten (zwischen 3 und 6 kHz) niedriger. Jedoch beobachteten Whitehead
et al. (1995), dass die Pegelfehlschitzungen ab etwa 6 kHz im Vergleich zur Im-Ohr-

Kalibrierung groBer sind.

Dariiber hinaus gibt es Ansitze, die Nachteile der Konstant-Spannungs-Kalibrierung durch

die Einfilhrung von mehreren Referenzkurven fiir verschiedene Gehdrgangslingen zu
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kompensieren. Hierbei werden in einem Ohrsimulator (bestehend aus einem Kuppler-
Volumen und einem Mikrofon in Trommelfell-Position, z.B. Briiel&Kjaer Typ 4157), der die
Eigenschaften eines mittleren menschlichen Ohres nachbildet, Kalibrierkurven fiir
verschiedene Gehorgangslingen aufgenommen. Hierbei wird bei konstanter Spannung am
Ohrsonden-Lautsprecher gleichzeitig der Schalldruck am Mikrofon der Ohrsonde als auch der
Schalldruck am Mikrofon des Ohrsimulators (dem simulierten Trommelfell) gemessen. Somit
stehen fiir unterschiedliche Gehorgangslingen jeweils zwei Ubertragungsfunktionen
(Ohrsonde-Ohrsonde und Ohrsonde-,, Trommelfell*) zur Verfligung. Die
Ubertragungsfunktion ~ Ohrsonde-Ohrsonde  wird dabei zum Vergleich mit der
Ubertragungsfunktion im realen Ohr verwendet. Es wird hierbei die Referenzkurve
ausgewdhlt, die die geringste Differenz zur realen Kalibrierkurve aufweist. Die dazugehorige
Ubertragungsfunktion Ohrsonde-, Trommelfell“ wird nun als Kalibrierkurve verwendet.
Damit lassen sich die Probleme, die sich durch die Stehenden-Welle-Effekte ergeben,
beseitigen. Das Problem bei dieser Kalibriermethode besteht jedoch darin, dass der
Ohrsimulator nur fiir den Frequenzbereich bis etwa 4 kHz eine addquate Schitzung der
mittleren Trommelfellimpedanz liefert. Individuelle anatomische Eigenschaften werden nicht
beriicksichtigt. Daraus ergibt sich, dass fiir diese Methode Pegelfehlschiatzungen aufgrund der
Abweichung der individuellen Trommelfellimpedanz zur mittleren Impedanz des Simulators

zu erwarten sind. Dies gilt insbesondere fiir Frequenzen oberhalb von 4 kHz.

In der vorliegenden Arbeit wurde trotz der bekannten Nachteile die Im-Ohr-Kalibrierung
gewidhlt. Dies hat mehrere Griinde: zum einen besteht fiir Frequenzen bis 6 kHz die grofite
Erfahrung mit dieser Kalibriermethode und es liegt ein bereits validiertes Reizparadigma vor.
Fiir andere Kalibriermethoden hétte dieses erst entwickelt werden miissen. Zudem wurde in
den meisten Verodffentlichungen bei DPOAE-Messungen diese Kalibriermethode angewandt,
so dass eine bessere Vergleichbarkeit zu Ergebnissen aus der Literatur besteht. Dariiber
hinaus ist zu erwarten, dass die anderen hier beschriebenen Kalibrierverfahren fiir Frequenzen
oberhalb von 6 kHz verglichen mit der Im-Ohr-Kalibrierung groBere Pegelfehlschitzungen

aufweisen.

Um Fehler bei der Kalibrierung und mogliche Auswirkungen auf die Schatzung der DPOAE-
Schwelle zu  bewerten, wurde die  Gehorgangslinge  ausgewertet. Die
Gehorgangslangenschitzung beruht auf einem Vergleich mit in einem Ohrsimulator
(Briiel&Kjaer Typ 4157) gemessenen Referenzkurven (siehe oben). Die Referenzkurven

wurden fur verschiedene Abstinde von der Ohrsonde zum Mikrofon des Ohrsimulators
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bestimmt. AnschlieBend wurde die Referenzkurve mit der besten Ubereinstimmung zur
tatsdchlichen Kalibrierkurve ausgewidhlt. Der dazugehorige Abstand von Ohrsonde zu
Ohrsimulator-Mikrofon ergibt die jeweilige Gehorgangsldngenschidtzung fiir den Patienten.
Aufgrund der Gehorgangsldngenschitzung kann unter der idealisierten Annahme eines
schallharten Abschlusses auf den Frequenzbereich zuriick geschlossen werden, bei dem eine
destruktive Interferenz und damit eine Unterschidtzung des Trommelfell-Schalldruckpegels zu
erwarten ist. Dieser Bereich ist in der Kalibrierkurve normalerweise durch eine deutliche

Senke gekennzeichnet.

3.24 DPOAE-Messung
Das fiir die DPOAE-Messung verwendete Messsystem (Starkey DP 2000) besteht aus einer

MATLAB-Funktionsbibliothek, die zur Ansteuerung einer in einem Laptop eingebauten
PCMCIA-Karte (CacDSP Bullet 2) dient. Uber diese Steckkarte werden die auszugebenden
Signale als Spannungsverldufe {iber eine Verstirkerbox von Mimosa Acoustics an eine
Ohrsonde von Etymotic Research (ER-10C) weitergeleitet. Die Software zur Steuerung des
Messablaufs, Signalerfassung und Analyse der Messdaten wurden im Labor fiir
experimentelle Audiologie der HNO Klinik der TU Miinchen entwickelt. Fiir genauere
Informationen zum Messsystem, zur Kalibrierung und zur Reproduzierbarkeit der

gemessenen Daten sei auf die Diplomarbeit von Miiller (2002) verwiesen.

Um einen mdglichst niedrigen Hintergrundrauschpegel zu erhalten und somit die Erfassung
niedrigerer Emissionspegel zu gewéhrleisten, wurden alle Messungen in einer schallisolierten
Kammer durchgefiihrt. Der Patient befand sich wihrend der Messungen auf einer Liege und
wurde gebeten, sich moglichst ruhig zu verhalten, um Nebengerdusche zu vermeiden. Es
wurde eine Ohrsonde im Ohr des Patienten platziert und durch ein Stirnband mit

Klettverschluss seitlich am Kopf befestigt.

Zunichst wurde bei allen Patienten die Kalibrierung des Schalldrucks durchgefiihrt. Danach

wurde die eigentliche Messung der DPOAE vorgenommen.

3.2.4.1 Messung der DPOAE bei verschiedenen Primirtonpegelkombinationen zur

Bestimmung eines optimierten Reizparadigmas fiir Frequenzen iiber 6 kHz

DPOAE wurden bei den Normalhoérenden (10 Probanden) bei verschiedenen Frequenzen und
bei verschiedenen Pegelkombinationen gemessen, um die individuell optimale
Pegelkombination zu bestimmen, die zu maximalen Emissionspegel fiihrt. Die Messungen

wurden bei f, = 6, 7, 8, 9 und 10 kHz durchgefiihrt. Das Frequenzverhiltnis wurde auf f,/f; =
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1,15 festgesetzt. Die Primértonpegel L, betrugen 60, 50, 40, 30 und 20 dB SPL. Fiir jeden
dieser Primartonpegel L, wurde der Primértonpegel L; bestimmt, der zu maximalen
Emissionspegel fiihrt. Dazu wurde L; um die Pegelschere nach Kummer et al. (2000)
verandert. L; wurde hierbei zusétzlich um den Mittenpegel L center = 0.4L, + 39 dB SPL um
verschiedene Offset-Werte L orer Verschoben. Ly ot Wurde von -4 bis +16 in 2-dB-Schritten
gedndert. Durch alle so erhaltenen L;-Werte wurde durch lineare Extrapolation eine optimale
Pegelscheren-Gleichung fiir jeden Probanden ermittelt. Der Mittelwert {iber alle
Geradengleichungen fiir alle Probanden und alle Frequenzen diente als Reizpegel zur
Auslosung der DPOAE fiir Frequenzen oberhalb 6 kHz. Dieser wurde dann bei
weiterfithrenden DPOAE-Feinstrukturmessungen (siche Kapitel 3.2.4.2 und Kapitel 3.2.4.3)

an Normal- und Schwerhdrenden verwendet.

3.24.2 Messung der DPOAE-Feinstruktur bei Normalhorenden
Die DPOAE-Gramme erfassen — wie oben schon beschrieben — die DPOAE in Abhéngigkeit

von der Primértonfrequenz f,. Die Frequenzschrittweite kann beliebig festgelegt werden. Man
spricht von einer DPOAE Feinstruktur, wenn die Frequenzschrittweite sehr klein gewahlt

wird.

Im ersten Messabschnitt wurden die DPOAE im Frequenzbereich zwischen 6000 und 10000
Hz zunédchst mit einer groBen Frequenzschrittweite (Af, = 200 Hz) gemessen. Das
Frequenzverhiltnis f,/f] betrug 1.15. Der Anregungspegel L, wurde von 60 bis 20 dB SPL mit
einer Schrittweite von 10 dB SPL variiert. Das Pegelverhiltnis von L, und L; wurde mit L; =

0.4L; + 39 dB SPL eingestellt (Kummer et al., 2000) (siche Einleitung).

AnschlieBend wurde die DPOAE-Feinstruktur zwischen 2000 und 10000 Hz gemessen. Dabei
wurde die Messung in zwei Frequenzbereiche unterteilt: der erste Messbereich umfasste
Frequenzen von 2000 bis 6000 Hz, der zweite Messbereich beinhaltete Frequenzen von 6000
bis 10000 Hz. Die Frequenzauflosung Af, betrug in beiden Messbereichen 47 Hz. L, wurde
wie bereits zuvor zwischen 60 und 20 dB SPL mit einer Schrittweite von 10 dB variiert. Im
Messbereich von 2000-6000 Hz wurde folgendes Frequenz- und Pegelverhéltnis gewéhlt: f,/f;
= 1.2, L; =0.4L; + 39 dB SPL (Kummer et al., 2000). Im Messbereich von 6000-10000 Hz
wurde das Frequenzverhiltnis f5/f; mit 1.15 festgelegt. Die Einstellung der Priméartonpegel L,
und L; wurde aus der DPOAE-Messung bei verschiedenen Primirtonpegelkombinationen

bestimmt (siche Kapitel 3.2.4.1) L; = 0.38L, + 50 dB SPL.



Material und Methoden Seite 36 von 132

3.2.43 Messung der DPOAE-Feinstruktur bei schwerhorenden Patienten mit und

ohne Tinnitus

Bei den schwerhorenden Patienten wurde die DPOAE-Feinstruktur in den Frequenzbereichen
gemessen, in denen ein Hochtonhdrverlust vorhanden war. Bei den schwerhdrenden Patienten
mit Tinnitus wurde versucht den Frequenzbereich des Tinnitus mit zu erfassen.

Die Frequenzauflosung Af, betrug 47 Hz. L, wurde zwischen 60 und 20 dB SPL mit einer
Schrittweite von 10 dB variiert. Im Messbereich von 2000-6000 Hz wurde das Frequenz- und
Pegelverhéltnis zu f,/f; = 1.2 und L; = 0.4L, + 39 dB SPL gewéhlt. Im Messbereich von
6000-10000 Hz wurde das Frequenzverhiltnis f5/f; mit 1.15 festgelegt. Die Einstellung der
Primértonpegel L, und L; wurde aus der DPOAE-Messung bei verschiedenen

Primértonpegelkombinationen bestimmt (siche Kapitel 3.2.4.1): L; = 0.38L, + 50 dB SPL.

3.2.44 Untersuchte DPOAE- Kenngrofien
Die DPOAE-Gramme und DPOAE-Wachstumsfunktionen sollen auf verschiedene

KenngroBen hin untersucht werden. Die Kenngréf8en und ihre Auswertungskriterien sind im

Folgenden beschrieben.

Die Anzahl der gemessenen Punkte gibt an, bei wie vielen Testfrequenzen (f;) und
Primértonpegeln (L,) DPOAE im Durchschnitt iiber alle Probanden gemessen wurden. Bei
den Normalhdrenden ist die Anzahl der gemessenen Punkte konstant, da immer der komplette
Frequenzbereich gemessen werden konnte. Bei den Schwerhdrenden ist die Anzahl der
gemessenen Punkte unterschiedlich, da wegen zu langer Messdauer DPOAE meist nur in
Teilbereichen des vorgegebenen Frequenzbereiches (2-10 kHz), in denen der Horverlust
vorhanden war, gemessen werden konnte. Allerdings musste bei mindestens einem Drittel der
Testfrequenzen des untersuchten Frequenzbereiches DPOAE-Messungen durchgefiihrt

worden sein. War dies nicht moglich wurde der Datensatz verworfen.

Die Anzahl giiltiger Punkte gibt an, bei wie vielen Testfrequenzen (f;) und

Primértonpegeln (L,) valide DPOAE messbar waren. Die Anzahl giiltiger Punkte wurde in
der vorliegenden Arbeit sowohl fiir die einzelnen Anregungspegel (L,) als auch gemittelt fiir
alle Anregungspegel bestimmt. Allerdings musste bei mindestens 15% der gemessenen
Punkte valide DPOAE-Antworten vorliegen. War dies nicht moglich wurde der Datensatz

verworfen.
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Der Emissionspegel (Lgp) gibt die Stirke der Emission an. Der Emissionspegel wurde in der
vorliegenden Arbeit sowohl flir die einzelnen Anregungspegel (L,) als auch gemittelt fiir alle

Anregungspegel bestimmt.

Das Signal-Rausch-Verhiltnis (signal to noise ratio: SNR) ist definiert als das Verhéltnis
der mittleren Signalleistung zur mittleren Rauschleistung. Das heillt das SNR beschreibt wie
grol der Abstand der Emission zum Storgerduschpegel ist. Das SNR wurde in der
vorliegenden Arbeit sowohl fiir die einzelnen Anregungspegel (L) als auch gemittelt fiir alle
Anregungspegel bestimmt. Als Auswertungskriterium zur Bestimmung der optimalen L;-
Werte wurde ein SNR von 10 dB festgelegt. Es wurde ein etwas hoheres SNR verwendete, da
hier eine zufillig giiltige Emission die Geradengleichung unter Umstidnden stark beeinflussen
kann. Fiir die DPOAE-Feinstruktur hingegen wurde das sonst iibliche SNR von 6 dB
verwendet, da hier eine zufillig giiltige Emission keinen so grofen Einfluss hat, da bei der
Auswertung normalerweise ein gro3erer Frequenzbereich betrachtet wird und daher "Fehler"

eher rausgemittelt werden.

Der Storgerduschpegel (L, beschreibt die Giite der Messbedingungen. Je hdoher der
Storgerduschpegel desto schwieriger ist die Messung. Der Storgerduschpegel wurde in der

vorliegenden Arbeit gemittelt fiir alle Anregungspegel bestimmt.

Die Rauhigkeit ist der Mittelwert der Absolutwerte der Senkentiefe in DPOAE-Grammen.
Die Senkentiefe wird folgendermaflen definiert: Senkentiefe (f2) = 2* Lgp (f2) - Lap (f2-Af>) -
Lap (f2+Af). Af, bezeichnet die Frequenzauflosung des DPOAE-Gramms. Die Rauhigkeit
quantifiziert die Ausgeprigtheit der Feinstruktur, das heifit wie stark die Auspridgung der
Spitzen und Senken im DPOAE-Gramm sind. Je hoher die Rauhigkeit ist, desto ausgepriagter
ist die Feinstruktur der DPOAE-Gramme und desto gréBer sind die Spitzen und Senken. Die
Rauhigkeit wurde in der vorliegenden Arbeit fiir die einzelnen Anregungspegel (L)

bestimmt.

Die Horschwelle wurde auf zwei verschiedenen Art und Weisen geschitzt. Zum einen
erfolgte die Horschwellenschitzung nach der Methode der extrapolierten DPOAE-
Wachstumsfunktion (Boege und Janssen, 2002). Die Auswertungskriterien zur Bestimmung
der extrapolierten Horschwelle waren hier mindestens zwei giiltige Messpunkte, ein
Korrelationskoeffizient (12) groBer als 0.8 und eine Steigung groBer gleich 107 Pa/dB. Der
geschitzte Horverlust wurde auf minimal -10 dB HL begrenzt. Zum anderen wurde die

Horschwelle geschitzt, indem 10 dB vom kleinsten L,-Pegel, bei dem noch eine valide
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DPOAE-Messung vorlag, abgezogen wurden. Diese Horschwellenschdtzung wird als einfache
Horschwellenschitzung bezeichnet. Der Horschwellenschidtzwert wird in dB HL angegeben
und wurde aus dem dB SPL Wert mittels eines Korrekturwertes bestimmt. Der Korrekturwert
wurde experimentell in einer Studie von Janssen und Mitarbeitern (2003) ermittelt. Hierbei
wurde an 30 normalhdrenden Probanden fiir unterschiedliche Frequenzen der ausgegebene
Schalldruckpegel in dB SPL an der jeweiligen Horschwelle gemessen. Dieser iiber alle
Probanden gemittelte Schalldruckpegel in dB SPL an der Horschwelle wurde als

Korrekturwert verwendet.

Die subjektive Horschwelle, die mittels Tonschwellenaudiometrie ermittelt wurde, wird mit
Ly angegeben. Bei den Frequenzen, bei denen DPOAE, aber nicht die Horschwelle gemessen

wurde, wurde die subjektive Horschwelle durch Interpolation bestimmt.

Die Steigung der DPOAE-Wachstumsfunktion wurde auf zwei verschiedenen Arten
bestimmt. Zum einen wurde die Steigung sq, aus den Lg,-Werten der extrapolierten
Wachstumsfunktion zwischen L,= 60 und 40 dB SPL berechnet. Zum anderen wurde die
Steigung sdpdiser aus diskreten Werten, das heiflt aus den giiltigen Messpunkten bei L,= 60
und L,= 40 dB SPL, ermittelt.

Zur Bestimmung der Korrelation der verschiedenen DPOAE-Kenngroflen wurde die
Signifikanz (p) nach dem Wilcoxon Matched pairs Test fiir paarweise verbundene
Stichproben und nach dem Wilcoxon Matched Sample Test fiir unabhéngige, nicht paarweise
verbundene Stichproben ermittelt. Paarweise verbunden heiBit, dass die GroéBen, die
verglichen werden, jeweils vom gleichen Kollektiv stammen (d.h. z.B. Vergleich 2-6 kHz und
6-10 kHz bei Normalhorenden). Nicht paarweise verbunden heit, dass die GroBen von
unterschiedlichen Kollektiven stammen (d.h. z.B. Vergleich 2-6 kHz Normalhdrende und 2-6
kHz Schwerhorende). Die Signifikanz (p) wird in den im Ergebnisteil aufgefiihrten Tabellen
mit Sternchen gekennzeichnet:

* entspricht p < 0.05

** entspricht p <0.01

**% entspricht p < 0.001
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4 Ergebnisse

4.1 Subjektive Horschwellenmessung mittels
Tonschwellenaudiometrie bei den normalhorenden
Probanden

Zunichst wurde die Reintonschwelle fiir die Frequenzen 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 und 8 kHz bei den

10 normalhorenden Probanden bestimmt. In Tabelle 1 sind die Mittelwerte und

Standardabweichungen der Tonschwelle fiir die Frequenzen 0.5 bis 8 kHz aufgelistet. Die

Horschwellen variieren hier im Mittel zwischen -1 dB HL bei 8 kHz und 6 dB HL bei 6 kHz.

Frequenzbereich fiir Horschwelle Mittelwert und Standardabweichung
0.5-8 kHz (0.5, 1, 2, 3, 4, 6, 8 kHz) 3.7+£5.0dBHL
2-6 kHz (2, 3, 4, 6 kHz) 4.7+5.7dB HL
6-8 kHz (6, 8 kHz) 25+58dBHL
0.5 kHz 3.0+£7.9dB HL
1 kHz 5.0+53dBHL
2 kHz 5.5+ 10.1 dBHL
3 kHz 45+11.4dBHL
4 kHz 3.0+7.2dB HL
6 kHz 6.0 5.2 dB HL
8 kHz -1.0 £ 8.8 dB HL

Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichungen der Tonschwelle fiir das Normkollektiv im
Frequenzbereich zwischen 0.5 und 8 kHz.

4.2 Entwicklung einer neuen Pegelschere zwischen 6 und 10 kHz
bei Normalhorenden

Zur Ermittlung eines geeigneten Reizparadigmas fiir die Frequenzen f; zwischen 6 und 10
kHz wurden bei den 10 Normalhérenden bei den Frequenzen 6, 7, 8, 9 und 10 kHz
individuelle optimale Pegelscheren-Gleichungen bestimmt. AnschlieBend wurden die
individuellen Pegelscheren-Gleichungen iiber alle Probanden und alle Frequenzen gemittelt.
Die Vorgehensweise zur Bestimmung der individuellen Pegelschere war dabei wie folgt:

Fiir jeden Anregungspegel L, wurde der Primidrtonpegel L; bestimmt, bei dem maximale
Emissionen zu messen waren (vgl. Abbildung 15 unten). Durch alle so erhaltenen L;-Werte

wurde durch lineare Extrapolation eine optimale Pegelscheren-Gleichung fiir jeden Probanden
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ermittelt. Abbildung 15 stellt an einem Fallbeispiel die Ableitung der neuen individuellen
Pegelschere (rote Linie) aus dem Pegelgebirge (Abbildung 15 oben links) bei 7 kHz dar. Die
Gleichung fiir die neue Pegelschere lautet hier: L; = 0.5 L, + 41.4 dB SPL. Die Pegelschere
von Kummer und Mitarbeiter (2000) L; = 0.4 L, + 39 dB SPL ist in der Abbildung als blaue

Linie mit eingezeichnet.
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20 ' v
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%
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Abbildung 15: Beispiel fiir Pegelgebirge (oben links) und daraus abgeleiteter individueller
neuer Pegelschere (rote Linie) bei 7 kHz. Die Gleichung fiir die Pegelschere lautet hier: L; =
0.5 L, + 41.4 dB SPL. Die bisherige Pegelschere L; = 0.4 L, + 39 dB SPL ist als blaue Linie
mit eingezeichnet. DPOAE-Wachstumsfunktion (unten).

Die Voraussetzung zur Bestimmung giiltiger Messpunkte war — wie bereits in Kapitel 3.2.4.4
gesagt — ein SNR von 10 dB. Zur Bestimmung eines optimalen L;-Wertes flir ein fixes L,
sollte an mindestens zwei der elf dargebotenen L, eine giiltige Emission vorhanden sein (vgl.
Abbildung 15, unten). Die Voraussetzung fiir die lineare Extrapolation war, dass mindestens
drei giiltige L;/L,—Kombinationen (d.h. optimales L; fiir fixes L,) bestimmt werden konnten.
Die Anzahl der Messdatensétze, die diese Voraussetzungen erfiillten, ist in Abbildung 16
wiedergegeben. Wie in Abbildung 16 ersichtlich, ist bei 6 kHz die Anzahl giiltiger
Messdatensidtze am grofiten, bei den hoheren Frequenzen (9 und 10 kHz) hingegen am

kleinsten.
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Abbildung 16: Anzahl giiltiger Messdatensdtze fiir die Bestimmung des optimierten
Reizparadigmas fiir die Frequenzen von 6 bis 10 kHz.

Die individuellen Pegelscherengleichungen wurden bei den Frequenzen 6, 7, 8, 9 und 10 kHz

gemittelt. AuBlerdem wurde eine Mittelung iiber alle gemittelten Pegelscheren iiber alle

Frequenzen durchgefiihrt. Die Mittelung iiber alle gemittelten Pegelscheren fiir den

Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz lieferte die Pegelscherengleichung L; = 0,38 L,+50.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die gemittelten Pegelscherengleichungen bei den

Frequenzen 6, 7, 8, 9 und 10 kHz und iiber die gemittelte Pegelscherengleichung iiber alle

Frequenzen.

Frequenz a* L, + b gemittelt

6 kHz 0.44+0.12*L, +43.37+6.56dB
7 kHz 032+0.14*L,+51.39+11.83dB
8 kHz 042 +0.14 * L, +48.77 £ 9.29 dB
9 kHz 0.37+£0.14 * L, +55.33 + 7.04 dB
10 kHz 036 £0.17 * L, +55.43 + 8.62 dB

Mittel iiber alle Frequenzen

0.38+0.14 * L, +50.12+£9.61 dB > 0.38 L, + 50

Tabelle 2: Gemittelte Pegelscherengleichungen bei den Frequenzen 6, 7, 8, 9 und 10 kHz und

tiber alle Frequenzen.

In Abbildung 17 sind die Pegelscheren fiir die unterschiedlichen Frequenzen (rot: 6 kHz, blau:

7 kHz, griin: 8 kHz, gelb: 9 kHz, tiirkis 10 kHz) und gemittelt {iber alle Frequenzen (schwarz)

graphisch dargestellt.
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Abbildung 17: Pegelscheren fiir die unterschiedlichen Frequenzen (rot: 6 kHz, blau: 7 kHz,
griin: 8 kHz, gelb: 9 kHz, tiirkis: 10 kHz) und gemittelt iiber alle Frequenzen (schwarz).

4.3 Vergleich der mit unterschiedlichen Pegelscheren
ausgelosten DPOAE bei Normalhorenden

In diesem Abschnitt werden die DPOAE-Daten der alten, fiir den mittleren Frequenzbereich

giiltigen Pegelschere (Kummer et al., 2000), mit denen der neuen, fiir den hohen

Frequenzbereich giiltigen Pegelschere, verglichen. Alle DPOAE-Daten wurden fiir jeden

Probanden zunichst {iber die Frequenzen f, (und ggf. Pegel L,) und dann iiber die Probanden

gemittelt.

4.3.1 Vergleich der DPOAE-Daten zwischen 6 und 10 kHz mit
unterschiedlichen Pegelscheren

Zunéchst werden die DPOAE-Daten der alten Pegelschere mit denen der neuen Pegelschere
im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz verglichen. Auf die Ergebnisse der Auswertung
soll nun ndher eingegangen werden. Die gesamten Ergebnisse sind im Tabellenanhang in

Tabelle 31 aufgefiihrt.

Vergleicht man die mit den zwei Pegelscheren im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz
gemessenen DPOAE, so lielen sich bei Anwendung der neuen Pegelschere im Durchschnitt
mehr gliltige Messpunkte bestimmen. Die Streuung der Anzahl der giiltigen Messpunkte, war
bei der neuen Pegelschere geringer als bei der alten. Der Grund hierfiir ist, dass das SNR {iber
die Probanden hinweg betrachtet, bei der neuen Pegelschere grofer war als bei der alten.

In Abbildung 18 sind die gemittelten DPOAE-Pegel der 10 Normalhdrenden dargestellt.
Abbildung 18 (links) zeigt die DPOAE-Gramme (Mittelwert) fiir L, = 60 (helles rot), 50, 40,
30 und 20 dB SPL (dunkles rot) zwischen 6 und 10 kHz und einer Frequenzauflosung von 47
Hz, die mit der alten Pegelschere ermittelt wurden. In Abbildung 18 (rechts) sind die

DPOAE-Gramme (Mittelwert) dargestellt, die mit der neuen Pegelschere bestimmt wurden.
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Mit der alten Pegelschere konnten nur 53%, mit der neuen Pegelschere hingegen 58% giiltige

Messpunkte erzielt werden.

L, (B SPL]
L, [dB SPL]

301 4 -301 ,
6000 6500 7000 7500 8000 8500 9000 9500 10000 6000 6500 7000 7500 8000 8500 9000 9500 10000
f, [Hz] f, [Hz]

. .

Abbildung 18: DPOAE-Gramme (Mittelwert) mit der alten Pegelschere (links) und der neuen
Pegelschere (rechts) beim Normkollektiv

Abbildung 19 zeigt Messungen jeweils mit der alten Pegelschere (links) und der neuen
Pegelschere (rechts) an zwei Probanden. Bei Proband 1 (obere Abbildung) traten niedrigere
Emissionspegel auf als bei Proband 2 (untere Abbildung). Die Messung der DPOAE mit der
neuen Pegelschere wies deutlich mehr giiltige Messpunkte auf. Bei Proband 1 lielen sich mit
der alten Pegelschere 19% an giiltigen Messpunkten bestimmen, mit der neuen Pegelschere
49%. Bei Proband 2 betrug die Anzahl der giiltigen Messpunkte mit der alten Pegelschere

49%, mit der neuen Pegelschere 91%.
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Abbildung 19: DPOAE-Messungen mit der alten Pegelschere (links) und der neuen
Pegelschere (rechts) an Proband 1 (obere Abbildung) und Proband 2 (untere Abbildung).

Beim Normkollektiv zeigten sich bei Anwendung der neuen Pegelschere im Vergleich zur
alten Pegelschere groflere Emissionspegel (Lgp) bei L, = 50 und 60 dB SPL und niedrigere
Emissionspegel (Lgp) bei L= 40, 30 und 20 dB SPL. Uber alle L, gemittelt, zeigte sich
hingegen ein groerer Emissionspegel bei Anwendung der alten Pegelschere (vgl. Tabelle 3).

Die Streuung der Emissionspegel war bei der alten und bei der neuen Pegelschere dhnlich, das
heifit die interindividuelle Variabilitit des Emissionspegels war daher unabhingig vom

verwendeten Reizparadigma.
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alte Pegelschere neue Pegelschere
Li=0.4L,+39, Af=200 L;=0.38 L, + 50, Af = 47
iiber alle L, gemittelt
-1.4 £ 4.5 dB SPL ™ sie™ -2.3 £5.3 dB SPL ™esie™
L,=60 dB SPL 3.0 £5.7dB SPL 5.9 £ 6.0 dB SPL
L,=50 dB SPL 1.2+ 5.1 dB SPL 1.7 £ 6.0 dB SPL
L, =40 dB SPL -2.7+ 6.0 dB SPL -3.2+ 6.4 dB SPL
L,=30 dB SPL -6.2 +4.9 dB SPL -7.0 £ 6.0 dB SPL
L,=20dB SPL -8.1 +4.8 dB SPL -9.0 + 3.8 dB SPL

Tabelle 3: Emissionspegel Lg, bei verschiedenen Anregungspegel L, gemessen mit der alten
und mit der der neuen Pegelschere

Schaut man sich die Messbedingungen an, so war der Storgerduschpegel L.¢ fiir beide
Messungen dhnlich (L,s=-16.4 dB SPL fiir die alte Pegelschere und L,r=-15.9 dB SPL fiir die

neue Pegelschere).

Bei Betrachtung der Horschwellenschétzung fillt auf, dass sowohl die einfache Schétzung der
Horschwelle Lgpms, als auch die Schitzung der Horschwelle mittels Extrapolation Ly bei
Anwendung der neuen Pegelschere bei mehr Testfrequenzen moglich war. In Tabelle 4 wird

dies veranschaulicht.

alte Pegelschere neue Pegelschere

Li1=041L,+39,Af=200 L;=0.38 L, + 50, Af =47
Laptn  (mittels  Extrapolation | 5.3 + 6.4 dB HL 8.9+5.0dB HL
I D weL) 26.1+4.3 dB SPL 31.2+4.9 dB SPL

Anzahl Frq.: 11.9 £ 5.1 von | Anzahl Frq.: 62.8 £ 15.9 von
21=56.7 + 24.1 %, Michtsien. 86=73.0 + 18.4 %, Mchtsien

Lapins  (einfach  geschiitzte | 6.8 + 6.0 dB HL 6.6 £ 6.0 dB SPL
Horschwelle: letzter L,-10dB) | 293 + 5.9 B SPL 29.4£5.9dB HL
Anzahl Frq.: 19.1 £ 2.9 von | Anzahl Frq.: 84.1 £ 5.3 von
21=91 + 13.6 % "ehtsien 86=97.8 + 6.2 % "M sien-

Tabelle 4: Die mittels Extrapolation geschdtzte Horschwelle Ly, und die einfach
geschdtzte Horschwelle L,y s mit der alten und mit der neuen Pegelschere.

Vergleicht man den Horschwellenschétzfehler, so erkennt man, dass dieser bei der einfachen

Horschwellenschitzung Ly s flir beide Pegelscheren dhnlich war. Bei der Schitzung mittels
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extrapolierter DPOAE-Wachstumsfunktion Ly, hingegen, war der Horschwellenschétzfehler
bei Anwendung der alten Pegelschere etwas geringer als bei Anwendung der neuen
Pegelschere (vgl. Tabelle 5).

Die Streuung des Horschwellenschitzfehlers war bei beiden Pegelscheren &hnlich. Dies
bedeutet, dass die interindividuelle Variabilitit des Horschwellenschitzfehlers unabhédngig

vom verwendeten Reizparadigma ist.

alte Pegelschere neue Pegelschere

L;=04L,+39,Af=200 |L;=0.38L,+50, Af=47
Lapth - Lnc (Differenz der | 3.4 + 9.6 dB ™Mt sien 7.7 + 10.4 dB MM sie
mittels Extrapolation | Apzah] Frq.: 7.3 £ 2.8 von 11 | Anzahl Frq.: 35.3 + 5.7 von
geschatzten — Horschwelle zur| (- hax. 8 kHz) 43 (bis max. 8 kHz)
subjektiven Horschwelle)

=66.4+25%* =82.1+133%*
Lapths - Lnc (Differenz der | 2.5 + 12.0 dB "chtsien 2.5+ 11 dB Mehtsien
einfach geschitzten Horschwelle | Anzahl Frq.: 10.5+/-1.3 von | Anzahl Frq.: 42.8 + 0.4 von
zur subjektiven Horschwelle 11 (bis max. 8 kfiz) 43 (bis max. 8 kHz)

=955+ 11.6 % "M sien =09.5 4 1.0 9 "ehtsian

Tabelle 5: Die Abweichung der einfach geschitzten Horschwelle Lgpys zur subjektiven
Horschwelle Ly, und der mittels Extrapolation geschitzten Horschwelle Laypep —zur
subjektiven Horschwelle Ly, mit der neuen und mit der alten Pegelschere.

Stellt man die zwei Pegelscheren gegeniiber, so konnte die Steigung der DPOAE-
Wachstumsfunktion mit der neuen Pegelschere im Durchschnitt bei mehr Frequenzen
bestimmt werden (vgl. Tabelle 6). AuBerdem konnte beobachtet werden, dass die Steigung

bei Anwendung der neuen Pegelschere im Vergleich zur alten Pegelschere hoher war.
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alte Pegelschere neue Pegelschere
Li=0.41L;+39,Af=200 L1=0.38 L, + 50, Af = 47
Sap (Steigung zwischen L, = 60 | 0.5 + 0.2 dB/dB "M sien 0.6 + 0.1 dB/dB "chtsien

und 40 dB  SPL  aus | Apzah]| Frq.: 11.2 + 4.8 von | Anzahl Frq.: 50.8 + 16.3 von
extrapolierter Gerade)

21=533+£22.8% 86=59.1£18.9%
Sdp,discr (Steigung zwischen L, = | 0.37 + 0.08 dB/dB ** 0.5 £ 0.1 dB/dB **
60 und 40 dB SPL aus diskreten | Ap7ah| Frq.: 10.8 + 5.3 von | Anzahl Frq.: 47.7 + 20.3 von
Werten)

21=51.4+£251% 86=155.5%£23.6%

Tabelle 6: Steigung der extrapolierten Gerade Sqpe, und aus diskreten Werten sgp, iscr mit der
alten und der neuen Pegelschere

Aufgrund bei Betrachtung aller DPOAE-Kenngrof8en etwas stabileren Messbedingungen
wurde die neue Pegelschere als Reizparadigma bei den Messungen an den schwerhorenden

Patienten ohne Tinnitus und an den schwerh6renden Patienten mit Tinnitus verwendet.

4.3.2 \Vergleich der DPOAE-Daten in unterschiedlichen
Frequenzbereichen mit alter Pegelschere von 2 bis 6 kHz und
neuer Pegelschere von 6 bis 10 kHz im Normkollektiv

Im Folgenden werden die DPOAE-Daten, die in unterschiedlichen Frequenzbereichen
erhoben wurden, miteinander verglichen. Die mit der alten Pegelschere bei den
Testfrequenzen zwischen 2 und 6 kHz ausgeldsten DPOAE, werden mit denjenigen DPOAE-
Daten verglichen, die mit der neuen Pegelschere von 6 bis 10 kHz erhoben wurden. Auf die
Ergebnisse der Auswertung soll nun ndher eingegangen werden. Die gesamten Ergebnisse

sind im Tabellenanhang in Tabelle 32 aufgefiihrt.

Bei Betrachtung der unterschiedlichen Frequenzbereiche fillt auf, dass die Anzahl an giiltigen
Messpunkten im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz deutlich geringer war als im
Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz. Dies ist besonders bei niedrigen Anregungspegeln

(L,=20 und 40 dB SPL) deutlich zu erkennen (vgl. Tabelle 7).
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Gemessener 2-6 kHz (alte PS) 6-10 kHz (neue PS)
requenzbereich | Af=47 Hz Af=47 Hz

Anzahl

gilltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt 370.1 £ 65.1 von 430 250.0 £ 66.5 von 430
=86.1 £ 15.1 % ** =58.1 £15.5 % **
(min.: 60.0 %, max.: 100 %) (min.:34.4 % , max.: 90.7 %)

L, =60 dB SPL 79.6 + 16.6 von 86 81.9 + 10.2 von 86
=92.6 £19.3 % =952+11.9%

L, =40 dB SPL 80.8 = 7.9 von 86 48.9 + 18.9 von 86
=94.0+9.2% =56.9+21.9%

L,=20dB SPL 55.8 + 24.5 von 86 16.3 £ 18.4 von 86
=64.9 £ 28.5 % =19.0+21.4%

Tabelle 7: Anzahl giiltiger Punkte fiir den Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz (gemessen
mit der alten Pegelschere) und 6 und 10 kHz (gemessen mit der neuen Pegelschere).

Betrachtet man die Emissionspegel (Lgp), so waren die Emissionspegel - {iber alle L, gemittelt
- im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz auch deutlich niedriger. Die Schwankungsbreite

dagegen war in beiden Bereichen &hnlich.

Insgesamt waren die Messbedingungen im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz deutlich
schlechter. Der Storgerduschpegel L,s war in diesem Frequenzbereich grofer als im
Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz. In Abbildung 20 wird dies veranschaulicht.

Abbildung 20 stellt die gemittelten Daten des Normkollektives dar. Im linken Diagramm sind
dic DPOAE-Gramme (Mittelwert) fiir L, = 60 (helles rot), 50, 40, 30 und 20 dB SPL
(dunkles rot) zwischen 2 und 10 kHz und einer Frequenzauflosung von 47 Hz dargestellt. Das
rechte Diagramm zeigt den Mittelwert und die Standardabweichung des Emissionspegels Lg,
bei L, = 50 dB SPL. Die griinen Punkte kennzeichnen jeweils den Storgerduschpegel. In
beiden Abbildungen ist deutlich zu erkennen, dass der Storgerduschspegel ab etwa 6 kHz

stark ansteigt.
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Abbildung 20: DPOAE-Gramm fiir L, = 60 (helles rot), 50, 40, 30, 20, dB SPL (dunkles rot)
zwischen 2 und 10 kHz mit einer Frequenzauflosung von 47 Hz (links), Mittelwert und
Standardabweichung von Lg, bei L; = 50 dB SPL (rechts).

Vergleicht man die Rauhigkeit in den beiden Frequenzbereichen, so zeigt sich, dass die liber
alle L, gemittelte Rauhigkeit im oberen Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz niedriger
war als im unteren Frequenzbereich. Dies bedeutet, dass die DPOAE-Gramme im oberen
Frequenzbereich einen glatteren Verlauf aufwiesen. Dies ist in Abbildung 21 an einem
Fallbeispiel dargestellt. Es sind die DPOAE-Gramme eines normalhdrenden Patienten fiir den
Frequenzbereich zwischen 2 und 10 kHz dargestellt. Die ausgeprégtere Feinstruktur bis 6 kHz
und der glattere Verlauf ab 6 kHz ist hier gut zu erkennen.
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Abbildung 21: DPOAE-Gramm eines normalhorenden Probanden fiir den Frequenzbereich
zwischen 2 und 10 kHz.

Wie man der Tabelle 8 entnehmen kann, nahm die Rauhigkeit im gesamten Frequenzbereich
tendenziell mit abnehmendem L, zu. Zwischen 6 und 10 kHz trat jedoch im niedrigsten
Anregungspegel (L,=20 dB), eine leichte Abnahme der Rauhigkeit auf. Dies kann darauf
zuriickgefiihrt werden, dass hier nur noch sehr wenige Messpunkte vorhanden waren und

daher keine aussagekriftige Rauhigkeit zu bestimmen war.
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Gemessener 2-6 kHz (alte PS) 6-10 kHz (neue PS)
requenzbereich | Af =47 Hz Af =47 Hz

Rauhigkeit
L, =60 dB SPL 2.6+ 1.5 dB "M e 2.0£0.8 dB MM
L, =50 dB SPL 3.0+ 1.8 dB "M 2.4+0.6 dB MM
L, =40 dB SPL 3.6+2.0 dB "M 3.3+0.9 dB MM
L,=30dB SPL 4.2+2.2 dB e 3.2+ 1.3 dB MM
L,=20dB SPL 5.0 +2.7 dB "o ie 2.6+ 1.2 dB MM

Tabelle 8: Rauhigkeit mit der alten Pegelschere zwischen 2-6 kHz und mit der neuen
Pegelschere zwischen 6-10 kHz

Betrachtet man die Horschwellenschidtzung mittels DPOAE-Wachstumsfunktion, so kann
man erkennen, dass die Anzahl der Testfrequenzen, an denen eine Horschwellenschitzung
durchgefiihrt werden konnte, im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz geringer war.

AulBlerdem zeigte sich im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz nur eine schwache
Korrelation zwischen mittels Extrapolation geschitzter Horschwelle und subjektiver
Horschwelle. Dies ist in Abbildung 22 ersichtlich, in der die Korrelation zwischen
Horschwelle aus extrapolierten DPOAE-Wachstumsfunktionen Lgpn und subjektiver
Horschwelle Ly, fiir die Frequenzbereiche 2 bis 6 kHz (links) und 6 bis 10 kHz (rechts)
dargestellt ist. Die Korrelation war im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz hoher und die
Regressionsgerade (durchgehende Linie, 2-6 kHz: Lgpn = 0.8*Ly+2.3 dB HL; 6-10 kHz: Lapm,
=-0.2*Ly+10.8) ndher an der Ursprungsgerade mit der Steigung 1 (gestrichelte Linie).

[dB HL]

pth

Ld
Ly [9B HL]

10 5 0 5 10 15 20 25 T 5 0 5 10 15 20 25
L, [@B HL] L, [@B HL]

Abbildung 22: Korrelation zwischen Horschwelle aus extrapolierter Wachstumsfunktion und
subjektiver Horschwelle fiir die Frequenzbereiche 2 bis 6 kHz (links) und 6 bis 10 kH (rechts)
des Normkollektives.
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In Abbildung 23 soll die unterschiedliche Giite der Horschwellenschédtzung anhand von zwei
Fallbeispielen dargestellt werden. Links sind jeweils die DPOAE-Gramme und rechts die
subjektive Horschwelle (weifle Kreise) und die mittels linearer Extrapolation geschétzte
DPOAE-Horschwelle (rote Kreise) zweier Probanden dargestellt. Proband 1 zeigt im Mittel
eine gute Ubereinstimmung zwischen Tonschwelle und objektiv geschitzter Schwelle im
gesamten Frequenzbereich (Lgpm-Li: = 4.0 dB (2-10 kHz), = 2.6 dB (2-6 kHz), = 8.0 dB (6-10
kHz)). Proband 2 zeigt hingegen eine gute Ubereinstimmung bis lediglich etwa 5 kHz (Lapn-
Ly = 7.6 dB (2-10 kHz), = 4.4 dB (2-6 kHz), = 16.4 dB (6-10 kHz)).

Proband 1:
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05 1 2 4 3
10 by o o e
0 :’_ oo, % . ."
ol . 5 34 147
) = £ 3
& T 18 4
L -.
2 10 = 20 £
3 0 8
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2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000 60
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f, [Hz) ‘ ‘
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Abbildung 23: Links: DPOAE-Gramme. Rechts: Subjektive und mittels Extrapolation
geschdtzte Horschwelle zweier Probanden.

Betrachtet man die Korrelation zwischen der Steigung der extrapolierten Wachstumsfunktion
und der subjektiven Horschwelle, so kann man erkennen, dass auch diese Korrelation fiir den
Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz schwicher war. In Abbildung 24 ist die Korrelation
der Steigung aus der extrapolierten Wachstumsfunktion sq, und der subjektiven Horschwelle
Ly fiir den Frequenzbereich zwischen 2-6 kHz (links) und 6-10 kHz (rechts) dargestellt.
Folgende Regressionsgeraden wurden bestimmt: 2 bis 6 kHz: s4,=0.014* Ly,+0.3 dB/dB; 6 bis
10 kHz: sg= -0.006* Ly+0.5 dB/dB. Die Daten zeigen, dass die Korrelation im

Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz groBer war.
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Abbildung 24: Korrelation zwischen Steigung der DPOAE-Wachstumsfunktionen sdp und
subjektiver Horschwelle fiir die Frequenzbereiche 2 bis 6 kHz (links) und 6 bis 10 kHz
(rechts).

Vergleicht man die Steigung in den unterschiedlichen Frequenzbereichen, so féllt auf, dass
die Steigung im Durchschnitt im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz deutlich gréer war

(vgl. Tabelle 9).

Gemessener 2-6 kHz (alte PS) 6-10 kHz (neue PS)
Frequenzbereich | Af=47 Hz Af=47 Hz
Steigung
zwischen L,= 60

und 40 dB SPL)

Sap (Steigung aus extrapolierter | 0.3 £ 0.1 dB/dB ** 0.6 £ 0.1 dB/dB **

Gerade) Anzahl Frq.: 70.2 £ 16.6 von | Anzahl Frq.: 50.8 + 16.3 von
21 86
=81.6+19.3% =59.1+189%

Sdp,discr (Steigung aus diskreten | 0.3 + 0.2 dB/dB ** 0.5+0.1 dB/dB **

Werten) Anzahl Frq.: 76.6 + 17.4 von | Anzahl Frq.: 47.7 + 20.3 von
86 86
=89.1+20.2% =555+23.6%

Tabelle 9: Steigung der extrapolierten Gerade und Steigung aus diskreten Werten mit der
alten Pegelschere im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz und mit der neuen Pegelschere
im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz.

4.4 Subjektive Horschwellenmessung mittels
Tonschwellenaudiometrie bei schwerhorenden Patienten mit
und ohne Tinnitus

Zunachst wurde bei allen Patienten mit Schwerhorigkeit eine Tonschwellenaudiometrie fiir

die Frequenzen 0.5, 1, 2, 3, 4, 6, 8 kHz durchgefiihrt.
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In Tabelle 10 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der Horschwelle bei den
Schwerhorenden mit und ohne Tinnitus dargestellt. Wie man der Tabelle 10 entnehmen kann,
ist der Horverlust bei den Patienten mit Tinnitus oberhalb 3 kHz deutlich groBer, unterhalb 3
kHz kleiner als bei den Patienten ohne Tinnitus. Die Streuung ist oberhalb 3 kHz bei den
Tinnitus-Patienten deutlich groBer, als bei den Patienten ohne Tinnitus. Das heif3t die
interindividuelle Variabilitidt des Horverlustes ist bis 3 kHz bei den Tinnitus-Patienten gréfer

als bei den Nicht-Tinnituspatienten, unterhalb 3 kHz ist die Streuung auBer bei 0.5 kHz

kleiner.
Frequenzbereich fiir | Mittelwert und | Mittelwert und
Horschwelle Standardabweichung der | Standardabweichung der
Horschwelle bei | Horschwelle bei
Schwerhorenden Schwerhorenden mit
Tinnitus

0.5-8 kHz (0.5, 1, 2, 3,4, 6, 8
kHz)

26.1+ 93 dB HL nicht sign.

29.4 + 13.0 dB HL Mchtsien

2-6 kHz (2, 3, 4, 6 kHz)

27.8 +10.0 dB HL Mehtsien

34.5+ 17.5 dB HL Mehtsien

6-8 kHz (6, 8 kHz)

39.2 + 14.0 dB HL nicht sign.

46.9 + 19.8 dB HL Mchtsien-

0.5 kHz 15.2 + 9.3 dB HI, Mchtsign. 15.4 + 10.1 dB HI ™chtsien.
1 sl 17.9+ 9.5dBHL ™™ 13,5+ 7.7 dB HL "
- il 212+ 93 dBHL™ = [185+ 85dBHL ™"
Sl 22.5+11.3 dBHL ™™= [28.5+15.6 dB HL " &"
+ il 26.9+12.7 dB HL ™™= [38.9+27.5 dB HL " &"
ol 36.9 + 14.7 dB HL ™™ & [ 45,0+ 20.1 dB HL ™" ="
8 kHz 42.6 + 17.2 dB HL ™™ [ 488 +20.0 dB HL ™" sie"

Tabelle 10: Mittelwert und Standardabweichung der Horschwelle bei Schwerhorenden (HL)
mit und ohne Tinnitus. Die Signifikanz wurde zwischen den Gruppen HL und HL + Tinnitus
berechnet.

In Abbildung 25 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der Horschwellen fiir
Normalhdrenden (schwarz), Schwerhorende ohne Tinnitus (hellgriin) und Schwerhérende mit
Tinnitus (dunkelgriin) aufgetragen. Aus der Abbildung 25 ist deutlich ersichtlich, dass die
Patienten mit Horverlust und Tinnitus oberhalb 3 kHz im Mittel einen groBeren Horverlust

haben als die Patienten ohne Tinnitus.
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Abbildung 25: Mittelwerte und Standardabweichung der Horschwellen der Normalhérenden
(schwarz), der Schwerhorenden ohne Tinnitus (hellgriin) und der Schwerhérenden mit
Tinnitus (dunkelgriin)

4.5 Patienten mit Schwerhorigkeit ohne Tinnitus

Wie in Kapitel 4.3.1 bereits erwéhnt, wurde die neue Pegelschere als Reizparadigma bei den
Messungen an den schwerhdrenden Patienten im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz
verwendet. In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Auswertung der DPOAE-Daten bei
Patienten mit Schwerhdrigkeit beschrieben. Zundchst werden die DPOAE-Daten der
Schwerhorenden mit denen der Normalhdrenden im gesamten Frequenzbereich verglichen.
AnschlieBend werden die DPOAE-Daten der Schwerhérenden im Frequenzbereich zwischen
2 und 6 kHz denen zwischen 6 und 10 kHz gegeniiber gestellt. Aulerdem werden die
DPOAE-Daten in den unterschiedlichen Frequenzen von 2 bis 10 kHz untereinander und mit
denen der Normalhorenden verglichen.

Alle DPOAE-Daten wurden fiir jeden Probanden zunéchst iiber die Frequenzen f2 (und ggf.
Pegel L,) und dann tiber die Probanden gemittelt.

451 Vergleich der DPOAE des Patienten- und Normkollektives im
Bereich zwischen 2 und 6 kHz und 6 und 10 kHz

Die DPOAE-Daten von Patienten mit Horverlust werden in diesem Abschnitt mit denen von
den Normalhorenden verglichen. Dabei werden die Frequenzbereiche zwischen 2 und 6 kHz

und zwischen 6 und 10 kHz verwendet.

Im folgenden Abschnitt werden die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst. Die gesamten

Ergebnisse sind im Tabellenanhang in Tabelle 33 dargestellt.
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Vergleicht man das schwerhorende Patientenkollektiv mit dem Normkollektiv, so waren bei
den Schwerhorenden insbesondere im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz im Mittel
deutlich weniger giiltige Messpunkte als bei den Normalhdrenden zu registrieren (vgl. Tabelle
11). Dies trifft auch fiir den Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz zu, allerdings war die
Anzahl der giiltigen Messpunkte zwischen den Gruppen — auller bei L, = 60 dB — hier nicht
signifikant.

Gemessener HL (n=39) NH (n=10)
requenzbereich
2-6 kHz

Anzahl giiltiger Punkte

Uber alle L, gemittelt 183.2 £ 72.6 von 326.2 370.1 £ 65.0 von 430

=56.2 % *** =86.1 £ 15.1 % ***
L, =60 dB SPL 57.0 £ 14.7 von 65.2 79.6 = 16.6 von 86

=874 %* =92.6+193%*
L, =40 dB SPL 35.4 £20.8 von 65.2 80.8 £ 7.9 von 86

=54.3 % *H* =94.0 £ 9.2 9% ***

Tabelle 11: Anzahl giiltiger Messpunkte im Frequenzbereich zwischen 2-6 kHz bei
Schwerhorenden HL und Normalhorenden NH.

Auch die Emissionspegel waren bei den Schwerhdrenden im Frequenzbereich zwischen 2 und
6 kHz deutlich niedriger als bei den Normalhdrenden (vgl. Tabelle 12).
Dies trifft auch fiir den Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz zu, allerdings waren die

Emissionspegel zwischen den Gruppen hier nicht signifikant.

Gemessener HL (n=39) NH (n=10)
Frequenzbereich
2-6 kHz

Emissionspegel Lg,

iiber alle L, gemittelt

-10.2 + 4.2 dB SPL ***

0.4 £5.3 dB SPL ***

L, =60 dB SPL

-3.2 £ 5.8 dB SPL ***

7.4 £4.9 dB SPL ***

L, =40 dB SPL

-11.3 £5.1 dB SPL ***

1.4 £ 6.2 dB SPL ***

Tabelle 12: Emissionspegel iiber alle Anregungspegel gemittelt bei den Schwerhérenden HL
und bei den Normalhérenden NH.

Betrachtet man die Rauhigkeit in den unterschiedlichen Patientengruppen, so féllt auf, dass

die Rauhigkeit im unteren Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz bei den Schwerhérenden




Ergebnisse Seite 56 von 132

etwas hoher war als bei den Normalhdrenden. Im oberen Frequenzbereich hingegen war diese
teilweise hoher (L, = 50 dB SPL, 40 dB SPL, 20 dB SPL), teilweise niedriger (L, = 30 dB
SPL, 60 dB SPL). Die Auswertung wurde im oberen Frequenzbereich jedoch durch die
niedrige Anzahl an giltigen Daten erschwert. Insgesamt gab es keine eindeutigen

Unterschiede in der Rauhigkeit zwischen Normalhérenden und Schwerhorenden.

Vergleicht man die Horschwellenschdtzung zwischen den schwerhorenden und den
normalhorenden Patienten, so kann man erkennen, dass die mittels DPOAE bestimmte
Horschwelle bei den Schwerhorenden hoher geschétzt wird als bei den Normalhorenden, was
den Horverlust der Schwerhorenden widerspiegelt. Der Unterschied ist jedoch nur fiir den

Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz signifikant (vgl. Tabelle 13).

2-6 kHz HL (n=39) NH (n=10)
Laptn  (mittels  Extrapolation | 20.0 + 8.3 dB HL *** 5.7+ 7.3 dB HL ***
I D WOL) 30.2 + 8.4 dB SPL *** 17.2 £ 7.1 dB SPL **x*

Anzahl Frq.: 35.7 £ 17.8 von | Anzahl Frq.: 70.8 £ 16.5 von

65.2 86

=54.8 % ** =82.3£19.1 % **
Laptns  (einfach  geschiitzte | 16.2 + 8.4 dB HL *** 3.7 £5.5dB HL ***
Horschwelle: letzter L,-10 dB) 26.8 + 8.8 dB SPL *** 15.1 + 5.5 dB SPL ***

Anzahl Frq.: 60.7 £ 12.2 von | Anzahl Frq.: 86.0 = 0.00 von
65.2 86
=93.0 % ** =100+ 0 % **

Tabelle 13: Mittels Extrapolation Lgyme, und einfach geschitzte Horschwelle Lgyy s bei den
Schwerhorenden HL und bei den Normalhorenden NH.

Der Horschwellenschitzfehler ist bei den Schwerhorenden deutlich gréfer als bei den
Normalhdrenden und negativ, das heiflt die mittels DPOAE geschétzte Horschwelle schitzt
den Horverlust geringer ein als er tatsdchlich ist (vgl. Tabelle 14). Dieser Effekt ist im

Bereich zwischen 6 und 10 kHz deutlich starker ausgeprégt als zwischen 2 und 6 kHz.
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6-10 kHz HL (n=8) NH (n=10)
Lapth - Ln¢ (Differenz der | -12.2 £ 5.9 dB *** 7.7+ 10.4 dB ***
HECEIS Extrapolation | Apzah] Frq.: 19.8 + 16.2 von | Anzahl Frq.: 35.3 + 5.7 von
ha Horschwell
geschatzten  Horschwelle 2Ur} 45 0 (bis max. 8 kHz) 43 (bis max. 8 kHz)
subjektiven Horschwelle)
=47.0% * =82.1+133%*
Lapths - Ln¢ (Differenz der | -22.9 + 6.1 dB *** 2.5+ 11.0 dB ***

einfach geschatzten Horschwelle | Ap7ah| Frq.: 36.9 + 8.8 von | Anzahl Frq.: 42.8 + 0.4 von
jekti Horschwell
zur subjektiven Horsehwelle) )\ 15 0 (bis max. 8 kHz) 43 (bis max. 8 kHz)

=87.8 % e =99.5 + 1.0 % " e

Tabelle 14: Horschwellenschdtzfehler bei den Schwerhorigen HL und bei den
Normalhérenden NH.

Bei Betrachtung der Steigung fillt auf, dass die Steigung der DPOAE-Wachstumsfunktion
iiber den gesamten Frequenzbereich (deutlicher jedoch zwischen 2 und 6 kHz) fiir die
Schwerhorenden groer als fiir die Normalhdrenden ist. Dies spiegelt den
Kompressionsverlust des cochledren Verstirkers bei einer Innenohrschwerhorigkeit wider

(vgl. Tabelle 15).

2-6 kHz HL (n=39) NH (n=10)

Sdp (Steigung zwischen L, = 60 | 0.6 + 0.3 dB/dB *** 0.3 +£0.1 dB/dB ***
und 40 dB  SPL  aus | Apzah] Frq.: 28.4 + 19.0 von | Anzahl Frq.: 70.2 + 16.6 von

extrapolierter Gerade)

65.2 86

=43.5 % *** =81.6+19.3 % ***
Sdp,diser (Steigung zwischen L, = | 0.5 + 0.2 dB/dB * 0.3+0.2 dB/dB *
60 und 40 dB SPL aus diskreten | Apzah| Frq.: 34.2 + 21.3 von | Anzahl Frq.: 76.6 + 17.4 von
e 65.2 86

=52.4 % **x =89.1+20.2 % ***

Tabelle 15: Steigung aus der extrapolierten Gerade sgp, ¢, und aus diskreten Werten sgp,qiscr bei
Schwerhorenden HL und bei Normalhérenden NH.

4.5.2 Vergleich der DPOAE-Daten zwischen 2 und 6 kHz mit denen
zwischen 6 und 10 kHz

In diesem Abschnitt des Ergebnisteiles werden die DPOAE-Daten von Patienten mit

Horverlust zwischen 2 und 6 kHz mit denen zwischen 6 und 10 kHz verglichen.

Im folgenden Abschnitt werden die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst. Die gesamten

Ergebnisse sind im Tabellenanhang in Tabelle 33 dargestellt.
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Bei Betrachtung der Ergebnisse féllt auf, dass bei dhnlichem Horverlust in beiden
Frequenzbereichen (Mittlerer Horverlust bei 2-6 kHz: 29 dBHL, Mittlerer Horverlust bei 6-
10 kHz: 32.8 dB HL) im Bereich zwischen 6 und 10 kHz weniger Messpunkte giiltig waren
(signifikant jedoch nur fiir L,= 60 und 20 dB SPL). Dies wird sowohl in Tabelle 16, als auch
in der Abbildung 26 veranschaulicht.

HL 2-6 kHz (n=39) HL 6-10 kHz (n=8)
Mittlerer Horverlust 29.0 dB HL Metsien 32.8 dB HL ™etsien
Anzahl gemessener Punkte | 326.2 + 72.6 von 430 311.0 £ 106.4 von 430
im Frequenzbereich =75.9 9, Michtsign. =72.3 O, "ehtsien
Anzahl giiltiger Punkte 183.2 £ 72.6 von 326.2 123.5 £ 59.4 von 311
iiber alle L, gemittelt =56.2 %, "t sien = 39,7 0, Nicht sien
Anzahl giiltiger Punkte bei | 57.0 + 14.7 von 65.2 38.0 = 23.8 von 62.2
L, =60 dB SPL =87.4%* =61.1%*
Anzahl giiltiger Punkte bei | 35.4 +20.8 von 65.2 25.6 £ 14.7 von 62.2
L, =40 dB SPL — 54,3 0 nicht sign. — 41.2 0, Mcht sign.

Tabelle 16: Mittlerer Horverlust, Anzahl gemessener Punkte und Anzahl giiltiger Messpunkte
bei den Schwerhorenden im Frequenzbereich zwischen 2-6 kHz und 6-10 kHz.

Bei Vergleich der DPOAE-Daten der Schwerhérenden in den unterschiedlichen
Frequenzbereichen, zeigte sich, dass die Emissionspegel fiir den Frequenzbereich zwischen 6
und 10 kHz deutlich angehoben waren. Dies wird in Abbildung 26 veranschaulicht. In der
linken Abbildung sind die DPOAE-Gramme (Mittelwert) der Schwerhdrenden zwischen 2
und 10 kHz fiir die verschiedenen Primirtonpegel (helles rot: L, = 60 dB SPL, dunkles rot: L,
= 20 dB SPL) dargestellt. Es wurden nur Punkte dargestellt bei denen mindestens 3 valide
DPOAE vorhanden waren. Da unterschiedliche Frequenzbereiche gemessen wurden, bei
denen die Frequenzwerte nicht immer miteinander iibereinstimmen, wurden die Mittelwerte
benachbarter Frequenzen im Raster von 47 Hz zusammengefasst. In der rechten Abbildung
sind die DPOAE-Gramme (Mittelwert und Standardabweichung) bei L, =50 dB SPL
dargestellt. Der hohere Emissionspegel im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz und die
verminderte Anzahl giiltiger Messpunkte in diesem Bereich ist in diesen beiden Abbildungen
gut ersichtlich.

AuBlerdem ist aus diesen beiden Abbildungen erkennbar, dass der Stoérgerduschpegel (in der
Abb. griin dargestellt) im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz deutlich héher war. Das

SNR war hingegen nicht signifikant unterschiedlich fiir die beiden Frequenzbereiche.
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Abbildung 26: Gemittelte DPOAE-Gramme der Schwerhorenden zwischen 2 und 10 kHz fiir
die verschiedenen Primdrtonpegel (helles rot: L2 = 60 dB SPL, dunkles rot: L2 = 20 dB SPL)
(links). Gemitteltes DP- Gramm mit Mittelwert und Standardabweichung bei L2 =50 dB SPL
(rechts). Das Hintergrundrauschen ist griin dargestellt.

Schaut man sich den Schwellenschitzfehler in den unterschiedlichen Frequenzbereichen an,
so zeigt sich, dass der Schwellenschitzfehler im Bereich zwischen 6 und 10 kHz etwas grof3er
war. Ein signifikanter Unterschied lag jedoch nur bei der einfachen Schwellenschiatzung vor.
Wie bereits im Normkollektiv beschrieben, war daher auch bei den Schwerhorenden die
Korrelation zwischen subjektiver Tonschwelle und geschétzter Horschwelle im Bereich
zwischen 6 und 10 kHz schlechter. Der Korrelationkoeffizient (1) zwischen der mittels
DPOAE-Wachstumsfunktion geschitzten Horschwelle und der subjektiven Horschwelle
betrug im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz 0.53, im Frequenzbereich zwischen 6 und
10 hingegen nur kHz -0.15.

Abbildung 27 zeigt, dass die Korrelation im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz hoéher
und die Regressionsgerade (durchgehende Linie, 2-6 kHz: Lgpm = 0.65*Ly+1.33 dB HL; 6-10
kHz: Lgpmn = -0.14*Ly,+21.47) ndher an der Ursprungsgerade mit der Steigung 1 (gestrichelte

Linie) ist.
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Abbildung 27: Korrelation zwischen Horschwelle aus extrapolierten DPOAE-Wachstums-
funktionen Ldpth und subjektiver Horschwelle Lht fiir die Frequenzbereiche 2-6 kHz (links)
und 6-10 kHz (rechts).

Insgesamt konnte beobachtet werden, dass der Schwellenschétzfehler bei der einfachen
Schiatzung der Horschwelle deutlich hoher war als bei der Schédtzung mittels linearer

Regressionsgleichung (vgl Tabelle 17).

HL 2-6 kHz (n=39) HL 6-10 kHz (n=8)
Lapth - Lnc (Differenz der | -8.3 + 7.4 dB ™ehtsien 12.2+ 5.9 B "cht sign.
s Extrapolation | Ap7ah| Frq.: 35.6 + 18.1 von | Anzahl Frq.: 19.8 + 16.2 von
geschitzten Horschwelle zur 65.2 42.0 (bis max. 8 kHz)
subjektiven Horschwelle) o o

— §4. 5 oy nicht sign. — 47.() 0 Mcht sign
Laptns - Ln¢ (Differenz der | -13.3 + 7.0 dB ** -22.9+ 6.1 dB **
einfach geschitzten Horschwelle | Ap;ah] Frq.: 59.9 + 15.1 von | Anzahl Frq.: 36.9 + 8.8 von
zur subjektiven Horschwelle) 65.2 42.0 (bis max. 8 kHz)

=91.8 9 *** =87.8 % ***

Tabelle 17: Horschwellenschdtzfehler im Frequenzbereich zwischen 2-6 kHz und im
Frequenzbereich zwischen 6-10 kHz.

Ein tendenziell gleiches Bild wie bei der Korrelation zwischen der geschitzten Horschwelle
und der subjektiven Horschwellen konnte bei Betrachtung der Steigung beobachtet werden.
Die Korrelation zwischen der Steigung der DPOAE-Wachstumsfunktion und der subjektiven
Horschwelle war im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz (Abbildung 28 links) hoher als
im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz (Abbildung 28 rechts). Folgende
Regressionsgeraden wurden bestimmt: 2-6 kHz: sdp = 0.019* Ly, +0.04 dB/dB; 6-10 kHz:
Lapn =-0.013* Ly, +1.32 dB/dB.
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AulBlerdem konnte beobachtet werden, dass die Steigung der DPOAE-Wachstumsfunktion und
die Steigung aus diskreten Werten fiir den Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz gréBer

waren als fiir den tieferen Frequenzbereich.

S, [dB/dB]
S, [dB/dB]

40 50 60 0 10 20

0 10 20

50 60

30
L, [dBHL]

30
L, [dBHL]

Abbildung 28: Korrelation zwischen Steigung aus extrapolierten DPOAE-Wachstums-
funktionen sdp und subjektiver Horschwelle Lht fiir die Frequenzbereiche 2-6 kHz (links) und
6-10 kHz (rechts). Die Korrelation ist im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz hoher

Bei Betrachtung der Rauhigkeit in den unterschiedlichen Frequenzbereichen, ist zu erkennen,
dass die Rauhigkeit der DPOAE-Feinstruktur im Bereich zwischen 6 und 10 kHz etwas
niedriger war als im Bereich zwischen 2 und 6 kHz (signifikant jedoch nur fiir L2 = 60 und 30
dB SPL). Im Vergleich zu den Normalhdrenden jedoch war die Rauhigkeit bei den
Schwerhdrenden in den Frequenzbereichen, in denen der Unterschied zu den Normalhérenden

signifikant war, ausgepragter.

4.5.3 Vergleich der DPOAE-Daten von Patienten mit Horverlust in
unterschiedlichen Frequenzbereichen zwischen 2 und 10 kHz
untereinander und mit denen von normalhérenden Patienten

In den vorherigen Kapiteln wurden jeweils die Frequenzbereiche zwischen 2 und 6 kHz und
zwischen 6 und 10 kHz zum Vergleich der DPOAE-Daten verwendet. In diesem Kapitel
werden die DPOAE-Daten der Schwerhdrenden in den unterschiedlichen Frequenzbereichen
zwischen 2 und 10 kHz verglichen. Aullerdem werden die unterschiedlichen
Frequenzbereiche der Schwerhdrenden denen der Normalhorenden gegentibergestellt.

Die wichtigsten Ergebnisse sollen hier zusammengefasst werden. Die gesamten Ergebnisse

sind im Tabellenanhang in Tabelle 34 und in Tabelle 35 dargestellt.

Bei Betrachtung der Ergebnisse fallt auf, dass bei dhnlichem Horverlust der Schwerhdrenden
iiber den kompletten Frequenzbereich zwischen 2 und 10 kHz (Horverlust betrdgt minimal
27.3 dB HL bei 3-4 kHz und maximal 35.5 dB HL bei 5-6 kHz) die meisten giiltigen

Messdatensitze im Bereich zwischen 3 und 6 kHz vorhanden waren (vgl Tabelle 18)
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Uber den gesamten Frequenzbereich waren jedoch deutlich weniger giiltige Daten, wie bei

den Normalhorenden vorhanden.

2-3 kHz 3-4 kHz 4-5 kHz
Anzahl giiltiger | 35.1 = 32.0 % *** 65.2=61.0 % ** 62.2 = 60.5 % ***
Punkte (iiber alle
L)
L, =60 dB SPL 15.1 =68.8 % """ 18.6 = 87.0 % "¢ 18.7=90.8 % "¢
L, =40 dB SPL 5.6 =25.5 % *** 13.3=623%* 11.7=57.0% *
5-6 kHz 6-7 kHz 7-8 kHz
Anzahl giiltiger | 51.4 =51.3 % ** 41.9=39.7%* 31.9=31.6 % **
Punkte (iiber alle
L)
L,=60 dB SPL 16.7 = 83.2 % "¢ 11.8 =559 % ""&" 9.6 =47.7 % "M
L, =40 dB SPL 9.9 =49.4 9% ** 10.2=48.2 % * 5.9=293%*
8-9 kHz 9-10 kHz
Anzahl giiltiger | 20.4 =24.2 % * 22.0=20.0% *
Punkte (iiber alle
L)
L, =60 dB SPL 7.1 =423 9% ** 7.5=34.1 % **
L, =40 dB SPL 3.6 =21.5% """ 23=10.2% """

Tabelle 18: Anzahl giiltiger Punkte iiber alle Anregungspegel gemittelt im Frequenzbereich
zwischen 2-10 kHz fiir die Schwerhdorenden.

Bei Vergleich der Daten der Schwerhérenden zwischen den unterschiedlichen
Frequenzbereichen, zeigte sich, dass der Emissionspegel Ly, zwischen 3 und 6 kHz im Mittel
am niedrigsten war. In diesem Frequenzbereich waren die Emissionspegel auch signifikant

niedriger als bei den Normalhdrenden.

Stellt man die DPOAE-Daten der Schwerhérenden in den unterschiedlichen
Frequenzbereichen gegeniiber, so kann man — wie bereits im Kapitel 4.5.2 beschrieben —
erkennen, dass die Messbedingungen ab 6 kHz schlechter waren als bei den tieferen
Frequenzen. Der Storgerduschpegel Ly, stieg von 6 bis 10 kHz kontinuierlich an. Insgesamt

war der Storgerduschpegel bei den Schwerhorenden dhnlich wie bei den Normalhérenden. Im
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Frequenzbereich zwischen 2 und 4 kHz war der Storgerduschpegel bei den Schwerhdrenden

etwas grofler (vgl. Tabelle 19).

2-3 kHz 3-4 kHz 4-5 kHz
Ly¢ (liber alle L,) -17.7 dB SPL *** -21.8 dB SPL * -23.8 dB SPL ™ %™

5-6 kHz 6-7 kHz 7-8 kHz
Lo (iberalle L;) | -23.7dB SPL™"® | -19.6dB SPL™"® | -16.5 """

8-9 kHz 9-10 kHz
Ly¢ (iiber alle L) -13.9 dB SPL ™ *'&" -12.8 dB SPL ™ *'&"

Tabelle 19: Storgerduschpegel iiber alle Anregungspegel gemittelt im Frequenzbereich
zwischen 2 und 10 kHz bei den Schwerhorenden.

Bei Betrachtung der Rauhigkeit in den unterschiedlichen Frequenzen fillt auf, dass bei den
Schwerhdrenden die Rauhigkeit bei den niedrigeren Frequenzen (von 2 bis 3 kHz) deutlich
ausgepragter war als bei hohen Frequenzen. Sowohl bei den Schwerhorenden, als auch bei
den Normalhorenden stieg die Rauhigkeit tendenziell zu niedrigen Primartonpegeln an. Im
Vergleich zu den Normalhdrenden jedoch war die Rauhigkeit bei den Schwerhérenden in den
Frequenzbereichen, in denen der Unterschied zu den Normalhdrenden signifikant war,

ausgepragter.

Vergleicht man bei den Schwerhdrenden den Schwellenschitzfehler in den unterschiedlichen
Frequenzbereichen, so ist eine Zunahme des Schwellenschitzfehlers ab 6 kHz zu beobachten.
In Abbildung 29 wird der Horschwellenschitzfehler fiir die 1 kHz breiten Frequenzbereiche
zwischen 2 und 8 kHz dargestellt. Aus der Abbildung 29 kann man erkennen, dass die
Korrelation zwischen Horschwelle aus extrapolierter Wachstumsfunktion Lgpn und
subjektiver Horschwelle Ly, im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz hoher ist und die
Regressionsgerade (durchgehende Linie) ndher an der Ursprungsgerade mit der Steigung 1
(gestrichelte Linie) ist. Die Geradengleichungen sind unter den jeweiligen Abbildungen

beschrieben.
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Abbildung 29: Korrelation zwischen Horschwelle aus extrapolierter DPOAE-
Wachstumsfunktion und subjektiver Horschwelle zwischen 2 und 8 kHz.

Betrachtet man bei den Schwerhorenden die Steigung in den unterschiedlichen
Frequenzbereichen, so kann man erkennen, dass die Steigung im Frequenzbereich zwischen 6
kHz bis 8 kHz deutlich zunimmt (vgl. Tabelle 20).

Die Steigungen der Schwerhorenden sind im Vergleich zu den Steigungen der
Normalhdrenden bis 8 kHz hoher, was den Verlust der cochledren Kompression widerspiegelt

(signifikant: bis 6 kHz und von 7-8 kHz)
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2-3 kHz 3-4 kHz 4-5 kHz

Sdp 0.8 dB/dB ** 0.5 dB/dB *** 0.7 dB/dB **

Sap.diser 0.5 dB/dB "M 1 0.4 dB/dB ** 0.5 dB/dB "rE
5-6 kHz 6-7 kHz 7-8 kHz

Sdp 0.7 dB/dB ** 0.8 dB/dB "t siem 1.0 dB/dB *

Sdp,diser 0.4 dB/dB "™ i 0.7 dB/dB ™ehtsien 1.0 dB/dB "ehtsien-
8-9 kHz 9-10 kHz

Sdp 0.5 dB/dB nicht sign. 0.6 dB/dB

Sdp,discr 0.8 dB/dB ™St 0.3 dB/dB ™etsien

Tabelle 20: Steigung der DPOAE Wachstumsfunktion und Steigung aus diskreten Werten im
Frequenzbereich zwischen 2 und 10 kHz.

Wie bereits in Kapitel 4.5.2 und Kapitel 4.5.1 beschrieben, ist bei den Schwerhdrenden die
Korrelation zwischen der Steigung der DPOAE-Wachstumsfunktion sq, und der subjektiven
Horschwelle Ly im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz hoher.

In Abbildung 30 wird dies fiir den 1 kHz breiten Frequenzbereich zwischen 2 und 8 kHz
dargestellt. Die Gleichungen der Regressionsgeraden sind unter den jeweiligen Abbildungen
beschrieben. Aus der Abbildung 30 kann man erkennen, dass die Steigung der
Regressionsgeraden zwischen 2 und 5 kHz relativ dhnlich war und dann zu 6 kHz etwas
abnimmt. Zwischen 6 und 8 kHz war die Korrelation negativ. Allerdings nahm auch die Zahl
der zur Verfiigung stehenden Messpunkte im Frequenzbereich zwischen 6 und 8 kHz deutlich
ab.
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Abbildung 30: Korrelation zwischen Steigung aus extrapolierten DPOAE-Wachstums-
funktionen sdp und subjektiver Horschwelle Lht fiir die 1 kHz breiten Frequenzbereiche
zwischen 2 und 8 kHz. Die Gleichungen der Regressionsgeraden sind unter den jeweiligen
Abbildungen beschrieben.

4.5.4 Fallbeispiele Schwerhorende
Im folgenden Abschnitt des Ergebnisteiles soll die Qualitdt der Horschwellenschitzung und
der Einfluss verschiedener sich darauf moglicherweise negativ auswirkender Faktoren, wie

die Kalibrierung der Ohrsonde, anhand einiger Fallbeispiele betrachtet werden.

Erstes Fallbeispiel:

Bei diesem Fallbeispiel konnte die Horschwelle bis ca. 6 kHz sehr gut geschétzt werden. In
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Abbildung 31 (links unten) sieht man, dass die mittels DPOAE-Wachstumsfunktion
geschitzte Horschwelle und die subjektive Horschwelle bis 6 kHz fast deckungsgleich sind.
Ab 6 kHz ist jedoch eine Divergenz zwischen geschitzter Horschwelle und subjektiver
Horschwelle zu beobachten. In den DPOAE-Grammen (Abbildung 31 links oben) ist ab 6 bis
7 kHz ein starker Abfall der Emissionspegel zu beobachten, daher war eine valide
Schwellenschitzung in diesem Bereich nicht moglich. Die DPOAE-Wachstumsfunktionen
(Abbildung 31 rechts oben) zeigen die Steigung bei ausgewéhlten Testfrequenzen (bei 2754
Hz, 2848 Hz, 2895 Hz, 3035 Hz, 3082 Hz und 3129 Hz). Es ist zu erkennen, dass bei den
Ausreiflern mit groBem DPOAE-Schwellenschétzfehler (bei 2848 Hz und 3082 Hz) bei der
Wachstumsfunktion ein flacher Kurvenverlauf mit abruptem Einbruch des Emissionspegels
auftritt. Dies filhrt zu einem niedrigen Schwellenschitzwert. Die DPOAE-
Wachstumsfunktionen bei den Frequenzen 2754 Hz, 2895 Hz, 3035 Hz und 3129 Hz sind

steiler und liefern daher passendere Schwellenschédtzungen.
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Abbildung 31: Fallbeispiel 1: DPOAE-Gramme (oben links), DPOAE-Wachstumskurve bei
den Frequenzen 2754 Hz, 2848 Hz, 2895 Hz, 3035 Hz, 3082 Hz und 3129Hz (oben rechts),
Horschwellenschdtzung im Tonschwellenaudiogramm (unten links), Kalibrierungskurve
(unten rechts).

In der Abbildung 31 (rechts unten) sind die Kalibrierkurven dargestellt. Die Kalibrierkurven

geben den am Ohrsondenmikrofon gemessenen Schalldruckpegel fiir die beiden Lautsprecher
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bei jeweils konstanter Spannung am Lautsprecher wider. In der Kalibrierungskurve dieses
Fallbeispieles kann eine Senke bei ca. 1.5 kHz beobachtet werden. Die Senke in der
Kalibrierkurve kann wie bereits in Kapitel 3.2.3 erwdhnt ihre Ursache in stehenden Wellen
haben. Eine Senke in der Kalibrierung bei schallhartem Abschluss kann man schétzen, indem
man die Gehorgangsldnge schitzt. Wie bereits im Methoden im Kapitel 3.2.3 beschrieben,
beruht die Gehorgangslédngenschitzung auf einem Vergleich mit in einem Ohrsimulator
(Briiel&Kjaer Typ 4157) gemessenen Referenzkurven. Die Kurve mit der besten
Ubereinstimmung zur tatsichlichen Kalibirerkurve wurde ausgewihlt. Die dazugehorige
Gehorgangsliange ergibt die jeweilige Gehorgangslangenschiatzung fiir den Patienten.

Aufgrund der geschitzten Gehorgangsldnge von 21 mm ist bei diesem Patienten eine Senke in
der Kalibrierung bei schallhartem Abschluss bei ca. 4.1 kHz zu erwarten. In der gemessenen

Kalibrierungskurve des Patienten konnte jedoch keine Senke beobachtet werden.

Mittlerer Horverlust 2-8 kHz 33.2dB HL
Anzahl giiltiger Messpunkte 262.0 von 860
Lgp gesamt -10.6 dB SPL
| -20.3 dB SPL
Laptn,ep = Lt -0.8 dB
Korrelation Lapth,ep - Ln¢ 0.7

Tabelle 21: Fallbeispiel 1: Mittlerer Horverlust 2-8 kHz, Anzahl giiltiger Messpunkte,
Emissionspegel Lg, , Hintergrundrauschen L,; Differenz aus geschdtzter Horschwelle aus der
extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle Lgyy - Ly, , Korrelation zwischen
geschidtzter Horschwelle aus der extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle

Zweites Fallbeispiel

Bei diesem Fallbeispiel ist im Mittel eine gute Horschwellenschitzung zwischen 6 und 8 kHz
zu beobachten (Abbildung 32 links unten). Bei 8 kHz kommt es allerdings zu einer zum
Tonschwellenaudiogramm leicht gegenldufigen Tendenz. Die DPOAE-Gramme (Abbildung
32 links oben) und die DPOAE-Wachstumsfunktionen (Abbildung 32 rechts oben) zeigen
einen deutlichen Riickgang des Emissionspegels zu hoheren Frequenzen (8016 Hz) hin.
Dadurch steigt die SPL-Schwelle an. Aufgrund des Korrekturfaktors ist die HL-Schwelle
jedoch niedriger. Evtl. ist der Korrekturfaktor zur Umrechnung von dB SPL in dB HL fiir

diesen Patienten nicht passend.
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Abbildung 32: Fallbeispiel 2: DPOAE-Gramme (oben links), DPOAE-Wachstumsfunktion bei
den Frequenzen 6047 und 8016 Hz (oben vrechts), Horschwellenschdtzung im
Tonschwellenaudiogramm (unten links), Kalibrierungskurve (unten rechts)

Die Gehorgangsldnge wurde bei diesem Patienten auf 18 mm geschitzt. Es wére daher eine
Senke in der Kalibrierung bei schallhartem Abschluss bei ca. 4.8 kHz zu erwarten. In der
Kalibrierungkurve des Patienten (Abbildung 32 rechts unten) kann man in diesem
Frequenzbereich eine Senke beobachten. Die Senke in der Kalibrierung liegt jedoch nicht im

Messbereich der DPOAE.
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Mittlerer Horverlust 6-8 kHz 25.0dB HL
Anzahl giiltiger Messpunkte 132.0 von 231
Lgp gesamt -5.5dB SPL

| -18.7 dB SPL
Laptn,ep - Lt -3.8dB
Korrelation Laph,ep - Ln¢ -0.3

Tabelle 22: Fallbeispiel 2: Mittlerer Horverlust 2-8 kHz, Anzahl giiltiger Messpunkte,
Emissionspegel Lg, , Hintergrundrauschen L,; Differenz aus geschdtzter Horschwelle aus der
extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle Lgyy - Ly, , Korrelation zwischen
geschidtzter Horschwelle aus der extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle

Drittes Fallbeispiel

Bei diesem Fallbeispiel zeigt sich eine gute Korrelation zwischen dem durch die DPOAE-
Schwellenschitzung bestimmten Horverlust und der subjektiven Horschwelle im
Frequenzbereich zwischen 3 und 6 kHz (vgl. Abbildung 33 links unten).

Die DPOAE-Gramme (Abbildung 33 links oben) zeigen eine kontinuierliche Abnahme des
Emissionspegels zu den Frequenzen 5 und 6 kHz hin. In der Kalibrierungskurve (Abbildung
33 rechts unten) ist eine Senke bei 4 kHz zu beobachten. Auch die mittels geschitzter
Gehorgangsldnge (18 mm) geschétzte Senke in der Kalibrierung ist bei schallhartem
Abschluss bei ca. 4.8 kHz zu erwarten. In diesem Frequenzbereich sind einige Ausreifler mit
grolem DPOAE-Schwellenschétzfehler in der Abbildung 33 (links unten) zu erkennen.

Die Abbildung 33 (rechts oben) zeigt, dass bei den Ausreilern mit groBem DPOAE-
Schwellenschitzfehler (bei 4066 Hz und 4133 Hz) bei der Wachstumsfunktion ein flacher
Kurvenverlauf auftritt. Dies fiihrt zu einem niedrigen Schwellenschédtzwert. Bei der Frequenz
3035 Hz kann man eine steile DPOAE-Wachstumsfunktion beobachten (Abbildung 33 rechts
oben); die Horschwelle wird bei dieser Frequenz daher zu hoch geschétzt (Abbildung 33 links
unten). Bei den naheliegenden Frequenzen 2988 Hz und 3082 Hz verlduft die DPOAE-
Wachstumsfunktion hingegen wieder flacher und liefert daher eine passendere

Schwellenschitzung.
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Abbildung 33: Fallbeispiel 3: DPOAE-Gramme (oben links), DPOAE-Wachstumsfunktion bei
den Frequenzen 4066 Hz, 4133 Hz, 2988 Hz, 3035 Hz und 3082 Hz (oben rechts),
Horschwellenschdtzung im Tonschwellenaudiogramm (unten links), Kalibrierungskurve
(unten rechts)

Mittlerer Horverlust 3-6 kHz 29.4 dB HL
Anzahl giiltiger Messpunkte 134.0 von 330
Lqg, gesamt -11.4 dB SPL
Las -21.9 dB SPL
Laptn,ep = Lt -6.2 dB
Korrelation Lgpen,ep - Lnt 04

Tabelle 23: Fallbeispiel 3: Mittlerer Horverlust 2-8 kHz, Anzahl giiltiger Messpunkte,
Emissionspegel Ly, , Hintergrundrauschen L,; Differenz aus geschdtzter Horschwelle aus der
extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle Ly, - Ly, , Korrelation zwischen
geschdtzter Horschwelle aus der extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle
Viertes Fallbeispiel

Dieses Fallbeispiel weist eine stark abweichende und zur Tonschwelle gegenldufige
Horschwellenschitzung im Bereich zwischen 6 und 8 kHz auf (vgl. Abbildung 34 links
unten). In den DPOAE-Grammen (Abbildung 34 links oben) sieht man, dass die Emissionen

ab 6 kHz bis 7.5 kHz kontinuierlich ansteigen und dann zu 8.5 kHz wieder stark abfallen. In
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der Kalibrierungskurve des Patienten (Abbildung 34 rechts unten) ist eine Senke bei etwa 8
kHz zu beobachten. Aufgrund der geschétzten Gehorgangslange von 30 mm wére eine Senke
in der Kalibrierung bei schallhartem Abschluss bei 2.9 kHz und bei 8.6 kHz zu erwarten. In
der DPOAE-Wachstumsfunktion ist in diesem Frequenzbereich (8672 Hz) ein flacherer
Verlauf der Steigung, als bei niedrigeren Frequenzen z.B. bei 6563 Hz zu beobachten. Die

fiihrt zu einem niedrigeren Schwellenschédtzwert bei dieser Frequenz.
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Abbildung 34: Fallbeispiel 4: DPOAE-Gramme (oben links), DPOAE-Wachstumskurve bei
den Frequenzen 6563 Hz und 8672 Hz (oben vrechts), Hérschwellenschdtzung im
Tonschwellenaudiogramm (unten links), Kalibrierungskurve (unten rechts)
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Mittlerer Horverlust 6-8 kHz 30.0 dB HL
Anzahl giiltiger Messpunkte 187.0 von 310
Lgp gesamt -3.0dB SPL

| -16.7 dB SPL
Lapth,ep - Lint -13.1dB
Korrelation Laph,ep - Ln¢ -0.8

Tabelle 24: Fallbeispiel 4: Mittlerer Horverlust 2-8 kHz, Anzahl giiltiger Messpunkte,
Emissionspegel Lg, , Hintergrundrauschen L,; Differenz aus geschdtzter Horschwelle aus der
extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle Lgyy - Ly, , Korrelation zwischen
geschidtzter Horschwelle aus der extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle

Fiinftes Fallbeispiel

Dieses Fallbeispiel zeigt eine im Verlauf abweichende Horschwellenschdtzung im
Frequenzbereich von 5 kHz (vgl. Abbildung 35 links unten). Bei den Ausreiflern mit hohem
DPOAE-Schwellenschitzfehler (4875 Hz) verlduft die Steigung der DPOAE-
Wachstumsfunktion flach (siehe Abbildung 35 rechts oben). Dies fiihrt zu einem niedrigen
Schwellenschitzfehler. Die DPOAE-Wachstumsfunktion bei 4031 Hz ist steiler und liefert
daher eine passendere Horschwellenschitzung. Die Gehorgangslinge wurde bei diesem
Patienten auf 15 mm geschétzt. Die Senke in der Kalibrierung bei schallhartem Abschluss
wire daher bei ca. 5.7 kHz zu erwarten. Bei ca. 5 kHz kann eine Senke in der
Kalibrierungskurve beobachten werden (siche Abbildung 35 rechts unten). Die Senke ist
jedoch deutlich tiefer im Vergleich zur Messung im Ohrsimulator. Im Bereich der Senke ist

auch ein Anstieg des Schwellenschédtzfehlers zu beobachten.
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Abbildung 35: Fallbeispiel 5: DPOAE-Gramme (oben links), DPOAE-Wachstumsfunktion bei
den Frequenzen 4031 Hz und 4875 Hz (oben rechts), Horschwellenschdtzung im
Tonschwellenaudiogramm (unten links), Kalibrierungskurve (unten rechts)
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Mittlerer Horverlust 3-6 kHz 22.5dB HL
Anzahl giiltiger Messpunkte 320.0 von 325
Lgp gesamt 3.3dB SPL

| DY -23.4 dB SPL
Laptn,ep - Lt -14.1 dB
Korrelation Laph,ep - Ln¢ -0.01

Tabelle 25: Fallbeispiel 5: Mittlerer Horverlust 2-8 kHz, Anzahl giiltiger Messpunkte,
Emissionspegel Lg, , Hintergrundrauschen L,; Differenz aus geschdtzter Horschwelle aus der
extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle Lgyy - Ly, , Korrelation zwischen
geschidtzter Horschwelle aus der extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle

4.6 Patienten mit Schwerhorigkeit und Tinnitus

4.6.1 Vergleich der DPOAE-Daten bei schwerhorenden Patienten mit
und ohne Tinnitus in unterschiedlichen Frequenzbereichen
zwischen 2 und 10 kHz

In diesem Teil der Arbeit werden die DPOAE-Daten der schwerhérenden Patienten mit
Tinnitus mit denen der schwerhorenden Patienten ohne Tinnitus in unterschiedlichen
Frequenzbereichen zwischen 2 und 10 kHz verglichen. Hier sollen die wichtigsten Ergebnisse
zusammenfassend beschrieben werden. Die gesamten Ergebnisse sind im Tabellenanhang in

Tabelle 36 aufgefiihrt.

Alle gemessenen Patienten wiesen einen Tinnitus im Frequenzbereich zwischen 2 und 8 kHz
auf. Schaut man sich die prozentuale Haufigkeit der Frequenzverteilung des Tinnitus an, so
kann man erkennen, dass der Tinnitus in dieser Patientengruppe am héaufigsten zwischen 6
und 7 kHz (38.5%) lag. Am zweithdufigsten befand sich der Tinnitus im Frequenzbereich
zwischen 4 und 5 kHz (23.1%) (vgl. Abbildung 36).
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Abbildung 36: Frequenzverteilung des Tinnitus (x- Achse) und prozentuale Hdufigkeit (y-
Achse)

Vergleicht man die Anzahl giiltiger Messpunkte in den zwei Patientengruppen, so konnten bei
den Patienten ohne Tinnitus im gesamten Frequenzbereich zwischen 2 und 10 kHz mehr
giiltige Messpunkte gemessen werden als bei den Patienten mit Tinnitus. Dies wird in
Abbildung 37 veranschaulicht.

Abbildung 37 (oben) stellt die DPOAE-Gramme (Mittelwert) der Schwerhérenden ohne
Tinnitus (links) und mit Tinnitus (rechts) zwischen 2 und 10 kHz fiir die verschiedenen
Primértonpegel (helles rot: L2 = 60 dB SPL, dunkles rot: L2 = 20 dB SPL) dar. Es wurden
nur Punkte dargestellt bei denen mindestens 3 giiltige Messpunkte vorhanden waren. Da
unterschiedliche Frequenzbereiche gemessen wurden, bei denen die Frequenzwerte nicht
immer miteinander iibereinstimmen, wurden die Mittelwerte benachbarter Frequenzen im
Raster von 47 Hz zusammengefasst. In Abbildung 37 (unten) sind die DPOAE-Gramme
(Mittelwert und Standardabweichung) der Schwerhorenden ohne Tinnitus (links) und mit
Tinnitus (rechts) bei L2 =50 dB SPL im Frequenzbereich zwischen 2 und 10 kHz dargestellt.
Aus diesen Abbildungen ist die verminderte Anzahl von giiltigen Messpunkten bei den

Patienten mit Tinnitus deutlich ersichtlich.
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Patienten ohne Tinnitus : Patienten mit Tinnitus:
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Abbildung 37: Oben: Gemitteltes DPOAE-Gramme der Schwerhorenden ohne (links) und mit
Tinnitus (rechts) zwischen 2 und 10 kHz fiir die verschiedenen Primdrtonpegel (helles rot: L2
= 60 dB SPL, dunkles rot: L2 = 20 dB SPL). Unten: Gemitteltes DP- Gramm (Mittelwert und
Standardabweichung) bei L2 =50 dB SPL bei Patienten ohne (links) und mit Tinnitus
(rechts).

AuBlerdem ist aus der Abbildung 37 ersichtlich, dass die Emissionspegel im Frequenzbereich
zwischen 6 und 10 kHz bei den Patienten mit Tinnitus niedriger waren als bei Patienten ohne
Tinnitus. Im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz hingegen war der — {iiber alle L,

gemittelte — Emissionspegel bei beiden Patientengruppen dhnlich.

Betrachtet man die Steigung der beiden Patientengruppen, so ist die Steigung der
extrapolierten Gerade bei den Patienten mit Tinnitus im gesamten Frequenzbereich hoher als
bei den Patienten ohne Tinnitus. Ein signifikanter Unterschied ergab sich allerdings nicht.

Die Steigung aus diskreten Werten ist bei den Patienten mit Tinnitus nur im Frequenzbereich

zwischen 2 und 6 kHz hoher, allerdings ebenfalls nicht signifikant (vgl Tabelle 26)
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2-6 kH7

HL (n=39)

HL + Tinnitus (n=8)

Sdp (Steigung zwischen L, = 60

und 40 dB SPL aus

extrapolierter Gerade)

0.6 + 0.3 dB/dB nicht sign.
Anzahl Frq.: 28.4 £ 19.1 von
65.2=43.5% nicht sign.

0.8+ 0.3 dB/dB nicht sign.
Anzahl Frq.: 28.9 +21.9 von
62.2=46.4% nicht sign.

Sdp,diser (Steigung zwischen L, =
60 und 40 dB SPL aus diskreten
Werten)

0.5+ 0.2 dB/dB nicht sign.
Anzahl Frq.: 34.2 £ 21.3 von
65.2=52.49% nicht sign.

0.6 0.2 dB/dB "=

Anzahl Frq.: 32.0 £ 21.2 von
622=51.5% nicht sign.

6-10 kHz

HL (n=8)

HL + Tinnitus (n=5)

Sdp (Steigung zwischen L, = 60
und 40 dB SPL aus extrapolierter
Gerade)

0.9+ 0.3 dB/dB nicht sign.
Anzahl Frq.: 16.8 £ 16.6 von
62.2 =26.9 % nicht sign.

1.0+ 0.1 dB/dB nicht sign.
Anzahl Frq.: 15.4 + 13.9 von
59.2 =26.0 % nicht sign.

Sdp,diser (Steigung zwischen L, =
60 und 40 dB SPL aus diskreten
Werten)

0.8+ 0.4 dB/dB nicht sign.
Anzahl Frq.: 18.8 + 14.8 von
62.2 =30.1 % nicht sign.

0.7+ 0.3 dB/dB nicht sign.
Anzahl Frq.: 19.6 + 14.5 von
59.2=33.1% nicht sign.

Tabelle 26: Steigung aus der extrapolierten Gerade und aus diskreten Werten bei
Schwerhérenden und bei Schwerhorenden mit Tinnitus

Schaut man sich die Rauhigkeit an, so kann man erkennen, dass die Rauhigkeit zwischen 2
und 6 kHz bei den Patienten mit Tinnitus — aufler bei L,= 30 dB SPL — niedriger war als bei
den Patienten ohne Tinnitus. Ein signifikanter Unterschied ergab sich allerdings nicht. Auch
zwischen 6 und 10 kHz war die Rauhigkeit — auBler bei L,= 60 und 30 dB SPL — bei den
Patienten mit Tinnitus niedriger als bei den Patienten ohne Tinnitus, allerdings auch nicht

signifikant.

Bei Betrachtung des Horschwellenschétzfehlers fillt auf, dass im gesamten Frequenzbereich
von 2 bis 10 kHz der Horschwellenschétzfehler bei den Patienten mit Tinnitus hdher war als

bei den Patienten ohne Tinnitus (allerdings nicht signifikant) (vgl. Tabelle 27).
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2-6 kHz HL (n=39) HL + Tinnitus (n=8)
Lapth - Lnc (Differenz der | -8.3 + 7.4 dB "™ sien- -12.9 + 12.6 dB "cht sign.
HECEIS Extrapolation | Ap7ah| Frq.: 35.6 + 18.1 von | Anzahl Frq.: 19.5 + 28.3 von
geschitzten Horschwelle zur

subjektiven Horschwelle)

65.2
=54.59% nicht sign.

62.2
=31.4% nicht sign.

Lapins - Lne (Differenz der
einfach geschitzten Horschwelle

zur subjektiven Horschwelle)

-13.3 + 7.0 dB e siEn
Anzahl Frq.: 59.9 £ 15.0 von
65.2

-16.2 + 6.8 dB "M s
Anzahl Frq.: 33.5 £ 31.9 von
62.2

=91.8 % ** =53.9 % **
6-10 kH, HL (n=8) HL + Tinnitus (n=5)
Lapth - Lnc (Differenz der | -12.2 + 5.9 dB "M sien 30.4 + 24 5 B "eht sign.
HECEIS Extrapolation | Ap7ah| Frq.: 19.8 + 16.2 von | Anzahl Frq.: 13.8 + 19.1 von
geschitzten Horschwelle zur

subjektiven Horschwelle)

42.0 (bis max. 8 kHz)
=47.0 % nicht sign.

43.0 (bis max. 8 kHz)
=32.1% nicht sign.

Lapins - Lne (Differenz der
einfach geschitzten Horschwelle

zur subjektiven Horschwelle)

-22.9 + 6.1 dB MM e
Anzahl Frq.: 36.9 + 8.8 von
42.0 (bis max. 8 kHz)

— §7.8 0 Nicht sign.

-33.0 + 18.9 dB "M e
Anzahl Frq.: 21.6 = 21.5 von
43.0 (bis max. 8 kHz)

— 5(.2 0, nichtsign.

und bei Schwerhorenden mit

Tabelle 27: Horschwellenschdtzfehler bei Schwerhérenden
Tinnitus

4.6.2 Fallbeispiele Schwerhorende mit Tinnitus:

Im Folgenden soll die Qualitidt der Horschwellenschiatzung und der Einfluss verschiedener
sich darauf moglicherweise negativ auswirkender Faktoren wie die Kalibrierung der

Ohrsonde oder die Tinnitusfrequenz anhand einiger Fallbeispiele betrachtet werden.

Erstes Fallbeispiel

Dieses Fallbeispiel weist eine Abweichung der Horschwellenschitzung mittels extrapolierter
DPOAE-Wachstumsfunktion zur subjektiven Horschwelle bei den Frequenzen 2 kHz und 4
kHz auf (Abbildung 38 links unten).

Die DPOAE-Wachstumsfunktionen (Abbildung 38 rechts oben) zeigen die Steigung der
Wachstumsfunktion bei ausgewihlten Testfrequenzen (bei 2098 Hz, 3457 Hz, 4207 Hz, 5285
Hz und 5566 Hz). Es ist zu erkennen, dass bei den AusreiBern mit groBem DPOAE-
Schwellenschitzfehler (bei 2098 Hz, 4207 und 5566 Hz) bei der Wachstumsfunktion ein

flacher Kurvenverlauf des Emissionspegels auftritt. Dies flihrt zu einem niedrigen
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Schwellenschitzwert. Die DPOAE-Wachstumsfunktion bei den Frequenzen 3457 und 5285
Hz sind steiler und liefern daher passendere Schwellenschédtzungen.

Aufgrund einer geschitzten Gehorgangslinge von 21 mm ist in der Kalibrierung bei
schallhartem Abschluss eine Senke bei ca 4.1 kHz zu erwarten. Hier ist bei der
Kalibrierungskurve des Patienten (Abbildung 38 rechts unten) eine deutliche Senke
nachweisbar. Diese kann den hohen Schwellenschitzfehler erkléren.

Der Patient weist in dem Frequenzbereich von 4 kHz aulerdem einen Tinnitus von 35 dB auf.
Der groBlere Horschwellenschitzfehler in dem Frequenzbereich von 4000 Hz kann bei diesem
Probanden daher sowohl durch die Kalibrierung, als auch durch den Tinnitus bedingt sein.

In den DPOAE- Grammen des Patienten (Abbildung 38 links oben) kann ein starker
Emissionsabfall ab 6 kHz beobachtet werden, daher ist eine valide Horschwellenschitzung ab

6 kHz nicht mehr durchfiihrbar.
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Abbildung 38: Fallbeispiel 1: DPOAE-Gramme (oben links), DPOAE-Wachstumsfunktion bei
den Frequenzen 2098 Hz, 3457 Hz, 4207 Hz, 5285 Hz und 5566 Hz (oben rechts),
Horschwellenschdtzung im Tonschwellenaudiogramm (unten links), Kalibrierungskurve
(unten rechts)
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Mittlerer Horverlust 2-8 kHz 33.6 dB HL
Anzahl giiltiger Messpunkte 309 von 860
Lgp gesamt -8.0 dB SPL
| DY -19.8 dB SPL
Laptn - L -8.3dB
Korrelation Lap - Li¢ 0.5

Tabelle 28: Fallbeispiel 1: Mittlerer Horverlust 2-8 kHz, Anzahl giiltiger Messpunkte,
Emissionspegel Lg, , Hintergrundrauschen L,; Differenz aus geschdtzter Horschwelle aus der
extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle Lgyy, - Ly, , Korrelation zwischen
geschidtzter Horschwelle aus der extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle

Zweites Fallbeispiel:

Dieses Fallbeispiel weist trotz eines Horverlustes von 65 bis 90 dB HL (4 kHz: 90 dB HL, 6
kHz: 70 dB HL, 8 kHz: 65 dB HL) sehr hohe Emissionen zwischen 6 und 8 kHz auf (Siche
Abbildung 39 links unten und Abbildung 39 links oben). Aufgrund des
Tonschwellenaudiogramms wire die Registrierung von giiltigen DPOAEs nicht zu erwarten.
Die Tinnitusfrequenz lag bei 6.4 kHz.

Die beispielhaft bei den Frequenzen 5379 Hz und 6469 Hz dargestellten DPOAE-
Wachstumsfunktionen (Abbildung 39 rechts oben) zeigen eine erhohte Steigung bei
gleichzeitig hohem Emissionpegel bei hohen L,-Werten. Bei der Tinnitus-Frequenz 6469 Hz
ist ein im Vergleich zur Frequenz 5379 Hz steilerer Verlauf der Wachstumsfunktion bis zu
Anregungspegeln von L, = 30 dB SPL zu beobachten. Bedingt durch die hohen Emissionen
ist auch ein im Vergleich zur subjektiven Horschwelle deutlich niedrigerer
Schwellenschitzwert zu beobachten.

Aufgrund einer geschitzten Gehdrgangslinge von 15 mm ist in der Kalibrierung bei
schallhartem Abschluss eine Senke bei ca 5.7 kHz zu erwarten. Hier ist bei der
Kalibrierungskurve des Patienten (Abbildung 39 rechts unten) eine deutliche Senke

nachweisbar. Diese kann jedoch die hohen Emissionspegel nicht erklaren.
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Abbildung 39: Fallbeispiel 2: DPOAE-Gramme (oben links), DPOAE-Wachstumsfunktion bei
den Frequenzen 5379 Hz und 6469 Hz (oben rechts), Horschwellenschdtzung im
Tonschwellenaudiogramm (unten links), Kalibrierungskurve (unten rechts)

Mittlerer Horverlust 4-8 kHz 75 dB HL
Anzahl giiltiger Messpunkte 182 von 321
Lgp gesamt -3.8 dB SPL
| DY -17.4 dB SPL
Lapth - Lin¢ -49.2 dB
Korrelation Lap - Li¢ 0.3

Tabelle 29: Fallbeispiel 2: Mittlerer Horverlust 2-8 kHz, Anzahl giiltiger Messpunkte,
Emissionspegel Lg, , Hintergrundrauschen L,; Differenz aus geschdtzter Horschwelle aus der
extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle Lgyy, - Ly, , Korrelation zwischen
geschdtzter Horschwelle aus der extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle

Drittes Fallbeispiel

Ein tendenziell gleiches Bild wie bei Fallbeispiel Nr.2 ergab sich bei diesem Fallbeispiel. Im
Frequenzbereich zwischen 4 und 5 kHz sind sehr hohe Emissionen trotz eines Horverlustes
von 95 dB HL bei 4 kHz zu beobachten (vgl Abbildung 40 links oben und links unten).
Aufgrund des Tonschwellenaudiogramms wére die Registrierung von giiltigen DPOAEs nicht

zu erwarten. Die Tinnitushauptfrequenz betragt bei diesem Patienten 2 kHz.
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Die beispielhaft bei den Frequenzen 2145 Hz und 4441 Hz dargestellten DPOAE-
Wachstumsfunktionen (Abbildung 40 rechts oben) zeigt bei der Frequenz 4441 eine erhdhte
Steigung bei gleichzeitig hohem Emissionspegel bei hohen L,-Werten. Bedingt durch die
hohen Emissionen ist auch ein im Vergleich zur subjektiven Horschwelle deutlich niedrigerer
Schwellenschitzwert zu beobachten. Die Steigung bei der Frequenz 2145 Hz zeigt einen
flacheren Verlauf und liefert daher eine passenderen Horschwellenschitzwert. Die
Gehorgangsldnge wurde auf 18 mm geschétzt. Aus dieser Gehorgangsldngenmessung geht
hervor, dass eine Senke in der Kalibrierung bei schallhartem Abschluss bei ca. 4.8 kHz zu
erwarten wire. Aus der Kalibrierungskurve des Patienten (Abbildung 40 rechts unten) konnen
wir entnehmen, dass der Patient eine Senke bei etwa dieser Frequenz hat. Diese kann jedoch

die hohen Emissionspegel nicht erkldren.
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Abbildung 40: Fallbeispiel 3: DPOAE-Gramme (oben links), DPOAE-Wachstumsfunktion fiir
die Frequenzen 2145 Hz und 4441 Hz (oben rechts), Horschwellenschdtzung im
Tonschwellenaudiogramm (unten links), Kalibrierungskurve (unten rechts)



Ergebnisse

Seite 84 von 132

Mittlerer Horverlust 2-6 kHz 67.3 dB HL
Anzahl giiltiger Messpunkte 159 von 320
Lgp gesamt -12.3 dB SPL
| DY -23.1 dB SPL
Lapth - Lin¢ -60.1 dB
Korrelation Lap - Li¢ 0.5

Tabelle 30: Fallbeispiel 3: Mittlerer Horverlust 2-8 kHz, Anzahl giiltiger Messpunkte,
Emissionspegel Lg, , Hintergrundrauschen L,; Differenz aus geschdtzter Horschwelle aus der
extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle Lgyy - Ly, , Korrelation zwischen
geschidtzter Horschwelle aus der extrapolierten Gerade und der subjektiven Horschwelle
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5 Diskussion

5.1 Messgite des neu entwickelten Reizparadigmas

Wie bereits in Kapitel 2.12 erwéhnt, findet man in der Literatur bislang nur ein optimiertes
Reizparadigma fiir den Frequenzbereich zwischen 1 und 8 kHz (Kummer et al. 2000). In den
Randbereichen bei 1 und 8 kHz treten bei diesem Reizparadigma allerdings deutliche
Abweichungen im Vergleich zu den anderen Frequenzen auf. Daher ist die von Kummer und
Mitarbeitern entwickelte Pegelschere hauptsichlich nur fiir den Frequenzbereich zwischen 1.5
und 6 kHz geeignet. DPOAE-Messungen im Hochtonbereich sind fiir die Diagnostik eines
durch Lirm oder Ototoxizitdt bedingten Hochtonhorverlustes von grofler Bedeutung. Aus
diesem Grund wurde in der vorliegenden Arbeit ein optimiertes Reizparadigma flir den

Hochtonbereich zwischen 6 und 10 kHz entwickelt.

Beim Vergleich der alten mit der neuen Pegelschere zeigt sich, dass mit letzterer stabilere
Messbedingungen fiir die DPOAE-Messung im Hochtonbereich erzielt werden konnten. Mit
dem neuen Reizparadigma lieen sich im Durchschnitt mehr giiltige Messpunkte bestimmen
und sowohl die geschitzte Horschwelle als auch die Steigung konnten bei mehr Frequenzen
bestimmt werden. Auflerdem waren bei hoheren Anregungspegeln die Emissionen im
Durchschnitt hoher als bei Anwendung der Pegelschere von Kummer und Mitarbeitern. Des
Weiteren war mit der neuen Pegelschere die Steigung der DPOAE-Wachstumsfunktion hoher.
Dies bedeutet, dass die neue Pegelschere fiir groBere Anregungspegel L, besser geeignet ist

als fiir niedrige Anregungspegel L,.

5.2 Zuverlassigkeit der DPOAE-Audiogramme im Hochtonbereich
bei den Normalhorenden

Trotz der Entwicklung einer fiir den Hochtonbereich geeigneten Pegelschere waren die

Messbedingungen und Messergebnisse fiir den Hochtonbereich zwischen 6 und 10 kHz

deutlich schlechter als fiir den niedrigeren Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz. Auf die

Unterschiede und Griinde hierfiir soll nun néher eingegangen werden.

Im Hochtonbereich zwischen 6 und 10 kHz waren die Emissionen bei allen Anregungspegeln
im Durchschnitt niedriger als im Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz. Aullerdem stieg das
Hintergrundrauschen ab 6 kHz zu hoheren Frequenzen kontinuierlich an. Das erhdhte

Hintergrundrauschen erschwerte die Messungen im Hochtonbereich, da die Emissionen vor
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allem bei schwellennahen Reizpegeln vom Storgerdusch iiberlagert wurden. Zur Messung der
sehr kleinen Schalldriicke und zur Verbesserung des Signalstérgerduschabstandes miissen ein
rauscharmes Mikrofon und ein geeigneter Mikrofonverstirker eingesetzt werden. Ob
schwellennahe DPOAE-Messungen im Hochtonbereich gelingen, hingt somit von der Giite
der verwendeten Messapparatur ab. Die Ubertragungseigenschaften der elektroakustischen
Wandler (Mikrofon und Lautsprecher) beschrinken daher die DPOAE-Messungen im
Hochtonbereich.

Auch die Horschwellenschitzung war fiir den Hochtonbereich ungenauer. Das heifit die
Differenz zwischen der mittels DPOAE-Wachstumsfunktion geschitzten Horschwelle und der
subjektiven Horschwelle war groBBer. Der grofere Schitzfehler kann verschiedene Griinde
haben:

Eine mogliche Ursache fiir den groBeren Schitzfehler im hoheren Frequenzbereich konnte
sein, dass zwischen 2 und 6 kHz die Tonschwellenaudiometrie an mehreren Testfrequenzen
durchgefiihrt wurde als zwischen 6 und 10 kHz. Zwischen 2 und 6 kHz wurde die subjektive
Horschwelle bei 4 Frequenzen (2, 3, 4 und 6 kHz) bestimmt, wihrend diese zwischen 6 und 8
kHz nur bei zwei Testfrequenzen (6 und 8 kHz) bestimmt wurde. Oberhalb von 8 kHz konnte
kein Vergleich zwischen der mittels DPOAE geschdtzten Horschwelle und der subjektiven
Horschwelle durchgefiihrt werden. Da die DPOAE-Feinstruktur mit einer Frequenzauflosung
von 47 Hz bestimmt wurde und moglichst alle Punkte mit in die Auswertung einbezogen
werden sollten, wurden die subjektiven Tonschwellenwerte interpoliert. Die Interpolation
kann jedoch zu einer Fehleinschitzung der subjektiven Horschwelle fiihren. Daher wire zur
Bestimmung des Horschwellenschétzfehlers eine Feinstrukturmessung der Tonschwelle
geeigneter. In der vorliegenden Arbeit wurde solch eine Messung aufgrund des Zeitaufwandes
nicht durchgefiihrt. Weitere Studien miissen zeigen, wie sich die Korrelation zwischen der
mittels DPOAE-Wachstumsfunktion geschitzten Horschwelle und der subjektiven
Feinstruktur-Horschwelle tatséchlich verhélt.

Eine weitere Ursache fiir den hoheren Schwellenschétzfehler im Frequenzbereich zwischen 6
und 10 kHz konnten die bereits angesprochenen schlechteren Messbedingungen sein, die eine
zuverlédssige schwellennahe Messung der DPOAE in diesem Frequenzbereich sehr viel

schwieriger machen.
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5.3 Zuverlassigkeit der DPOAE-Audiogramme im Hochtonbereich
bei den Schwerhorenden

Die Messbedingungen und Messergebnisse waren wie bei den Normalhdrenden auch bei den

Schwerhdrenden fiir den Hochtonbereich zwischen 6 und 10 kHz deutlich schlechter als fiir

den niedrigeren Frequenzbereich zwischen 2 und 6 kHz.

Bei vergleichbarem Horverlust waren bei den Schwerhorenden im Frequenzbereich zwischen
6 und 10 kHz weniger Messpunkte bestimmbar als im unteren Frequenzbereich zwischen 2
und 6 kHz. Ahnlich wie bei den Normalhdrenden war auch bei den Schwerhdrenden das
Hintergrundrauschen fiir den Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz deutlich angehoben.
AuBlerdem war der Horschwellenschitzfehler im Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz
ebenso wie im Normkollektiv deutlich groBer als im niedrigeren Frequenzbereich. Ursachen
fir den erhohten Schwellenschitzwert im Hochtonbereich konnten die bereits
angesprochenen schlechteren Messbedingungen und die verminderte Anzahl an

Testfrequenzen im Hochtonbereich sein (siche Kapitel 5.2).

Insgesamt war der Horschwellenschitzfehler im schwerhorenden Patientenkollektiv negativ
(Unterschitzung des Horverlustes) und groBer als im Normkollektiv. Eine mogliche Ursache
fiir den groBeren Schétzfehler bei den Schwerhorenden im Vergleich zu den Normalhdrenden
konnten ,,Ausreifler in den DPOAE-Grammen sein. In Fallbeispielen trat bei diesen
»Ausreilern® ein flacher Kurvenverlauf der DPOAE-Wachstumsfunktion mit abruptem
Einbruch des Emissionspegels auf (siche Kapitel 4.5.4). Dies fiihrte zu einem niedrigen
Schwellenschiatzwert. Da die Emissionen die Funktion der &uBeren Haarzellen direkt
widerspiegeln, konnte dies eventuell bedeuten, dass noch einzelne funktionierende Haarzellen
vorhanden sind, welche zu einem insgesamt hoheren Schétzfehler fithren. Eine andere
Erklarung fir die ,,Ausreifler,, konnte sein, dass diese kein physiologisches Korrelat haben,
sondern in der sekundiren DPOAE-Quelle begriindet sind, die sich abhingig von der
Frequenz unterschiedlich auf die DPOAE-Wachstumsfunktion auswirken kann. Neben der
primidren DPOAE-Quelle am Ort von f,, gibt es noch eine sekunddre DPOAE-Quelle am Ort
von 2fj-f,. Diese sekundire DPOAE-Quelle entsteht durch die am Ort f, ausgeloste
Wanderwelle, die ihr Schwingungsmaximum am Ort von 2f;-f, bildet. Obwohl die sekundére
Quelle sehr viel schwicher ist, kann es zu konstruktiven und destruktiven Interferenzen mit
der primiren Quelle kommen (Shera und Guinan, 1999; Heitmann et al., 1998). Diese
Interferenzen konnen in Verdnderungen der DPOAE-Feinstruktur sichtbar sein (Mauermann

et al., 1999). Wie bereits in Kapitel 3.2.4.4 erldutert, werden Verédnderungen der DPOAE-
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Feinstruktur mit der DPOAE-Kenngrof3e Rauhigkeit beschrieben. In den vorliegenden
Messdaten fallt auf, dass die Rauhigkeit der DPOAE-Feinstruktur bei den Schwerhérenden
grofer war als bei den Normalhdrenden. Dies konnte bedeuten, dass der Einfluss der zweiten
DPOAE-Quelle mit ansteigendem Horverlust zunimmt. Somit koénnte der groBere
Schitzfehler bei den Schwerhdérenden im Vergleich zu den Normalhérenden durch einen
grofleren Einfluss der zweiten DPOAE-Quelle bedingt sein.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit stehen im Widerspruch zu den Ergebnissen der Studie
von Wagner und Mitarbeitern (2008). In dieser Studie wurde die Abhingigkeit der DPOAE-
Feinstruktur von verschiedenen Parametern, wie Alter, Horverlust und Frequenz, im
Frequenzbereich zwischen 1.8 und 4.2 kHz, untersucht. Das Ergebnis dieser Studie war, dass
die Pravalenz der DPOAE-Feinstruktur mit zunehmendem Horverlust abnimmt.

Mauermann und Mitarbeiter (1999) hingegen haben herausgefunden, dass die Rauhigkeit
verschwindet, wenn die Primértonfrequenzen in einem Bereich mit normalem Horen und die
DPOAE-Frequenz in einem Bereich mit Horverlust auftreten. Im umgekehrten Fall, namlich
wenn sich die DPOAE-Frequenz in einem Bereich mit normalem Horvermdgen befindet und
die Primértonfrequenzen im Bereich eines Horverlustes, bleibt die Rauhigkeit der
Feinstruktur jedoch erhalten. Bei den in der vorliegenden Arbeit gemessenen Patienten mit
Hochtonabfall kénnte hdufig der zweite Fall aufgetreten sein, womit eine dhnliche Rauhigkeit
wie bei den Normalhdrenden auch bei den Schwerhdrenden zu erwarten wire. Die erh6hten
Werte der Rauhigkeit bei den Schwerhérenden im Vergleich zu den Normalhérenden lassen

sich hierdurch aber nicht erkliren.

5.4 Allgemeine Griinde fir Abweichungen der DPOAE-
Schwellenschatzung

Die Horschwellenschdtzung wird in der vorliegenden Arbeit durch Fehler bei der
Kalibrierung erschwert. Diese entstehen abhidngig von der Gehorgangslinge und der
Trommelfellimpedanz bei Frequenzen oberhalb von etwa 3 bis 4 kHz als Folge stehender
Wellen (Siegel und Hirohata, 1994). Beim Stehenden-Wellen-Effekt iiberlagern sich die vom
Lautsprecher zum Trommelfell und die vom Trommelfell wiederum zuriicklaufende Welle
destruktiv. Damit kann es in diesem Frequenzbereich zu gravierenden Unterschétzungen des
tatsdchlichen Trommelfell-Schalldruckpegels kommen, was zur Ursache hat, dass hier die
tatsdchlichen Pegel wesentlich hoher sein konnen, als die Sollpegel. Dies kann zu einer zu
niedrigen Schwellenschitzung im Vergleich zum subjektiven Audiogramm fiihren. Eine

scharfe Senke in der Kalibrierkurve des Patienten kann in vielen Fillen auf eine Stehende-



Diskussion Seite 89 von 132

Wellen-Problematik und dadurch auf eine Fehlkalibrierung in diesem Frequenzbereich
hindeuten. Eine exakte Trennung des Einflusses durch stehende Wellen und des Einflusses
der Gehorgangsgeometrie auf die Kalibrierkurve ist jedoch ohne genaue Kenntnis der
Gehorgangsgeometrie und der Trommelfellimpedanz nicht moglich. Daher kann der Einfluss

der stehenden Wellen nur qualitativ betrachtet werden.

Dartiber hinaus bestand in der vorliegenden Arbeit beim Vergleich der mittels DPOAE
geschitzten Horschwelle zur subjektiven Horschwelle das Problem der Umrechnung von dB
SPL in dB HL. Die DPOAE-Schwelle wird zunéchst in dB SPL bestimmt. Zum Vergleich zur
subjektiven Schwelle ist eine Umrechnung in dB HL notwendig. Dieser frequenzspezifische
Korrekturwert wurde fiir die verwendete Ohrsonde an einem Normkollektiv bestimmt. Die
Korrekturwerte spiegeln jedoch nur den Mittelwert des Kollektivs wider. Im Einzelfall
konnen durchaus groflere Differenzen zu diesen Mittelwerten auftreten. Dies wurde anhand
eines Fallbeispieles in Kapitel 4.5.4 (2. Fallbeispiel) beschrieben. Fiir solche Patienten, bei
denen groBere Abweichungen zu den mittleren Korrekturwerten auftreten, miisste eventuell

ein individueller Korrekturwert bestimmt werden.

Des Weiteren konnte in der vorliegenden Arbeit gezeigt werden, dass ein erhohter
Schitzfehler durch die Auswertungsmethode bedingt sein konnte. Es fillt auf, dass der
Schwellenschitzwert, der mittels Extrapolation ermittelt wurde, groftenteils besser mit der
subjektiven Horschwelle korrelierte wie derjenige, der mit der einfachen Schétzung ermittelt
wurde. Wie bereits von Janssen (2005 b) beschrieben, ist die einfache Schitzung der
Horschwelle vom Storpegel abhingig. Der Pegel der schwellennah gemessenen DPOAE ist
vom Storgerdusch abhingig, das in der Frequenz variiert und gibt daher nicht die
physiologische Schwelle, sondern die Schwelle des jeweiligen DPOAE-Messsystems wieder.
Insbesondere dann, wenn als Kriterium fiir das Vorhandensein einer validen Reizantwort der
Signal-Stor-Abstand verwendet wird. Die so ermittelte DPOAE-Schwelle kann nur grob
Auskunft iiber die Integritit des cochledren Verstiarkers geben. DPOAE-Gramme — zumal bei
hohen, tiberschwelligen Primértonpegeln aufgenommen — spiegeln daher die Horschwelle oft
nicht wider. Eine vom Storpegel weitgehend unabhingige Bestimmung der DPOAE-Schwelle
erfolgt mit Hilfe der extrapolierten DPOAE-Wachstumsfunktion (Janssen, 2005 b, Seite 127).
Aufgrund der Tatsachen, dass in der vorliegenden Arbeit ein erhohter Stérpegel im
Hochtonbereich beobachtetet wurde und ein Signal-Stoér-Abstand als ein Kriterium fiir valide
DPOAE verwendet wurde, erscheint eine Schétzung der Horschwelle mittels Extrapolation

der DPOAE-Wachstumsfunktion geeigneter als eine einfache Schitzung.
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5.5 Betrachtung der DPOAE-Feinstruktur

Wie im Ergebnisteil ersichtlich, nahm die Rauhigkeit der DPOAE-Feinstruktur im hohen
Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz ab. Dies konnte bedeuten, dass die sekundire Quelle
bei hoheren Frequenzen weniger Einfluss hat als bei niedrigeren Frequenzen. Dies wurde
bereits in einer Studie von Mauermann und Kollmeier (2004) beschrieben. Hier wurden
DPOAE-Messungen fiir den Frequenzbereich zwischen 1,5 und 4,5 kHz durchgefiihrt. Fiir
fast alle Probanden war der relative Anteil der zweiten DPOAE-Quelle bei niedrigeren
Frequenzen stirker als bei hoheren Frequenzen (bei einem Probanden war der Anteil nahezu

frequenzunabhingig).

AuBlerdem fillt auf, dass die in der vorliegenden Arbeit bestimmte Rauhigkeit der DPOAE-
Feinstruktur mit abnehmendem Anregungspegel anstieg. Ursache dafiir konnte zum einen der
kleinere Signal-Rausch-Abstand, zum anderen ein groferer Einfluss der zweiten DPOAE-
Quelle sein. Letzteres wurde auch in der Arbeit von Mauermann und Kollmeier (2004)

beschrieben. Mit abnehmendem Stimuluspegel nahm hier der Anteil der zweiten Quelle zu.

Des Weiteren konnte in der vorliegenden Arbeit beobachtet werden, dass die Rauhigkeit bei
den Schwerhdrenden grofer war als bei den Normalhorenden. Dies konnte bedeuten, dass der

Einfluss der zweiten Quelle mit zunehmendem Horverlust ansteigt (siche Kapitel 5.3).

Verschiedene Strategien wurden bereits entwickelt, um die zwei DPOAE-Emissions-
Komponenten zu trennen. So wurde versucht, mittels eines Suppressortones den Einfluss der
zweiten Quelle zu reduzieren (Heitmann et al., 1998). Die Studie von Dhar und Shaffer
(2004) fand jedoch heraus, dass der Effekt des Suppressortones auf die DPOAE-Feinstruktur
von den gemessenen Frequenzen und Ohren abhingig ist und dass ein universeller
Suppressorton keine praktikable Losung zur Reduktion der zweiten Quelle darstellt. Weitere
Studien sind daher notwendig, um optimale Messparadigmen zu schaffen, die den Einfluss

der zweiten DPOAE-Quelle reduzieren.

5.6 Zuverlassigkeit der DPOAE- Audiogramme bei den Tinnitus-
Patienten

Bei den Patienten mit Tinnitus war der Schwellenschitzfehler im Durchschnitt groBer als bei

den Patienten ohne Tinnitus. Anhand der in Kapitel 4.6.2 aufgefiihrten Fallbeispiele konnte

gezeigt werden, dass bei manchen Tinnitus-Patienten die DPOAE-Wachstumsfunktionen ein

paradoxes Wachstumsverhalten aufwiesen. Trotz eines groflen Horverlustes von zum Teil
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mehr als 60 dB HL traten bei einigen Tinnitus-Patienten ungewohnlich hohe Emissionspegel
auf, die aufgrund des Horverlustes nicht zu erwarten waren. Bei Horverlusten von mehr als 50
dB HL ist in der Regel keine Registrierung von giiltigen Emissionen mehr moglich. Ein
moglicher Einfluss von Fehlkalibrierungen ist auch in diesen Fillen nicht auszuschlieen. Die
hohen Emissionen bei den gegebenen Horverlustwerten lassen sich damit jedoch nicht
erkldren. Die Beobachtungen deuten daher auf ein spezifisches Verhalten der DPOAE bei
Tinnituspatienten hin. Des Weiteren konnte bei manchen Tinnitus-Patienten eine erhohte
Steigung der DPOAE-Wachstumsfunktion bei gleichzeitig hohem Emissionspegel beobachtet
werden. Diese Phinomene wurden bereits in einer Studie von Janssen und Mitarbeiter (1998)
beschrieben. Es ist zu vermuten, dass bei Tinnitus-Patienten die dulleren Haarzellen bei der
Stimulation mit den Primirtonen abnorm grofle Verzerrungen produzieren und eine groflere
Schwingungsenergie in der Innenohrlymphe freisetzen, die zu einer retrograden
Schallaussendung mit hoher Schalldruckamplitude fiihrt. Die gleichzeitig auftretende
Versteilerung der Wachstumsfunktion muss als Ausdruck des Aussetzens des
Dampfmechanismus gewertet werden, wo grofle Schallsignale zu abnorm groB3en
Schwingungsamplituden fithren. Es ist zu vermuten, dass es infolge dieser mechanischen
Fehlanpassung zu einer Irritation der inneren Haarzelle und so zu einer pathologischen
Entladungsaktivitit auf den afferenten Hornervenfasern kommt. Die ungeddmpfte Bewegung
der dufleren Haarzelle und das Auftreten grofer Verzerrungen konnten somit als eine
mogliche Ursache fiir die Entstehung eines Tinnitus zu werten sein. Aufgrund der
Verzerrungen konnte eine normale Schallverarbeitung nicht mehr gegeben sein, sodass der
Patient im Bereich des Tinnitus die akustischen Signale stark verzerrt hort und so ein
,,Horverlust entsteht, der sich audiometrisch in einer verschobenen Tonschwelle manifestiert

(Janssen et al., 1998).

Ahnlich wie in den in Kapitel 4.6.2 aufgefiihrten Fallbeispielen traten auch in der Arbeit von
Janssen und Mitarbeitern (2000) hohe DPOAE-Emissionspegel trotz eines grof3en
Horverlustes (50 dB HL) auf. In der zitierten Arbeit wurde ein Fall beschrieben, bei dem im
Anschluss eines Suizidversuches mit Aspirin ein Hochtonhorverlust mit Tinnitus aufgetreten
war. Sowohl im Intoxikationsstadium als auch im Genesungsstadium wurden DPOAEs
gemessen. Im Intoxikationsstadium traten hohe Emissionspegel trotz eines Horverlustes von
50 dB im Frequenzbereich des Tinnitus auf. Gleichzeitig konnte in der Néhe der
Tinnitusfrequenz ein steilerer Verlauf der DPOAE-Wachstumsfunktion beobachtet werden,
was den Verlust der cochledren Kompression widerspiegelt. Im Genesungsstadium lagen die

DPOAE-Emissionen im Normbereich und zeigten eine physiologische cochledre
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Kompression. An diesem Fallbeispiel konnten anhand von DPOAE-Messungen
Veranderungen der cochledren Strukturen eines Salicylat-induzierten-Tinnitus festgestellt

werden.

In den Studien von Janssen und Mitarbeiter (1998 und 2000) traten die hohen Emissionspegel
und der gleichzeitig steilere Verlauf der DPOAE-Wachstumsfunktionen im Bereich der
Tinnitusfrequenz auf. In der vorliegenden Arbeit wiesen einige Patienten hohe Emissionen
trotz eines grofBen Horverlustes aulerhalb der Tinnitusfrequenz auf. Dies konnte verschiedene
Ursachen haben. Zum einen konnte es bei diesen Patienten auch noch andere Tinnitusbereiche
auBBerhalb der Tinnitushauptfrequenz geben, welche von der Tinnitushauptfrequenz tiberdeckt
werden. Falls die Tinnitushauptfrequenz im Bereich der DPOAE-Frequenz liegt (also
unterhalb von f, bei 2f}-f;), konnte der Emissionspegel vom Tinnitus beeinflusst werden,
obwohl an der primédren Quelle keine Emission zu erfassen wire. Eine andere Hypothese
wire, dass bei diesen Patienten in den Frequenzbereichen, in denen die hohen Emissionen zu
beobachten sind, eine erhohte Spontanaktivitit der duBeren Haarzellen vorkommt, diese
allerdings zentral kompensiert wurde, sodass hier kein eigentlicher Tinnitus wahrzunehmen
ist. Eine andere mogliche Erkldrung fiir die hohen Emissionen wire, dass in diesen
Frequenzbereichen der Horverlust eher zentral bedingt ist und auf Ebene der duBeren
Haarzellen keine so grofe Schadigung vorhanden ist, wie durch die subjektiv ermittelte

Tonschwelle zu erwarten wire.

Verdnderungen der duBeren Haarzellen auflerhalb der Tinnitusfrequenz konnten auch in der
Arbeit von Granjeiro und Mitarbeiter (2008) beobachtet werden. Hier wurden DPOAE bei
normalhérenden Patienten mit und ohne Tinnitus im Frequenzbereich zwischen 1 und 8 kHz
gemessen. Aulerdem wurden TEOAE fiir die Frequenzen 1, 2, 3 und 4 kHz bestimmt. In der
Patientengruppe mit Tinnitus war die Pravalenz abnormaler DPOAE und TEOAE in allen
gemessenen Frequenzen grofler als in der Patientengruppe ohne Tinnitus. Diese Ergebnisse
von Granjeiro und Mitarbeiter (2008) lassen vermuten, dass die Dysfunktion der dulleren

Haarzellen ein physiologisches Korrelat des Tinnitus sein konnte.

Die DPOAE-Messung als eine objektive Messmethode zur Erfassung der Funktion der
peripheren Schallverarbeitung scheint daher als Methode zur Bestimmung eines moglichen
Einflusses peripherer Schidigung bei der Erzeugung des Tinnitus geeignet zu sein. Die
subjektive Horschwelle, die mit der Tonschwellenaudiometrie erfasst wird, spiegelt die
periphere Horschwelle nicht isoliert wider. Zentrale Verarbeitung des akustischen Signals,

Vigilanz, hohes Reaktionsvermdgen und Konzentrationsfahigkeit sind zwingend notwendige
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und stark beeinflussende Faktoren bei der Erstellung des Tonschwellenaudiogramms. Die
akustische Wahrnehmung des Tinnitus kann diese Faktoren beeinflussen und kann sich daher
auf die Ermittlung der Ruhehorschwelle auswirken, sodass die Tonschwelle bei den
Tinnituspatienten eventuell stark von der eigentlichen physiologischen Schwelle abweicht.
Die DPOAE-Messung konnte daher einen moglichen Einfluss der gestorten peripheren
Schallverarbeitung bei der Erzeugung des Tinnitus genauer erfassen als die

Tonschwellenaudiometrie.

Laut Simpson und Davies (2000, Seite 1) weisen 85% der Tinnituspatienten aufler dem
Ohrgerdusch auch einen Horverlust auf. 35% haben einen mittelmédBigen bis schweren
Horverlust. Besonders fiir dieses Patientenkollektiv kommt eine Bestimmung der Funktion
der peripheren Schallverarbeitung durch eine DPOAE-Messung in Frage. Um eine optimale
Versorgung mit Horgerdten zu gewihrleisten ist die detaillierte Erfassung der
Funktionsstorung des Innenohres von entscheidender Bedeutung. Zur Einstellung der
Verstarkung eines Horgerdtes muss bekannt sein, wie gro3 der tatsdchliche Horverlust ist.
Wie oben bereits erwdhnt, kann Tinnitus sich auf die Bestimmung der Ruhehorschwelle
auswirken und zu einer verschobenen Ruhehorschwelle fithren. Mit Hilfe von DPOAEs
konnten fiir die Horgerdteanpassung wichtige Kenndaten der Innenohrfunktionsstorung
(Horverlust, Rekruitment) moglicherweise besser ermittelt werden als mit der

Tonschwellenaudiometrie.

Weitere Studien und hohere Fallzahlen miissen zeigen, ob die DPOAE-Messung im
Hochtonbereich eine geeignete Messung ist, um objektive Korrelate fiir den Tinnitus zu
finden und ob mit ihrer Hilfe eine Differentialdiagnostik zwischen peripherem und zentralem

Tinnitus mdglich ist.

5.7 Einsatz von DPOAE-Audiogrammen im Hochtonbereich im
Rahmen einer Friherkennung eines Horverlustes bei
Chemotherapie- Patienten

Im Rahmen dieser Arbeit sollte der Fragestellung nachgegangen werden, ob die DPOAE-

Messung im Hochtonbereich fiir eine Friitherkennung einer Innenohrschwerhdrigkeit bei

Patienten, die einer ototoxischen Therapie (z.B. mit Cisplatin) ausgesetzt sind, geeignet ist.

Wie bereits in Kapitel 5.3 beschrieben, konnten bei den Schwerhdrenden im Hochtonbereich
zwischen 6 und 10 kHz wegen des groBeren Hintergrundrauschens weniger Messpunkte

bestimmt werden. Des Weiteren nahm der Schitzfehler im Hochtonbereich zu. Im gesamten
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Frequenzbereich zwischen 2 und 10 kHz waren bei den Schwerhérenden im Vergleich zu den
Normalhdrenden weniger Messpunkte bestimmbar und die Emissionen waren deutlich
niedriger. Die meisten giiltigen Messdatensidtze konnten bei den Schwerhorenden im
Messbereich zwischen 3 und 6 kHz beobachtet werden. Daher erscheint es sinnvoll, die
DPOAE-Messung zur Erfassung ototoxischer Schadigungen bei Schwerhorenden zwischen 3
und 6 kHz durchzufiihren. Auch in einer Studie von Ress und Mitarbeitern (1999) wurde
beschrieben, dass bei erwachsenen Patienten aufgrund einer Presbyakusis DPOAE ab dem
Frequenzbereich von 6 kHz nicht mehr zuverldssig bestimmt werden konnten. Daher
empfehlen auch Ress und Mitarbeiter die DPOAE-Messung zur Erfassung ototoxischer

Horschidden zwischen 3 und 5 kHz durchzufiihren.

Reavis und Mitarbeiter (2008) untersuchten die Faktoren, die die Sensitivitit der DPOAE-
Messung in Hinblick auf die Erfassung eines ototoxischen Horverlustes beeinflussen. Sie
konnten feststellen, dass die Sensivitit der DPOAE-Messung bei Patienten, die vor der
Exposition mit ototoxischen Medikamenten bereits einen Horverlust aufwiesen, reduziert war.
Im Gegensatz dazu konnte man Patienten, die vor Exposition mit ototoxischen Medikamenten
ein besseres Horvermogen hatten, besser iiberwachen. Aullerdem war die Sensitivitit der
DPOAE-Messung groBer, wenn DPOAE vor Cisplatingabe in der Néhe der hochsten
Testfrequenz gemessen werden konnten und auch bei héheren Frequenzen gréBer als 2.5 kHz
prasent waren. Die DPOAE-Messungen im Hochtonbereich eignen sich daher fiir
normalhdrende Patienten oder Patienten mit leichtem Horverlust besser als fiir schwerhdrende
Patienten. Man kann davon ausgehen, dass Kinder normalhérend sind. Daher koénnten
DPOAE-Messungen zum Nachweis von Innenohrschddigungen, die durch eine
Chemotherapie induziert wurden, besonders fiir Kinder geeignet sein. Die Therapie kindlicher
Krebserkankungen hat in den vergangen Jahren erhebliche Fortschritte gemacht. Von den in
Deutschland jahrlich ca. 1800 neu an Krebs erkrankten Kindern und Jugendlichen unter 15
Jahren konnen jedes Jahr ca. 1400 als geheilt betrachtet werden (Langer et al., 2006). Dies
unterstreicht die Notwendigkeit eine strukturierte Nachsorge fiir die Uberlebenden einer
Krebserkrankung im Kindes- und Jugendalter durchzufiihren und Patienten mit (Spét-)
Toxizitdt frithzeitig zu identifizieren und ggf. zu behandeln. In der Studie von Stavroulaki und
Mitarbeiter (2001) wurden DPOAE-Gramme und DPOAE-Wachstumsfunktionen fiir den
Frequenzbereich zwischen 4.6 bis 8 kHz bei Kindern bestimmt. Signifikante Verdnderungen
der DPOAE-Gramme im Anschluss an den ersten Zyklus einer Chemotherapie mit Cisplatin

konnten in 50% der Kinder nachgewiesen werden. (Stavroulaki et al. 2001). Wie in dieser
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Studie gezeigt werden konnte, konnen DPOAE-Gramme eine addquate Methode zum
Nachweis einer durch Cisplatin hervorgerufenen Schédigung des Innenohres bei Kindern

sein.

Zur Erfassung einer beginnenden Funktionsstorung der Cochlea durch ototoxische
Medikamente konnte die Messung der Feinstruktur der DPOAE geeigneter sein als die
Messung der DPOAE mit grobem Frequenzraster. Mit hochaufgelosten DPOAE konnten die
ototoxischen Verdnderungen der Funktion der duBeren Haarzellen moglicherweise genauer
erfasst werden.

Die in der vorliegenden Arbeit angewandten Messungen der DPOAE-Feinstruktur im
Hochtonbereich kénnten daher eine Moglichkeit flir eine Fritherkennung einer beginnenden
Innenohrschwerhorigkeit bei normalhdrenden wund bedingt bei schwerhdrenden
Chemotherapiepatienten darstellen. In weiteren Studien muss gepriift werden, inwiefern
Messungen der DPOAE-Feinstruktur im Hochtonbereich im Rahmen einer Frithdiagnostik fiir

den klinischen Alltag geeignet sind.

5.8 Einsatz von DPOAE- Audiogrammen im Hochtonbereich im
Rahmen einer Friherkennung von larmbedingten Horschaden
Die Hypothese, dass die Fahigkeit, sehr hohe Téne horen zu kdnnen, besonders empfindlich
ist gegeniiber exogenen Einfliissen — seien sie toxischer oder physikalischer Natur -, wird
schon seit mehreren Jahrzehnten immer wieder in der Literatur diskutiert. So wurde z. B. aus
spezifischen Merkmalen gefolgert, dass der Horverlust im Hochtonbereich prognostischen
Wert fiir eine Gehorschiddigung durch Lidrm haben konnte. Die Befundlage speziell zur
Auswirkung von Larm auf das Horvermdgen bei sehr hohen Frequenzen ist allerdings
kontrovers: Manche Studien stellen keinen Unterschied zwischen ldrmexponierten
Industriearbeitern und nicht larmexponierten Kontrollpersonen fest (z. B. Osterhammel, 1979;
Laukli und Mair, 1985). Andere hingegen beobachteten deutlich hohere Horschwellen im
Frequenzbereich ab 12 oder 14 kHz bei Larmexponierten (z. B. Fausti et al., 1981; Dieroff,
1982; Doménech, et al. 1989; Ahmed et al., 2001) und sprechen sogar von einer zweiten
Senke in diesem Bereich analog zur bekannten c¢5-Senke bei Larmschwerhdrigkeit (Bartsch et
al., 1989; Lawton, 2001). Da sich aus dem Nachweis dieser besonderen Vulnerabilitét
praktische Konsequenzen fiir die Pravention von ldirmbedingten Horschdden ergeben konnen,
ist die Absicherung und Quantifizierung eines solchen Zusammenhangs von grof3er

Bedeutung.



Diskussion Seite 96 von 132

Anhand der hochaufgeloster DPOAE-Messung konnten die larmbedingten Verdnderungen der
Funktion der dueren Haarzellen im Hochtonbereich moglicherweise genauer erfasst werden
als mit einer DPOAE-Messung mit grobem Frequenzraster. Die in dieser Arbeit angewandte
Messung der DPOAE-Feinstruktur im Hochtonbereich konnte sich daher eventuell zur
Fritherkennung einer larmbedingten Innenohrschwerhorigkeit eignen.

Weitere Studien an ldrmausgesetzten Normalhdrenden miissen iiberpriifen, ob larmbedingte
Verianderungen der duleren Haarzellen im Hochtonbereich auftreten und ob die DPOAE-

Feinstrukturmessung im Hochtonbereich fiir solch eine Diagnostik geeignet ist.

5.9 Einsatz von DPOAE-Audiogrammen im Vergleich zur
Hochtonaudiometrie

Die Hochtonaudiometrie ist eine zeitaufwédndige und fehleranfillige Untersuchung, die
sowohl von Audiometristen als auch von Probanden groBe Sorgfalt und Ubung erfordert. So
ist die Streuung der gemessenen Schwellenwerte in diesem Frequenzbereich weitaus grofer
als bei den tieferen Frequenzen. Alters- und geschlechtsbezogene Referenzwerte der
Horleistung im erweiterten Hochtonbereich ab 9 kHz liegen bisher nur im Rahmen von
iibergreifenden Literaturauswertungen vor (Lawton, 2001). Fiir die Hochtonaudiometrie,
welche die Frequenzen 9 bis 20 kHz erfasst, gelten die Frequenzen 10 bis 12 kHz als die
obere Grenze des Priifbereiches, da ab diesem Frequenzbereich ein konstanter
Schalldruckpegel am Trommelfell nicht sicher gewihrleistet werden kann (Lehnhardt und
Laszig, 2001, Seite 4) (siche Kapitel 2.12).

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass auch bei der DPOAE-Messung im
Hochtonbereich ein konstanter Schalldruckpegel am Trommelfell nicht sicher gewdhrleistet
werden kann. Aufgrund des Stehenden-Wellen-Effektes kann es zu einer Unterschédtzung des
Schalldruckpegels am Trommelfell kommen, was zu einer Unterschdtzung der Horschwelle
mittels DPOAE-Wachstumsfunktion fiihrt. Zur Losung dieses Problems, miissen andere
Kalibriermethoden (wie z.B. Konstantspannungskalibrierung oder eine Kalibirerung mit
Auswahl von Ohrsimulator-Referenzkurven siehe Kapitel 3.2.3) eingesetzt werden, die diese
Anfalligkeit gegentiber stehenden Wellen nicht aufweisen. Hierbei ist zu beriicksichtigen,
dass keine der bisher beschriebenen Kalibrierverfahren eine exakte individuelle Schitzung
des tatséchlich in der Cochlea wirkenden Schalldruckpegels ermdglicht. Deshalb muss in
Zukunft untersucht werden, welches Kalibrierverfahren im Mittel die geringsten
Abweichungen zwischen Soll- und Ist-Pegel aufweist und bei welchem Verfahren die

Abweichungen {iber verschiedene Personen am wenigsten streuen.
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Der wesentliche Vorteil der DPOAE-Messung im Hochtonbereich gegentiber der
Hochtonaudiometrie besteht darin, dass sie eine objektive Messmethode ist. Dies hat den
Vorteil, dass sie die Funktion der dulleren Haarzellen ohne Aufmerksamkeit und Mithilfe des
Patienten messen kann. Daher ist sie fiir Neugeborene, Kinder, Simulanten,
Schwerbehinderte, schwerkranke oder nicht mehr reaktionsfidhige onkologische Patienten

moglicherweise geeigneter als die Hochtonaudiometrie.

Ein weiterer Vorteil der DPOAE-Messung ist, dass der Zeitaufwand zur Aufnahme einer
Feinstruktur der DPOAE im Vergleich zu der Aufnahme der Feinstruktur der Tonschwelle
geringer ist. Ein grobes Frequenzraster und eine grobe Pegelschrittweite kdnnten zur
Erfassung der Horschwelle bei einer beginnenden Funktionsstérung der Cochlea eher
ungeeignet sein. In der klinischen Anwendung konnten die DPOAE gegeniiber der

Tonschwelle einen erheblichen Vorteil haben.

AuBlerdem hat die DPOAE-Messung als objektive Kenngrole Vorteile gegeniiber der
subjektiven ~ Tonschwelle, da  durch  moglicherweise  vorhandene  zentrale
Kompensationsmechanismen eine beginnende Horstorung eventuell subjektiv erst spéter
entdeckt werden kann, wie mittels einer direkten Messung auf Ebene der duBleren Haarzellen.
Andererseits kann die DPOAE-Messung die Funktionsfahigkeit der inneren Haarzellen nicht
erfassen. Eine Horstorung auf peripherer Ebene kann daher durch die DPOAE-Messung nicht

komplett ausgeschlossen werden.

5.10 Einsatz von DPOAE-Audiogrammen im
Hochtonfrequenzbereich

Zusammenfassend soll festgehalten werden:

1. Anhand der in der vorliegenden Arbeit entwickelten Pegelschere fiir den
Frequenzbereich zwischen 6 und 10 kHz war es mdglich, DPOAE im Hochtonbereich

zu messen und eine Horschwellenschitzung mittels DPOAE-Wachstumsfunktion

durchzufiithren.

2. DPOAE-Audiogramme im Hochtonbereich konnten eine geeignete Methode im
Rahmen der Diagnostik einer durch Larm oder toxischen Substanzen hervorgerufenen
Schiidigung des Innenohres sein. Allerdings konnte die Uberwachung mittels DPOAE-

Messung fiir Normalhorende geeigneter sein als flir Schwerhdrende, da die
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Messbedingungen und Messergebnisse im Hochtonbereich bei den Schwerhorenden

wesentlich schlechter waren, als bei den Normalh6renden.

3. DPOAE-Audiogramme im Hochtonbereich konnten eine geeignete Methode

darstellen, um objektive Korrelate fiir den Tinnitus zu finden.

Die in der vorliegenden Arbeit erhobenen Daten haben gezeigt, dass die DPOAE einen

wichtigen Platz im Rahmen einer Diagnostik im Hochtonbereich einnehmen kdnnten.
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8 Anhang

Tabelle 31: Vergleich der DPOAE-Daten im Frequenzbereich zwischen 6 bis 10 kHz mit

unterschiedlichen Pegelscheren

alte Pegelschere

Li=0.4L,+39,Af=200

neue Pegelschere

L;=0.38 L, + 50, Af = 47

Anzahl giiltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt

55.60 + 18.96 von 105
=52.95 + 18.06 %, Mchtsien-
(min.: 19.0 %, max.: 74.3 %)

250.00 + 66.49 von 430
=58.14 + 15.46 %, Mchtsien.
(min.:34.4 % , max.: 90.7 %)

L, =60 dB SPL 18.00 £ 3.77 von 21 81.90 + 10.22 von 86
= 85.71 £ 17.95 % "M | = 9523 + 11.88 9% "
L, =50 dB SPL 15.90 + 5.26 von 21 75.30 + 12.44 von 86
=75.71£25.05 % "MV | =87.56 + 14.47 % " e
L, =40 dB SPL 11.20 £ 5.22 von 21 48.90 + 18.87 von 86
=53.33 +24.86 % "MV | =56.86 £ 21.94 % "o e
L, =30 dB SPL 6.80 +5.01 von 21 27.60 + 20.80 von 86
=32.38 £23.86 % "MVE | =32.09 +24.19 % "M
L, =20 dB SPL 3.70 +2.67 von 21 16.30 + 18.37 von 86
=17.62 £ 12.71 % "9 | =18.95 £21.36 % " e
Lap -1.36 £ 4.45 dB SPL "“™*'#" | 2,31 £ 5.31 dB SPL """

iiber alle L, gemittelt

L, =60 dB SPL 2.98 +5.73 dB SPL * 5.91+5.98 dB SPL *

L, =50 dB SPL 1.17 £5.10 dB SPL ™™™ | 1,71+ 6.01 dB SPL ™" *¢"
L, =40 dB SPL -2.69 +5.96 dB SPL ""¥" | 3,18 + 6.39 dB SPL " ¥=™
L, =30dB SPL -6.21 + 4.88 dB SPL "“"*" | .6.96 + 6.06 dB SPL " ¥="
L, =20 dB SPL -8.13 £4.77 dB SPL """ | 9,04 + 3.82 dB SPL " ¥="
SNR 16.58 +4.37 dB " e 15.00 +4.94 B "eh e

iiber alle L, gemittelt

L, =60 dB SPL 19.76 +£5.71 dB " e 21.82 +5.79 dB MM e
L, =50 dB SPL 18.43 + 536 dB " e 18.09 + 5.74 B "eh e
L, =40 dB SPL 15.56 + 5.57 dB " v 14.24 + 5.98 dB " e
L, =30 dB SPL 12.12 +4.44 gB "o e 11.57 +5.50 dB ™ e

L,=20dB SPL

10.96 + 5.06 dB Mchtsien

9.27 +3.60 dB nicht sign.
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Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

gemittelt {iber alle fund L

-16.42 dB SPL *

-15.88 dB SPL *

Lapthep (mittels Extrapolation

geschitzte Horschwelle)

5.27 + 6.43 dB HL "ehsien:
26.10 £ 4.28 dB SPL *
Anzahl Frq.: 11.90 £ 5.07
von 21

=56.67 + 24.14 %, Michtsien.

8.93 + 5.02 dB HL nicht sign.
31.23 £+ 4.85dB SPL *
Anzahl Frq.: 62.80 + 15.85

von 86

=73.02 + 18.43 %, nichtsign.

Lapin,s (einfach
Horschwelle: letzter L,-10 dB)

geschitzte

6.77 £ 6.06 dB HL "™ *¢"
29.21 + 5.93 dB SPL "M
Anzahl Frq.: 19.10 + 2.85
von 21

=90.95 + 13.57 %, nichtsien.

6.64 £ 6.00 dB SPL """
29.41 £5.92 dB HL " *ie"
Anzahl Frq.: 84.10 £ 5.34
von 86

=97.79 + 6.21 %, Mchtsien.

Lapthep - Lne (Differenz zur | 3.43 £ 9.55 dB ™ehtsien- 7.67 £ 10.43 dB "ehtsien
subjektiven Horschwelle: | Anzahl Frq.: 7.30 + 2.75 von | Anzahl Frq.: 3530 + 5.72
bjekti Horschwell
subjektive ORI 11 (bis max. 8 kHz) von 43 (bis max. 8 kHz)
interpoliert)
=66.36 + 25 % * =82.09+ 13.30 % *

Lapths - Lne (Differenz zur | 2.46 + 12.00 dB "ehtsien 2.49 + 10.99 dB "ehtsien
subjektiven Horschwelle; | Anzahl Frq.: 10.50+/-1.27 | Anzahl Frq.: 42.80 + 0.42
subjektive Horschwelle von 11 (bis max. 8 kHz) von 43 (bis max. 8 kHz)
interpoliert)

=95.45 4 11.55 9 Mt sien

=99.53 + (.98 ¥ nichtsign.

Sdp,ep (Steigung zwischen L, = 60
und 40 dB SPL aus extrapolierter
Gerade)

0.45 + 0.19 dB/dB "cht sien
Anzahl Frq.: 11.20 = 4.78
von 21

=53.33 +22.76 %, Mchtsien.

0.56 + 0.11 dB/dB ™ehtsien:
Anzahl Frq.: 50.80 £ 16.26
von 86

=59.07 + 18.9]1 %, Michtsien.

Sdp,diser (Steigung zwischen L, =
60 und 40 dB SPL aus diskreten
Werten)

0.37 £ 0.08 dB/dB **
Anzahl Frq.: 10.80 = 5.27
von 21

=51.43 +25.10 %, Michtsien.

0.54 £0.10 dB/dB **
Anzahl Frq.: 47.70 £ 20.25
von 86

= 55.47 +23.55 % Mehsen

Tabelle 32: Vergleich der DPOAE-Daten in unterschiedlichen Frequenzbereichen mit der
alten Pegelschere zwischen 2 und 6 kHz und der neuen Pegelschere zwischen 6 und 10 kHz

2-6 kHz (alte PS)
Af=47 Hz

6-10 kHz (neue PS)
Af=47 Hz
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Anzahl giiltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt

370.10 + 65.06 von 430
=86.07 £ 15.13 % **
(min.: 60.0 %, max.: 100 %)

250.00 £ 66.49 von 430
=58.14 + 15.46 % **
(min.:34.4 % , max.: 90.7 %)

L, =60 dB SPL 79.60 + 16.56 von 86 81.90 + 10.22 von 86
=92.56+19.26 % =9523+11.88%
L, =50 dB SPL 80.50 + 13.75 von 86 75.30 + 12.44 von 86
=93.60 + 15.99 % = 87.56 + 14.47 %
L, =40 dB SPL 80.80 + 7.94 von 86 48.90 + 18.87 von 86
=93.95+9.23 % = 56.86 +21.94 %
L, =30 dB SPL 73.40 + 19.65 von 86 27.60 + 20.80 von 86
= 85.35+22.85% =32.09+24.19%
L, =20 dB SPL 55.80 + 24.47 von 86 16.30 + 18.37 von 86
= 64.88 + 28.45 % =18.95+21.36 %
Lap

iiber alle L, gemittelt

0.37 + 5.32 dB SPL Mcht sien-

-2.31 +5.31 dB SPL Mchtsien

L, =60 dB SPL 7.37 £ 4.88 dB SPL 5.91 £5.98 dB SPL
L, =50dB SPL 5.08 £5.51 dB SPL 1.71 £ 6.01 dB SPL
L, =40dB SPL 1.43 £ 6.23 dB SPL -3.18 £ 6.39 dB SPL
L,=30dB SPL -3.65 + 6.35 dB SPL -6.96 + 6.06 dB SPL
L,=20dB SPL -8.38 +4.63 dB SPL -9.04 + 3.82 dB SPL
SNR

iiber alle L, gemittelt

2435+ 5.37 dB **

15.00 £ 4.94 dB **

L, =60 dB SPL 31.07 £ 5.26 dB 21.82+£5.79dB
L, =50dB SPL 28.98 £ 5.78 dB 18.09 £5.74 dB
L, =40dB SPL 25.39+6.39dB 14.24 £ 5.98 dB
L, =30dB SPL 20.49 £ 5.86 dB 11.57 £5.50 dB
L,=20dB SPL 15.80 +£4.39 dB 9.27 £3.60 dB

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-23.22 dB SPL **

-15.88 dB SPL **

Rauhigkeit

Absolutwerte der Senkentiefe)

L, =60 dB SPL

(Mittelwert

der

2.61+1.50dB nicht sign.

1.97 + 0.80 dB nicht sign.
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L, =50dB SPL 3.03 + 1.81 dB M 2.42+0.61 dB MM
L, =40 dB SPL 3.62 % 1.99 dB M 3.30+0.91 dB M
L, =30dB SPL 420 £2.17 dB M 3.22+1.29 dB MM
L, =20 dB SPL 4.97 +2.27 dB MM e 2.61 £ 1.19 dB M
Lapthep (mittels Extrapolation | 5.73 7.26 dB HL 8.93 +5.02 dB HL

geschitzte Horschwelle)

17.18 £ 7.14 dB SPL
Anzahl Frq.: 70.80 + 16.46

von 86

=82.33 4 19.14 % MM sien

31.23 +4.85 dB SPL
Anzahl Frq.: 62.80 + 15.85

von 86

=73.02 + 18.43 % MM sien

Lapin,s (einfach geschiitzte

Horschwelle: letzter L,-10 dB)

3.70 £5.50 dB HL
15.14 £ 5.50 dB SPL

6.64 £ 6.00 dB SPL
29.41 £5.92 dB HL

Anzahl Frq.: 86.00 £ 0.00 | Anzahl Frq.: 84.10 £ 5.34
von 86 von 86
— 100 i O % nicht sign. — 9779 i 621 % nicht sign.
Lapthep - Lne (Differenz zur | 1.50 + 4.81 dB * 7.67 +10.43 dB *
subjektiven Horschwelle; | Anzahl Frq.: 70.80 + 16.46 | Anzahl Frq.: 35.30 + 5.72
bjekti Horschwell
subjekive OmEERE | von 86 von 43 (bis max. 8 kHz)
interpoliert) o S
=82.33 £ 19.14 % "M | =8 09 + 13.30 % "M sien
Lapths - Lne (Differenz zur | -0.74 + 4.19 dB "ehtsien 2.49 + 10.99 dB Meht sien
subjektiven Horschwelle; | Anzahl Frq.: 86.00 + 0.00 | Anzahl Frq.: 42.80 + 0.42
bjekti Horschwell
subjektive OEIVERE | von 86 (bis max. 8 kHz) von 43 (bis max. 8 kHz)
interpoliert) o L
=100+ 0% nicht sign. =99.53 + 0.98 % nicht sign.
Korrelation Lapth,ep — Lnt 0.59 -0.14
Korrelation Lgpen,s — L 0.45 -0.14

Sdp,ep (Steigung zwischen L, = 60
und 40 dB SPL aus extrapolierter
Gerade)

0.32 £0.14 dB/dB **
Anzahl Frq.: 70.20 £ 16.60
von 21

=81.63 £19.30 %

0.56 £ 0.11 dB/dB **
Anzahl Frq.: 50.80 £ 16.26
von 86

=59.07+£18.91 %

Sdp,diser (Steigung zwischen L, =
60 und 40 dB SPL aus diskreten
Werten)

0.32 £0.16 dB/dB **
Anzahl Frq.: 76.60 £ 17.39
von 86

=89.07£20.22 %

0.54 £0.10 dB/dB **
Anzahl Frq.: 47.70 £ 20.25
von 86

=55.47+23.55%
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Tabelle 33: Vergleich der DPOAE-Daten bei Patienten mit Horverlust im Vergleich zu den

Normalhorenden zwischen 2 und 6 kHz und zwischen 6 und 10 kHz

2-6 kHz HL (n=39) NH (n=10)
Mittlerer Horverlust 29.0 dB £ 9.3 HL *** 4.7 +£5.7 dB HL ***
Anzahl gemessener Punkte | 326.15 + 72.58 von 430 430 von 430
im Frequenzbereich =75.85 9 *** =100 % ***

Anzahl giiltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt

183.23 + 72.58 von 326.15
=56.18 % ***

370.10 £ 65.06 von 430
=86.07 £ 15.13 % ***

L, =60 dB SPL 57.00 = 14.67 von 65.23 79.60 + 16.56 von 86
=87.38 % * =92.56 £ 19.26 % *
L, =50dB SPL 48.90 £ 16.01 von 65.23 80.50 £ 13.75 von 86
=74.97 % ** =93.60 + 15.99 % **
L, =40dB SPL 35.41 £20.76 von 65.23 80.80 £ 7.94 von 86
= 54.28 % *** =93.95 +9.23 9 ***
L, =30dB SPL 24.85 £ 19.53 von 65.23 73.40 £ 19.65 von 86
=38.10 % *** = 85.35 £ 22.85 9 ***
L,=20dB SPL 17.08 + 14.41 von 65.23 55.80 + 24.47 von 86
=26.18 % ** =64.88 £ 28.45 % **
Lgp

iiber alle L, gemittelt

-10.21 £ 4.22 dB SPL ***

0.37 £ 5.32 dB SPL ***

L, =60 dB SPL -3.19 £5.79 dB SPL *** 7.37 £ 4.88 dB SPL ***
L,=50dB SPL -7.39 £5.70 dB SPL *** 5.08 £ 5.51 dB SPL ***
L, =40dB SPL -11.28 £ 5.11 dB SPL *** 1.43 £ 6.23 dB SPL ***
L,=30dB SPL -13.63 £ 4.03 dB SPL *** -3.65 £ 6.35 dB SPL ***
L,=20dB SPL -15.58 £ 3.07 dB SPL *** -8.38 £ 4.63 dB SPL ***
SNR

iiber alle L, gemittelt

13.31 £4.22 dB ***

24.35 £ 537 dB ***

L, =60dB SPL 19.36 £ 6.20 dB *** 31.07 £ 5.26 dB ***
L, =50dB SPL 15.62 £ 5.91 dB *** 28.98 £ 5.78 dB ***
L, =40dB SPL 12.14 £5.05 dB *** 25.39 £ 6.39 dB ***
L,=30dB SPL 10.44 £ 3.29 dB *** 20.49 £ 5.86 dB ***

L,=20dB SPL

9.01 £2.11 dB ***

15.80 + 4.39 dB ***




Anhang

Seite 113 von 132

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-22.54 dB SPL Mehtsien.

-23.22 dB SPL Mehtsien.

Rauhigkeit (Mittelwert  der

Absolutwerte der Senkentiefe)

L, =60 dB SPL 2.74 + 1.20 dB "eht sien 2.61 + 1.50 dB "eht sien
L, =50dB SPL 3.51+1.02 dB M 3.03 + 1.81 dB M
L, =40 dB SPL 4.22+1.72 dB MM 3.62 % 1.99 dB M
L, =30dB SPL 5.00 £ 1.36 dB M sien 420 £2.17 dB MM
L, =20dB SPL 6.36 + 4.39 dB M 4.97 +2.27 dB M e
Lapthep (mittels Extrapolation | 20,00 % 8.27 dB HL *** 5.73 £7.26 dB HL ***

geschitzte Horschwelle)

30.21 + 8.43 dB SPL ***
Anzahl Frq.: 35.74 + 17.75
von 65.23

=54.79 % **

17.18 £ 7.14 dB SPL ***
Anzahl Frq.: 70.80 + 16.46

von 86

=82.33+£19.14 % **

Lapin,s (einfach
Horschwelle: letzter L,-10 dB)

geschitzte

16.19 £ 8.44 dB HL ***
26.75 £ 8.78 dB SPL ***

3.70 £ 5.50 dB HL ***
15.14 £ 5.50 dB SPL ***

Anzahl Frq.: 60.72 + 12.22 | Anzahl Frq.: 86.00 £ 0.00
von 65.23 von 86
=93.09 % ** =100+ 0 % **
Lapthep - Lnt (Differenz zur | -8.26 = 7.44 dB *** 1.50 + 4.81 dB ***
subjektiven Horschwelle; | Anzahl Frq.: 35.56 + 18.08 | Anzahl Frq.: 70.80 + 16.46
subjektive Horschwelle von 65.23 von 86
interpoliert)
=54.5] % ** =82.33+19.14 % **
Lapin,s Lpe (Differenz  zur | -13.25 +7.00 dB *** -0.74 + 4.19 dB ***
subjektiven Horschwelle; | Anzahl Frq.: 59.85 + 15.06 | Anzahl Frq.: 86.00 + 0.00
bjekti Horschwell
subjekive ORI von 65.23 von 86 (bis max. 8 kHz)
interpoliert)

=01.75 %o ***

=100 £ 0 % ***

Korrelation Lqpn,ep — Lt

0.53

0.59

Korrelation Lgpen,s — L

0.38

0.45

Sdp,ep (Steigung zwischen L, = 60
und 40 dB SPL aus extrapolierter
Gerade)

0.63 + 0.30 dB/dB ***
Anzahl Frq.: 28.36 £ 19.09
von 65.23

0.32 £ 0.14 dB/dB ***
Anzahl Frq.: 70.20 £ 16.60

von 86
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= 43.48 % ***

=81.63 £ 19.30 % ***

Sdp,diser (Steigung zwischen L, =
60 und 40 dB SPL aus diskreten
Werten)

0.47 £0.17 dB/dB *

Anzahl Frq.: 34.18 £ 21.26
von 65.23

=52.40 % ***

0.32+£0.16 dB/dB *
Anzahl Frq.: 76.60 £ 17.39
von 86

= 80.07 £ 20.22 % ***

6-10 kHz HL (n=8) NH (n=10)
Mittlerer Horverlust 32.8 £ 6.7 dB HL "M~e" 2.5+ 5.7 dB HL ""sE
Anzahl gemessener Punkte | 311.00 + 106.44 von 430 430 von 430
im Frequenzbereich =72.339% * =100 % *
Anzahl giiltiger Punkte 123.50 + 59.41 von 311 250.00 £+ 66.49 von 430

iiber alle L, gemittelt

=139.71 % nicht sign.

=58.14 + 15.46 %, Mehtsien-

L, =60 dB SPL 38.00 £ 23.80 von 62.2 81.90 + 10.22 von 86
=61.09 % * =9523+11.88% *
L, =50 dB SPL 42.25 +27.63 von 62.2 75.30 + 12.44 von 86
= 67.93 % "MV = 87.56 + 14.47 % "M e
L, =40 dB SPL 25.63 + 14.69 von 62.2 48.90 + 18.87 von 86
= 41.21 % "M E = 56.86 £ 21.94 % " vie
L, =30dB SPL 11.63 £ 8.16 von 62.2 27.60 + 20.80 von 86
= 18.70 % "M Ve = 32.09 £ 24.19 % "o
L,=20dB SPL 6.00 £4.21 von 62.2 16.30 + 18.37 von 86
=9.65 % "M Ve = 18.95 £ 21.36 % "¢
Lap

iiber alle L, gemittelt

-4.04 + 6.80 dB SPL ™ sie™

-2.31 + 5.31 dB SPL Michtsien.

L =60 dB SPL 6.05+ 13.08 dB SPL™**" | 5,91+ 598 dB SPL ™™™
L, =50dB SPL -0.25+10.15 dB SPL™*#" | 1.71+6.01 dB SPL ™™™
L, =40 dB SPL -6.56 + 6.51 dB SPL ™" | -3.18 + 6.39 dB SPL ™"~
L, =30dB SPL -8.74+ 4.00 dB SPL ™" | .6.96 + 6.06 dB SPL ™" sie™
L, =20 dB SPL -10.72 + 3.38 dB SPL ™ €™ | -9,04 +3.82 dB SPL "™ sl
SNR

iiber alle L, gemittelt

14.24 + 5.71 dB Michtsien-

15.00 + 4.94 dB nicht sign.

L, =60 dB SPL

23.37 + 10.78 dB Michtsien-

21.82 +5.79 dB Michtsign-
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L, =50 dB SPL 17.18 + 8.86 dB " 18.09 + 5.74 B "eh e
L, =40 dB SPL 12.21 + 5.80 dB " 14.24 + 5.98 dB " e
L, =30dB SPL 9.75+ 3.04 dB MM 11.57 +£5.50 dB "eh e
L,=20dB SPL 8.70 + 1.89 dB M 9.27 +3.60 dB M e

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-16.92 dB SPL **

-15.88 dB SPL **

Rauhigkeit (Mittelwert  der

Absolutwerte der Senkentiefe)

L, =60 dB SPL 1.63 £ 0.63 dB "M sien 1.97 + 0.80 dB " sien

L, =50dB SPL 3.50 +3.05 dB M e 2.4240.61 dB MM

L, =40 dB SPL 3.36 % 1.46 dB ™S 3.30+0.91 dB M

L, =30dB SPL 1.39 + 1.06 dB * 3.22+1.29dB *

L, =20 dB SPL 5.09 +0.00 dB 2.61+1.19dB ™

Lapthep (mittels  Extrapolation | 18.43 + 6.22 dB HL "¢ | 8,93 + 5,02 dB HL "chtsien

geschitzte Horschwelle)

38.69 + 5.52 dB SPL Mehtsien
Anzahl Frq.: 26.00 + 21.56
von 62.2

— 41.80 9, Micht sign.

31.23 + 4.85 dB SPL Mchtsien
Anzahl Frq.: 62.80 + 15.85

von 86

=73.02 + 18.43 %, Michtsien.

Lapin,s (einfach geschiitzte

Horschwelle: letzter L,-10 dB)

9.44 + 5.49 dB HL "e*sien
30.56 + 6.26 dB SPL Mchtsien

Anzahl Frq.: 52.38 + 22.72
von 62.2
=84.21% nicht sign.

6.64 + 6.00 dB HL " *¢"
29.41 £5.92 dB SPL "ehsE
Anzahl Frq.: 84.10 £ 5.34
von 86

=97.79 + 6.21 %, Mchtsien.

Lapthep - Lnt (Differenz zur

-12.23 £ 5.89 dB ***

7.67 £10.43 dB ***

subjektiven Horschwelle; | Anzahl Frq.: 19.75 + 16.21 | Anzahl Frq.: 35.30 * 5.72
bjekti Horschwell
subjekive OEIVERE | von 42.00 (bis max. 8 kHz) von 43 (bis max. 8 kHz)
interpoliert)
=47.02% * =82.09+13.30 % *
Laptn,s Lne (Differenz zur | -22.91 + 6.09 dB *** 2.49 £ 10.99 dB ***
subjektiven Horschwelle; | Anzahl Frq.: 36.88 + 8.82 | Anzahl Frq.: 42.80 * 0.42
bjekti Horschwell
subjekive OEIVERE | von 42.00 (bis max. 8 kHz) von 43 (bis max. 8 kHz)
interpoliert)

=87.81 % nicht sign.

=99.53 + (.98 %, Mchtsien.

Korrelation Lqpn,ep — Lt

-0.15

-0.14
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Korrelation Lgpen,s — L

0.17

-0.14

Sdp,ep (Steigung zwischen L, = 60
und 40 dB SPL aus extrapolierter
Gerade)

0.87 + 0.28 dB/dB *

Anzahl Frq.: 16.75 £ 16.60
von 62.2

=26.93 % *

0.56 +0.11 dB/dB *
Anzahl Frq.: 50.80 £ 16.26
von 86

=59.07 £ 18.91 % *

Sdp,diser (Steigung zwischen L, =
60 und 40 dB SPL aus diskreten
Werten)

0.78 + 0.41 dB/dB Meht sien
Anzahl Frq.: 18.75 + 14.83
von 62.2

— 30,14 9, Mcht sign.

0.54 + 0.10 dB/dB Meht sien-
Anzahl Frq.: 47.70 £ 20.25

von 86

=55.47 +23.55 %, nichtsign.

HL 2-6 kHz (n=39)

HL 6-10 kHz (n=8)

Mittlerer Horverlust

29.0 dB HL nicht sign.

32.8 dB HL nicht sign.

Anzahl gemessener Punkte

im Frequenzbereich

326.15 £ 72.58 von 430
=175.85 % nicht sign.

311.00 = 106.44 von 430
=72.33% nicht sign.

Anzahl giiltiger Punkte
iiber alle L, gemittelt

183.23 + 72.58 von 326.15
=56.18 % nicht sign.

123.50 = 59.41 von 311
=139.71 % nicht sign.

L, =60 dB SPL 57.00 + 14.67 von 65.23 38.00 + 23.80 von 62.2
=87.38 % * =61.09 % *

L, =50 dB SPL 48.90 + 16.01 von 65.23 42.25 +27.63 von 62.2
— 74,977 0, nicht sign. — 67.93 0 Meht sign.

L, =40 dB SPL 35.41 £ 20.76 von 65.23 25.63 + 14.69 von 62.2
= 54.28 9, "ehtsien = 41.21 % Mehtsien

L, =30dB SPL 24.85 + 19.53 von 65.23 11.63 + 8.16 von 62.2
= 38.10 %, "ehtsien = 18.70 % Mehtsien

L, =20 dB SPL 17.08 + 14.41 von 65.23 6.00 +4.21 von 62.2
=26.18 % * =9.65 % *

Lap

iiber alle L, gemittelt

-10.21 £ 4.22 dB SPL **

-4.04 £ 6.80 dB SPL **

L, =60 dB SPL -3.19 £5.79 dB SPL * 6.05 +13.08 dB SPL *
L, =50dB SPL -7.39 £5.70 dB SPL * -0.25 £ 10.15dB SPL *
L, =40dB SPL -11.28 £5.11 dB SPL * -6.56 £ 6.51 dB SPL *

L,=30dB SPL

-13.63 £ 4.03 dB SPL **

-8.74 £ 4.00 dB SPL **
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L,=20dB SPL

-15.58 £ 3.07 dB SPL **

-10.72 + 3.38 dB SPL **

SNR

iiber alle L, gemittelt

13.31 +4.22 dB nicht sign.

14.24 + 5.71 dB Michtsien

L, =60 dB SPL 19.36 + 6.20 dB " e 23.37 £ 10.78 dB M
L, =50 dB SPL 15.62 +5.91 dB "eh e 17.18 £ 8.86 dB "
L, =40 dB SPL 12.14 £ 5.05 dB " e 1221+ 5.80 dB "
L, =30dB SPL 10.44 +3.29 dB " e 9.75+ 3.04 dB M
L, =20dB SPL 9.01+2.11 dB ™ sien 8.70 + 1.89 dB M

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-22.54 dB SPL ***

-16.92 dB SPL ***

Rauhigkeit (Mittelwert  der

Absolutwerte der Senkentiefe)

L. =60 dB SPL 274 £1.20 dB * 1.63 £ 0.63 dB *

L, =50dB SPL 3.51+1.02 dB Mo 3.50 +3.05 dB M e

L, =40 dB SPL 4.22+1.72 dB MM 3.36 % 1.46 dB ™S
L,=30dB SPL 5.00 £ 1.36 dB *** 1.39 + 1.06 dB ***
L,=20dB SPL 6.36 + 4.39 dB M 5.09 £ 0.00 dB M
Lapthep (mittels Extrapolation | 20,00 + 8.27 dB HL ""*'¢™ | 18.43 + 6.22 dB HL "™ sie"-

geschitzte Horschwelle)

30.21 + 8.43 dB SPL *
Anzahl Frq.: 35.74 + 17.75
von 65.23

— 54,79 0 nicht sign.

38.69 + 5.52 dB SPL *
Anzahl Frq.: 26.00 + 21.56
von 62.20

— 41 .80 9 Meht sign.

Lapin,s (einfach geschitzte

Horschwelle: letzter L,-10 dB)

16.19 + 8.44 dB HL Mehtsign-
26.75 + 8.78 dB SPL ™" ¢"
Anzahl Frq.: 60.72 £ 12.22
von 65.23

— 93,09 0y, Micht sign.

9.44 + 5.49 dB HL ™Mt sien
30.56 + 6.26 dB SPL ™ehtsien-
Anzahl Frq.: 52.38 + 22.72
von 62.20

= 84.21 9 "Mt sien

Lapthep - Lnt (Differenz zur
subjektiven Horschwelle;
subjektive Horschwelle
interpoliert)

8.26 + 7.44 dB "ehtsign.
Anzahl Frq.: 35.56 + 18.08
von 65.23

= §4.5] 0 Meht sign.

-12.23 + 5.89 dB "M S
Anzahl Frq.: 19.75 £ 16.21
von 42.00 (bis max. 8 kHz)
— 47,00 O, Micht sign.

Lapin,s Ly¢ (Differenz zur

-13.25 £7.00 dB **

-22.91 £6.09 dB **
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subjektiven Horschwelle;

Anzahl Frq.: 59.85 £ 15.06

Anzahl Frq.: 36.88 = 8.82

subjektive Horschwelle | | 65.23 von 42.00 (bis max. 8 kHz)
interpoliert)

=91.75 % *** =87.81 9% ***
Korrelation Lapth,ep — Lnt 0.53 -0.15
Korrelation Lapn,s — L 0.38 0.17

Sdp,ep (Steigung zwischen L, = 60
und 40 dB SPL aus extrapolierter
Gerade)

0.63 + 0.30 dB/dB ™ehtsien
Anzahl Frq.: 28.36 £ 19.09
von 65.23

=43 .48 O, Mehtsien-

0.87 + 0.28 dB/dB ™ehtsien
Anzahl Frq.: 16.75 £ 16.60
von 62.20

=26.93 ¥, Mehtsign-

Sdp,diser (Steigung zwischen L, =
60 und 40 dB SPL aus diskreten
Werten)

0.47 £ 0.17 dB/dB *
Anzahl Frq.: 34.18 *
von 65.23

— 59 .40 0, Meht sign.

21.26

0.78 £ 0.41 dB/dB *

Anzahl Frq.: 18.75 + 14.83
von 62.20

—30.14 9 Meht sign.

Tabelle 34: Vergleich der DPOAE-Daten bei Patienten mit Horverlust in unterschiedlichen
Frequenzbereich zwischen 2 und 10 kHz

2-3 kHz HL (n=15) NH (n=10)
Mittlerer Horverlust 31.3 dB HL *** 5.0 dB HL ***
Anzahl gemessener Punkte | 109.93 + (.26 " sien- 110 Mentsien-

im Frequenzbereich

Anzahl giiltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt

35.13 £ 18.79 von 109.93
=31.96 % ***

88.80 £21.81 von 110
=80.73 % ***

L, =60dB SPL 15.13 +7.18 von 21.99 21.20 £2.20 von 22
— 68.8] 0 Micht sign. — 06.36 9 Mcht sign.

L, =40dB SPL 5.60 £ 4.63 von 21.99 19.40 £4.79 von 22
=25.47 Y H** = 88.18 % ***

L,=20dB SPL 1.60 £ 1.12 von 21.99 10.80 £ 7.22 von 22
=7.28 Yp *H* =49.09 % ***

Lap

iiber alle L, gemittelt

-7.26 + 2.05 dB SPL Mchtsien

-3.79 + 5.80 dB SPL Michtsien

L, =60 dB SPL

-4.06 + 5.55 dB SPL *

1.78 + 6.45 dB SPL *

L, =40dB SPL

-10.80 £ 2.64 dB SPL *

-3.08 + 7.70 dB SPL *

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-17.70 dB SPL ***

-22.58 dB SPL ***
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Rauhigkeit

L, =60 dB SPL 3.96 + 2.49 dB M e 4.47 +1.99 dB Mt sien

L, =40 dB SPL 4.01 +2.37 B Mehtsien 5.50 + 3.04 dB "ehtsien

Lapth,ep 20.60 + 6.03 dB HL *** 1.74 + 8.34 dB HL ***
35.50 + 6.14 dB SPL *** 16.48 + 8.39 dB SPL ***

Lapth,s 19.70 + 5.93 dB HL *** 3.21+7.87 dB HL ***

34.78 £ 5.69 dB SPL ***

18.18 + 7.87 dB SPL ***

Lapth,ep = Lnt -7.46 + 6.28 dB "M Ve -3.20 £ 6.06 dB "M Ve
Laptn,s - Lnt -11.31 £8.75 dB ** -1.79 £ 6.70 dB **
Korrelation Lgpe,ep — Lnt 0.46 0.68

Korrelation Lgpen,s — L 0.23 0.58

Sdp,ep

0.82 £ 0.30 dB/dB **

0.31 £0.16 dB/dB **

sdp,discr

0.45 + 0.30 dB/dB Meht sien-

0.26 + 0.19 dB/dB Mcht sien-

3-4 kH; HL (n=37) NH (n=10)
Mittlerer Horverlust 27.3 dB HL *** 3.8 dB HL ***
Anzahl gemessener Punkte | 106.89 + 3.53 * 105 *

im Frequenzbereich

Anzahl giiltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt

65.24 +31.97 von 106.89
=61.03 % **

94.70 + 15.18 von 105
=90.19 % **

L, =60 dB SPL 18.59 + 5.96 von 21.39 19.90 + 3.14 von 21
= 86.96 % Mehtsien =94.76 % Mehtsien

L, =40 dB SPL 13.32 + 8.44 von 21.39 20.80 + 0.63 von 21
=62.31 % * =99.05 % *

L, =20 dB SPL 6.35+ 6.36 von 21.39 15.00 + 8.21 von 21
=29.70 % ** =71.43 % **

Lap

iiber alle L, gemittelt

-9.65 £ 4.89 dB SPL ***

1.30 £ 6.07 dB SPL ***

L, =60 dB SPL

-3.60 £ 6.56 dB SPL ***

6.31 +4.63 dB SPL ***

L, =40dB SPL

-10.90 + 6.03 dB SPL ***

1.30 = 7.52 dB SPL ***

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-21.79 dB SPL *

-23.85 dB SPL *
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Rauhigkeit

L, =60 dB SPL 2.93 + 1.50 dB ™ehtsien 3.10 + 2.52 dB "ehtsien:

L, =40 dB SPL 4.50 + 1.76 dB ™Mehtsien 4.51 +2.82 dB ™ehtsien

Lapth,ep 18.28 + 10.09 dB HL *** 3.12 +10.57 dB HL ***
27.35+10.20 dB SPL *** | 12.32 + 10.59 dB SPL ***

Lapth,s 16.09 +9.73 dB HL *** 5.05 + 6.24 dB HL ***

25.27 £9.74 dB SPL ***

14.19 £ 6.24 dB SPL ***

Ldpth,ep = Lht

-8.07 £7.59dB *

-0.67 £7.75dB *

Lapin,s = Lnt -10.86 + 8.30 dB *** 1.31 £ 6.82 dB ***
Korrelation Lgpe,ep — Lnt 0.61 0.73
Korrelation Lgpen,s — L 0.49 0.53

Sdp,ep

0.54 £ 0.33 dB/dB ***

0.28 £ 0.19 dB/dB ***

sdp,discr

0.40 £ 0.24 dB/dB **

0.25 £ 0.23 dB/dB **

4-5 kH; HL (n=39) NH (n=10)
Mittlerer Horverlust 30.7 dB HL *** 3.9 dB HL ***
Anzahl gemessener Punkte | 102.79 + 6.98 "chtsien 105 "ot e

im Frequenzbereich

Anzahl giiltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt

62.18 +27.40 von 102.79
= 60.49 % ***

95.30 £ 16.17 von 105
=90.76 %o ***

L, =60 dB SPL 18.67 + 4.72 von 20.56 18.80 + 6.61 von 21
=90.82 %, Mehtsien = 89.52 0, Mehtsign.

L, =40 dB SPL 11.72 + 7.95 von 20.56 20.80 + 0.42 von 21
=57.01 % * =99.05 % *

L, =20 dB SPL 6.26 + 5.81 von 20.56 17.00 + 6.50 von 21
=30.45 Y *** =80.95 % ***

Lap

iiber alle L, gemittelt

10.19 £ 5.15 dB SPL ***

5.86 + 4.82 dB SPL ***

L, =60 dB SPL

-2.68 £ 6.85 dB SPL ***

12.93 +4.20 dB SPL ***

L, =40dB SPL

-11.71 £ 6.74 dB SPL ***

4.86 + 7.01 dB SPL ***

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-23.75 dB SPL Mchtsien.

-23.49 dB SPL Mehtsien.
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Rauhigkeit
L, =60dB SPL 2,52+ 1.77dB * 1.26 £ 1.09 dB *
L, =40dB SPL 421+2.01dB* 249+199dB *
Lapth,ep 23.15+ 10.55 dB HL ** 8.17 £ 8.12 dB HL **

31.95 + 10.54 dB SPL ** 17.09 £ 8.13 dB SPL **
Laptn,s 17.20 £9.82 dB HL *** 3.53 £ 4.66 dB HL ***

26.07 £ 9.82 dB SPL ***

12.43 + 4.66 dB SPL ***

Ldpth,ep = Lht

-6.59 £ 9.55 dB **

4.32+6.79 dB **

Lapin,s = Lnt -13.46 £ 9.31 dB *** -0.20 £4.97 dB ***
Korrelation Lgpe,ep — Lnt 0.49 0.49
Korrelation Lgpen,s — L 0.43 0.37

Sdp,ep

0.72 £ 0.45 dB/dB **

0.31 £0.14 dB/dB **

sdp,discr

0.48 + 0.25 dB/dB Meht sien-

0.36 + 0.18 dB/dB Mcht sien-

5-6 kHz HL (n=35) NH (n=10)
Mittlerer Horverlust 35.5 dB HL *** 5.0 dB HL ***
Anzahl gemessener Punkte | 100.26 + 16.37 ** 110 **

im Frequenzbereich

Anzahl giiltiger Punkte 51.43 +27.22 von 100.26 91.30 + 21.42 von 110

iiber alle L, gemittelt =51.30 % ** =83.00 % **

L, =60 dB SPL 16.69 + 6.21 von 20.05 19.70 + 6.93 von 22
= 83.23 0 "Mehtsien = 89.55 0 Mehtsien

L, =40 dB SPL 9.91 + 7.96 von 20.05 19.80 + 5.20 von 22
=49.42 % ** =90.00 % **

L, =20dB SPL 4.80 + 4.27 von 20.05 13.00 + 7.30 von 22
=23.94 % ** =50.09 % **

Lap

iiber alle L, gemittelt

-12.78 £ 5.27 dB SPL ***

0.86 + 5.29 dB SPL ***

L, =60 dB SPL

-6.15 £ 8.63 dB SPL ***

10.52 £ 5.19 dB SPL ***

L, =40dB SPL

-14.26 £ 5.47 dB SPL ***

2.39 £ 5.82 dB SPL ***

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-23.74 dB SPL Mehtsign.

-22.98 dB SPL Mehtsien.




Anhang

Seite 122 von 132

Rauhigkeit

L, =60dB SPL 2.98 £ 3.02 dB ** 1.07 £ 0.55 dB **

L, =40dB SPL 3.76 £ 1.57 dB ** 2.14 £ 1.61 dB **

Lapth,ep 22.29 £ 8.31 dB HL *** 9.29 + 7.49 dB HL ***
34.43 + 8.12 dB SPL *** 21.80 £ 7.47 dB SPL ***

Lapth,s 16.07 £ 8.71 dB HL *** 3.07 £ 5.51 dB HL ***

28.45 £ 8.59 dB SPL ***

15.59 £ 5.51 dB SPL ***

Ldpth,ep = Lht

-10.91 £ 9.47 dB ***

4.32 + 6.47 dB ***

Lapin,s = Lnt -19.20 + 11.40 dB *** =2.17 +£ 6.01 ***
Korrelation Lgpe,ep — Lnt 0.46 0.39
Korrelation Lgpen,s — L 0.26 0.14

Sdp,ep

0.71 £ 0.37 dB/dB **

0.37 £0.13 dB/dB **

sdp,discr

0.44 + 0.30 dB/dB Meht sien-

0.42 + 0.18 dB/dB Meht sien-

6-7 kHz HL (n=13) NH (n=10)
Mittlerer Horverlust 33.9 dB HL *** 4.3 dB HL ***
Anzahl gemessener Punkte | 105.31 + 12.89 Mehtsien- 110 "ehsen

im Frequenzbereich

Anzahl giiltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt

41.85 £26.97 von 105.31
=39.74 % *

80.20 + 18.04 von 110
=7291 % *

L, =60 dB SPL 11.77 + 8.55 von 21.06 21.30 £ 2.21 von 22
=55.88 0 Mehtsien = 06.82 %, Mehtsien

L, =40 dB SPL 10.15 + 8.04 von 21.06 18.40 + 3.66 von 22
=48.19 % * =83.64 % *

L, =20 dB SPL 2.54 +3.67 von 21.06 7.20 + 8.15 von 22
=12.06 % nicht sign. =32.73 % nicht sign.

Lap

iiber alle L, gemittelt

-3.76 £ 9.01 dB SPL Mchtsien.

-2.99 + 6.26 dB SPL Mchtsign.

L, =60 dB SPL

1.35+ 14.67 dB SPL ™M™

6.87 + 5.54 dB SPL nicht sign.

L, =40dB SPL

-9.00 £ 7.21 dB SPL *

-4.03 £ 7.58 dB SPL *

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-19.64 dB SPL Mehtsien.

-19.77 dB SPL Mehtsien.
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Rauhigkeit

L, =60 dB SPL 2.04 + 1.72 dB ™ehtsien 1.43 +0.50 dB ™ehtsien

L, =40 dB SPL 3.36 + 1.74 dB "ehtsien 3.52 + 1.35 dB “ehtsien

Lapth,ep 19.78 + 5.62 dB HL * 11.78 + 7.06 dB HL *
37.46 + 5.65 dB SPL * 29.13 +7.06 dB SPL *

Lapth,s 13.97 +7.37 dB HL * 530 +7.91 dB HL *

31.01 £7.18dB SPL *

22,50 £7.91 dB SPL *

Ldpth,ep = Lht

-11.86 = 8.54 dB ***

7.65 £ 9.53 dB ***

Lapin,s = Lnt -20.14 £ 11.18 dB *** 1.02 £ 10.15 ***
Korrelation Lgpe,ep — Lnt -0.14 -0.23
Korrelation Lgpen,s — L 0.17 -0.16

Sdp,ep

0.83 + 0.31 dB/dB Mehtsien-

0.53 + 0.15 dB/dB Mchtsien

sdp,discr

0.67 + 0.47 dB/dB Meht sien-

0.55 + 0.14 dB/dB Meht sien-

7-8 kH: HL (n=11) NH (n=10)
Mittlerer Horverlust 34.8 dB HL *** 0.8 dB HL ***
Anzahl gemessener Punkte | 101.00 + 13,27 Mehtsien 105 "ot e

im Frequenzbereich

Anzahl giiltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt

31.91 +22.41 von 101.00
=31.59 % **

66.00 = 21.32 von 105
=62.86 % **

L, =60 dB SPL 9.64 + 8.96 von 20.2 20.50 + 0.97 von 21
= 47.72 %, Mehtsign. =97.62 %, Mehtsien

L, =40 dB SPL 5.91 + 6.20 von 20.2 13.20 + 7.39 von 21
=29.26 % * =62.86 % *

L, =20 dB SPL 1.64 + 1.21 von 20.2 4.50 + 6.17 von 21
=8.12 % ** =21.43 % **

Lap

iiber alle L, gemittelt

-3.72 + 6.14 dB SPL Mchtsign.

-2.29 + 6.77 dB SPL Mchtsign.

L, =60 dB SPL

239 + 14.92 dB SPL e

6.85 £ 7.68 dB SPL " e

L, =40dB SPL

-7.90 + 4.66 dB SPL Mchtsien

-3.62 + 7.67 dB SPL Mchtsien

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-16.45 dB SPL Mehtsien-

-16.60 dB SPL Mehtsien-




Anhang

Seite 124 von 132

Rauhigkeit

L, =60 dB SPL 2.96 + 3.81 dB "iehtsien 1.96 + 1.31 dB ™ s

L, =40 dB SPL 2.32 £ 0.38 dB "eMsEn 3.22 4+ 1.89 dB MM

Lapth.ep 16.48 +2.61 dB HL ™" *#" | 8.87 + 6.93 dB HL "™~
39.14 +2.69 dB SPL ™"**¥™ | 31,63 + 6.60 dB SPL " *'&"

Lapen.s 8.83 +5.65 dB HL ""*#" | 4,83 + 8.29 dB HL ""*"

31.72 +5.65 dB SPL ™"

27.72 + 8.28 dB SPL "M vEn

Ldpth,ep = Lht

-14.47 £ 5.03 dB ***

7.89 + 11.93 dB ***

Lapin,s = Lnt -26.06 £ 8.76 dB *** 4.07 £ 12.23 dB ***
Korrelation Lgpe,ep — Lnt -0.04 -0.22
Korrelation Lgpen,s — L 0.03 -0.16

Sdp,ep 0.99 + 0.26 dB/dB * 0.59 + 0.23 dB/dB *

Sap.discr 0.96 + 0.42 dB/dB "™ € | 0.53 +0.13 dB/dB ™" V="
8-9 kHz HL (n=38) NH (n=10)

Mittlerer Horverlust --- —

Anzahl gemessener Punkte | 84.38 +26.61 * 105 *

im Frequenzbereich

Anzahl giiltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt

20.38 £ 18.91 von 84.38
=2415%*

55.10 £ 22.06 von 105
=52.47 % *

L, =60 dB SPL 7.13 + 7.47 von 16.88 19.70 + 3.13 von 21
=42.25 % ** =74.81 % **

L, =40 dB SPL 3.63 +4.03 von 16.88 9.80 + 7.38 von 21
=21.51 9 Mehtsien =46.67 % "ehtsien

L, =20 dB SPL 1.00 + 1.07 von 16.88 3.30 + 5.25 von 21
=15.93 9, nicht sign. =15.71 % nicht sign.

Lap

iiber alle L, gemittelt

-3.23 + 7.31 dB SPL Michtsien.

-2.32 + 5.90 dB SPL Mchtsien.

L, =60 dB SPL

-0.19 + 11.85 dB SPL Mchtsien

4.74 £ 7.89 dB SPL "M vEn

L, =40dB SPL

-7.33 + 3.86 dB SPL Mchtsien

-3.60 + 6.73 dB SPL Mchtsien.

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-13.92 dB SPL Michtsien.

-14.41 dB SPL "eMsie
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Rauhigkeit

L, =60 dB SPL 1.95 + 1.68 dB ™ehtsien 2.56 + 1.46 dB "M

L, =40 dB SPL 4.72 £ 0.12 dB "ehtsien 3.07 + 1.23 dB Mehtsien

Laptn.ep 11.84 +8.09 dB HL """ | 4.29 + 8.16 dB HL " ¥e"
37.55 + 8.09 dB SPL " %" | 29.99 +8.16 dB SPL "M *'#"

Laptn,s 9.08 +7.79 dB HL """ [ 6.73 £7.72 dB HL "*"***"

34.78 +7.79 dB SPL "M

32.44 +7.72 dB SPL "M e

Ldpth,ep = Lht

Ldpth,s = Lht

Korrelation Lgpn,ep — Lt

Korrelation Lgpen,s — L

0.53 + 0.15 dB/dB "icht sien-

0.56 + 0.23 dB/dB "icht sien-

Sdp,ep

Sap.diser 0.77 + 0.62 dB/dB "M ¥ 10.42 +0.24 dB/dB " Ve
9-10 kHz HL (n=4) NH (n=10)

Mittlerer Horverlust -—- -

Anzahl gemessener Punkte | 110.00 + 0.0 ™ sie™ 110 Mehtsien

im Frequenzbereich

Anzahl giiltiger Punkte

iiber alle L, gemittelt

22.00 £ 14.85von 110
=20.00 % *

48.70 £17.49 von 110
=44.27 % *

L, =60 dB SPL 7.50 + 7.00 von 22 20.40 + 4.06 von 22
=34.09 % ** =92.73 % **

L, =40 dB SPL 2.25 + 0.50 von 22 7.50 + 6.19 von 22
=10.22 % Mehtsien = 34.09 %, Meht sien

L, =20 dB SPL 2.00 + 0.82 von 22 1.30 £ 1.06 von 22
=9.09 % nicht sign. =591% nicht sign.

Lap

iiber alle L, gemittelt

-3.75 + 4.86 dB SPL Mchtsien.

-0.27 + 4.69 dB SPL Mchtsien-

L, =60 dB SPL

5.46 + 15.50 dB SPL "cht sien

4.90 + 7.77 dB SPL "chtsign

L, =40dB SPL

-7.36 + 1.44 dB SPL *

-3.44 + 4.56 dB SPL *

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-12.82 dB SPL Mchtsien.

-12.69 dB SPL Mehtsien.
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Rauhigkeit

L, =60 dB SPL 3.65 +2.17 dB Mehtsien 2.36 + 1.53 dB "M

L, =40 dB SPL NaN + NaN dB ™ 324+ 142dB

Laptn.ep 17.24 +7.60 dB HL """ 17,99 + 590 dB HL " ¥&"
42.95 +7.60 dB SPL ™™™ | 33,69 + 5.90 dB SPL """

Laptn.s 6.90 + 6.24 dB HL """ 19,94+ 6.09 dB HL """

32.61 + 6.24 dB SPL ™"

35.65 + 6.09 dB SPL """

Ldpth,ep = Lht

Ldpth,s = Lht

Korrelation Lapth,ep — Lnt -—-

Korrelation Lgph,s — Ln¢ ---

Sdp,ep

0.63 +0.00 dB/dB ™

0.65+0.17 dB/dB ™

Sdp,discr

0.29 + 0.39 dB/dB Mcht sien-

0.54 + 0.21 dB/dB "chtsign-

Tabelle 35: Vergleich der

DPOAE-Daten der Schwerhorigen

in unterschiedlichen

Frequenzbereichen

2-3 kHz 3-4 kHz 4-5 kHz
n (HL) 15 37 39
Mittlerer HV 31.3 dB HL *** 27.3 dB HL *** 30.7 dB HL ***
Anzahl Messpunkte | 109.93 " ¥ 106.89 * 102.79 Mehtsien
Anzahl giiltiger | 35.13 =31.96 % *** | 65.24=61.03 % ** | 62.18 = 60.49 % ***
Punkte (iiber alle L,)
L, =60 dB SPL 15.13 = 68.81 % "V | 18.59 = 86.96 % "= | 18.67 = 90.82 % "™
L, =40 dB SPL 5.60 =25.47 % *** [ 13.32=62.31 % * 11.72=57.01 % *
L, =20 dB SPL 1.60 =7.28 % *** | 6.35=29.70 % ** 6.26 = 30.45 % ***
Lap, (iiber alle Ly) -7.26 dB SPL ™" | .9.65 dB SPL *** 10.19 dB SPL ***
L, =60 dB SPL -4.06 dB SPL * -3.60 dB SPL *** -2.68 dB SPL ***
L, =40 dB SPL -10.80 dB SPL * -10.90 dB SPL *** | -11.71 dB SPL ***
L (iiber alle L) -17.70 dB SPL *** | -21.79 dB SPL * -23.75 dB SPL ™ ¥
Rauhigkeit (L, = 60) | 3.96 dB ™" 2.93 dB Mehtsien: 2.52 dB *
L, =40 dB SPL 4.01 dB "Mt 4.50 dB "M 4.21 dB *
Lapth.cp 20.60 dB HL *** 18.28 dB HL *** 23.15 dB HL **

35.50 dB SPL ***

27.35 dB SPL ***

31.95 dB SPL **

Ldpth,s

19.70 dB HL ***

16.09 dB HL ***

17.20 dB HL ***
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34.78 dB SPL ***

25.27 dB SPL ***

26.07 dB SPL ***

Lapth.ep - Lt -7.46 dB MM Ve -8.07 dB * -6.59 dB **

Lapths - Lnt -11.31 dB ** -10.86 dB *** -13.46 dB ***

Korr. Lapthep — Lne | 0.46 0.61 0.49

Korr. Laptns — Lne | 0.23 0.49 0.43

Sdp.cp 0.82 dB/dB ** 0.54 dB/dB *** 0.72 dB/dB **

Sdp.diser 0.45 dB/dB "¢ | (.40 dB/dB ** 0.48 dB/dB ™"

5-6 kHz 6-7 kHz 7-8 kHz

n (HL) 35 13 11

Mittlerer HV 35.5 dB HL *** 33.9 dB HL *** 34.8 dB HL ***

Anzahl Messpunkte | 100.26 ** 105.31 "ehtsien 101.00 "t sien

Anzahl giiltiger | 51.43=751.30% ** [41.85=39.74%* | 31.91=31.59 % **

Punkte (iiber alle L,)

L, =60 dB SPL 16.69 = 83.23 % "Y€ | 11.77 =55.88 % "V&" | 9,64 = 47.72 % " V"

L, =40 dB SPL 9.91=49.42 % ** |[10.15=48.19 % * 5.91=29.26 % *

L, =20 dB SPL 4.80=23.94%** |[2.54=12.06% """ | 1.64=8.12% **

Lap, (iiber alle Ly) -12.78 dB SPL *** | -3.76 dB SPL ""¥&" | _3,72 dB SPL ™c"sien

L, =60 dB SPL -6.15 dB SPL *** | 1,35 dB SPL "“™*&" | 2,39 4B SPL ™~

L, =40 dB SPL -14.26 dB SPL *** | -9,00 dB SPL * -7.90 dB SPL "ehtsien

Ly (iiber alle L) -23.74 dB SPL ™ ¢ | -19.64 dB SPL ™ & | -16.45 m<"sien

Rauhigkeit (L, = 60) | 2.98 dB ** 2.04 dB "ehtsien 2.96 dB "ehsien

L, =40 dB SPL 3.76 dB ** 3.36 dB " 2.32 B Mehtsien

Lapth.ep 22.29 dB HL *** 19.78 dB HL * 16.48 dB HL ™" ~'&*
34.43 dB SPL *** 37.46 dB SPL * 39.14 dB SPL Mehtsien

Lapth.s 16.07 dB HL *** 13.97 dB HL * 8.83 dB HL ™<Mtsien

28.45 dB SPL ***

31.01 dB SPL *

31.72 dB SPL nicht sign.

Ldpth,ep = Lht

-10.91 dB ***

-11.86 dB ***

-14.47 dB ***

Lapths - Lt -19.20 dB *** -20.14 dB *** -26.06 dB ***
Korr. Laptep — Lne | 0.46 -0.14 -0.04

Korr. Lapis —Lne | 0.26 0.17 0.03

Sdp,ep 0.71 dB/dB ** 0.83 dB/dB "€ 0,99 dB/dB *
Sdp.diser 0.44 dB/dB "M€" [ 0,67 dB/dB ™™= | 0.96 dB/dB " e
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8-9 kHz 9-10 kHz

n (HL) 8 4

Mittlerer HV --- -

Anzahl Messpunkte | 84.38 * 110.00 MMt sien

Anzahl giiltiger | 20.38 =24.15 % * 22.00 =20.00 % *

Punkte (iiber alle L)

L, =60 dB SPL 7.13 = 42.25 % ** 7.50 = 34.09 % **

L, =40 dB SPL 3.63=21.51%"" [2.25=10.22 % """

L, =20 dB SPL 1.00 = 5.93 % "MSE | 2,00 =9.09 % MM

Ly, (iiber alle L,) -3.23 dB SPL "chtsien | _3 75 4B SpL "ehtsien:

L, =60 dB SPL -0.19 dB SPL "MS&" [ 546 dB SPL "M ¥ie"

L, =40 dB SPL -7.33 dB SPL ""~#" [ _7.36 dB SPL *

Lys (iiber alle L) -13.92 dB SPL ™ & | -12.82 dB SPL ™ *'#"

Rauhigkeit (L, = 60) | 1.95 dB ™<"sien- 3.65 dB "ehtsien:

L, =40 dB SPL 4.72 dB Mehtsien

Lapth.ep 11.84 dB HL ™™™ | 17,24 dB HL " s&™
37.55 dB SPL "Msien | 42 95 dB SPL et sien-

Lapth.s 9.08 dB HL "¢ | 6.90 dB HL ™*"¥&"

34.78 dB SPL Michtsien-

32.61 dB SPL Mehtsien

Ldpth,ep = Lht

Ldpth,s = Lht

Korr. Ldpth,ep - Lht

Korr. Ldpth,s - Lht

Sdp,ep

0.53 dB/dB nicht sign.

0.63 dB/dB

sdp,discr

0.77 dB/dB "chtsien

0.29 dB/dB Mchtsien.

Tabelle 36: Vergleich der DPOAE-Daten bei Patienten mt und ohne Tinnitus in
unterschiedlichen Frequenzbereichen zwischen 2 und 10 kHz

2-6 kHz HL (n=39) HL + Tinnitus (n=8)
Mittlerer Horverlust 29.0 dB HL ™ & 35.4 dB HL ™™™
Anzahl gemessener Punkte | 326.15 + 72.58 von 430 ™ 5" | 311.00 £ 99.41 von 430 ™ *'&"
im Frequenzbereich =75.85 % =172.33%
Anzahl giiltiger Punkte 183.23 + 72.58 von 326.15 151.38 £ 60.35 von 311.00
iiber alle L, gemittelt = 56.18 % "cht sien- = 48.68 % "M sien-
L, =60 dB SPL 57.00 + 14.67 von 65.23 54.13 + 18.07 von 62.20
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= 87.38 9 "o En — 87,03 0, e
L,=50dB SPL 48.90 £ 16.01 von 65.23 42.88 £ 21.98 von 62.20
=74.97 %, "icht sign. = 68.94 9, Mcht sign.
L,=40dB SPL 35.41 £ 20.76 von 65.23 32.75 £ 20.60 von 62.20
= 54,28 0, Micht sign. — 52,65 0, Meht sign.
L,=30dB SPL 24.85 £ 19.53 von 65.23 14.88 + 10.23 von 62.20
— 38.10 0 Micht sign. — 23.07 0, nicht sign.
L, =20dB SPL 17.08 = 14.41 von 65.23 6.75 £ 3.92 von 62.20
=26.18 %, "icht sien. = 10.85 9, Meht sign.
Lap

iiber alle L, gemittelt

-10.21 +4.22 dB SPL nicht sign.

-10.65 +5.19 dB SPL nicht sign.

L, =60 dB SPL -3.19 £5.79 dB SPL "™ *#" | 1,66 + 7.71 dB SPL ™" V="
L, =50 dB SPL -7.39 £5.70 dB SPL """ | 6,29 + 7.66 dB SPL "M ¥#
L, =40 dB SPL -11.28 £ 5.11 dB SPL "™ ¥" | -11.75 + 6.37 dB SPL ™" ¥*"
L, =30dB SPL -13.63 +4.03 dB SPL "M ¥ | .15.93 + 4,05 dB SPL ™" ¥&™
L,=20dB SPL -15.58 + 3.07 dB SPL """ | _17.61 + 3.31 dB SPL ™<"~e™
SNR

iiber alle L, gemittelt

13.31 +4.22 dB nicht sign.

14.44 + 4.42 dB nicht sign.

L, =60 dB SPL 19.36 + 6.20 dB " Ve 22.47 +£7.18 dB "M
L, =50 dB SPL 15.62 £ 5.91 dB " e 18.42 +7.23 dB MM Ve
L, =40 dB SPL 12.14 £ 5.05 dB "V 13.11 £5.66 dB "o v
L, =30dB SPL 10.44 +3.29 dB M e 9.71 +2.86 dB "< e
L,=20dB SPL 9.01+2.11 dB ™ sien 8.49 & 1.77 dB M sien

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-22.54 dB SPL Mchtsien.

-24.15 dB SPL Michtsign

Rauhigkeit

L, =60 dB SPL 2.74 +1.20 dB M e 2.10 £ 1.51 dB e sien

L, =50dB SPL 3.51+1.02 dB Mo 2.54+2.02 dB MM

L, =40 dB SPL 4.22+1.72 dB MM 3.94 % 1.66 dB M e

L, =30dB SPL 5.00 £ 1.36 dB M sien 5.24+2.19 dB MM
L,=20dB SPL 6.36 + 4.39 dB MM 4.06 £ 0.00 dB M sie"
Laptnep (mittels Extrapolation | 20.00 + 8.27 dB HL ™"**#™ | 23,35 + 5.59 dB HL " **




Anhang

Seite 130 von 132

geschitzte Horschwelle)

30.21 £ 8.43 dB SPL "M sien
Anzahl Frq.: 35.74 £ 17.75
von 65.23

= 54.79 0, Meht sign.

34.36 +5.73 dB SPL "< ien
Anzahl Frq.: 36.38+/-22.06
von 62.20

— 58 49 0y, nichtsign.

Lapin,s (einfach geschiitzte

Horschwelle: letzter L,-10 dB)

16.19 + 8.44 dB HL ehsien-
26.75 + 8.78 dB SPL " sien-
Anzahl Frq.: 60.72 £ 12.22
von 65.23

— 93,09 o Mcht sign.

19.09 + 5.58 dB SPL nicht sign.
29.82 + 6.32 dB HI Mcht sign.
Anzahl Frq.: 56.63 + 17.21
von 62.20

=91.05 % nicht sign.

Lapthep - Lnt (Differenz zur

-8.26 + 7.44 dB nicht sign.

-12.91 + 12.60 dB nicht sign.

subjektiven Horschwelle; | Anzahl Frq.: 35.56 + 18.08 | Anzahl Frq.: 19.50 + 28.32
subjektive Horschwelle von 65.23 von 62.20
interpoliert) L o
=54.51 % nicht sign. =31.35% nicht sign.
Lapths - Lne (Differenz zur | -13.25 + 7.00 dB "ehtsien -16.18 + 6.76 dB MM sien
subjektiven Horschwelle; | Anzahl Frq.: 59.85 + 15.06 | Anzahl Frq.: 33.50 + 31.88
subjektive Horschwelle von 65.23 von 62.20
interpoliert)
=91.75 % ** =53.86 % **
Korrelation Lgpe,ep — Lnt 0.53 0.23
Korrelation Laph,s — L 0.38 0.35
Sdp.ep (Steigung zwischen L, = 60 | 0.63 + 0.30 dB/dB "™ sie" 0.76 + 0.28 dB/dB ™ehtsien

und 40 dB SPL aus extrapolierter
Gerade)

Anzahl Frq.: 28.36 £ 19.09
von 65.23
=43.48 % nicht sign.

Anzahl Frq.: 28.88 + 21.94
von 62.20
=46.43 % nicht sign.

Sdp,diser (Steigung zwischen L, =
60 und 40 dB SPL aus diskreten
Werten)

0.47 + 0.17 dB/dB "cht sien
Anzahl Frq.: 34.18 £ 21.26
von 65.23

0.61 + 0.22 dB/dB Micht sien-
Anzahl Frq.: 32.00 £ 21.22
von 62.20

=52.40 % nicht sign. =51.45% nicht sign.

6-10 kHz HL (n=8) HL + Tinnitus (n=5)
Mittlerer Horverlust 32.8 dB HL ™"V 41.5 dB HL "enrsien
Anzahl gemessener Punkte | 311.00 £+ 106.44 von 430 295.80 = 101.90 von 430
im Frequenzbereich =172.33 9, Nichtsign. = 68.79 ¢, Micht sign.

Anzahl giiltiger Punkte

123.50 £ 59.41 von 311

117.00 £ 45.29 von 295.80
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iiber alle L, gemittelt =39.71 9, Mehtsien — 39,55 0, Nichtsign.

L, =60 dB SPL 38.00 + 23.80 von 62.20 48.20 + 17.82 von 59.16
= 61.09 o "ichtsign. — 81.47 %, Micht sign.

L, =50 dB SPL 42.25 +27.63 von 62.20 35.80 + 15.51 von 59.16
= 67.93 9, Micht sign. — 60.51 2 Micht sign.

L, =40 dB SPL 25.63 + 14.69 von 62.20 19.80 + 14.25 von 59.16
=41.21 9 Micht sign. — 33.47 o, Micht sign.

L, =30dB SPL 11.63 + 8.16 von 62.20 9.80 + 8.87 von 59.16
= 18.70 % Micht sign. —16.57 2 Micht sign.

L, =20dB SPL 6.00 £ 4.21 von 62.20 3.40 £ 2.30 von 59.16
= 9,65 9, Mchtsign. — 5,75 0, nicht sign.

Lap

iiber alle L, gemittelt

-4.04 + 6.80 dB SPL ™ sie™

-5.76 + 3.49 dB SPL ™ *i&"

L, =60 dB SPL 6.05+ 13.08 dB SPL™ " | 3.89+829 dB SPL™ ="
L, =50 dB SPL -0.25+10.15dB SPL™ ¥ | 278 +5.67 dB SPL ™ **"
L, =40 dB SPL -6.56 = 6.51dB SPL™"®™ | -7.53+3.27dBSPL™ "
L,=30dB SPL -8.74 £ 4.00 dB SPL™ ¥ | -10.91 +2.80 dB SPL ™ **"
L, =20 dB SPL -10.72 £ 3.38dB SPL™"*" | .11.50 £ 2.83 dB SPL ™ *"
SNR

iiber alle L, gemittelt

14.24 + 5.71 dB "ichtsien

12.55+3.34 dB nicht sign.

L, =60 dB SPL 23.37 +10.78 dB MM e 21.19 £8.21 dB "M
L, =50 dB SPL 17.18 £ 8.86 dB " 14.61 +5.90 dB ™ e
L, =40 dB SPL 1221+ 5.80 dB "ME 10.37 £2.58 dB " e
L, =30dB SPL 9.75+ 3.04 dB MM 8.62 £ 0.66 dB ™" e
L, =20 dB SPL 8.70 + 1.89 dB MM 7.98 + 1.52 dB "M Uie

Ly ¢ (Hintergrundrauschen)

iiber alle L, gemittelt

-16.92 dB SPL Mchtsien

-17.19 dB SPL Michtsien.

Rauhigkeit

L, =60 dB SPL 1.63 +0.63 dB "eh e 2.05+ 1.13 dB e sien
L, =50dB SPL 3.50 +3.05 dB M e 2.05+0.89 dB M
L, =40 dB SPL 3.36 % 1.46 dB M 3.2140.32 dB M

L,=30dB SPL

1.39 + 1.06 dB nicht sign.

4.37 +0.87 dB Michtsign-
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L,=20dB SPL

5.09+0.00dB ™

NaN = NaN dB ™

Lapthep (mittels Extrapolation

geschitzte Horschwelle)

18.43 + 6.22 dB HL ™ehtsien
38.69 + 5.52 dB SPL Mehtsien-
Anzahl Frq.: 26.00 + 21.56
von 62.20

= 41.80 % "M

19.42 + 3.52 dB HL Mchtsign.
40.25 + 3.36 dB SPL "M
Anzahl Frq.: 28.60 + 16.85
von 59.16

— 48.34 o Mcht sign.

Lapin,s (einfach geschitzte

Horschwelle: letzter L,-10 dB)

9.44 +5.49 dB HL "™
30.56 + 6.26 dB SPL nicht sign.
Anzahl Frq.: 52.38 + 22.72
von 62.20

— 84.21 o Mcht sign.

12.96 + 4.33 dB HL ™" e
34.00 + 4.90 dB SPL ™™
Anzahl Frq.: 50.80 + 14.84
von 59.16

— 85.87 9, nicht sign

Lapthep - Lnt (Differenz zur

-12.23 + 589 dB nicht sign.

-30.39 + 24.52 dB nicht sign.

subjektiven Horschwelle: | Anzahl Frq.: 19.75 + 16.21 | Anzahl Frq.: 13.80 + 19.06
bjekti Horschwell
subjekive OREIVERE | Von 42.00 (bis max. 8 kHz) | von 43.00 (bis max. 8 kHz)
interpoliert) L o
=47.02 % nicht sign. =32.09 % nicht sign.
Lapths - Lne (Differenz zur | -22.91 + 6.09 dB "ehtsien -33.01 + 18.93 dB "t sien-
subjektiven Horschwelle; | Anzahl Frq.: 36.88 + 8.82 | Anzahl Frq.: 21.60 + 21.50
bjekti Horschwell
subjekive OEIVERE | Von 42.00 (bis max. 8 kHz) | von 43.00 (bis max. 8 kHz)
interpoliert) L o
=87.81 % nicht sign. =50.23 % nicht sign.
Korrelation Lgpe,ep — Lnt -0.15 0.32
Korrelation Lapn,s — L 0.17 0.20
Sdp.ep (Steigung zwischen L, = 60 | 0.87 + 0.28 dB/dB " sien 1.02 £ 0.07 dB/dB ™M sign-

und 40 dB SPL aus extrapolierter
Gerade)

Anzahl Frq.: 16.75 + 16.60
von 62.20
=26.93 % nicht sign.

Anzahl Frq.: 15.40 + 13.94
von 59.16
=26.03 % nicht sign.

Sdp,diser (Steigung zwischen L, =
60 und 40 dB SPL aus diskreten
Werten)

0.78 + 0.41 dB/dB ™ehtsien
Anzahl Frq.: 18.75 + 14.83
von 62.20

=30.10 % "ehtsien

0.70 + 0.30 dB/dB ™ehtsien
Anzahl Frq.: 19.60 + 14.54
von 59.16

=33.13 O, "ehtsien




