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1. Einleitung

1. Einleitung

In Deutschland weisen 1,2 von 1.000 Neugeborenen eine angeborene beidseitige
Horstorung auf (Spormann-Lagodzinski et al., 2003). Wenn die Feststellung und
Behandlung dieser HOrstorung nicht rechtzeitig erfolgt, kdnnen sich neben
Sprachentwicklungsverzdgerungen auch kognitive, emotionale und psychosoziale
Entwicklungsstérungen einstellen. In Deutschland beginnt die Diagnostik einer
hochgradigen friihkindlichen Schwerhdérigkeit im Schnitt im Alter von 19,5 Monaten
und es dauert weitere 6 Monate bis zur Diagnosesicherung (Gross, 2000). Es wird
gefordert, dass die Versorgung mit einem Horgerat noch bis zum Abschluss des 6.
Lebensmonats erfolgen soll (Plotz et al., 2006). Deshalb hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (GBA) am 19.06.2008 beschlossen, bundesweit ein Neugeborenen-
Hdorscreening einzufuhren. In den ersten Lebenstagen soll, nach Mdglichkeit noch in der
Entbindungseinrichtung, eine vollkommen schmerzfreie Untersuchung auf
Horbeeintrachtigungen erfolgen. Die fur die Eltern kostenlosen Tests werden
durchgefuhrt, wahrend das Baby schlaft.

An der Universitatsklinik Wirzburg erfolgt seit 1997 ein universelles Horscreening-
Programm flir Neugeborene mit dem BERAphon®. Dieses Verfahren erfillt die
Anforderungen einer schnellen und automatisierten Durchfihrung. Mit der Einfuhrung
dieser Methode wird der Beginn der Behandlung bei behandlungsbedirftigen Kindern
innerhalb der ersten sechs Lebensmonate angestrebt (Shehata-Dieler et al, 2000).

Zur objektiven Audiometrie gehoren hauptséchlich die Messung der otoakustischen
Emissionen (OAE) und die der akustisch evozierten Potenziale, BERA. Sie dienen der
frihzeitigen Erkennung von Hdorstérungen, der Bestimmung der Horschwelle und der
differenzialdiagnostischen Identifizierung audiologischer Storungsbilder. Im Vergleich
der beiden Messmethoden erreicht die BERA eine hohere Sensivitét als die OAE (Hoth,
2009). Aus diesem Grund wird beim Wirzburger Neugeborenen-Horscreening die
BERA-Messung benutzt. Es besteht aus einem zweistufigen Modell. Falls ein
Neugeborenes den Test in der Neugeborenenstation nicht bestanden hat (,,fail), wird es
in der HNO-KIlinik kontrolliert. So kann die Anzahl der Kinder verringert werden, bei
denen eine weitere Abklarung durchgefiihrt werden musste, damit verbundene Kosten

werden verringert und die Zahl der sog. "drop-outs™ minimiert, d. h. es wird verhindert,
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dass zu testende Kinder nicht mehr an den Untersuchungen teilnehmen. Kinder mit
Risikofaktoren, die jedoch unaufféallige Untersuchungsbefunde (,,pass) zeigen, werden
innerhalb des ersten Lebensjahres erneut kontrolliert, um ggf. eine spéater einsetzende
oder langsam progrediente Schwerhdrigkeit zu erkennen. Die zweite Stufe dient nicht
nur als Kontrollscreen der Kinder aus dem Wirzburger Programm. Es werden in dieser
Stufe auch Kinder gemessen, welche nicht in der Universitats-Frauenklinik Wurzburg
geboren, oder Kinder welche von Kinderkliniken oder Kinderdrzten (nach ein- oder
mehrfachen Screeninguntersuchungen) tberwiesen wurden. 98.5% aller Neugeborenen
wiesen nach Durchlaufen dieses zweistufigen Screeningtests unaufféllige Antworten auf
(Shehata-Dieler, 2004). Maogliche Risikofaktoren werden bei jedem Neugeborenen
erfasst. Zu den Risiken zahlen z. B. das Auftreten von Schwerhdrigkeit in der Familie
schon in jungen Jahren, virusbedingte Erkrankungen in den ersten 5 Monaten der
Schwangerschaft (besonders Roteln, Mumps, Zytomegalie), sowie
Sauerstoffmangelzustéande, ein Geburtsgewicht unter 1500 g oder die Behandlung mit
ototoxischen Medikamenten beim Neugeborenen. Wichtig bei den Untersuchungen und
auch fur das Verstandnis ist die Aufklarung und Information der Eltern. Dies erfolgt
mithilfe von Broschiiren und personlichen Gesprachen (Shehata-Dieler et al, 2004).

Um das Horscreening in seiner Effizienz noch zu steigern, befasst sich diese Arbeit mit
dem Vergleich neuartiger akustischer Stimuli mit dem bisher verwendeten Standard-
Klick. Damit erhofft man sich kiirzere Messzeiten und ein hérschwellennahes Ergebnis
bei der Horschwellendiagnostik. Im Gegensatz zur bisherigen Standard-BERA werden
die unterschiedlichen Reize mit hoher Reizrate présentiert. Diese sollen bei einer
Gruppe normalhdrender junger Erwachsener aufgenommen werden. Die Effizienz jeder
Reizung wurde anhand der Nachweiszeit und —rate ausgewertet, d. h. ob und wie schnell
das entsprechende Auditory Steady State Response (ASSR) anhand eines speziellen

Suchalgorithmus aufgefunden werden konnte.
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2. Grundlagen
2.1. Anatomische Grundlagen

Um den Hoérvorgang zu verstehen, bedarf es im Folgenden einer Anzahl Erklarungen
zum Aufbau des Ohres und zum physiologischen Vorgang des HoOrens. Zu dem
anatomischen Horsystem gehdren das Auenohr, das Mittelohr und das Innenohr.

Das auflere Ohr

Das aulRere Ohr besteht aus der Ohrmuschel und dem &ulReren Gehdrgang und ist durch
das Trommelfell vom Mittelohr abgegrenzt. Ein zwischen den Hautblattern liegender
elastischer Knorpel gibt der Muschel ihre Form. Die auffélligsten Furchen und
Windungen des &uReren Ohres sind der Tragus, der Antitragus, die Helix und die
Antihelix. Das Cavum conchea geht in den &uReren Gehdrgang tber (Boenninghaus et
al, 2005).

Der 3-4 cm lange und 5-10 mm weite dulRere Gehdrgang wird durch einen &ufleren
knorpeligen Teil und einen inneren kndchernen Teil gebildet und ist etwas gekrimmt.
Er verbindet die Ohrmuschel mit dem Trommelfell. Die Aufgaben des AuRenohres sind
die Bundelung des Schalls durch die Trichterwirkung bei hohen Frequenzen und die
richtungsabhangige Filterung des akustischen Signals, was zur Ortung von
Schallquellen dient (Lippert, 2003).

Das Mittelohr

Das Mittelohr umfasst das Trommelfell, die Tube, die mit Luft gefullte Paukenhdhle
und die pneumatischen Rdume. Das 0,1 mm dicke Trommelfell ist leicht trichterformig
nach innen eingezogen und verschlielt den Gehorgang gegen die Paukenhohle. Die
Membran ist Gber einen Faserknorpelring im Knochen verankert. Die Ohrtube ist ein 4
cm langer Kanal und verbindet die Paukenhthle mit dem Nasenrachenraum. Sie sorgt
fir den Druckausgleich in der Paukenhthle. Eine optimale Schwingung des
Trommelfells ist nur dann moglich, wenn der Luftdruck im &ulReren Gehdrgang dem in

der Paukenhohle entspricht.
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In der Paukenhothle befinden sich die drei Gehérkndchelchen: Hammer (Malleus),
Amboss (Incus) und Steigbugel (Stapes). Hammer und Amboss sind durch ein
Sattelgelenk miteinander verbunden. Zwischen Amboss und Steigblgel befindet sich
ein Gleitgelenk. Die FulRplatte des Steigblgels ragt in das ovale Fenster des Innenohres.
Aufgabe der Gehorknochelchen ist die Ubertragung der Trommelfellschwingungen auf
das Innenohr. Gleichzeitig wird der niedrige Schallwellenwiderstand (Schallimpedanz)
der Luft an die hohe Impedanz des mit Flussigkeit geflllten Innenohrs angepasst
(Lippert, 2003).

Das Innenohr

Das Innenohr, auch Labyrinth genannt, hat als Hérorgan (Labyrinthus cochlearis) und
als Gleichgewichtsorgan (Labyrinthus vestibularis) zwei Aufgaben. Die drei
Bogengénge und der VVorhof oder das Vestibulum sind fir die Orientierung im Raum
verantwortlich. In der Schnecke oder Cochlea findet die Verarbeitung akustischer Reize
statt. Beim Erwachsenen besteht die Cochlea aus einem durchschnittlich 35 mm langen
schneckenformigen  Schlauch mit zweieinhalb  Windungen, der aus drei
flissigkeitsgefillten Hohlrdumen zusammengesetzt ist und um eine kegelformige
knocherne Achse, den Modiolus, verlduft. Das ovale Fenster grenzt an die sog. Scala
vestibuli, die am oberen Ende der Schnecke, dem Helicotrema, in die Scala tympani
Ubergeht. Die Scala tympani schlieit gegen das Mittelohr mit dem runden Fenster ab.
Dazwischen befindet sich der Ductus cochlearis, auch Scala media genannt, der durch
die Basilarmembran von der Scala tympani abgegrenzt ist. Auf der Basilarmembran
liegt das Cortische Organ mit einer Reihe innerer Haarzellen und drei Reihen auferer
Haarzellen, insgesamt etwa  17000. Die Basilarmembran wird vom ovalen Fenster bis
zum Helicotrema standig breiter und ihre Steifigkeit nimmt ab (Lippert, 2003). Abb. 1
zeigt einen schematischen Querschnitt durch das Innenohr. Die Scala vestibuli und —
tympani enthalten als Flussigkeit Perilymphe und der Ductus cochlearis Endolymphe,
die sich in ihren Elektrolytkonzentrationen unterscheiden. Die Endolymphe enthalt viel
Kalium (K+) und wenig Natrium (Na+). Im Gegensatz dazu weist die Perilymphe einen
hohen Gehalt an Na+ und einen geringen an K+ auf. Durch diesen Unterschied ensteht
ein elektrisches Potential, ndmlich etwa 80 mV (Hoth et al, 1994). Die Bewegung der
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Steigbugelplatte versetzt die Perilymphe in Schwingung. Die Schwingungen ubertragen
sich auf die Basilarmembran und weiter auf die Endolymphe. Im Bereich des
Schwingungsmaximums werden die Haarzellen an der Deckmembran abgeschert. Diese
ausgeloste Erregung wird Uber den N. cochlearis zum Gehirn weitergeleitet (Lehnhardt
et al, 2001).

Perilymphe

Abb. 1: Querschnitt Cochlea (Lehnhardt, 2001)
a Anatomisch-halbschematisch
b Schematisch mit Angabe der Elektrolytkonzentration

(SV = Scala vestibuli, ST = Scala tympani, DC = Ductus cochlearis)

Die Horbahn

Alle Strukturen, die an der Reizverarbeitung bis zum eigentlichen Héren beteiligt sind,
zahlen zur Horbahn, siehe Abb. 2. Der N. cochlearis verlasst das Ohr durch den inneren
Gehorgang zum Kleinhirnbriickenwinkel. Seine afferenten Fasern teilen sich und ziehen
im Hirnstamm zum Nucleus cochlearis ventralis (4) bzw. zum Nucleus cochlearis
dorsalis (5), um dort zum zweiten Neuron umgeschaltet zu werden. Der HOrnerv besteht
aus einer grofden Zahl afferenter sowie teilweise auch efferenter Nervenfasern. 90% der

afferenten Nervenfasern haben nur eine Synapse mit einer einzigen - ndmlich inneren —
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Haarzelle (2). An das Gehirn werden also im Wesentlichen Informationen von den
inneren Haarzellen weitergeleitet. Die zweiten Neurone, die vom ventralen Nucleus
cochlearis ausgehen, ziehen zum einen Teil zur oberen Olive (6) derselben Seite, zum
anderen Teil zur oberen Olive der Gegenseite. Auch kreuzen die afferenten Fasern vom
dorsalen Kern zum Nucleus lemniscus lateralis (7) der anderen Seite. Im zweiten
Neuron verlauft damit ein Teil der Fasern ipsilateral, ein wesentlicher Teil der zentralen
Horbahn kreuzt jedoch auf die kontralaterale Seite. Dadurch ist jedes Innenohr mit der
rechten und der linken Horrinde verbunden. AuBerdem konnen in den Nervenzellen des
Olivenkomplexes erstmals im Verlauf der HOrbahn binaurale, also von beiden Seiten
aufgenommene, akustische Signale miteinander verglichen werden. Die hoheren
Neurone verlaufen von der oberen Olive zum Teil nach jeweils neuer Umschaltung zum
Colliculus inferior (8) auf derselben Seite, zum Teil auf der Gegenseite und
anschlieBend zum Corpus geniculatum mediale (9). SchlieRlich ziehen die Afferenzen
als Horstrahlung (Radiatio acustica) zur primdren Horrinde (Heschl-Querwindung) des

Temporallappens, auch Area 41 (10) genannt (Lippert, 2003).
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Abb. 2: Die Horbahn (Westhofen, 2001) 1: &ulRere Haarzellen 2: innere Haarzellen 3:
Ggl. spirale cochleae 4: Nucl. cochlearis ventralis 5: Nucl. lemniscus dorsalis 6: obere
Olive 7: Nucl. lemniscus lateralis 8: Colliculus inferior 9: Corpus geniculatum mediale
10: auditiver Cortex

2.2. Physiologie des Horens

Schallwellen werden durch das AufRenohr aufgenommen und treffen auf dem
Trommelfell auf, Gber das sie ins Mittelohr gelangen. Vom Mittelohr werden die
Schallwellen auf mechanischem Wege Uber die Gehdrkndchelchenkette ins Innenohr
geleitet (ovales Fenster). Das Innenohr besteht aus einem schneckenformigen Geh&use

(Cochlea), dessen gewundener innerer Hohlraum in Lé&ngsrichtung in 3 mit 2
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unterschiedlichen Flussigkeiten beflillte Kammern geteilt ist (Scala vestibuli, Scala
media, Scala tympani). Auf den die Flussigkeiten trennenden Membranen (Reissnersche
Membran, Basilarmembran) bildet sich bei Anregung durch die Steigbiigelplatte am
ovalen Fenster eine Wanderwelle aus (siehe Abb. 3), die sich bis zur Spitze der Cochlea
fortbildet. Dabei nimmt die Amplitude der Wanderwelle zu, und ihre Geschwindigkeit
nimmt ab. So bildet sich ein deutlicher Wellengipfel, dahinter bricht die Welle pl6tzlich
ab (Lehnhardt et al, 2001). Das Amplitudenmaximum liegt bei tiefen
Anregungsfrequenzen nahe am Apex, bei hohen nahe am ovalen Fenster. Durch die
Ausbreitung der Wanderwelle werden die passiven Nervenzellen (inneren Haarzellen),
die Uber Harchen mit der Deckmembran (Tektorialmembran) verbunden sind,
abgeknickt und es entstehen elektrische Impulse. Haarzellen, welche in der Néhe eines
Amplitudenmaximums angesiedelt sind, werden am starksten angeregt und ermdglichen
bei der Auswertung des Anregungsmusters im Gehirn die Tonhdhenwahrnehmung

(Frequenz-Orts-Transformation des inneren Ohres).

10000 9900 000 7000

Abb. 3: Schema der Basilarmembran in der Schnecke mit Angabe der zugehorigen
Tonhohen (in Hertz) (Lehnhardt et al, 2001)
1 Lamina basilaris

2 Lamina spiralis ossea
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Die Wanderwellentheorie von Békésy (1960) beschreibt, wie die Frequenz vom Bereich
der Cochlea kodiert wird. Békésy fand heraus, dass die Basilarmembran nicht unter
Spannung steht und ihre Elastizitat Richtung Apex gréRer wird, also die Steifheit
Richtung Apex abnimmt. Als Ergebnis dieses Gradienten entwickeln die Tone, die auf
die Cochlea (bertragen werden, eine spezifische Wellenform entlang der

Basilarmembran, Wanderwelle genannt.

Neben den passiven inneren Haarzellen befinden sich auch aktive duRere Haarzellen auf
der Basilarmembran im Innenohr. Uber diese Nervenzellen kann eine aktive Regelung
der Empfindlichkeit durchgefiihrt werden, welche einerseits die Empfindlichkeit bei
leisen Signalen erhoht und andererseits die Frequenzselektivitat der Basilarmembran
durch Entdampfung steigert.

Der Amplitudenverlauf der Wanderwelle steigt bei Anregung durch einen Einzelton
vom Beginn der Basilarmembran kontinuierlich bis zum Punkt des
Amplitudenmaximums an, wonach er relativ schnell wieder verebbt. Tritt eine
Anregung durch einen weiteren Ton auf, dessen Amplitudenmaximum so Klein ist, dass
es bei der Uberlagerung der entstehenden Wanderwelle mit jener des anderen Tones
nicht mehr messbar ist, kann dieser verdeckte Ton auch nicht mehr wahrgenommen
werden. Da das Wanderwellenmaximum hoher Anregungsfrequenzen am Beginn der
Basilarmembran und jenes niederer Frequenzen weiter in Richtung Apex auftreten, ist
die Verdeckung hoher Frequenzen starker, da die Wanderwellenamplitude vom Beginn
der Basilarmembran bis zum Amplitudenmaximum einen flachen Anstieg besitzt und
danach rasch wieder verebbt. Niedere Frequenzen werden im Gegensatz dazu nur wenig

verdeckt.

2.3. Objektive Horprufmethoden

Im Gegensatz zu den subjektiven Horprifmethoden, wie z. B. dem Teddybartest oder
dem Schallgreiftest, ist eine aktive Mitarbeit bei den objektiven Horprifungen nicht
notwendig. Gerade in den ersten 6 Lebensmonaten greift man auf die objektiven
Horprifmethoden zurtick. . Die Hirnstammaudiometrie (Brainstem Electric Responses

Audiometry - BERA) und die otoakustischen Emissionen gehdren zu den objektiven
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Horprafungen. Sie ermdglichen eine unterschiedliche Bewertung hinsichtlich der
topographischen Zuordnung einer Horstérung. Die Hirnstammaudiometrie gestattet die
Beurteilung einer bestehenden Horstérungen bis zum Hirnstamm und der Nachweis von
otoakustischen Emissionen ist Ausdruck einer intakten Funktion der &uf3eren Haarzellen
in der Cochlea, l&sst jedoch keine Bewertung retrocochleérer Stérungen zu.

Bei den OAE handelt es sich um Schallaussendungen des Innenohrs, die in der Cochlea
generiert werden, und retrograd tber die Gehdrkndchelchenkette und das Trommelfell
wieder nach aulRen gelangen, wo sie mit einem, im auf3eren Gehdrgang platzierten,
empfindlichen Mikrophon nachgewiesen werden kénnen. Sie entstehen als Folge der
periodischen Kontraktion duRerer Haarzellen und ihrer assoziierten mechanischen
Strukturen (Janssen, 1996). Da der Hornerv bei der Erzeugung der OAE’s nicht beteiligt
ist, kénnen keine Aussagen Uber den Verlauf oder Ausschliisse tiber mogliche
pathologische Verénderungen erfolgen. Die Messung der evozierten otoakustischen
Emissionen (EOAE) hat sich in der audiologischen Diagnostik etabliert. Sie werden
durch externe akustische Reize ausgeldst und als transitorisch evozierte otoakustische
Emissionen (TEOAE) oder otoakustische Emissionen von Distorsionsprodukten
(DPOAE) nachgewiesen.

Eine weitere Form der OAE, die Stimulusfrequenzemissionen (SFOAE), entsteht bei
stationdrer Anregung mit einem Ton. Sie haben die Frequenz des anregenden Tones und
geben die Emission im schmalen Bereich des Wanderwellenmaximums wieder. Im
Ganzen gesehen haben sie keine klinische Relevanz, und werden nicht zu
audiologischen Zwecken genutzt. Wéhrend die Stimuli bei der Messung von DPOAE
aus der simultanen Darbietung zweier, in Frequenz und Lautstarke unterschiedlicher,
Sinustone (Priméartdne) bestehen, wird zur Auslésung von TEOAE ein breitbandiger
Stimulus, ein sogenannter Klick-Reiz, verwendet. Die wichtigste Anwendung der OAE
ist die Screeninguntersuchung der cochledren Funktion bei Neugeborenen, S&uglingen
und Kleinkindern. Sie ermdglicht schnell und ohne Sedierung einen Uberblick tiber eine
maogliche Horstérung. Die genaue Lokalisation der Schwerhdrigkeit, ob Mittelohr oder
sensineural, und das AusmaR kdnnen mit den otoakustischen Emissionen nicht

bestimmt werden.

10
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Ein weiteres Verfahren der objektiven Horprifung ist die Erfassung von auditorisch
evozierten Potentialen (AEP). Als akustisch evozierte Potentiale bezeichnet man
cortikale und subcortikale elektrische Spannungsdifferenzen, welche in zeitlicher
Relation zu einer externen akustischen Stimulation stehen und durch elektronische
Signalverarbeitung aus dem EEG herausgefiltert werden kdnnen. Aufgezeichnet wird
die elektrische Aktivitat in der Cochlea, dem Nervus acusticus und zentral-nervosen
Abschnitten wie dem Hirnstamm, der Horstrahlung und der Horrinde. Es lassen sich
pra- und postsynaptische Potentiale ausldsen. Zu den prasynaptischen AEP zahlen die
Summations- und Mikrophonpotentiale. Die Einteilung der postsynaptischen AEP
erfolgt auf Grund verschiedener Latenzen in friihe, mittlere und spate AEP, die unter
Punkt 2.4. weiter erlautert werden. Fur die Untersuchung sind die friihen auditorisch
evozierten Potentiale (FAEP) von Bedeutung. Die friihen Potentiale bestehen aus préa-
und postsynaptischen Komponenten und die mittleren und spaten Potentiale nur aus
postsynaptischen Komponenten. Die Ableitung der elektrischen Aktivitat, welche ihren
Ursprung im Hérnerv und Hirnstamm hat, bezeichnet man als Hirnstammaudiometrie.
Bei der Ableitung der AEP werden neben diesen zentralnervésen auch Antworten der
Muskulatur (z.B. Stapediusreflex) und elektrodermale Aktivitaten nach der akustischen
Stimulation erfasst.

2.4. Methodik der BERA-Messung

Bei der BERA wird tiber Kopfhorer ein Stimulus dargeboten und gleichzeitig ein EEG
uber die Oberflachenelektroden registriert. Diese bio-elektrischen Antworten, friihe
auditorisch evozierte Potentiale (FAEP) werden mittels Elektroden zwischen Vertex
und ipsilateralem Mastoid abgeleitet. Die Reizantworten des Hornervs registriert man
10-15 ms nach dem akustischen Reiz als Spannungsdifferenz. Die Masse-Elektrode
wird an der Stirn angebracht (Lehnhardt, 2001).

Nach Dau (2001) ist es schwierig, die Prozesse des eigentlichen Entstehungsortes der
Potentiale und dem Ort ihrer Ableitung zu rekonstruieren, da zwischen ihnen eine
relativ.  groBe Entfernung besteht.  Akustisch  evozierte Potentiale  sind
Synchronisationspotentiale, also wird eine Synchronisation der Entladungen bei der

11
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Messung der Entladungsaktivitdt auf den Nervenfasern der Horbahn vorausgesetzt
(Dau, 2001).

Die Hirnstammpotentiale zeigen einen Wellenkomplex mit einer typischen Folge von 5
positiven Wellen. Die heutige Nomenklatur ist nach Jewett benannt. Er bezeichnete die
Wellen mit romischen Ziffern und ordnete sie verschiedenen Antwortbereichen zu. Abb.

4 zeigt den typischen Wellenverlauf eines FAEP.

T 2 4 6 8 t/ ms

Klick-Reiz
115 dB SPLpe

Abb. 4: Typisches FAEP bei Klick-Reizung, (Reizrate 10 Hz) (Cebulla, 2006)

Welle I: Beginn Nervus acusticus

Welle I1: Austritt des Hornervs aus dem inneren Gehdrgang in die Schadelgrube
Welle I1I: Nucleus cochlearis ventralis

Welle IV: Eintritt obere Olive

Welle V: vorwiegend Lemniscus lateralis, zum geringen Teil obere Olive

12



2. Grundlagen

Jeder Gipfel kann vereinfacht den Schaltstationen der HOrbahn zugeordnet und mit
romischen Ziffern bezeichnet werden. Besonders die Wellen I, 111 und V werden in der
klinischen Diagnostik untersucht, da die Wellen 11 und IV zu unsicher auftreten (Scherg
et al, 1985). Bei der Identifikation von Tumoren des Kleinhirnbriickenwinkels, wie z. B.
dem Akustikusneurinom, ist die Interpeaklatenz der Wellen I-111 ein sehr verlésslicher
Indikator.

Je nach Reizlautstiarke erscheinen die Aktionspotentiale der Hirnnerven mit einer
Latenzzeit von 1-5 ms, Hirnstammreaktionen nach 10 ms und Potentiale des Subkortex
und Kortex nach 50-150 ms. Letzte evozierte Potentiale folgen nach bis zu 300 ms.
Durch diese verschieden langen Reiz- und Ableit-,,Zeitfenster kann man die friihen,

mittleren und spéten Potentiale differenzieren.

Hirnstammpotentiale friher Latenz (FAEP = fruhe auditorisch evozierte
Potentiale):

Registrierung der Potentiale des Hornervs und des Hirnstamms mit Latenzen bis 10ms.
Die BERA misst die friihen auditorisch evozierten Potentiale der Horbahn bis
einschlieBlich Hirnstamm aufgrund einer akustischen Stimulation mit
unterschiedlichen Schalldruckpegeln. Sie stellt eine flr alle Altersgruppen geeignete
objektive Messmethode zur Feststellung der Horschwelle und zum Ausschluss einer

retrocochledren Stérung dar.

Potentiale mittlerer Latenz (MAEP = mittlere auditorisch evozierte

Potentiale):

Registrierung der Potentiale mit Latenzzeiten von 10-100ms. Sie stammen mit ihren
ersten Anteilen aus dem Lemniscus lateralis, mit den nachfolgenden aus den
auditorischen Feldern des Thalamus und der priméren kortikalen Projektion sowie aus
den Muskeln des Nackens und der Retroauricularregion und sind somit teils
myogenen, teils neurogenen Ursprungs. Die MAEP kdnnen zur Bestimmung der
Horschwelle im tiefen Frequenzbereich eingesetzt werden. Naturlicher Schlaf und

Narkose beeinflussen diese Potentiale, was ihre Auswertung erschwert.
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2. Grundlagen

Hirnrindenpotentiale spater Latenz (SAEP = spéte auditorisch evozierte
Potentiale):

Registrierung der Potentiale mit Latenzen von 100-1000ms. Sie sind Inhalt der
Cortical ERA, Hirnrindenpotentiale (CERA) und als ihr Ursprung gelten vor allem die
primére und sekundére Horrinde. Sie kdnnen im Prinzip mit jedem wiederholbaren
akustischen Stimulus ausgeltst werden. Die physikalischen Eigenschaften der Reize
fihren zu reizkorrelierten Antworten, die zur objektiven, reizspezifischen
Horschwellenbestimmung eingesetzt werden kdnnen. Daneben kann auch der
Informationsgehalt eines Reizes zu typischen CERA fuhren, die sich zur Diagnostik
von kognitiven Prozessen eignen. Allgemein jedoch wird der klinisch-otologische
Wert der SAEP heute als begrenzt angesehen. Fir eine CERA muss das Kind wach und

aufmerksam sein.

Averaging

BERA-Potentiale sind sehr klein. Sie liegen im nV-Bereich. Deshalb wird das
Verfahren zur Mittelwertbildung angewandt, das die Potentiale, welche auf den
akustischen Reiz folgen, vom stérenden Ruhe-EEG oder EEG-Rauschen trennt. Das
dabei gemessene EEG, bestehend aus Antwort und Rausch wird gespeichert. Die
jeweilige Antwort der immer wiederholten Reizung wird auf das vorherige Ergebnis
kumuliert. So erhalt man eine verstarkte Darstellung der Potentialdanderungen, die durch
den Reiz mit stets gleicher Phasenlage hervorgerufen werden. Ab 1000 Stimuli wird das
Signal/Rausch-Verhéltnis ausreichend gering und eine definierte Potentialanderung
erkennbar. In der audiologischen Praxis werden meist eine Reizanzahl von bis zu 2000

Stimuli ermittelt, um eine aussagekraftige Reizantwort zu bekommen.

Filter

Der Signal-Rausch-Abstand lasst sich zusatzlich verbessern, indem dem Eingang des
Rechners ein Filter vorgeschaltet wird. Die Grenzfrequenzen des Filters miissen dabei

so gewdhlt sein, dass einerseits zwar das Rauschspektrum maglichst weit beschnitten,

andererseits aber das Signal nicht unterdriickt wird. Gelingt es, durch Filterung das
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2. Grundlagen

Eingangsrauschen in seiner Intensitdt um beispielsweise 10 dB zu reduzieren, dann
kann man die Anzahl der notwendigen Durchgénge um den Faktor 10 Kkleiner halten,
ohne an Information einzubufRen.

Laut Empfehlungen der ADANO (Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Audiologen
und Neurootologen) zur Durchfuhrung der Elektrischen Reaktionsaudiometrie, HNO-
Mitteilungen 3, Mai 1994, sind die zu wahlenden Filtergrenzfrequenzen in dB/Oktave
bei der BERA-Messung fur die untere Grenzfrequenz (Hz) 30/100 und fur die obere
Grenzfrequenz (Hz) 1500/3000 (Cebulla, 2006).

Mit dem Hochpassfilter wird die untere Grenzfrequenz, mit dem Tiefpassfilter die obere
Grenzfrequenz bestimmt. Begrenzungen zum Hochtonbereich hin sollen vor allem das
Geraterauschen dampfen, solche zum Tieftonbereich hin gelten der Dampfung des
EEG-Rauschens und der Gleichspannungsanteile. Um das haufig stérende 50-Hz-
Netzbrummen zu unterdriicken, koénnen zusatzlich bei der BERA sog. Notch-Filter

eingesetzt werden.

Artefaktunterdrickung

Um die Messung der BERA und die Mittelungsmethode zu verbessern, wird zur
Artefaktunterdrickung, die z. B. durch spontane Muskel- und Hirnaktivitaten
hervorgerufen werden kénnen, eine einfache Methode verwendet. Da die
Spannungsschwankungen bedeutend groRer als das Signal sein kénnen und so zu einem
falschen Ergebnis fiihren, werden diese Antworten automatisch verworfen und gehen
nicht in den Mittelungsprozess mit ein.

2.5. Reize der BERA-Messung

Klick-Reize

Der Klick-Reiz wird durch einen elektrischen Rechteckimpuls generiert. Es handelt sich
dabei um ein Breitbandsignal (ca. 10 Hz - 10 kHz), das zeitlich gesehen nur 100 ps breit

ist. Durch sein breites Frequenzspektrum werden zahlreiche Sinneszellen gereizt, jedoch

sind sie oft durch Filterwirkungen beschrankt (Finkenzeller et al, 1996). Die Reizrate
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2. Grundlagen

entspricht 10-20 / s, was einem Abstand von 100-50 ms entspricht. Durch
Luftverdichtungen (Druck) und —verdiinnungen (Sog), die durch Rechteckimpulse bzw.
Sinuswellen hervorgerufen werden, wird im Innenohr eine Wanderwelle ausgelst,
wobei das Corti-Organ mit einer Verschiebung der Basilarmembran zur Scala vestibuli
reagiert (Lehnhardt et al., 2009). Die Erregung der Sinneszellen auf der Basilarmembran
erfolgt zeitlich synchron zu dem Sogimpuls und die Geschwindigkeit der Wanderwellen
nimmt vom basalen Teil der Cochlea zum Apex hin ab, was eine hohere
Synchronisation zur Folge hat. Infolge der dadurch bedingten héheren Synchronisation
der Erregungen im basalen Cochleaabschnitt tragt im Wesentlichen der Frequenzbereich
oberhalb 1 kHz — 4 kHz zur klick-evozierten ABR bei (Eggermont, 1988). Die
erhebliche Laufzeitverzogerung der Wanderwelle auf der Basilarmembran der Cochlea
(travelling wave delay) im Bereich der tieferfrequenten Strukturen fuhrt dazu, dass die
zeitlich verzogerten Antworten aus diesem Bereich in der Summenantwort nur eine
geringe Rolle spielen. Allerdings fiihren die Standard-Klicks durch die zeitliche
Verzogerung in den tiefen Frequenzbereichen nicht zu einer vollig synchronen neuralen
Entladung entlang der Basilarmembran. Somit ist ein Horverlust, der auf den
Tieftonbereich beschrankt ist, mittels der frihen auditorisch evozierten Potentiale nicht
schwellennah zu bestimmen. Werden dagegen tieffrequente Stimuli mit einem hoheren
Pegel dargeboten, kdnnen synchronisierte Potentiale kurzer Latenz ermittelt werden.
Diese Potentiale entstehen dadurch, dass die basalen Bereiche der Cochlea mit erregt
werden (Conijn et al., 1990; Lehnhardt et al., 2009).

Klick-Reize werden insbesondere fiir AEP kurzer und mittlerer Latenz verwendet.

Chirp-Reize

Bei den bisher verwendeten Klickreizen werden wegen der zeitlichen Dispersion im
Innenohr, aufgrund der Wanderwelle, die Frequenzen zeitlich versetzt ans Gehirn
weitergegeben, siehe Abb.3. D. h., die Antworten der hohen Frequenzen erscheinen
friher als die tiefen, da hohe Frequenzen naher der Basis der Cochlea ihr Maximum
haben. Um diese Verztogerung von einigen Millisekunden auszugleichen, entwickelte
man Chirp-Reize, bei denen versucht wird, die Laufzeitunterschiede auf der

Basilarmembran auszugleichen, indem man die hohen Frequenzen des Reizes verzogert
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préasentiert. Ein Modell der Laufzeitverzogerung der Wanderwelle wurde von de Boer
beschrieben (de Boer, 1980). So kann mit der Verzdgerung der Wanderwelle eine
maximal synchrone Erregung erreicht werden (Dau et al, 2000). Der Chirp erreicht tber
einen groReren Frequenzbereich hinweg eine stérkere synchrone Erregung und so eine
bedeutend hohere Amplitude der Hirnantworten im EEG. Dies ist besonders im
niedrigen Frequenzbereich mdglich (Lutkenhoner et al., 1990; Wegner et al., 2001). So
ist auch deutlich, dass die Entstehung der Hirnstammpotentiale unmittelbar von der
Erregung der Sinneszellen im Innenohr abhéangt (Lippert, 2003).

Chirp-Reize (von engl. chirp = zwitschern) andern lber die Zeit ihre Frequenz. Sie sind
breitbandige Reize, welche die frequenzabhdngigen Laufzeitunterschiede auf der
Basilarmembran ausgleichen, so dass die maximale Erregung in allen
Frequenzbereichen synchron erfolgt. In Abb. 5 werden im oberen Bereich die
Laufzeitverzogerung der Wanderwelle nach de Boer in Abhé&ngigkeit von der Frequenz
und darunter die Zeitfunktionen eines Breitbandchirps 100 Hz — 8000 hz dargestellt.
Dau (2000) entwickelte ein Chirp-Modell, bei dem die Laufzeitverzégerung auf dem
Prinzip des linearen Cochlea-Modells von de Boer (1980) aufbauend berechnet wurde.
Damit hat sich das Problem der Standard-Klicks hinsichtlich der zeitlichen Verzdgerung
weitgehend behoben (Elberling et al., 2007).

Zur Beurteilung von frequenzspezifischen Informationen unterhalb von 2kHz mit Hilfe
der FAEP, stellen die Cochlea-Mechanik und die Zeit-Frequenz-Unschérfe der oben
genannten Reizformen limitierende Faktoren dar. Wie bereits dargestellt lassen sich

mit klick-evozierten Potentialen Giber die Erregung des Hornervs im Tieftonbereich

nur ungenaue Angaben machen, da die Erregung unterhalb von 1kHz schnell abnimmt
Litkenhdner (1990) sowie Dau (2000) stellten Chirp-Signale vor, die in
weiterflihrenden Arbeiten zeigten, dass der Chirp-Stimulus in Kombination mit

einem Hochpass-Maskierer sehr gut geeignet ist, um Informationen Uber das

Horvermdogen besonders im tieffrequenten Bereich abzuleiten.
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Abb. 5: Laufzeitverzogerung der Wanderwelle nach de Boer (1980) in Abhéngigkeit
von der Frequenz und Zeitfunktionen eines Breitband-Chirps 100 Hz - 8000 Hz
(Cebulla, 2006)
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2.6. Arten der BERA

Die Zeitgang-BERA

Bei der ,,Standard“-BERA wird das evozierte Potential auf einzelne Klicks eines
vorgegebenen Schalldruckpegels gemessen. Der Zeitgangreiz oder auch Stufenreiz
verwendet als Reiz nicht einzelne Klicks, sondern 6 sehr schnell aufeinanderfolgende
Klicks, deren Intensitét sich von Klick zu Klick um 10 dB erhoht. Da die 6 Klicks mit
Abstanden von funf ms dargeboten werden, werden die Reize vom Patienten zwar als
ein Klick empfunden, wohl aber vom Hirnstamm sehr zeitprazise verarbeitet. Legt man
die 6 Schalldrucke des Stufenreizes so, dass die Horschwelle innerhalb dieses
Schalldruckbereichs liegt, so kann man mit einer einzigen Messung die Horschwelle
objektiv ermitteln, da unterschwellige Klicks im Gegensatz zu uberschwelligen Klicks
kein Potential evozieren. Der Zeitgangreiz wird bei den heutigen Untersuchungen mit
dem BERAphon® verwendet, das von Finkenzeller 1996, 1997 entwickelt wurde
(Lehnhardt, 2001) (Lippert, 2003). Im Unterschied zum Zeitgangreiz wird bei der
»Standard“-BERA nur mit einer Intensitat gemessen.

Die Notched-Noise-BERA

Die ,,Notched-Noise-BERA“ beschreibt ein Messverfahren, bei dem ein schmales
Frequenzband durch ein tief- und hochpassgefiltertes Rauschen begrenzt wird. Genau
diese Liicke (,,notch®) ist bei der Untersuchung von Interesse. Klickreize sind fur dieses
Verfahren nicht interessant, da die Synchronisation im niedrigfrequenten Bereich zu
gering ausfallt und der bendtigte Maskierungspegel fiir den Hochfrequenzbereich zu
hoch ware. Tonbursts sind besser geeignet, haben dennoch eine schlechtere
Synchronisation bei niedrigen Frequenzen. Empfohlen wird eine Messung in Sedierung
bei Kindern. Die Reizrate liegt bei 41 / s (Stiirzebecher et al, 1995).
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Die Auditory Steady State Response ASSR

Die Auditory Steady State Response (ASSR) ist eine elektrophysiologische Antwort,
die von periodisch wiederholten auditorischen Reizen hervorgerufen wird, wobei die
Stimulationsrate deutlich hoéher ist als bei der Standard-BERA. Solange der Reiz
bestehen bleibt, ist eine Antwort sichtbar. Wenn man das aufgezeichnete Zeitfenster als
unendlich lang betrachtet, dann wird die Antwort aus einer Serie von
Frequenzkomponenten bestehen, die sowohl in ihrer Amplitude als auch in ihrer
Erscheinungsform Uber dieses Zeitfenster konstant sind (Picton et al, 2003).

ASSR sind von transienten auditorischen Reizen zu unterscheiden und werden von einer
Serie von dicht aufeinander folgenden Stimuli generiert. Bei Wiederholungsraten groier
ca. 20 Stimuli / s kann die aufgezeichnete Aktivitat als Steady-State-Antwort bezeichnet
werden. Bei hoheren Reizraten kommt es zur Uberlappung der aktuellen Antwort mit
der Antwort auf den vorangegangenen Reiz. Die ASSR wird von den friihen akustisch
evozierten Potentialen dominiert (Litkenhdner, 1990).

Die ASSR sind also elektrophysiologische Antworten wie bei der (blichen BERA,

jedoch werden sie durch deutlich hohere Stimluationsraten ausgelost.
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3. Material und Methoden
3.1. Akustische Stimuli

In dieser Studie wurden drei verschiedene Chirp-Reize mit dem bisherigen Standard-
Klick verglichen. Alle drei Chirp-Reize basieren auf unterschiedlichen Frequenz-
Latenz-Modellen, d. h., drei unterschiedlichen Schatzungen der Verzdgerung der
Wanderwelle der Cochlea: bei einem dienen frequenzspezifische schmalbandige ABRs
als Grundlage, wie sie von Don (2005) beschrieben wurden, ein zweiter basiert auf den
Latenzen von Tonbursts ABRs (Neely et al, 1988), und der dritte auf dem Modell der
Cochlea von de Boer (de Boer, 1980, Dau, 2000). Die Wellenformen der drei
modulierten Chirp-Reize sind in Abb. 6 gezeigt. Die drei Chirps und der Klick, die in
dieser Studie benutzt wurden, haben identische Bandbreiten und Amplitudenspektren
und werden bei gleichen Horpegeln (dB nHL) préasentiert.

Die unterschiedlichen Reize sind breitbandige Stimuli, die den Frequenzbereich von
200 Hz — 8 kHz abdecken. Die verwendete Reizrate war 90 / s. Die Untersuchung

wurde bei zwei unterschiedlichen Reizpegeln 30 und 50 dB nHL durchgefiihrt.

Die verwendeten Reize und die im folgenden Text benutzten Abkurzungen kénnen

Tab. 1 entnommen werden.

Verwendete Reize Bezeichnung in dieser Studie
125-ps-Click Klick

Neely-Chirp (Neely et al., 1988) ChNE

de-Boer-Chirp (de Boer, 1980) ChDB

Don-Chirp (Don et al., 2005) ChMD

Tab. 1: fir die Untersuchung verwendete Stimuli mit der im folgenden Text

verwendeten Abkirzungen
Die Kalibrierung der verwendeten Reize, drei Chirps und des Kilicks, erfolgte im

Vorfeld an einer Untergruppe von N = 10 Personen mit normalem Hoérvermogen. Um

dies sicherzustellen, wurde bei diesen Probanden vor der Kalibrierung jeweils ein
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Tonaudiogramm angefertigt.

Die akustische Stimulation erfolgte mit EAR-3A-

Ohrhorern. Den Testpersonen wurden die Stimuli randomisiert mit einer Reizrate von

90 / s dargeboten. Die hierauf basierenden Pegelangaben werden im Folgenden als ,,dB

near Hearing Level* (dB nHL) bezeichnet.

Neely et al. chirp

de Boer chirp

Don chirp

Abb. 6: Zeitfunktion der untersuchten Chirp-Stimuli
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3.2. Probanden

Die Messung wurde an N = 55 jlingeren hérgesunden Personen (Alter zwischen 17 und
34 Jahren) mit normalem Horvermégen durchgefiihrt. Vor der Messung wurde von
jedem Probanden ein Tonaudiogramm angefertigt, um einen Horverlust Gber 10 dB HL
auszuschlielen. Gemessen wurde jeweils 0ber Luftleitung die Horschwellen der
Frequenzen 500, 1000, 2000 und 4000 Hz. Die Auswertung der Tonaudiogramme
befindet sich im Anhang. Den Probanden wurde vor der Messung in einem Gesprach
der Zweck und der zeitliche Ablauf der Studie erklart, wie auch alle Fragen beztglich
der Untersuchung beantwortet. Bei jeder Testperson wurde nur jeweils ein Ohr getestet,

das zuféllig gewéhlt wurde.

3.3. Testablauf

Die Testpersonen lagen wahrend der Messung auf einer bequemen Liege in einer
akustisch und elektrisch abgeschirmten audiologischen Prifkabine und wurden gebeten,
sich zu entspannen und wenn moglich wéhrend des Tests zu schlafen, damit wenige fir
die Messung stérende Muskelpotentiale ausgeldst werden. Wahrend der Messung wurde
der Entspannungsgrad der Probanden in 3 Kategorien von 0-2 (0 = sehr ruhig, 1 =
normal, 2 = unruhig) notiert um bei der anschlieBenden Analyse der Messergebnisse
einen Einfluss des Entspannungsgrades entweder nachzuweisen oder auszuschlief3en.
Bei der Messung wurden Einmalelektroden Ambu® Neuroline® verwendet. Vor dem
Anbringen der Oberflachenelektroden wurden die entsprechenden Hautflachen
gereinigt, damit der Hautwiderstand moglichst gering war. Die zwei aktiven Elektroden
wurden wie folgt platziert: eine auf dem Vertex und die andere auf dem ipsilateralen
Mastoid; die Erdungselektrode wurde auf die Stirn geklebt. Darauf wurde der
Ubergangswiderstand zwischen allen Elektroden gemessen und darauf geachtet, dass
dieser unter 5 kQ lag, um moglichst storungsfreie Ergebnisse zu erzielen. Um
Storungen durch elektrische und magnetische Felder zu vermeiden, wurden die
Elektrodenkabel mit genligend Abstand positioniert und die Horer und ihre Kabel waren
geschirmt. Der Prifer bediente im selben Raum den Computer.
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3.4. Messprogramm

Zur Messung wurde ein spezielles, auf die Untersuchung adaptiertes
Computerprogramm von MAICO Diagnostic GmbH (Berlin) verwendet, das auch bei
der Messung Neugeborener mit dem MB11 BERAphon® zum Einsatz kommt. Die sog.
MB-11-Box war uber ein USB-Kabel mit dem Laptop verbunden, auf dem sich die MB-
11-Software befand. An der MB-11-Box war sowohl ein Anschluss fur den
Einsteckhorer (EAR 3A) als auch ein weiterer Anschluss fir die Elektroden, mit denen
die Hirnstammpotentiale von der Kopfhaut registriert wurden.

Die gesamte Signalverarbeitung, Generierung des Reizsignals, Digitalisierung des
verstarkten EEG, Artefakterkennung, Mittelung von Einzelantworten und Auswertung
der Messergebnisse, erfolgte durch das Messprogramm. Das EEG wurde wahrend der
Aufnahme fortlaufend im Computer gespeichert, um die Ergebnisse zu einem spéateren
Zeitpunkt abrufen und auswerten zu kénnen.

Eine Artefaktschwelle von +/- 20 mV wurde als Standard ausgewéhlt. Jedoch war es in
wenigen Féallen notig, sie auf +/- 40 mV zu erhéhen, wenn Muskelartefakte wahrend
der Messung auftraten. Mit dem im MB11-System integrierten Nachweisalgorithmus
erfolgte die automatische Erkennung der AEP-Antwort (Cebulla, 2000). Die einzelne
Aufnahme dauerte, unabhéngig vom Nachweis einer Antwort, mindestens 100 s und
war nie langer als 300 s. Wenn nach 100 s eine Antwort nachgewiesen wurde, wurde
die Aufzeichnung 10 s danach beendet. Abb. 7 zeigt die Programmoberflédche der MB-
11-Software. Oben links ist die Bezeichnung des gerade getesteten Reizes zu sehen.
Darunter konnte der Prufer die Artefaktschwelle verdndern bzw. gegebenenfalls
erhdhen. Rechts daneben ist das registrierte EEG dargestellt. In der Mitte erscheint das
gemittelte AEP, rechts daneben die Frequenzverteilung der gemittelten Antworten.
Links unten ist das Ergebnis des Nachweisalgorithmus dargestellt. Erreicht die rote
Ergebnislinie den grinen Bereich, dann wurde vom integrierten Algorithmus eine
Antwort nachgewiesen. Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte anhand der ermittelten

Nachweiszeiten und —raten.
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einzustellende Artefaktschwelle Reiz registriertes EEG

e

Datei Einstelungen Messuff 7

Test: MR&D 4kHz 30dB (ID: 1883) Messungen: 0 Artefakte: 0

Artef Schw, W8

00

o0

gemittelte AEP

Zaitf ms
300 100 S2.5te

! 2 4 5 7 E] 11
Zaitf ms

. . wm i

m M

150 200 250 300 (] 75 150 E 300 375 450 525 600 675 750
aefaktireie Messzeit/ s Frequenz/ Hz

aus Testliste Neue Messung Relzpegel: 30 dBHL

Berelt \ AN 14,09.2008

\ \

Nachweis erkannt, Messung beendet Frequenzverteilung der
gemittelten Antwort

Amplitude/ d8

Abb. 7: Programmoberflache der adaptierten MB-11-Software (MAICO Diagnostic
GmbH, Berlin)

Fir die statistische Auswertung der ermittelten Ergebnisse wurde das Programm Excel
von der Firma Microsoft© und das Programm SPSS© (Statistical Package for the Social
Sciences) verwendet. Es wurden die Mittelwerte, Mediane und Standardabweichungen
fur die deskriptive Darstellung errechnet. Sowohl der Mittelwert als auch der Median
wurden berechnet, um durch den Median eventuelle Ausreil3er bei den Messungen

besser relativieren zu kdnnen, die den Mittelwert sonst stark beeinflussen wiirden. Die
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Konfidenzintervalle (oder auch Vertrauensbereich) wurden auf dem Niveau von 95%
festgelegt, daraus ergibt sich eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%.

Fur die statistische Auswertung der Nachweisraten und Nachweiszeiten wurden
varianzanalytischen Methoden benutzt. Auch wurde untersucht, ob der
Entspannungsgrad der Probanden einen signifikanten Einfluss auf die Messergebnisse
hatte. Dies wurde mit dem Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen tGberpriift.
Die Nachweisrate fur jeden einzelnen Stimulus berechnet sich aus dem Quotienten der
Anzahl der Personen, bei denen eine Reizantwort innerhalb der Messzeit beobachtet
wurde, und der Gesamtzahl aller Testpersonen (siehe Tab. 2 und 3).

Fur die statistische Auswertung wurde die Varianzanalyse fir Messwiederholungen, der
einfaktoriellen ANOVA mit Messwiederholungen durchgefuhrt. Den Berechnungen

wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von o= 0,05 zugrunde gelegt.

Die Nullhypothesen wurden jeweils so formuliert:

H1(A): ,,Es gibt keinen signifikanten Einfluss von Entspannungsgrad auf die
Nachweisraten und —zeiten bei beiden Reizpegeln 30 dB nHL und 50 dB nHL*

H1(B): ,,Es gibt keine signifikanten Unterschiede in den Nachweisraten zwischen dem
Klick- und dem Chirp-Reiz bei 30 dB nHL und 50 dB nHL.*

H1(C): ,,Es gibt keine signifikanten Unterschiede in den Nachweiszeiten zwischen den
drei verschiedenen Chirp-Reizen bei den Reizpegeln mit 30 dB nHL und 50 dB nHL.

26



4. Ergebnisse

4. Ergebnisse

Die Anzahl der Testpersonen, die tatsachlich fiir jeden Reiz getestet wurden, kann
Tab. 3 und 4 entnommen werden.

Die Nachweiszeit [s] wurde flr jeden Reiz und fiir jede Testperson berechnet. Vor der
Untersuchung wurde die kirzeste Nachweiszeit auf 10 s und die langste Zeitdauer auf
300 s festgelegt. Fur jeden Reiz sind in Tab. 3 und 4 die mittlere Nachweiszeit und die
entsprechende 5%- und 95%-Perzentile angegeben.

Die letztendlichen Wellenformen nach 100 s Messung sind bei den jeweiligen
Reizpegeln in Abb. 8 und 9 dargestellt. Es sind sogenannte ,,Grand Averages®, d. h. die
Wellenformen sind tber alle Probanden gemittelt. Links unten in den jeweiligen
Diagrammen ist die peak-to-peak Amplitude in nV angegeben. Sie wird zwischen der
Spitze und den darauf folgenden Tal gemessen (Spitze-zu-Tal-Messung; ,,Peak-to-
Peak®) (Picton, 2003). Sie ist beispielhaft bei einem Reiz in den Abb. 8 und 9 mit einem
Doppelpfeil gekennzeichnet.

Grafisch sind die Parameter Nachweisrate [%], Nachweiszeit [s] in untenstehenden
Abb. 10 bis 13 bei den entsprechenden Reizpegeln von 30 und 50 dB nHL dargestellt.
Tab. 2 zeigt basierend auf den pp-Amplituden der ermittelten Grand-Averages den
Amplituden-Gewinn bei Anwendung der Chirp-Reize gegentber dem Standard-Klick.
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Abb. 8: Grand Averages der drei Chirp-Reize und des Klick-Stimulus als Referenz bei

einem Stimulationsgrad von 30 dB nHL nach einer Aufnahmezeit von 100 s.
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Abb. 9: Grand Averages der drei Chirp-Reize und des Klick-Stimulus als Referenz bei

einem Stimulationsgrad von 50 dB nHL nach einer Aufnahmezeit von 100 s.

Klick
30 dB nHL 50 dB nHL
ChDB 1.7 2.1
ChNE 1.6 1.9
ChMD 2.0 2.4

Tab. 2: Amplituden-Gewinn der Chirp-Antworten gegenuber Klick-Antworten

ausgehend von den Grand-Averages
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Nachweisrate Nachweiszeit

[%] [s]

Klick 81,8 72
45/55 21 - 250

ChNE 92,7 40
51/55 14 - 116

ChDB 92,7 31
51/55 14 - 188

ChMD 96,4 28
53/55 14 - 132

Tabelle 3: Die Tabelle zeigt fir jeden Reiz sowohl die Nachweisrate (in Prozent) als
auch die Medianwerte und die 5% - 95 % Spannweite der Nachweiszeit [s] innerhalb
der 300 s bei einem Stimulationspegel von 30 dB nHL.
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Nachweisrate Nachweiszeit
[%] [s]
Klick 85,5 37
47/55 15-215
ChNE 96,3 27
53/55 13-111
ChDB 98,2 28,5
54/55 13 -100
ChMD 98,2 26,5
54/55 13-56

Tabelle 4: Die Tabelle zeigt fir jeden Reiz sowohl die Nachweisrate
(in Prozent) als auch die Medianwerte und die 5% - 95 % Spannweite der

Nachweiszeit [s] innerhalb der 300 s bei einem Stimulationspegel von 50 dB nHL.
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4.1. Messergebnisse bei 30 dB nHL Stimulationspegel
Nachweiszeit

In Abb. 10 sind die Ergebnisse der Nachweiszeiten [s] bei einem Reizpegel von 30 dB
nHL dargestellt. Beim Click-Reiz konnte durchschnittlich nach 72 s eine Antwort
nachgewiesen werden. Deutlich schneller konnten die Antworten aller Chirp-Reize
nachgewiesen werden. Beim ChNE wurde nach 41 s eine Antwort gefunden. Der
Unterschied zwischen dem ChDB-Reiz, dessen Antwort bei 32 s lag, und ChMD-Reiz,

der nach 30 s eine Antwort erkennen lieR, war minimal.
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Abb. 10: Nachweiszeiten bei einem Reizpegel von 30 dB nHL

32



4. Ergebnisse

Nachweisrate

Abb. 11 zeigt grafisch die Ergebnisse der Nachweisraten bei einem Reizpegel von 30
dB nHL. Der Click-Reiz erzielte die niedrigste Nachweisrate mit 83,3 %. Der ChNE-
Reiz konnte bei 95,3 % aller Probanden eine nachweisbare Antwort hervorrufen. Der
Unterschied der Nachweisraten war beim ChDB-Reiz und ChMD-Reiz sehr gering: bei
97,6 % erschien eine Antwort beim ChDB-Reiz und beim ChMD-Reiz bei 97,7 %.
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Abb. 11: Nachweisrate [%] bei einem Reizpegel von 30 dB nHL
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4.2. Messergebnisse bei 50 dB nHL Stimulationspegel

Nachweiszeit

In Abb. 12 sind die Ergebnisse der Nachweiszeiten bei einem Reizpegel von 50 dB nHL
dargestellt. Der Nachweis einer Antwort beim Click-Reiz bendtigte durchschnittlich 40
s bis eine Antwort nachgewiesen werden konnte. Die kiirzeste Nachweiszeit lag bei 16 s
auf, die langste bei 207 s. Die Nachweiszeit beim ChMD-Reiz waren am kirzesten
(minimale Nachweiszeit 13, maximale Nachweiszeit 55 s). Durchschnittlich trat eine
Antwort nach 23 s auf.

Beim ChNE-Reiz wurde durchschnittlich nach 27 s eine Antwort nachgewiesen
(minimale Nachweiszeit 13 s, maximale Nachweiszeit 107 s). Ganz ahnlich verhielt sich
der ChDB-Reiz. Hier lag die durchschnittliche Antwort bei 27 s (minimale
Nachweiszeit 13 s, maximale 69 s).
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Abb. 12: Nachweiszeit [s] bei einem Reizpegel von 50 dB nHL
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Nachweisrate

Abb. 13 zeigt grafisch die Ergebnisse der Nachweisraten [%] bei einem Reizpegel von
50 dB nHL. Der Click-Reiz erzielte die geringste Nachweisrate mit 85,7 %. Mit dem
ChNE-Reiz konnte bei 97,7 % der Studienteilnehmer eine Antwort nachgewiesen
werden. Beim ChDB- und beim ChMD-Reiz lag die Nachweisrate jeweils bei 100 %.
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Abb. 13: Nachweisrate [%] bei einem Reizpegel von 50 dB nHL

Darstellung der Nachweiszeiten als Boxplots

Die folgenden Abbildungen zeigen die Darstellung der Nachweiszeiten als Boxplots
(Abb. 14 und 15). Der horizontale Strich in der Box gibt den Median an. Dieser
entspricht der Mitte aller beobachteten Werte (50. Perzentil). Der obere und untere
Strich der Box kennzeichnen das 1. und 3. Quartil (= 25. und 75. Perzentil). Maximum

und Minimum werden durch die seitlich angesetzten Zaune erkennbar. Dadurch werden
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die restlichen 50 % der Messwerte sichtbar. Kreise sind Ausreil3er, d. h., die Werte sind
weit nach auRen gestreut. Die schwarzen Vierecke stellen Extremwerte dar. Der
Boxplot gibt also einen guten Uberblick tiber die Verteilung der Daten. Man kann leicht
die verschiedenen Messergebnisse, Mediane, Quartile usw. miteinander vergleichen.
Wie oben schon erwahnt, kann man bei folgenden Boxplots bereits an der Lage des
Medianwertes in der Box erkennen, dass die Messdaten dieser Studie keiner

Normalverteilung folgen.

Nachweiszeit [s] bei 30 dB nHL

350
300 + o
250 T
200 + o
8
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0 1 1 1 1
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Abb. 14: Boxplot der Messungen bei einem Reizpegel von 30 dB nHL. Die y-Achse
stellt die Messzeit in Sekunden [s] dar, auf der x-Achse sind die verschiedenen Reize

aufgezeichnet. - = Median, Box = 25 % bis 75 %, o stellen die Ausreifler dar
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Nachweiszeit [s] bei 50 dB nHL
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Abb. 15: Boxplot der Messungen bei einem Reizpegel von 50 dB nHL. Die y-Achse
stellt die Messzeit in Sekunden [s] dar, auf der x-Achse sind die verschiedenen Reize
aufgezeichnet. - = Median, Box =25 % bis 75 %, o stellen die Ausreifler dar,

o = Extremwerte

4.3. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der oben genannten Fragestellungen erfolgte anhand der
Varianzanalyse fir Messwiederholungen, der einfaktoriellen ANOVA mit
Messwiederholungen. Da neben den beiden Variablen ,,Reizart” und ,,Stimulipegel®
ebenfalls die ,,Entspannungsgrad der Probanden® einen Einfluss auf die Nachweiszeit
haben kann, wurde ein dreifaktorielles Design angewandt. Dabei sind die ,,Reizart* und
»Stimulipegel“  Messwiederholungsfaktoren, die Entspannung der Probanden ein
unabhéngiger Faktor (ein sogenanntes ,,Two-between-one-within“-Design). Der Box-

Test auf Gleichheit fur Kovarianzmatrizen ergab einen Wert von p = 1,018 und zeigt
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damit keine Signifikanz bei einer festgelegten Irrtumswahrscheinlichkeit von a = 0,05.
Es wurde also nachgewiesen, dass der Entspannungsgrad keinen Einfluss auf die
Messergebnisse hatte.

Voraussetzung flr diese Art von Analyse ist jedoch, dass die Beobachtungen innerhalb
jeder Stufe, d.h. die Messungen innerhalb jeden Reizes, einer Normalverteilung folgen.
Die Boxplot-Diagramme (siehe Abb. 14 und 15) weisen allerdings eine erhebliche
Schiefe in den Daten auf, was bereits gegen die Annahme normalverteilter Messwerte
spricht. Um die Schiefe zu eliminieren, wurde eine Logarithmustransformation der
Daten durchgefuhrt. Die logarithmierten Daten weisen keine bedeutende Schiefe mehr
auf, statistische Tests (z.B. Shapiro-Wilk-Test) lehnen allerdings dennoch die
Normalverteilungshypothese ab. Da die Stichprobengrée jedoch hinreichend grof3 ist
(n=55), reagiert die Teststatistik der ANOVA robust gegenlber einer Verletzung der
Normalverteilung. Eine weitere Voraussetzung der Varianzanalyse ist, dass die
Korrelationen ~ zwischen den Messwerten zweier  Faktorstufen far alle
Stufenkombinationen eines Messwiederholungsfaktors konstant sind
(Spherizitatsbedingung). Da dies fur die vorliegenden Daten nicht zutrifft (p-Wert des
Mauchly’s Test jeweils kleiner als 0.05), werden jeweils die nach Greenhouse-Geisser
korrigierten p-Werte interpretiert. Die Messergebnisse, aus denen die Berechnung flr
die Statistik erfolgte, konnen dem Anhang entnommen werden.

Weiterhin wurde statistisch gepruft, ob die Reizart Giberhaupt einen Einfluss darauf hat,
wie schnell eine Antwort erfolgte. Der Wilcoxon-Test (p < 0.0001) konnte dies
bestétigen.

Ebenso hat der Reizpegel einen signifikanten Einfluss auf die Nachweiszeit (p=0.003).
Da es keinen signifikanten Synergieeffekt zwischen der Reizart und dem Reizpegel gibt,
konnen wir die Effekte dieser beiden Faktoren auf die Nachweiszeit jeweils getrennt
voneinander interpretieren.

Nun wurde untersucht, wo genau die signifikanten Effekte auftreten. Alle drei Chirp-
Reize weisen gegenuber dem Klick eine signifkant kiirzere Nachweiszeit auf (jeweils
p<0.0001). Allerdings unterscheiden sich die drei Chirps untereinander nicht signifikant
in der Nachweiszeit (p=0.724).
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Um auszuschlieBen, dass es einen Einfluss auf die Messergebnisse hat, wie ruhig oder
unruhig die Probanden wahrend der Messungen waren, wurde die Vigilanz des
Probanden von Grad 0-2 eingeteilt. Grad 0 bedeutet, dass der Proband sehr ruhig
wahrend der Messung war, Grad 1 ruhig und Grad 2 unruhig. Von unseren Probanden
waren 46,2 % sehr ruhig, 44,2 % ruhig und 9,6 % unruhig. Statistisch konnte
nachgewiesen werden, dass die Aktivierung keinen Einfluss auf die Messungen hatte (p
=0.949).
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5. Diskussion

Die Chirp-Stimuli sind wie erwartet bei den untersuchten Reizpegeln von

30 und 50 dB nHL effizienter als der Standard-Klick. Dies zeigt, dass die synchronere
Erregung der Cochlea den gleichen positiven Effekt auf die Amplitude der ASSR
haben, wie sie es vorher schon bei anderen Ermittlungen zum ABR ergaben, wie sie z.
B. von Dau et al. (2000, 2003) durchgefiihrt wurden. Ahnlich den Veréffentlichungen
von Wegner et al. (2000) waren bei unserer Studie alle Chirp-Reize effektiver als der
Klick.

Die ausgesuchten Parameter fur jeden Chirp - die Nachweiszeit, die mittlere
Nachweiszeit - sorgen fiir eine systematische Rangordnung der drei Chirps: (1) Don, (2)
de Boer und (3) Neely et al. Jedoch kann diese Rangfolge statistisch nur bei 50 dB
bestatigt werden, da sich der Don-Chirp bei diesem Reizpegel deutlich effektiver zeigte
als die zwei anderen Reize.

Die Ergebnisse entsprechen im Allgemeinen denen von Fobel und Dau (2004). Im
Gegensatz zu unserer Testreihe fiihrten Fobel und Dau (2004) ihre Messungen in einem
Bereich von 50 dB durch, wohingegen sich unsere Messungen auf einen Testbereich
von 30 dB nHL und 50 dB nHL beziehen. Wie auch Fobel und Dau (2004) fanden wir
fir die ABR heraus, dass die Chirps die Amplitude der ASSR um einen Faktor von 2 -
2,5, verglichen mit den Amplituden, die aus dem Klick bei 30 dB und 50 dB
hervorgingen, verbesserten. Unsere ASSR-Amplituden sind ein wenig kleiner (rund 1,5
mal) als die entsprechenden ABR-Amplituden, die bei Fobel und Dau (2004)
beobachtet wurden. Wir nehmen an, dass dies der nervlichen Adaption an die bedeutend
hohere Reizrate flr die Aufnahmen des ASSR als fiir die des ABR (90 / s vs. 20 / s)
zuzuschreiben ist. Fobel und Dau (2004) fanden bei 10 - 20 dB SL niedrigeren
Reizpegeln heraus, dass der A-Chirp (levelkorrigierter Neely-et-al.-Chirp) bedeutend
hohere Reizlevel ergab als der M-Chirp (de-Boer-Chirp), wohingegen bei hoheren
Reizpegeln keine Amplitudenunterschiede gefunden werden konnten. Wir kénnen diese
Ergebnisse nicht bestatigen, da wir keine geringeren Reizpegel als 30 dB nHL getestet
haben.

Von Lutkenhoner et al. (1990) wurde darauf hingewiesen, dass die verbesserte

Synchronisation nur bei mittleren bis schwellennahen Reizintensitaten beobachtet
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werden kann. Bei hohen Intensitaten sei die Struktur der erhaltenen Potentiale bei
Klickreizung deutlicher. Da in dieser Arbeit der Reizpegel nicht hoher als 50 dB nHL
gewahlt wurde, kdnnen wir diese Aussage nicht bestatigen. (Litkenhdner, 1990).

Die Probanden der Testreihe wurden darauf hingewiesen, moglichst ruhig zu liegen
oder gar zu versuchen einzuschlafen, um stérende Muskelpotentiale zu verhindern.
Picton et al. (2003) fuhrten eine Untersuchung durch, bei der sie den mdglichen Einfluss
des Wachheitsgrades auf die Amplitude der ASSR untersuchten (Picton et al, 2003).
Dies war auch abhangig davon, wo die Ableitelektrode positioniert war. So wurden die
Amplituden der ASSR bei Ableitungen zwischen Vertex und Nacken mit sinkendem
Wachheitsgrad oder wahrend Schlafphasen der Probanden Kleiner. Gegensatzliche
Ergebnisse, die zeigen, dass die Amplituden von ASSR wahrend Schlafphasen hoher
werden, konnten mit den PAMR erklart werden, die bei Ableitungen zwischen Vertex
und Mastoid auftreten konnen. PAMR konnen ihren Ursprung in Augenbewegungen
wahrend Schlafphasen haben. Neueste Veroffentlichungen, z. B. von Agung (2005),
haben gezeigt, dass ein Chirp stérkere postaurikulare Muskelantworten (PAMR)
hervorruft als der entsprechende Klick. Besonders bei hdheren Reizpegeln kdnnen
Chirp-ASSR leichte, myogene Teile beinhalten. Diese sind aber fur den Tester nicht
klar zu erkennen. AuBerdem beschréankte sich unsere Studie auf Reizpegel von 30 und
50 dB und wir konnten aufgrund der hohen Reizrate von 90 / s keine Spuren von PAMR
in den Wellenformen der Antworten ausmachen. Die Ergebnisse von Agung (2005)
unterstiitzen unser Ergebnis, dass Chirp-Reize effizienter bei BERA-Messungen

einzusetzen sind als Klickreize.

41



6. Zusammenfassung und Schlussfolgerung

6. Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Aus der Literatur (Litkenhoner et al., 1990; Dau et al., 2000) ist bereits bekannt, dass
durch Kompensation der Laufzeit der Wanderwelle in der Cochlea durch einen
optimierten akustischen Stimulus sich die Antwortamplitude friher akustisch evozierter
Potentiale deutlich vergro3ern l&sst, indem sie die zeitliche Synchronisation zwischen
den beteiligten nervlichen Elementen der auditorischen Peripherie verstarken. Die hier
verwendeten akustischen Stimuli sind sogenannte Chirp-Reize. Diese Stimuli erlauben
eine prazise zeitabhangige Préasentation der in ihr enthaltenden Einzelfrequenzen.
Dadurch ist es moglich, einen zur Laufzeit der Wanderwelle in der Cochlea inversen
Stimulus zu konstruieren, der eine optimale Synchronisation der Einzelantworten
erlaubt. In der Literatur werden verschiedene Modelle zur Konstruktion solcher Chirp-
Reize beschrieben, die auf unterschiedliche Frequenz-Latenzfunktionen basieren. So
verwendete Litkenhoner et al. (1990) bekannte Latenzverschiebungen
frequenzspezifischer AEP und Dau et al. (2000) ermittelten die zeitliche Dispersion auf
Grundlage des Cochlea-Modells von de Boer (1980).

In der vorliegenden klinischen Untersuchung wurden drei unterschiedliche Modelle zur
Konstruktion von Chirp-Reizen untersucht und mit den bei der Standard-BERA
traditionellen Klickreiz verglichen. Zwei Modelle zur Konstruktion der Chirp-Reize
basieren auf bekannte Latenzverschiebungen frequenzspezifischer AEP: (ChNE) Daten
von Neely et al. (1988) und (ChMD) Daten von Don et al. (2005). Das dritte Modell
(ChDB) basiert auf Daten, die aus dem Cochlea-Modell von de Boer (1980) ermittelt

wurden.

An der Untersuchung nahmen 55 junge normalhdrende Erwachsene teil. Von jedem
wurden ASSR aufgezeichnet. Die Reize wurden bei zwei verschiedenen Reizpegeln,
ndmlich 30 und 50 dB nHL, mit einer Rate von 90/s den Probanden dargeboten. Die
Auswertung erfolgte durch einen speziellen Auswertungsalgorithmus mit den
identifizierten ASSR, nach deren Antwortamplitude, der Nachweiszeit und der
Nachweisrate. In den Ergebnissen der Untersuchung zeigte sich, dass die Amplituden
der Chirp-ASSR deutlich groRer sind, als die der Klick-ASSR. Insgesamt konnten mit
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den Chirp-Reizen die kirzeste Nachweiszeit und die hochste Nachweisrate ermittelt
werden. Es wurde gezeigt, dass alle drei Chirps effektiver sind als der Klick, sogar
wenn die Chirps auf einem Pegel dargeboten werden, der um 20 dB niedriger ist als
beim Klick.

Trotz dieser offensichtlichen Rangfolge ist es nur bei 50 dB nHL méglich, statistisch
die Effizienz des Don-Chirps gegentiber den zwei anderen Chirps zu demonstrieren. Die
Klinischen Ergebnisse zeigen, dass es von Vorteil ist, den Standardklick, der
normalerweise benutzt wird, um periphere auditorisch evozierte Antworten
aufzunehmen, d. h. ABR und ASSR, durch einen optimierten Chirp-Stimulus zu
ersetzen. Seit 2006 wird beim Neugeborenen-Screening mit dem BERAphon® der
ChMD-Stimulus eingesetzt. Dadurch konnte die Spezifitat des Verfahrens erhoht
werden, bei gleichzeitiger Reduzierung des Stimulationspegels von 40 dB HL auf 35 dB
HL.

Neben einem effizienten akustischen Stimulus ist ein weiterer wichtiger Punkt fiir den
Erfolg eines universellen Horscreening-Programms bei Neugeborenen eine enge und
vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen den behandelnden Fachrichtungen
(Gynéakologie/Geburtshilfe, Padiatrie) und den fiir die Durchfihrung und Interpretation
der Hortests zustandigen Arzten (Padaudiologen und HNO Arzte). Hinzu kommt eine
moglichst genaue und verstandliche Information der Eltern tber die
Entwicklungsstadien des Hirns und tiber Moglichkeiten und Grenzen der
durchgefuhrten Hortests, z.B. in Form von Broschiren. Nur dann kann das angestrebte
Ziel erreicht werden, moglichst friih eine Horschadigung bei einem Kind zu
diagnostizieren und einer Therapie zuzufuhren (Shehata-Dieler, 2004).
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8. Anhang

8. Anhang

Messergebnisse und Daten fur die Statistik

Daten bei 30 dB nHL

Klick 30dB CH NE 30dB | CHMD 30dB | CH DB 30 dB
n.e. n.e. 27 19
n.e. 56 39 71
38 79 140 31
23 18 15 15
23 17 21 23
62 50 30 65
42 40 43 32
n.e. 102 n.e. n.e.
140 59 29 n.e.
n.e. 44 50 n.e.
147 129 70 103
27 41 46 81
73 82 90 120
22 46 19 12
n.e. 74 66 101
17 22 26 14
n.e. 105 159 77
43 158 13 30
107 60 97 74
n.e. n.e. 129 190
45 32 24 30
228 107 39 197
124 82 43 22
72 17 24 24
45 18 25 18
94 21 30 24
65 90 n.e. 32
n.e. n.e. 48 n.e.
252 43 74 187
132 24 24 47
32 30 65 28
189 42 46 55
235 19 23 126
27 15 19 39
35 18 14 27
44 29 27 23
135 40 71 67
153 20 24 44
n.e. 59 14 14
142 23 18 27
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73 13 14 14
145 17 21 24
25 29 28 24
101 42 78 32
213 54 98 92
296 62 63 97
45 15 15 70
234 75 23 57
24 78 67 29
29 15 13 14
80 39 22 25
26 12 15 14
n.e. n.e. 42 40
245 27 28 29
21 29 18 25
Daten bei 50 dB nHL
Klick 50dB CH NE 50dB | CH MD 50dB CH DB 50dB
n.e. 299 190 89
23 28 24 13
32 28 22 30
32 24 15 13
17 13 13 13
n.e. 15 55 29
16 20 18 31
179 50 25 45
248 26 31 48
59 37 20 48
81 31 37 49
24 67 16 22
n.e. 46 29 61
80 15 18 13
202 27 23 38
133 15 18 15
60 18 50 69
14 12 12 12
77 46 49 36
223 46 46 133
157 21 40 63
n.e. 109 44 22
30 31 17 26
59 114 22 20
31 27 13 17
n.e. 19 43 36
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26 13 20 27
n.e. n.e. 60 52
48 23 43 46
16 15 17 28
14 14 15 15
n.e. 33 20 18
36 43 17 42
27 27 16 13
18 24 23 16
46 26 39 26
186 46 46 69
32 42 39 16
n.e. n.e. n.e. n.e.
44 31 34 16
27 69 17 17
18 13 21 14
66 39 39 22
52 24 39 55
111 35 34 42
67 34 39 58
18 22 28 48
48 41 53 43
28 106 40 41
103 15 12 14
21 17 43 22
37 12 13 12
21 59 47 34
70 61 49 159
21 13 16 13
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Entspannungsgrad der Probanden, Alter- und Geschlechtsverteilung

Geschlecht: 1 = weiblich, 0 = mannlich
Aktivierung (EEG): 0 = sehr ruhig, 1 = normal, 2 = unruhig

Aktivierung Geschlecht Alter [Jahre]
2 1 23,04
0 0 22,09
1 1 31,01
0 1 24,03
0 1 26,04
2 1 27
2 1 25,04
1 0 26,05
1 1 20,11
0 1 20,02
0 1 21,08
1 1 24,1
0 1 20,1
1 1 24,09
1 0 23,01
1 1 22,02
0 0 18,06
0 1 23,11
1 1 24,1
1 1 22,03
1 1 20,08
0 0 26,03
1 0 27,03
2 1 21,07
1 1 22
2 0 21,06
0 1 19,01
0 1 24,01
1 1 18,07
0 1 20,1
0 0 25,09
1 1 21,11
1 0 26
1 1 24,04
1 1 25,07
1 1 21
0 1 25,01
2 1 20,03
0 1 25,08
1 1 23,04
1 1 22,01
0 1 25
1 0 29,09
0 0 21,11
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29,04
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24,1

Tonaudiogramme

Daten Tonaudiogramme ,,rechtes Ohr* (Angaben in dB HL)

23,1978182

Nr 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
1 0 -5 -10 0
2 5 10 0 -5
3 0 0 10 10
4 5 0 0 5
5 10 10 10 10
6 5 -5 0 5
7 0 5 5 5
8 0 5 5 0
9 0 0 0 10

10 5 0 5 0
11 5 10 0 5
12 0 0 10 10
13 5 10 5 0
14 5 5 5 10
15 10 5 10 0
16 10 5 5 0
17 5 -5 5 -5
18 5 10 5 0
19 5 -5 0 0
20 5 0 10 5
21 5 0 10 0
22 -5 0 0 0
23 0 0 5 -5
24 -5 0 5 0
25 0 -5 5 -5
26 5 0 0 0
27 5 0 0 0
28 0 5 5 0
29 0 0 5 -5
30 10 10 10 5
31 0 -5 0 5
32 -5 5 0 0
33 -5 0 0 0
34 5 5 5 5
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35 0 -5 -10 -10

36 -5 0 0 0

37 10 5 10 5

38 0 5 5 5

39 0 0 0 5

40 5 5 5 10

41 0 0 0 10

42 0 5 0 0

43 5 5 5 10

44 0 0 0 0

45 15 10 5 10

46 0 10 0 0

47 0 5 0 0

48 0 0 0 0

49 5 5 0 5

50 0 0 0 5

51 5 5 5 5

52 5 0 0 0

53 5 0 5 5

54 5 0 0 5

55 5 0 0 5
Mittelwert | 2,72727273 |2,27272727 | 2,72727273 | 2,54545455
Max 10 10 10 10
Min -5 -5 -10 -10

Daten Tonaudiogramme ,,linkes Ohr* (Angaben in dB HL)

Nr 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
1 -5 0 0 -5
2 0 5 0 0
3 0 0 0 5
4 0 5 5 10
5 10 15 10 10
6 0 -5 5 0
7 0 5 5 0
8 0 0 0 5
9 0 0 0 0

10 -5 0 5 0
11 5 5 5 10
12 0 -5 5 10
13 5 5 5 0
14 5 0 5 10
15 10 5 10 0
16 5 5 0 0
17 -5 -5 -5 5
18 0 0 0 5
19 0 0 -5 -5
20 0 0 5 10
21 0 0 0 0
22 -5 0 0 -5
23 0 0 0 0
24 -5 0 0 5
25 5 5 5 0
26 0 10 5 10
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27 0 0 0 0
28 -5 0 0 0
29 -5 0 5 -10
30 5 5 5 10
31 0 0 10 5
32 -5 0 5 0
33 0 0 5 5
34 -5 5 5 0
35 -5 0 -10 -5
36 -10 0 0 0
37 10 5 5 5
38 5 5 5 5
39 -5 0 0 0
40 5 5 5 10
41 -5 0 0 0
42 0 0 0 -5
43 -5 5 5 10
44 -5 0 0 0
45 5 5 5 10
46 0 0 0 5
47 10 10 5 5
48 -5 0 5 0
49 10 5 0 5
50 0 0 -5 -5
51 0 0 5 10
52 0 0 0 0
53 5 0 5 0
54 5 0 0 0
55 0 0 0 0
Mittelwert | 0,36363636 | 1,72727273|2,36363636 | 2,54545455
Max 10 10 10 10
Min -10 -5 -5 -10
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