4. Diskussion

Die Messung der otoakustischen Emissionen ist ein Verfahren zur objektiven Beurteilung
der Innenohrfunktion. In zahlreichen Studien (1, 15, 18, 27, 30, 39, 40, 49, 51, 54, 55, 57,
67, 68, 71, 72, 73) konnte gezeigt werden, dal durch eine kontralaterale akustische
Stimulation eine Amplitudenreduktion der otoakustischen Emissionen erzielt werden kann.
Dieser inhibitorische Effekt auf die &uBeren Haarzellen wird einer Aktivierung des
medialen olivokochledren Biindels zugeschrieben. Es ergibt sich dadurch eine Moglichkeit
der nicht-invasiven Funktionsbeurteilung des medialen olivokochledren Biindels. Derzeit
ist noch nicht endgiiltig zu beurteilen, inwieweit dieses Verfahren fiir die Klinik einsetzbar
ist (68).

In dieser Studie wurde das Verhalten der Amplituden der otoakustischen Emissionen bei
einer kontralateralen Stimulation mit einem Rauschen ansteigender Intensitét bei Patienten
mit Horstérungen unterschiedlicher Atiologie und unterschiedlichen Ausmafes beobachtet.
Wir maBlen in einem Kollektiv von Normalhorenden die transitorisch evozierten
otoakustischen Emissionen und die Distorsionsprodukt-Emissionen jeweils ohne und mit
einem kontralateralen sprachbewéhrten Rauschen der Intensititen 50-80dB HL um
Vergleichswerte zu erhalten. Die in dieser Gruppe gewonnenen Ergebnisse fiir die
transitorsich evozierten otoakustischen Emissionen stehen im FEinklang mit den
Ergebnissen vorausgegangener Studien (38, 49). Plinkert et al. (49) fanden eine
progrediente Amplitudenreduktion der transitorisch evozierten otoakustischen Emissionen
bei einem kontralateralen weilem Rauschen der Intensitidten 40-70dB HL. Die maximale
mittlere Amplitudenreduktion betrug in der Studie von Plinkert et al. 1,4dB bei einer
Rauschintensitit von 70dB HL.

Bei den Distorsionsprodukt-Emissionen der Kontrollgruppe fand sich die deutlichste
mittlere Amplitudenreduktion bei der Frequenz f2=1001Hz. Hier zeigte sich ebenfalls ein
umgekehrt proportionales Verhalten zwischen Rauschintensitit und Amplitudengrofle.
Diese Ergebnisse stimmen mit den Ergebnissen anderer Studien {iberein (1, 18, 40, 54, 73).
In diesen Arbeiten konnte gezeigt werden, dal die Distorsionsprodukt-Emissionen am
besten im mittleren Frequenzbereich, um 1 und 2kHz, durch eine kontralaterale
Stimulation beeinfluft werden. Das individuelle Verhalten der Amplituden variierte
sowohl in unserer Arbeit als auch in den genannten Studien bei den transitorisch evozierten

otoakustischen Emissionen und bei den Distorsionsprodukt-Emissionen deutlich.
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Neben eines stirkeren Effektes des medialen olivokochledren Biindels auf niedrige bis
mittlere Frequenzen, konnte das in dieser Studie verwendete sprachbewdihrte
Breitbandrauschen eine Erklidrung fiir die bessere Suppremierbarkeit der otoakustischen
Emissionen in diesem Frequenzbereich bieten. In anderen Studien wurde héufig ein weilles
Rauschen benutzt, welches im Frequenzbereich zwischen 1 und 4kHz eine konstante
Intensitdt aufweist und ebenfalls die bessere Suppremierbarkeit der otoakustischen
Emissionen in diesem Frequenzbereich erkldren konnte.

Der niedrigere Frequenzbereich wird stark vom Mittelohrdruck beeinfluf3it. Ein Effekt des
Stapediusreflexes kann deswegen nicht vollig ausgeschlossen werden. Giraud et al. (25)
zeigten dagegen durch Studien an Patienten mit einer Bellschen Lahmung, bei denen der
Stapediusreflex nicht ausldsbar ist, dall das Fehlen dieses Reflexes keinen Einflufl auf das
Phidnomen der Amplitudenidnderung durch eine kontralaterale Stimulation hat. Ein
moglicher EinfluB des funktionstiichtigen Musculus tensor tympani konnte hier nicht

ausgeschlossen werden.

In der Kontrollgruppe bestimmten wir die intraindividuelle Schwankung der transitorsich
evozierten und der Distorsionsprodukt-Emissionen der verschiedenen Frequenzen, um
spiter eine Amplitudeninderung im Rahmen der Schwankungsbreite von einer Anderung
durch eine  kontralaterale  Stimulation abgrenzen zu konnen. Nur die
Amplitudenreduktionen der transitorisch evozierten und der Distorsionsprodukt-
Emissionen der Frequenz f2=1001Hz lagen in dieser Gruppe auBlerhalb der
Schwankungsbreite. Deshalb betrachteten wir im weiteren Vergleich besonders diese
beiden Emissionen. Richter et al. (54) untersuchten in ihrer Arbeit nur Frequenzen um
1kHz und 6kHz in Abhéngigkeit von einem kontralateralen Rauschen. Dabei fanden sie
ebenfalls eine bessere BeeinfluBbarkeit der niedrigeren Frequenz und eine geringere
Schwankungsbreite der hoheren Frequenz. Dieler et al. und Shehata-Dieler et al. (21, 61)
sprechen dagegen von einem statistisch nicht signifikanten Unterschied der
Amplitudenvariabilitit der transitorisch evozierten und Distorsionsprodukt-Emissionen bei
allen gemessenen Frequenzen. Die Autoren fiihrten an jedem Ohr eine zweifache Messung
der otoakustischen Emissionen nach jeweils neu angepasster Sonde durch.

Wir untersuchten den Zusammenhang zwischen Amplitudengrofle und Suppremierbarkeit
fiir die transitorisch evozierten und die Distorsionsprodukt-Emissionen der Frequenz

f2=1001Hz.
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Damit wollten wir feststellen, ob die Ausgangsamplitudengrofle als Ursache fiir eine
unterschiedliche BeeinfluBbarkeit durch ein kontralaterales Rauschen bedacht werden
muB. Es besteht wiederum eine interindividuelle Variabilitidt. Dennoch zeigt sich in der
Kontrollgruppe eine leichte Tendenz zur besseren Suppremierbarkeit der groferen
Amplituden. In der Literatur finden sich dazu unterschiedliche Angaben. Unsere
Ergebnisse stimmen mit den Ergebnissen fiir die transitorisch evozierten otoakustischen
Emissionen von Hood et al. (30) iiberein. In der genannten Studie fand sich ebenfalls eine
leichte Tendenz zur besseren Suppremierbarkeit der transitiorisch evozierten
otoakustischen Emissionen mit einer groeren Ausgangsamplitude. In Studien von Veuillet
et al. und Ryan et al. (57, 67) zeigte sich dagegen, dal} transitorisch evozierte otoakustische
Emissionen, die mit einer niedrigeren Stimulusintensitdt erzeugt wurden, und dadurch eine
niedrigere Amplitude aufwiesen, am besten durch ein kontralaterales Rauschen zu
unterdriicken waren. Bereits in diesen Studien zeigte sich eine starke interindividuelle
Variabilitit zwischen AmplitudengroBe und Suppremierbarkeit. Die Autoren gingen
deswegen nicht von einer generell besseren Suppremierbarkeit der Emissionen mit

niedriger Ausgangsamplitude bei gleicher Stimulusintensitét aus.

In den Gruppen mit Hérstdrungen unterschiedlicher Atiologie konnte eine regelmiBige
mittlere Amplitudenreduktion der otoakustischen Emissionen in Anwesenheit eines
kontralateralen Rauschens nicht beobachtet werden. In fast allen Gruppen fand sich eine
im Vergleich zur Kontrollgruppe geringere mittlere Amplitudenreduktion sowohl auf dem
betroffenen Ohr als auch auf dem kontralateralen Ohr. Gunzenhausser et al. (27) leiteten
transitorisch evozierte otoakustischen Emissionen in Anwesenheit eines kontalateralen
Rauschens der Intensitdten 40, 50 und 60dB HL in einem Kollektiv mit einem akutem
Horverlust ab. Im Vergleich zu Normalhorenden fanden sie sowohl bei Messung des
erkrankten Ohres als auch bei Messung des gesunden Ohres eine geringere mittlere
Amplitudenreduktion. Dabei waren die Reduktionen auf dem kontralateralen Ohr geringer
als auf dem betroffenen. Diese Ergebnisse stimmen mit unseren Ergebnissen fast aller
Gruppen mit Horstorungen tliberein. Nur auf dem betroffenen Ohr der Gruppe Knalltrauma

war die mittlere Amplitudenreduktion im Vergleich zur Kontrollgruppe grof3er.

Die Horstorungen konnten mit einer Beeintrdchtigung des efferenten Systems und der
dulleren Haarzellen einhergegangen sein oder eine primére Beeintrachtigung des efferenten

Systems hat zur Horminderung gefiihrt (27).
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Im Tierversuch hat Rajan 1989 den EinfluB des efferenten Systems auf Horverluste
unbekannter Atiologie gezeigt (52). Nach Durchtrennung des olivokochleiren Biindels
kam es hier bei Schweinen mit einem idiopathischen N;-Schwellenverlust zu einem
Anstieg der Horschwelle im betroffenen Frequenzbereich. Es ist mdglich, da eine
Schiadigung der kochledren Haarzellen mit einer Beeintrdachtigung der Synapsen der
efferenten Nervenendigungen einhergeht.

Die geringeren mittleren Amplitudenreduktion der transitorisch evozierten otoakustischen
Emissionen und der Distorsionsprodukt-Emissionen bei der Frequenz f2=1001Hz sowohl
des erkrankten als auch des gesunden Ohres lieen sich auch durch eine Affektion des
efferenten Systems im Bereich des Hirnstammes, und zwar am Boden des 4. Ventrikels,
wo die efferenten Bahnen der beiden Kochlaea zur Gegenseite kreuzen, erkliren (27).
Letztendlich kann das Ausbleiben der Amplitudenreduktion Ausdruck einer Stérung des
afferenten Schenkels der Horbahn bei vorgegebener kontralateraler Innenohrstérung sein
(27). Hier miilte die Rauschintensitdt auf dem erkrankten Ohr erh6ht werden. Es gilt zu
beachten, daB3 es bei Innenohrstérungen zu dem Phinomen des Recruitments kommit.
Deswegen kann eine Erhohung der Rauschintensitit um den Anteil der Horminderung
nicht zu dem gleichen Effekt fiihren, der in der Kontrollgruppe gesehen wurde.

Von einer alleinigen urséchlichen Schadigung des afferenten Schenkels der Horbahn wird

in dieser Studie nicht ausgegangen.

Eine mogliche Erkldrung fiir eine stidrkere Amplitudenreduktion des betroffenen Ohres in
der Gruppe Knalltrauma konnte eine erhdhte Sensibilitit des medialen olivokochledren
Biindels nach einem Knalltrauma bieten. Cody und Johnstone zeigten bereits 1982 (19),
daf} eine kontralaterale Stimulation ein ipsilaterales Schalltrauma reduzieren kann. Es wére
moglich, daB diese protektive Funktion bei Patienten, die bereits ein Schalltrauma erlitten
haben, verstarkt ist.

Das mittlere Alter von 26,4+ 16,53 (=20 ) Jahren liegt unter dem mittleren Alter der
anderen Gruppen mit Horminderungen. Hoth (31) zeigte, daB die otoakustischen
Emissionen bei jungen Patienten eine groBere Amplitude aufweisen und eine groBere
Schirfe der Nachweisbarkeit zur Horschwelle zeigen. In der Gruppe Knalltrauma fanden
sich jedoch auf beiden Ohren eine etwa gleiche Ausgangsamplitude, die jeweils kleiner

war als die entsprechende der Kontrollgruppe.
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Das niedrigere mittlere Alter mit seinen groBeren Ausgangsamplituden und dessen
tendenziell etwas besseren Suppremierbarkeit ist somit als alleinige Erkldrung fiir eine
bessere Suppression der betroffenen Ohren in dieser Gruppe nicht ausreichend. Das
mittlere Alter der Kontrollgruppe lag mit 24,6 + 16,34 (4 £20 ) Jahren zudem unter dem
mittleren Alter der Gruppe Knalltrauma. Dennoch kann eine unterschiedliche
BeeinfluBBbarkeit der &dufleren Haarzellen iiber die Efferenzen im jlingeren Alter nicht

sicher ausgeschlossen werden.

In der vorliegenden Studie waren in der Gruppe mit einem Horverlust von iiber 50dB HL
bei den hier verwendeten Intensititen des kontralateralen Rauschens bis 80dB HL keine
Amplitudenreduktionen auf dem gesunden Ohr zu verzeichnen. Deswegen kann ein
Uberhérphiinomen als Ursache einer Amplitudenreduktion bei kontralateraler Beschallung

weitesgehend ausgeschlossen werden.
Erklarungen beziiglich des im Vergleich zur Kontrollgruppe unterschiedlichen Verhaltens

der Amplituden der otoakustischen Emissionen in Anwesenheit eines kontralateralen

Rauschens in den Gruppen mit Horstérungen miissen spekulativ bleiben.
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5. Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurden die TEOAE (transitorisch evozierten otoakustischen
Emissionen) und die DP (Distorsionsprodukt-Emissionen) in einem Kollektiv von
Normalhorenden in Ruhe und bei einem kontralateralen Rauschen ansteigender Intensitét
abgeleitet. Dabei wird den an den &dulleren Haarzellen inserierenden efferenten Fasern des
medialen olivokochledren Biindels eine Beteiligung an der Amplitudendnderung der
otoakustischen Emissionen in Abhéngigkeit eines kontralateralen Rauschens
zugesprochen.

Diese Ergebnisse wurden mit den unter gleichen Bedingungen gemessenen Ergebnissen
verschiedener Kollektive mit Horstdrungen unterschiedlicher Ausprigung und Atiologie
verglichen.

Bei der Ableitung der DP lie sich eine vom kontralateralen Rauschen abhéngige
deutlichere Beeinflussung der niedrigeren Frequenzen, besonders der Frequenz
f2=1001Hz, beobachten. Nur bei dieser Frequenz lag die Amplitudenreduktion in der
Kontrollgruppe auBBerhalb der zuvor ermittelten Schwankungsbreite. Deswegen verglichen
wir nur die DP bei der Frequenz f2=1001Hz. In der Kontrollgruppe war in Anwesenheit
eines  kontralateralen = Rauschens ansteigender Intensitit eine  progrediente
Amplitudenabnahme der TEOAE und DP der Frequenz f2=1001Hz mefBbar.

Auftillig war ein abweichendes Verhalten der TEOAE und DP in Abhingigkeit eines
kontralateralen Rauschens in den Gruppen mit Horstorungen. Diese Kollektive zeigten fast
alle auf dem gesunden und dem betroffenen Ohr im Vergleich zur Kontrollgruppe eine
geringere mittlere Amplitudenreduktion der otoakustischen Emissionen. Dabei waren die
mittleren Amplitudenreduktionen auf dem kontralateralen Ohr wiederum geringer als auf
dem Betroffenen. Eine Storung der duBBeren Haarzellen, des efferenten und des afferenten
Systems wurden urséchlich diskutiert.

Nur auf dem erkrankten Ohr der Gruppe Knalltrauma fand sich im Vergleich zur
Kontrollgruppe eine stirkere mittlere Amplitudenreduktion der otoakustischen Emissionen.
Als Ursache fiir das abweichende Verhalten wurde eine erhdhte Sensibilitdt des medialen

olivokochleédren Biindels und das niedrige mittlere Alter in dieser Gruppe diskutiert.
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