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Problemstellung

Ein grof3es Bestreben der in der Audiologie tétigen
Physiker und Ingenieure ist es, ein Verfahren zu entwi-
ckeln, das die Mdoglichkeit bietet, die Horschwelle
objektiv und automatisch zu bestimmen. Hier bieten
sich die mit stationdren Signalen ausgeldsten DPOAE
an.

Methode und Patienten

DPOAE I/O-Funktionen  wurden  an 796
innenohrschwerhérigen  Ohren im  Pegelbereich
zwischen 1b=20 und L,=65 dB SPL bei bis zu 50
Frequenzen im Frequenzbereich zwischen 500 Hz und
8000 Hz aufgenommen. Die Einstellung des Pegel- und
Frequenzverhdltnisses der Primérténe erfolgte
einheitlich gemal3 Pegelschere (L1=0.4L,+39, f,/f;=1.2)
(Kummer et al., 2000). Wegen des linearen
Zusammenhanges zwischen DPOAE-Schalldruck und
Primértonpegel (Boege und Janssen, 2002) war eine
Extrapolation der DPOAE [I/O-Funktionen mit

Distribution of r*
4000,

3500
8000 ¥2>=0.7: 12975 (=71.6 %)

r2<0.7: n=5146 (=28.4%)
not accepted for prediction

01 02 03 04 0.25 06 07 08 08 1
r

Abb. 1: r2-Verteilung der DPOAE |/O-Funktionen.

Ergebnisse

Der Vergleich der aus den extrapolierten DPOAE 1/0O-
Funktionen ermittelten DPOAE-Schwelle mit der
subjektiven Horschwelle (interpoliertes Tonschwellen-
audiogramm) zeigt eine hohe Korrelation von r=0.49
und eine mittlere Differenz von nur 0.04 dB.

einfacher linearer Regression moglich. Zur hoheren
Gewichtung schwellennah ausgel bster und
stérungsarmer DPOAE wurde eine gewichtete lineare
Regression der Form ppp (Lp) = atbL, mittels
Minimierung: Min [Swiws(pop (L2) — p(L2)
durchgefiihrt,  wobei wi=z  (70- Ly)und
w,=SNR(L,)/6dB waren.

Die Grofenordnung der beiden Gewichte wurde mit z
(z.B. z=0.025) aufeinenander abgeglichen. Die
Horschwelle wurde aus dem  Schnittpunkt der
extrapolierten Regressionsgeraden mit der
Primértonpegelachse ermittelt a/b). Alternativ bietet
die Bestimmung der Horschwelle aus [(n-a)/b] die
Maglichkeit den niedrigen Rauschlevel (z.B. n=-30 dB
SPL bei 4 kHz) as minimale Detektionsschwelle der
Emissionen festzusetzen. Es wurden nur DPOAE mit
einem Signal-Rausch-Abstand (SNR) von mindestens 6
dB und DPOAE 1/O-Funktionen mit dem
Linearitatsmal3 r* > 0.7 akzeptiert.
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Abb. 2: Die Mittelwerte der objektiven Horverluste (L2
Threshold) verlaufen zundchst stetig anwachsend mit dem
subjektivem Horverlust. Ab 45 dB SPL andert sich dieser
Zusammenhang.
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Abb. 3: Die Verteilung des Schatzfehlers: subjektiver Horver-
lust - objektiver Horverlust

Schluss zu, dass eine objektive, automatisierte Hor-
schwellenschéatzung mittels DPOAE |/O-Funktionen
bei Patienten mit leicht- und mittelgradigen Hoérstérun-
gen relativ zuverlassig durchgef iihrt werden kann.

Eine Auswertung der Steigung der DPOAE 1/O-
Funktionen zwischen L,=40 dB und L,=60 dB ergibt
eine dhnliche Abhangigkeit bezliglich des subjektiven
Horverlustes. Dies kdnnte auf eine zunéchst mit dem
Horverlust einhergehenden Kompressionsverlust hin-
deuten. Bei groferen Horverlusten befinden sich die
Steigung der Wachstumsfunktion jedoch wieder fast im
Normalbereich. In dieser Horverlustklasse konnen
jedoch fast ausschliefdlich bei Tinnituspatienten Emis-
sionen gemessen werden. Deshalb sollte nicht von
einer Normalisierung der Kompression, sondern viel-
mehr von einer Uberlagerung mit einem anderen Me-
chanismus ausgegangen werden.

Erst ab Horverlustsklassen tber 50 dB HL weicht
die objektive Schatzung systematisch von der subjekti-
ven Horschwelle ab. Neben einer generellen Unter-
schétzung des Horverlustes in htheren Horverlustklas-
sen ergibt die frequenzselektive Auswertungen spezi-
fisch grofere Abweichungen im Frequenzbereich um
f,=2 kHz und um f,=8 kHz. Durch Unzulénglichkeiten
in der Kalibrierung der Ohrsonde vor alem bei lénge-
ren Gehorgangen und technischen Unzulanglichkeiten
der Ohrsonde im Freguenzbereich um 8 kHz konnten
diese Fehler in Zukunft kompensiert werden.

T

[ M B8 i ] recgaridnan. 3o e s s

L 0 O] W s Ll A

S— A—_—

e

Abb. 5: Frequenzspezifischer Vergleich von objektiver Schatzung und
subjektiven Horverlust — analysiert fur die jeweiligen Hoérverlustklas-

sen.

Hearing Loss versus Slope of growth function

n: 10953
18F r: 0.4221

] Zukinftige Studien missen zeigen, inwieweit durch

Schalldruckkorrektur am Mikrofonort im Gehor-

gang (stehende Wellen) eine verbesserte Horschwel-

o ) lenschétzung mdoglich ist. Durch die systematische

Unterschétzung der Horschwelle in hoheren Horver-

] lustklassen mit der einfachen Extrapolationsmethode,

besteht der Bedarf an weiterer Optimierung der Metho-

de in der klinischen Anwendung. Eine ausfihrlichere
Verdffentlichung der Datenist fur 2002 geplant.
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Abb. 4: Korellation der Seigung der DPOAE I/O-
Funktionen (slope zwischen L,=40 dB und L,=60 dB) mit

dem subjektiven Horverlust.
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