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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung zur objektiven Bestimmung der
schwellennahen und tberschwelligen Schallverarbeitung des Innenohres.

[0002] Die Funktion des Gehdrs kann auf zweierlei Arten gestért werden. Insbesondere kdnnen die schallaufneh-
menden und schallverarbeitenden Horsysteme, wie Mittel- und Innenohr, in ihrer Funktion derart eingeschrankt sein,
dass Schallsignale zu leise (Hypoakusis), verzerrt (Hyperakusis) oder iberhaupt nicht aufgenommen (Surditas) und an
das Zentralnervensystem weitergeleitet werden, oder aber, das Gehor selbst kann Stérsignale (Tinnitus) produzieren,
die wie echte Schallsignale verarbeitet und bewusst wahrgenommen werden. Beide Symptome, Schwerhérigkeit und
Tinnitus, kbnnen gemeinsam oder unabhangig voneinander auftreten. Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorgani-
sation leiden 350 Millionen Menschen unter Horstérungen - das entspricht 7 % der Weltbevdlkerung. Nach neuesten
epidemiologischen Studien leiden etwa 10 % der Bevolkerung Europas und der Vereinigten Staaten an Tinnitus.
[0003] Etwa 90 % aller Horstérungen sind Storungen der Innenohrfunktion. Der Diagnostik der Innenohrschwerh-
rigkeit kommt daher eine ganz besondere Bedeutung zu. Trotz der groRen Fortschritte der Hérphysiologie in den letzten
Jahrzehnten werden die der Innenohrschwerhérigkeit zugrunde liegenden Pathomechanismen noch nicht in allen
Punkten verstanden. Somit sind nicht immer die Voraussetzungen fir eine gezielte Behandlung (z.B. beim Tinnitus)
oder fiir eine gezielte Pravention (z.B. Vorsorgeuntersuchungen bei Larmarbeitern) gegeben.

[0004] Das stumme Stadium frihkindlicher Horstérungen verlauft naturgemal symptomarm, denn Verhaltens- und
Vokalisationsmuster des hérgestdrten Kindes sind bis zum siebten Lebensmonat weitgehend identisch mit denen nor-
malhérender Sauglinge. Daher wird der Verdacht auf das Vorliegen einer Horstérung in der Regel zu spat erhoben. Die
Diskrepanz zwischen dem optimalen Therapiezeitpunkt, namlich mindestens ab dem sechsten Lebensmonat, und der
Diagnosestellung, die in Deutschland und in anderen europaischen Staaten bei zwei Jahren liegt, macht deutlich, dass
alle Anstrengungen unternommen werden missen, um eine moglichst frihe Diagnosestellung zu erreichen.

[0005] Aber auch bei Jugendlichen und Erwachsenen gewinnt mit der zunehmenden Belastung durch Larm am
Arbeitsplatz und in der Freizeit die Friiherkennung von Horstérungen immer mehr an Bedeutung. Die Gehoérgefahrdung
durch Uberlaute Musik bewirkt in zunehmendem MaRe Gehdrschaden bei Jugendlichen, wie sie friiher nur bei Larmar-
beitern auftraten. Larm in Form zu lauter Musik, aber auch die allgemeine Larmbelastung des Alltags fihren besonders
dann zu Gehérschaden, wenn eine Disposition in Form einer erhdhten Vulnerabilitat des Innenohres vorliegt. Diese
erhéhte Empfindlichkeit gegen Larmbelastung kann durch perinatale Asphyxie oder andere pranatale oder frihkindli-
che Gesundheitsstdérungen verursacht werden. Unter extremen Larmbelastungen ist bei solchen vorgeschadigten
Ohren mit besonders grof3en, oft bleibenden Horverlusten und mit persistierendem Tinnitus zu rechnen.

[0006] Die akute oder chronische Uberlastung des Gehérs durch Larm bewirkt eine Funktionsstérung der duferen
Haarzellen des Cortischen Organs. Vieles deutet darauf hin, dass auch der Tinnitus als hdufiges Begleitsymptom trau-
matischer Gehorschaden auf der Ebene der dulReren Haarzellen generiert wird. Auch beim Horsturz, dessen Pathoge-
nese heute noch unklar ist, wird eine Dysfunktion dulRerer Haarzellen vermutet.

[0007] Da in den uberwiegenden Fallen die Innenohrfunktionsstérung nicht durch medikamentése Behandlung
oder auf operativen Weg geheilt oder ausreichend gebessert werden kann, kommt ein grof3er Personenkreis fir die
Versorgung mit Horgeraten in Betracht. Die Anzahl der in Deutschland von der Krankenkasse erstatteten Horgerate
liegt bei Uber fiinfhunderttausend im Jahr. Der Diagnostik und der Therapie der Innenohrschwerhdérigkeit mit Hilfe von
Hérgeraten kommt daher eine besondere Bedeutung zu.

[0008] Fir die Horgerateanpassung ist die detaillierte Erfassung der Funktionsstérung des Innenohres im gesam-
ten Frequenz- und Dynamikbereich des Hoérens von entscheidender Bedeutung. Zur Einstellung der Verstarkung eines
Horgerates muss bekannt sein, bei welcher Frequenz welcher Horverlust auftritt (Tonschwellenverlauf) und ob ein
pathologischer Lautheitsanstieg (Recruitment) vorliegt, d.h. es miissen aus den audiometrischen Testverfahren Infor-
mationen Uber die schwellennahe und lGberschwellige Schallverarbeitung gewonnen werden.

[0009] Im Innenohr erfolgt die Umsetzung des mechanischen Reizes in Nervenimpulse mit Hilfe der inneren Haar-
zellen. Da diese aber nur eine eingeschrankte Dynamik haben (bis 50 dB) muss zur Ubertragung des gesamten wahr-
genommenen Dynamikbereichs (130 dB beim Menschen) eine Dynamikkompression von 3:1 stattfinden. Dies
geschieht durch die duReren Haarzellen, deren Aufgabe es ist, kleine Eingangssignale zu verstarken, um so den inne-
ren Haarzellen zu ermdglichen, den gesamten Dynamikbereich des Schalles zu Ubertragen. Wegen ihrer hdheren
Empfindlichkeit werden die dueren Haarzellen starker geschadigt als die inneren Haarzellen. Als Folge der Schadi-
gung auBerer Haarzellen kommt es zu einem Recruitment. Recruitment ist eine verédnderte Form des Lautheitsan-
stiegs, bei der ein groRer Horverlust bei leisen und nur ein kleiner Horverlust bei lauten Schallen auftritt. Mit dem
Recruitment ist unmittelbar auch ein Trennscharfeverlust verbunden, der zu erheblichen Einschrankungen des Sprach-
verstehens fihrt.

[0010] Durch Hintereinanderschaltung von Hérhilfe und gestértem Gehor sollte idealerweise ein normales Horver-
mdgen erreicht werden. Diesem hohen Anspruch werden jedoch auch moderne digitale Hérgerate nicht gerecht. Dies
liegt aber nicht in erster Linie an den technischen Unzulanglichkeiten, sondern eher daran, dass wichtige Kenndaten
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der Innenohrfiinktionsstérungen mit den vorhandenen diagnostischen Methoden nicht oder nur mit unzureichender
Genauigkeit erfasst werden kénnen. Ublicherweise wird die frequenz- und eingangspegelabhangige Verstarkung fiir
Hoérgerate auf der Basis statistischer Daten, aus der Horschwelle und gegebenenfalls aus der Unbehaglichkeits-
schwelle ohne Berticksichtigung der Uberschwelligen Schallverarbeitung (Lautheitsanstieg) abgeschétzt.

[0011] Moderne Horgerate mit digitaler Signalverarbeitungstechnologie bieten die Mdglichkeit zur mehrkanaligen
Einstellung von Verstarkung und Kompression in bis zu 14 Frequenzbandern, wobei die Bandbreiten mit denen des
realen Innenohres ubereinstimmen. Um die technischen Méglichkeiten dieser Horgerate voll ausschépfen zu kdnnen,
missen neue diagnostische Methoden eingesetzt werden, die in der Lage sind, in differenzierter Weise das Recruit-
ment und den Trennscharfeverlust quantitativ und mit hoher Frequenzauflésung zu erfassen. In neuester Zeit wird zwar
zur Erfassung des Lautheitsanstiegs die kategoriale Lautheitsskalierung vorgenommen, sie ist jedoch eine subjektive
Methode und weist zudem nur eine grobe Frequenzauflésung auf.

[0012] Die Friiherkennung einer kindlichen Schwerhorigkeit, die Friiherkennung von beginnenden Larmschadigun-
gen, die Erkennung einer erhéhten Innenohr-Vulnerabilitat, die topologische Tinnitusdiagnostik und die speziell auf die
Anpassung von Hoérgeraten ausgerichtete Innenohr-Diagnostik sind zentrale Themen der Audiologie. Die Audiologie
stellt heute zwar audiometrische Untersuchungsmethoden bereit, die es erlauben, zwischen Mittelohr- und Innenohr-
schwerhorigkeit und zentralen Horstérungen zu differenzieren, sie ist aber noch nicht in der Lage, die integrierenden
Schallverarbeitungsmechanismen des Horsystems, speziell des Innenohres, und dessen Stérungen im Detail zu erfas-
sen. Dies gilt vor allem fir Sduglinge und Kleinkinder, wo nur objektive audiometrische Methoden angewendet werden
koénnen. Aber auch beim Erwachsenen reichen die aus den subjektiven Tests ermittelten KenngréRen nicht aus, um die
Innenohrschwerhdrigkeit, vor allem den veranderten Lautheitsanstieg, genauer zu beschreiben.

[0013] Eine neue objektive audiometrische Untersuchungsmethode, welche die otoakustischen Emissionen nutzt,
bietet zur Zeit die beste Mdglichkeit zur gezielten Diagnostik des Innenohres. Otoakustische Emissionen sind Schall-
aussendungen des Innenohres, die mit einem empfindlichen Mikrophon im dulReren Gehérgang gemessen werden
kdénnen. Sie entstehen durch die Verstarkungsaktivitat der duleren Haarzellen.

[0014] Die Existenz otoakustischer Emissionen als Epiphanomen der Verstarkung und der Trennscharfe des
Innenohres wurde von Gold im Jahre 1948 postuliert. Die messtechnische Bestatigung gelang 1978 durch Kemp (siehe
EP-B-0 015 258 und GB-A-2 205 403). Bisher haben sich die mit kurzen Reizimpulsen ausgelsten transitorisch evo-
zierten otoakustischen Emissionen (TEOAE) in der klinischen Diagnostik als Methode des Hoérscreenings in der Kin-
derhdrdiagnostk oder in der Differentialdiagnostik cochledrer und retrocochledrer Funktionsstérungen etablieren
kénnen.

[0015] Neben der Ausldsung mit kurzen Reizimpulsen kénnen otoakustische Emissionen auch bei stationarer
Anregung mit zwei gleichzeitig dargebotenen Sinusténen (Primarténe) der Frequenz f; und f, (f;<f,) ausgeltst werden
(Lonsbury-Martin et al., US-Patent 5,664,577). Diese otoakustischen Emissionen werden als Distorsionsprodukte oto-
akustischer Emissionen (DPOAE) bezeichnet.

[0016] DPOAE entstehen als direkte Folge der nichtlinearen Schallverarbeitung im Cortischen Organ, vornehmlich
im Bereich der dufleren Haarzellen. DPOAE sind virtuelle, nicht im Reiz enthaltene Téne, die die Frequenzen nf;=mf,
haben (n und m sind ganze Zahlen). Beim Menschen hat die Emission mit der Frequenz 2f;-f, (kubischer Differenzton)
die groRte Amplitude. Die Applikation der Primartone und die Registrierung der Emissionen erfolgt mit einer im duf3eren
Gehorgang platzierten Sonde. Die Sonde enthalt ein Mikrophon zur Registrierung der Emission sowie Schallsender zur
Erzeugung der Primartone.

[0017] DPOAE entstehen im Uberlappungsbereich der durch die Primarténe ausgeldésten Wanderwellen auf der
Basilarmembran. Im wesentlichen tragen die Haarzellen zur Schallaussendung bei, die nach der Frequenz-Orts-Trans-
formation in der Cochlea nahe bei £ liegen. Die im Gehérgang gemessene Schallemission ist charakterisiert durch ihre
Frequenz fop  (vorzugsweise  2f;-fo) und ihren  Schalldruck  ppp  bzw. Schalldruckpegel
Lpp (Lpp =20 * log (ppp/p ) [SPLL; pp=2 10™° Pa). Wegen der Entstehung der Emission nahe fo wird Gblicher-
weise der Schallpegel Lpp als Funktion von f, aufgetragen (DP-Gramm).

[0018] DPOAE lassen sich nahezu im gesamten Frequenzbereich des Hérens messen. Bei Frequenzen unterhalb
f, = 500 Hz wird die Registrierung wegen der im unteren Frequenzbereich zunehmenden Stérgerdusche schwieriger.
Zum Erlangen maximaler Emissionspegel wird ein bestimmtes Frequenzverhaltnis f,/f; eingestellt. f,/f; variiert in
Abhangigkeit von f, (etwa zwischen 1,3 und 1,1 beim Menschen). Mit abnehmendem Primartonpegel nimmt der Emis-
sionspegel in der Regel ab. Der Emissionspegel hangt auch von der Differenz L;-L, der Priméartdne ab. Als Folge der
unterschiedlichen Schallreizung (Sinuston / Transient) lassen sich im Vergleich zu den TEOAE mit den DPOAE Funk-
tionsstdérungen des Innenohres mit sehr viel héherer Frequenzauflésung erfassen.

[0019] Die uneingeschrankte Funktion der dueren Haarzellen ist entscheidend fiir die hohe Sensitivitat und Trenn-
scharfe des Gehdrs. Gehen die auReren Haarzellen durch perinatale Asphyxie, Knall- oder Larmtrauma, Hoérsturz, Oto-
toxen oder bei der Altersschwerhérigkeit zugrunde, so sind diese fiir das Sprachverstehen wichtigsten Funktionen
eingeschrankt. Mit Hilfe der DPOAE, lassen sich in der Art eines akustischen Cochleogramms Funktion und Dysfunk-
tion des cochledren Verstarkungsprozesses hdchst sensitiv und quantitativ erfassen. Hierdurch eréffnen sich neue
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Wege der allgemeinen und im speziellen auf die Anpassung mehrkanaliger digitaler Hérgerate ausgerichteten Innen-
ohrdiagnostik mit genauer Bestimmung des Recruitments und des Trennschérfeverlustes.

[0020] Bisher werden in der audiologischen Diagnostik die KenngréRen zur Charakterisierung der gestorten Innen-
ohrfunktion mit nicht aufeinander abgestimmten Methoden und mit verschiedenen Apparaturen erhoben. Im besonde-
ren werden unterschiedliche elektroakustische Wandler (Lautsprecher, Kopfhdrer und Ohrsonde) verwendet, die einen
direkten Vergleich der MessgroRen nicht zulassen. Weitere Nachteile, die sich aus dieser Vorgehensweise ergeben,
sind lange Untersuchungszeiten, sowie, wegen der ungeniigenden Vernetzung und Kompatibilitdt der Messdaten,
langwierige und komplizierte Diagnose-Stellungen.

[0021] Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Verfahren und eine Vorrichtung zu schaffen, mit-
tels welchen sich sowohl die schwellennahe als auch die tGberschwellige Schallverarbeitung des Innenohres maéglichst
prazise und dennoch auf einfache Weise bewerten lassen.

[0022] Nach der vorliegenden Erfindung wird diese Aufgabe durch ein Verfahren zur Erfassung sowohl schwellen-
naher als auch tUberschwelliger Schallverarbeitung des Innenohres durch Messung von mindestens Distorsionsproduk-
ten otoakustischer Emissionen (DPOAE) geldst, bei welchem:

(a) eine Ohrsonde in den Gehoérgang des zu untersuchenden Ohres eingefiihrt wird;

(b) mittels der Ohrsonde ein erster Ton mit einer Frequenz f; und einem Schallpegel L, sowie ein zweiter Ton mit
einer Frequenz f, und einem Schallpegel L, im dueren Gehdrgang erzeugt werden, um DPOAE auszultsen;

(c) Distorsionsprodukte otoakustischer Emissionen (DPOAE) im dufReren Gehdrgang gemessen werden;

(d) die Frequenz fpp und der Schalldruck ppp bzw. der Emissionspegel Lpp der gemessenen DPOAE ermittelt
werden;

(e) der Emissionspegel Lpp gegentiber dem Schalldruck L4 bzw. L, von einem der Téne aufgetragen wird, um eine
DPOAE-Wachstumsfunktion zu erhalten; und

(f) durch Extrapolation der DPOAE-Wachstumsfunktion in der Form ppp (L4, L) derjenige Schallpegel Lg
bestimmt wird, der zu einem Schwellenwert des Emissionsschalldruckes ppp z.B. von Null fiihrt, um mit Hilfe die-
ses Schallpegels Lg die Horschwelle abzuschatzen.

[0023] Die Erfindung erméglicht durch Messung von Distorsionsprodukten otoakustischer Emissionen (DPOAE)
eine objektive und quantitative Erfassung sowohl der schwellennahen als auch der Gberschwelligen Schallverarbeitung
des Innenohres. Das erfindungsgemalfe Verfahren und die nachfolgend beschriebene entsprechende erfindungsge-
mafe Vorrichtung eignen sich insbesondere: 1. zur Bestimmung der Horschwelle, des Lautheitsanstieges und der
Trennscharfe, wobei die hierbei gewonnenen Daten insbesondere zur Anpassung von Hérgeraten verwendet werden
kénnen, 2. zur Friherkennung von beginnenden Horstérungen durch Larmbelastung, 3. zur Erfassung einer erhéhten
Innenohr-Vulnerabiliat, 4. zur Diagnostik des cochledren Tinnitus und 5. zur therapiebegleitenden Verlaufskontrolle
beim Horsturz, Larmtrauma und bei Verabreichung ototoxischer Medikamente. Nachdem das erfindungsgemaRe Ver-
fahren, bei dem es sich in erster Linie um ein Auswerteverfahren von durch Applikation von Schallreizen angeregten
Schallaussendungen des Innenohres handelt, keinerlei Gesundheitsrisiken fir den Probanden mit sich bringt, ist kein
medizinisches Fachpersonal zur Durchfiihrung oder Beaufsichtigung des vorgeschlagenen Verfahrens erforderlich. Da
eine erhdéhte Larmanfalligkeit des Probanden erfasst und durch Larmbelastung verursachte Horstérungen bereits im
Anfangsstadium erkannt werden kénnen, kann eine ernstzunehmende Schadigung des Hérapparats oftmals durch pra-
ventive MalRnahmen, beispielsweise durch Vorgabe bestimmter Verhaltensweisen, insbesondere Larmvermeidung,
oder durch Umgestaltung des Arbeitsplatzes des Probanden, bereits im Vorfeld vermieden werden. Darliber hinaus
eignet sich das erfindungsgemafe Verfahren auch zur Anwendung bei Reihenuntersuchungen.

[0024] Weitere Merkmale und Vorteile des vorgeschlagenen Verfahrens sowie der in den Unteranspriichen ange-
gebenen bevorzugten Ausfiihrungsformen desselben sind weiter unten detailliert erldutert.

[0025] Mit der vorliegenden Erfindung wird ferner eine insbesondere zur Ausfliihrung des vorgeschlagenen Verfah-
rens geeignete Vorrichtung zur Erfassung sowohl schwellennaher als auch tberschwelliger Schallverarbeitung des
Innenohres und seiner Stérungen durch Messung von mindestens Distorsionsprodukten otoakustischer Emissionen
(DPOAE) bereitgestellt, die versehen ist mit:

einer tragbaren Einheit mit:
mindestens einer Ohrsonde mit
mindestens zwei Schallsendern zur Applikation der die DPOAE auslésenden Schallreize; und

mindestens einem Mikrophon zur Erfassung von Distorsionsprodukten otoakustischer Emissionen
(DPOAE); und
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einer Stromversorgung;

einer stationéren Einheit umfassend:

einer Steueranordnung zur Steuerung des Messvorgangs; und
einer Auswerteanordnung zur Auswertung der von dem Mikrophon erfassten DPOAE; sowie

einem Sende- und Empfangssystem zur drahtlosen Ubertragung von Daten zwischen der tragbaren Einheit und
der stationdren Einheit.

[0026] Durch Messung der DPOAE im &uReren Gehérgang und drahtlose Ubertragung der Messdaten zu einer
Auswerteanordnung werden Stérgerdausche und die damit verbundenen Messfehler, wie sie bei bisher bekannten Mes-
sanordnungen, bei welchen die Ohrsonde in einer direkten Kabelverbindung mit der Auswerteanordnung steht, wir-
kungsvoll vermieden. Bei den bekannten Messanordnungen wurden die Messungen schon durch kleinste Bewegungen
entweder des Probanden oder von Teilen des Messvorrichtung selbst hervorgerufen, da zur Erfassung der DPOAE
hochempfindliche Mikrophone eingesetzt werden, die neben den Messsignalen jegliche Stérgerdusche registrieren,
wie sie z.B. auftreten, wenn ein zu den Ohrsonden fihrendes Kabel eine Bewegung erféhrt, beispielsweise wenn es
aufgrund einer Kopfbewegung des Probanden gegen eine Oberflache, wie beispielsweise ein Kleidungsstiick des Pro-
banden, reibt. Die Erfindung ermoglicht somit erstmals eine weitgehend messfehlerfreie objektive und quantitative
Erfassung sowohl der schwellennahen als auch der tiberschwelligen Schallverarbeitung des Innenohres.

[0027] Bevorzugte Ausgestaltungen der vorgeschlagenen Vorrichtung ergeben sich aus den Unteranspriichen.
[0028] Insbesondere kann mindestens eine Elektrodenanordnung zur zusatzlichen Erfassung von frilhen audito-
risch evozierten Potentialen (FAEP) vorgesehen sein, um eine Bestimmung der Horschwelle auch bei hochgradigen
Horverlusten zu ermdglichen, so dass eine Erfassung der Innenohrfunktionsstérung im gesamten Dynamikbereich
ermdglicht wird. In diesem Fall kann ferner die tragbare Einheit eine Verbindungsanordnung zum I6sbaren Verbinden
der Elektrodenanordnung mit der tragbaren Einheit aufweisen. Die Verbindungsanordnung kann z.B. an der tragbaren
Einheit vorgesehene Buchsen sowie Stecker fir die Elektroden umfassen.

[0029] Des weiteren kann die tragbare Einheit eine Verstéarkeranordnung zur Verstarkung der von dem Mikrophon
erfassten DPOAE-Signale sowie gegebenenfalls der mittels der Elektrodenanordnung erfassten FAEP-Signale umfas-
sen. Vorzugsweise kann auch eine Digitalisierungseinrichtung vorgesehen sein, um die erfassten Signale, insbesond-
ere nachdem sie verstarkt wurden, zu digitalisieren, bevor sie mittels dem drahtlosen Sende- und Empfangssystem, bei
dem es sich beispielsweise um ein Infrarotsystem oder ein Funksystem handeln kann, zu der stationdren Einheit liber-
tragen werden. Dies tragt erheblich zur Fehlersicherheit bei der Datenlbermittlung bei.

[0030] GemalR einer bevorzugten Ausfilhrungsform der Erfindung ist die tragbare Einheit als ein am Kopf eines Pro-
banden zu tragender Halter, insbesondere als Kopf- oder Kinnbligel (Headset), ausgelegt. Durch die vorgenannten
MaRnahmen lasst sich die erfindungsgemafie Vorrichtung zur Erfassung der Schallverarbeitung des Innenohres als
eine kleine, leicht zu handhabende Einheit ausbilden, die alle zur Auslésung und Messung der DPOAE und falls
erwlinscht der FAEP bendétigten Einheiten umfasst, wobei die Ansteuerung sowie die eigentliche Auswertung der erfas-
sten Daten an der von der tragbaren Einheit réumlich getrennten, jedoch mit dieser in Datenverbindung stehenden sta-
tionaren Einheit, wie beispielsweise einem Rechner (DSP bzw. PC), Notebook oder Palmtop, erfolgt.

[0031] Die zur Auslésung der DPOAE und FAEP benutzten Schallsender kénnen einen ersten Schallsender zur
Abgabe eines ersten Priméartones, einen zweiten Schallsender zur Abgabe eines zweiten Primértones, sowie falls
erwilinscht einen dritten Schallsender zur Abgabe eines Suppressortones umfassen, die alle in der Ohrsonde unterge-
bracht sind. Die Messung der DPOAE kann dabei mit einem Mikrophon, oder falls erwiinscht zwecks Reduzierung des
Mikrophonrauschens und damit zwecks Verbesserung des Signal-Stérabstandes mit mehreren parallelgeschalteten
Mikrophonen erfolgen, die alle in der Ohrsonde untergebracht sind.

[0032] Vorzugsweise wird ein spezielles Reizparadigma eingesetzt, welches der nichtlinearen Schallverarbeitung
der beiden Priméarténe am priméaren Ort der Entstehung der DPOAE, bei f,, Rechnung tragt und welches damit die
schwellennahe Messung der DPOAE und somit die Erfassung der Innenohrfunktion und seiner Stérungen in einem
erweiterten Dynamikbereich erlaubt.

[0033] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung kann die Stromversorgung eine nachladbare Stromquelle aufwei-
sen, wobei dann vorzugsweise ferner eine Ladestation zum Nachladen der nachladbaren Stromquelle vorgesehen ist,
beispielsweise eine Halterung, in welche die tragbare Einheit eingelegt oder eingehangt werden kann, wobei an der
tragbaren Einheit und an der Ladestation Kontakte vorgesehen sind, die, sobald die tragbare Einheit und die Ladesta-
tion miteinander in Eingriff treten, flr eine elektrische Verbindung zwischen diesen sorgen.

[0034] Zusatzlich zu der tragbaren Einheit kann ferner ein tragbarer Signalgeber vorgesehen sein, der eine Einga-
bevorrichtung sowie ein Sendesystem zur drahtlosen Ubertragung von mittels der Eingabevorrichtung erzeugten
Signalen zu der stationdren Einheit aufweist. Sollen mit der erfindungsgemafen Vorrichtung zusatzlich zu den vorlie-
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gend beschriebenen objektiven Gehéruntersuchungen subjektive Hortests durchgefiihrt werden, so kann ein derartiger
Signalgeber als Eingabevorrichtung einen Tastschalter aufweisen, mit welchem ein Proband Signale an die stationare
Einheit Gbermitteln kann, beispielsweise um der stationaren Einheit anzuzeigen, wann bei einer Untersuchung, bei wel-
chem das zu untersuchende Ohr ausgehend von einem unterschwelligen Reiz mit steigendem Reizpegel beschallt
wird, die subjektive Horschwelle erreicht ist.

[0035] Die stationare Einheit kann eine erste Speicher- und Wiedergabeanordnung zur Speicherung und Wieder-
gabe von wahrend eines Messvorgangs ermittelten Daten aufweisen, sowie eine zweite Speicher- und Wiedergabean-
ordnung zur Speicherung und Wiedergabe eines Programms zur Steuerung eines Messvorgangs. Letzteres kann
auBer Maschinenbefehlen, wie z.B. Steuerbefehlen zur Ansteuerung der Schallsender, auch Anweisungen an einen
Probanden umfassen, so dass sich weitgehend automatisierte Messablaufe realisieren lassen.

[0036] Bevorzugte Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung werden im folgenden unter Bezugnahme auf die beiliegen-
den Zeichnungen im Detail beschrieben. Es zeigen:

FIG. 1 eine schematische Ansicht einer Ausfiihrungsform der erfindungsgemaRen Vorrichtung, mit der sich die
erfindungsgemaRen Verfahren durchfiihren lassen,

FIG. 2 eine Ausfuhrungsform der Darstellung von DP-Grammen, dem DP-Steigungsprofil und der DPOAE-Wachs-
tumsfunktion zur Erlduterung der erfindungsgemafien Vorgehensweise zur Erfassung der Sensitivitat und
Dynamikkompression des Innenohres und seiner Stérungen am Beispiel eines Patienten mit Hochtonhor-
verlust,

FIG. 3 die erfindungsgemafe Vorgehensweise zur Ermittlung der Kenndaten aus den DPOAE-Iso-Suppressionstu-
ningkurven zur Erfassung der Trennschérfe des Innenohres und seiner Stérungen,

FIG. 4 die erfindungsgemafe Vorgehensweise zur Bestimmung des Primartonschwellenpegels mittels extrapolier-
ten DPOAE-Wachstumsfunktionen,

FIG. 5 die erfindungsgemaRe Vorgehensweise zur Darstellung der aus dem Priméartonschwellenpegel Lg rekon-
struierten Horschwelle und der aus den Iso-Emissionspegel-Kurven gewonnenen Dynamikkompression im
konventionellen Tonschwellenaudiogramm am Beispiel eines Patienten mit Hochtonhdrverlust, und

FIG. 6 eine schematische Schnittansicht durch ein Ausflihrungsbeispiel einer Ohrsonde, wie sie bei der in FIG. 1
gezeigten Vorrichtung eingesetzt wird.

[0037] Die vorliegende beschriebene Vorrichtung zur Erfassung sowohl der schwellennahen als auch der Gber-
schwelligen Schallverarbeitung des Innenohres weist entsprechend FIG. 1 einen Kopf- bzw. Kinnbiigel (Headset) 10
auf, der mindestens eine, vorzugsweise jedoch zwei Ohrsonden 12 tragt, die jeweils mit einer Ohrolive 46 (FIG. 6) ver-
sehen sind, die in den Gehodrgang des zu untersuchenden Ohrs derart einpassbar ist, dass es diesen luftdicht
abschlie3t. Wie aus der schematischen Ansicht gemaR FIG. 6 zu entnehmen ist, sind in jeder der Ohrsonden 12 ein
erster Schallsender 14 zur Abgabe eines ersten Primartones und ein zweiter Schallsender 16 zur Abgabe eines zwei-
ten Primartones zur Auslésung der DPOAE sowie ein Mikrophon 20 zur Registrierung der DPOAE angeordnet. Soll fer-
ner ein Suppressorton appliziert werden, so kann in den Ohrsonden 12 ein zusétzlicher dritter Schallsender 18
vorgesehen sein. Die Applikation des Suppressortones kann jedoch auch mittels einer der primartonaussendenden
Schallsender erfolgen. Es kdnnen in den Ohrsonden 12 auch mehrere Mikrophone vorgesehen sein, um das Gesamt-
Mikrophonrauschen zu reduzieren.

[0038] Mit dem ersten Schallsender 14 und/oder dem zweiten Schallsender 16 lassen sich zudem auch FAEP
sowie, durch Applikation transienter Schallreize, TEOAE auslésen. Der in FIG. 1 dargestellte Kopfhalter 10 ist mit Buch-
sen 42 ausgestattet, in die auf Zuleitungen 38 von Kopfhautelektroden 30 angebrachte Stecker 40 eingesteckt werden
kénnen, um die Kopfhautelektroden 30 mit der in dem Kopfhalter 10 untergebrachten Elektronik, die im folgenden naher
erlautert wird, zu verbinden.

[0039] Zur besseren Handhabung der Vorrichtung bei Sauglingen und Kleinkindern kann eine Trennung von Ohr-
sonden 12 und Kopfbiigel 10 vorgenommen werden. Die Ohrsonden 12 und der Kopfbiligel 10 werden dann mit Kabeln
miteinander verbunden.

[0040] Die Steuerung des Messablaufs sowie die Analyse und Dokumentation der Daten erfolgt Giber einen Rech-
ner 22 (bzw. ein DSP, Notebook oder Palmtop), der Signale zum Ansteuern der Schallsender, wie in FIG. 1 gezeigt,
Uber ein drahtloses Sende- und Empfangssystem 24, insbesondere ein Infrarot-Datenlibertragungssystem, an den
Kopf- bzw. Kinnbligel 10 Gbermittelt. Die mittels einer entsprechenden Sende- und Empfangseinheit 26 des Kopf- bzw.
Kinnbtigels 10 empfangenen Signale werden dann mittels ebenfalls in dem Kopf- bzw. Kinnbiigel 10 untergebrachten
Verstarkern 28 zur Erzeugung der Schallreize (Sinusténe bei DPOAE und FAEP, Impulse bei FAEP und TEOAE) umge-
setzt und an die in den Ohrsonden 12 untergebrachten Schallsender 14, 16 und 18 weitergeleitet. Die Verstarker 28
ebenso wie die weiteren nachstehend beschriebenen, in dem Kopf- bzw. Kinnbligels 10 untergebrachten elektrischen
und elektronischen Komponenten sind zur Vereinfachung der Darstellung in FIG. 1 nur schematisch als Blécke inner-
halb der Abschnitte des Kopf- bzw. Kinnbuigels 10 dargestellt, die durch die teilweise weggebrochene Ansicht freigelegt
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sind, um einen Blick in das Innere des Kopf- bzw. Kinnbuigels 10 zu gewahren.

[0041] Durch die von den Schallsendern 14, 16 und 18 applizierten Schallreize ausgeléste DPOAE und FAEP wer-
den mittels dem in der jeweiligen Ohrsonde 12 angeordneten Mikrophon 20 sowie mit Elektroden 30, die auf der Kopf-
haut des Probanden angeordnet werden, registriert. Die registrierten Signale (Mikrophonspannung bei DPOAE,
Elektrodenspannung bei FAEP) werden durch einen in dem Kopf- bzw. Kinnbugel 10 untergebrachten Verstarker 32
verstarkt, mittels einer Digitalisieranordnung 34 digitalisiert und mittels der Sende- und Empfangseinheit 26 an den
Rechner 22 zur Auswertung und Archivierung der Daten Ubermittelt.

[0042] An der Hoérschwelle (bei 2 kHz) betrédgt der Emissionsschalldruckpegel Lpp etwa -40 dB SPL
(Schalldruckpegel L =20 « log (p/py), pg=2 107 Pa). Dies entspricht etwa einem Hundertstel des die Emission
auslésenden Reizpegels. Wegen der sehr kleinen Amplituden wird die Emission zumindest bei kleinen Reizpegeln vom
Storgerausch (Mikrophonrauschen, Atemgerausch, Blutrauschen) tGberlagert. Zur Messung dieser sehr kleinen Schall-
driicke und zur Verbesserung des Signalstérabstandes werden daher ein rauscharmes Mikrophon 20, ein geeigneter
Mikrophonverstarker 32 und ein Mittelungsverfahren im Zeitbereich eingesetzt.

[0043] Um die in dem Kopf- bzw. Kinnbligel 10 untergebrachten elektronischen Einheiten mit Strom zu versorgen,
ist in dem Kopf- bzw. Kinnbtigel 10 ferner eine Stromversorgung 36, vorzugsweise eine nachladbare Stromversorgung,
untergebracht. Aufgrund der Abkoppelung der die Schallreize ausldsenden Komponenten und der die DPOAE, sowie
gegebenenfalls FAEP und/oder TEOAE, registrierenden Komponenten von der Netzspannung ist die Patientensicher-
heit im Vergleich zu bekannten Vorrichtungen erhéht. Durch die drahtlose Ubertragung der Messdaten, die zuvor digi-
talisiert wurden, kann die Stoéranfalligkeit bei der Datenlbertragung reduziert werden.

[0044] Soll mit der vorliegend beschriebenen Vorrichtung auch die Durchfiihrung der subjektiven Methoden der
konventionellen Audiometrie wie Tonschwellenaudiogramm, Sprachaudiogramm, Uberschwellige Tests (z.B. Fowler
und SISI) und eine Lautheitsskalierung durch Implementierung méglich sein, so werden eine Patiententaste 44 zur Auf-
nahme der subjektiven Tonschwelle sowie ein Eingabenfeld fur die Lautheitsskalierung mit integrierten Systemen zur
Datenibertragung vorgesehen.

[0045] Die Messablaufe sowie die Datenanalyse erfolgen basierend auf einem in dem Rechner 22 ablaufenden
Programm weitgehend automatisch und vorzugsweise unter Einsatz von Algorithmen und Kriterien zur Artefakterken-
nung und Qualitatssicherung. Neben der getrennten Messung von DPOAE und FAEP kdnnen zur Beschleunigung der
Messdatenaufnahme und zur Verkirzung der Untersuchungszeit die DPOAE und FAEP simultan, d.h. bei gleichzeitiger
Reizapplikation, gemessen werden.

[0046] Die vorliegend beschriebene Messapparatur erlaubt die Messung der DPOAE, sowie bei der bevorzugten
Ausgestaltung der hier beschriebenen Vorrichtung der FAEP, und die Bereitstellung der daraus abgeleiteten Kenngro-
Ren der Innenohrfunktion und seiner Stérungen gemal den nachstehend unter Bezugnahme auf die FIG. 2 bis 5
beschriebenen Methoden.

1. Erfassung der Kompression

[0047] Bisher gelingt es nur mit invasiven elektrophysiologischen oder optischen Methoden (im Tiermodell) direkte
Aussagen Uber die Verstarkung und Trennscharfe des Innenohres zu treffen. Die DPOAE bieten erstmalig die Méglich-
keit, auch beim Menschen die Verstarkung und Trennschérfe des Innenohres nicht-invasiv und quantitativ zu erfassen.
Dies gelingt am besten dann, wenn die die DPOAE auslésenden Priméartdne in Frequenz und Pegel so variiert werden,
dass die entstehenden nichtlinearen Verzerrungen tatsachlich die Merkmale der Verstéarkung und Trennscharfe des
Innenohres widerspiegeln. Hierzu kommt ein Reizparadigma zur Anwendung, welches der unterschiedlichen Dynamik-
kompression der beiden Primarténe am Ort ihrer Entstehung, bei f,, Rechnung tragt. Die Priméarténe werden geman
der Formel (1)

N

L= aL," (1)

n=0

bei einem festen Frequenzverhéltnis f,/f ;=c (f,>f,,) im Bereich zwischen L, = -10 bis +70 dB SPL eingestellt. Eine
bevorzugte Parametereinstellung ist hierbei N =1, 25 < a; <50 und 0,3 < a4 < 0,6. Die Applikation von Primarténen mit
gréReren Schalldruckpegeln ware nicht nur denkbar sondern auch durchaus wiinschenswert, ist jedoch mit derzeit ver-
fugbaren Schallsendern und Mikrophonen nicht realisierbar. Eine mdgliche Einstellung der Parameter zur Erzeugung
maximaler Emissionspegel ist: ap = 39, a; = 0,4, ¢ = 1,2. Die Parameter a,, a; und ¢ kdénnen in Abh&ngigkeit vom
Cochleaort, respektive f,, oder individuell variieren.

[0048] Zur Erfassung der kompressiven Verstarkungseigenschaften des Innenohres und seiner Stérungen wird der
gemessene Emissionspegel Lpp bzw. der Schalldruck ppp als Funktion des Schallpegels eines der Primértdne (vor-



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

EP 1 027 863 A1

zugsweise L) aufgetragen. Hierdurch entsteht die DPOAE-Wachstumsfunktion Lpp (Lo) bzw. ppp (Lo). Als Mal fir die
Kompression dient das Kompressionsverhaltnis k =A L, / A Lpp. Dies ist die Anderung des Priméartonpegels in dB (vor-
zugsweise L,), die notwendig ist, um eine Anderung des Emissionspegels Lpp von einem dB zu erreichen. Ein weiteres
Mal ist die vorzugsweise im Priméartonpegelbereich zwischen L, = 40 und L, = 60 dB SPL berechnete Steigung s der
DPOAE-Wachstumsfunktion (Reziprokwert des Kompressionsverhaltnisses). Zur Erfassung der ortsabhangigen Dyna-
mikkompression wird das Kompressionsverhaltnis bzw. die Steigung der an verschiedenen Cochleaorten aufgenom-
menen DPOAE-Wachstumsfunktionen als Funktion der Primartonfrequenz (vorzugsweise f,) aufgetragen. Die so
erhaltene Funktion ist das DPOAE-Steigungsprofil s(f,) bzw. Kompressionsprofil k(f5).

[0049] Bei normaler Horfunktion spiegeln die am Menschen mit dem Reizparadigma
N
Ly=3 apl; "
n=0

insbesondere mit L; = ap+aL,, aufgenommenen DPOAE-Wachstumsfunktionen die aus Tiermodellen bekannte kom-
pressive nichtlineare Schallverarbeitung wieder, mit Steigungen von im Mittel 0,8 dB/dB im unteren Reizpegelbereich
(L, < 25dB) und 0,1 dB/dB im oberen Reizpegelbereich (L,> 60dB). Mit zunehmendem Horverlust kommt es zu einer
Linearisierung des Wachstums des Emissionspegels mit Steigungen von bis tiber 1 dB/dB im oberen Reizpegelbereich
(Janssen et al. in "Growth behavior of the 2f1-f2 distortion product otoacoustic emission in tinnitus", J. Acoust. Soc. Am.
103 (6), Seiten 3418 bis 3430, Juni 1998; Kummer et al. in "The level and growth behavior of the 2f1-f2 distortion pro-
duct otoacoustic emission and its relationship to auditory sensitivity in normal hearing and cochlear hearing loss", J.
Acoust. Soc. Am. 103 (6), Seiten 3431 bis 3444, Juni 1998). Das bedeutet, der Horverlust driickt sich in der Abnahme
des Emissionspegels, der pathologische Lautheitsanstieg (Recruitment) in der Versteilerung der Wachstumsfunktion
aus.

[0050] Das vorliegend beschriebene Verfahren verwendet als KenngréRe zur Erfassung des Horverlustes die
Abweichung des Emissionspegels Lpp vom Normwert, als KenngréRRe zur Erfassung des pathologischen Lautheitsan-
stiegs (Recruitment) die Abweichung der Steigung s(f,) bzw. des Kompressionsverhéltnisses k(f,) von der Norm (vgl.
FIG. 2).

[0051] Somit werden neue Kenngrofien bereitgestellt, mit deren Hilfe die Erfassung des Lautheitsanstiegs an belie-
bigen Orten der Cochlea (Frequenzen) mdglich ist. Damit wird eine individuelle Einstellung des sprachrelevanten Ein-
satzpunkts der Kompression und die Einstellung der Kompression in den verschiedenen Frequenzkanalen eines
Horgerates ermdglicht. Bisher steht kein objektives Verfahren zur an den individuellen Verstarkungsbedarf angepas-
sten Einstellung von Hoérgerates Verfiigung. Es sei darauf hingewiesen, dass sich das vorstehend beschriebene Ver-
fahren ebenso wie die nachfolgend beschriebenen Mess- und Auswerteverfahren, wenngleich aufgrund der dann
auftretenden Stérsignale erheblich schlechter, auch mit einem System durchfiihren lassen, bei welchem die Daten-
Ubertragung zwischen der Ohrsonde und der Auswerteanordnung Uber Kabel erfolgt. Wie zuvor erwahnt, fiihren auf-
grund der auerst niedrigen Emissionspegel der DPOAE jegliche Bewegungen des Probanden, die notwendigerweise
dann auch zu einer Reibung an den die Ohrsonden und die Auswerteeinheit verbindenden Kabeln fiihrt, zu einer St6-
rung der Messsignale. Eine Datenlibertragung zwischen der tragbaren Einheit und der stationdren Einheit mittels
Kabeln wére angesichts der Ergebnisse, die sich mit der vorliegend beschriebenen drahtlosen Datenibertragung errei-
chen lassen, allenfalls dann tolerierbar, wenn derartige Bewegungen ausgeschlossen oder auf ein Mindestmal
begrenzt sind, beispielsweise im Tierversuch, wenn das zu untersuchende Tier ruhig gestellt bzw. betdubt ist.

[0052] Die bei den verschiedenen Primartonpegeln aufgenommenen DP-Gramme werden, wie in FIG. 2 oben links
gezeigt, in einem Plot dargestellt, wobei, z.B. Uber eine Scroll-Taste am Bildschirm, die DP-Gramme auch einzeln
gezeigt werden kdnnen. Fir jedes DP-Gramm wird der Normbereich (z.B. als 2-fache Standardabweichung) eingetra-
gen. Das gemessene Stérgerausch des Patienten (bzw. Probanden) gibt zusammen mit dem Mittelwert (ggf. auch der
Standardabweichung) des Stérgerduschs eines Normalkollektivs Auskunft Gber das individuell erzeugte Stérgerdusch.
Mit Hilfe eines Cursors (gestrichelte Linie) kann die Frequenz selektiert werden, fir die die DPOAE-Wachstumsfuinktion
angezeigt werden soll. Im Plot der Wachstumsfunktion (FIG. 2 unten rechts) kann so fiir jede gewahlte Frequenz der
Verlauf der Wachstumsfiinktion gezeigt werden. Das aus dem Verlauf der Wachstumsfiinktion berechnete Kompressi-
onsverhaltnis k bzw. die Steigung s = 1/k wird fur jede Wachstumsflinktion angegeben, wobei der Pegelbereich wahl-
bar ist. In einem separaten Plot wird das Kompressionsverhaltnis k bzw. die Steigung s = 1/k als Funktion der Frequenz
aufgetragen (FIG. 2, unten links). Auch hier wird der Normbereich der Messgréf3en angezeigt (grau-schattierter Bereich
in FIG. 2). Das entsprechende Tonschwellenaudiogramm ist in FIG. 2 oben rechts dargestellt.
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2. Erfassung der Trennschérfe

[0053] Bietet man dem Ohr mittels Ohrsonde zusatzlich zu den Primarténen einen dritten Ton, den Suppressorton,
mit der Frequenz fs,,, und dem Schallpegel Lg,, an, und ermittelt bei verschiedenen Frequenzen fg,, im Bereich der
DPOAE-Frequenz fpp den Schallpegel Lg,,, der zu einer Suppression des Emissionspegels Lpp um einen bestimmten
Wert (z.B. 4 dB) flihrt, so erhalt man eine DPOAE-Iso-Suppressionstuningkurve (Kummer et al. in "Suppression tuning
characteristics of the 2f;-f, distortion product otoacoustic emission in humans", J. Acoust. Soc. Am. 98 (1), Seiten 197
bis 210, Juli 1995).

[0054] DPOAE-Iso-Suppressionstuningkurven weisen die gleichen Merkmale auf, wie die aus den Tiermodellen
bekannten neuralen Tuningkurven. Damit ist die Méglichkeit einer objektiven und nicht-invasiven Erfassung der Trenn-
scharfeeigenschaften des Innenohres gegeben. Bisher werden in der klinischen Diagnostik Trennscharfedefizite und
die damit verbundenen Diskriminationsverluste nur mit subjektiven Methoden, in der Regel mit Hilfe des Sprachaudio-
gramms, bestimmt. In der Erwachsenen-Hérdiagnostik bieten sich die DPOAE daher als Erganzung zum Sprachaudio-
gramm an. In der Kinderhérdiagnostik sind sie die einzige Methode zur Bestimmung der Trennscharfe des Gehdrs.
[0055] Das vorliegend beschriebene Verfahren verwendet zur Erfassung der Innenohr-Trennschérfe und seiner
Stdérungen die KenngréRen der DPOAE-Iso-Suppressionstuningkurve. Das sind vorzugsweise die Steigungen der tief-
frequenten und der hochfrequenten Tuningkurvenflanke s und sy die charakteristische Frequenz f s der Tuningkurve,
der Emissionspegel Lppcr bei fpg, und die Trennscharfe Q4. Die Einstellung der Priméartonpegel erfolgt auch hier
vorzugsweise nach der Formel (1)

L,= Z anl,
n=0

insbesondere mit N=1 und f,/f; = c.

[0056] FIG. 3 zeigt ein Beispiel zur Ermittlung der Kenndaten aus den DPOAE-Iso-Suppressionstuningkurven zur
Erfassung der Trennscharfe des Innenohres und seiner Stérungen. Die tief- und die hochfrequente Flanke der Tuning-
kurve werden durch Geraden angené&hert und die Steigungen sy und sy, der durch den Schnittpunkt der Geraden
bestimmte Tuningkurvenschwellenpegel Lppcr und die charakteristische Frequenz for sowie der Qqpqg-Wert werden
ermittelt. Solche Tuningkurven werden in verschiedenen Frequenzbereichen aufgenommen.

[0057] Als weitere Methode zur Erfassung der Innenohr-Trennschérfe dient die f,/f;-Tuningkurve. Zur Erstellung
der f,/f;-Tuningkurve wird der Emissionspegel Lpp, bzw. der Schalldruck ppp als Funktion des Frequenzverhéltnisses
fo/f; aufgetragen. Das Frequenzverhaltnis f,/f; wird vorzugsweise zwischen 1,05 und 1,6 in kleinen Frequenzschrittwei-
ten (von z.B. 1 - 100 Hz) variiert. Der Vorteil gegeniiber der DPOAE-Iso-Suppressionstuningkurve liegt darin, dass zur
Aufnahme der f,/f;-Tuningkurve kein zusatzlicher dritter Ton appliziert werden muss. Die spiegelbildlich aufgetragene
fo/f;-Tuningkurve weist die gleichen Merkmale auf wie die DPOAE-Iso-Suppressionstuningkurve, so dass die oben
beschriebenen KenngréfRen auch hier zur Erfassung der Innenohrtrennscharfe verwendet werden kénnen.

[0058] Die hier erlauterte Vorrichtung stellt somit Kenngré3en zur Erfassung der Innenohrtrennscharfe an beliebi-
gen Orten (Frequenzen) der Cochlea bereit. Die Kenngro3en ermdglichen eine individuelle Einstellung der Bandbreite
der Frequenzkanale von Hérgeraten

3. Bestimmung der Hérschwelle.

[0059] Wegen des engen Zusammenhanges zwischen Emissionspegel und Hoérschwelle ist eine objektive Bestim-
mung der Hoérschwelle mit Hilfe der DPOAE grundsétzlich mdglich. Wegen der Stérgerausche ist die Messung der
DPOAE jedoch bei Primartonpegeln an der Hérschwelle tiberhaupt nicht oder nur mit langen Mittelungszeiten moglich.
Eine weitere Problematik der Bestimmung der Hérschwelle ist das Auftreten von erhdhten Emissionspegeln bei Patien-
ten mit Tinnitus (Janssen et al. in "Growth behavior of the 2f1-f2 distortion product otoacoustic emission in tinnitus”, J.
Acoust. Soc. Am. 103 (6), Seiten 3418 bis 3430, Juni 1998). Bei diesen Patienten ist eine Vorhersage der Hérschwelle
alleine auf der Basis des Emissionspegels nicht mdglich. Hier kann eine Bestimmung der Horschwelle nur iber das
Wachstumsverhalten der DPOAE erfolgen.

[0060] Da die Emissionen an der Hérschwelle Normalhdérender oder bei groeren Horverlusten sehr kleine Ampli-
tuden aufweisen und im Mikrophonrauschen verschwinden, kann der Reizpegel, der zur Auslésung der DPOAE an der
Hoérschwelle flhrt, nicht zuverlassig ermittelt und somit aus dem die Emission erzeugenden Primartonpegel keine Hor-
schwelle rekonstruiert werden.

[0061] Durch Extrapolation der mit



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

EP 1 027 863 A1

N

n
Ly= 2 anl,
n=0

aufgenommenen DPOAE-Wachstumsfunktionen Iasst sich jedoch derjenige Primartonpegel (vorzugsweise L) bestim-
men, der zum Schalldruck ppp=0 flhrt. Dieser als L bezeichnete Primartonschwellenpegel dient zur direkten Bestim-
mung der Hérschwelle.

[0062] Wie in FIG. 4 dargestellt, wird zur Extrapolation der DPOAE-Wachstumsfunktion die rechts unten in FIG. 2
im doppellogarithmischen Plot dargestellte Wachstumsfunktion vorzugsweise im halblogarithmischen Plot dargestellt,
wobei der gemessene Emissionsschalldruck ppp / pg Uber L, aufgetragen ist. Die Annaherung der Messdaten erfolgt
hier durch lineare Regressionsrechnung. Der Schnittpunkt der Regressionsgeraden mit der Abszisse ist der Primarton-
schwellenpegel L. Es sind aber auch andere Methoden des Messdaten-Fittings moglich.

[0063] FIG. 5 zeigt die erfindungsgemalfe Vorgehensweise zur Bestimmung der aus den Primartonschwellenpe-
geln Lg rekonstruierten Hérschwelle und der aus den Iso-Emissionspegel-Kurven gewonnenen Dynamikkompression
am Beispiel eines Patienten mit Hochtonhérverlust.

[0064] In FIG. 5 oben links sind auszugsweise funf Wachstumsfiinktionen (a-e) gezeigt, die bei f, = 1510 Hz (Kurve
a),f, = 2000 Hz (Kurve b),f, = 2730 Hz (Kurve c),f, = 3000 Hz (Kurve d) und f, = 3320 Hz (Kurve e) aufgenommen
wurden. In FIG. 5 oben rechts sind die Regressionsgeraden der Wachstumsfunktionen dargestellt, die entsprechend
mit a-e gekennzeichnet sind. Die Schnittpunkte der Regressionsgeraden mit der Abszisse liefern den Primartonschwel-
lenpegel Lg fir die jeweilige Frequenz. Berechnet man die Primartonschwellenpegel aller Wachstumsfiinktionen und
tragt sie in ein klinisches Tonschwellenaudiogramm (FIG. 5 unten) ein, so erhalt man eine Schwelle (geschlossene
Kreise), die mit der mit gleicher Ohrsonde bei gleicher Frequenz aufgenommen subjektiven Hérschwelle (offene Kreise)
gut Ubereinstimmt. Diese Schwelle dient der objektiven Bestimmung der Hérschwelle bei der Innenohrschwerhdrigkeit.
Zusétzlich sind im Audiogramm die Kurven gleichen Schalldrucks eingetragen. Aus ihren Absténden lassen sich wie
auf einer Wanderkarte mit Hohenlinien der Anstieg des DPOAE-Schalldruckes und damit die Dynamikkompression des
Innenohrs fiir die einzelnen Frequenzen ablesen.

[0065] Der Eintrag von Lg als Hérschwelle und Lpp als Iso-Pegelkurven im konventionellen Tonschwellenaudio-
gramm ergibt ein DPOAE-Audiogramm und erméglicht so die gemeinsame Darstellung der schwellennahen (Hor-
schwelle) und Uberschwelligen (Dynamikkompression) Schallverarbeitungsmechanismen des Innenohres in einem
Plot.

[0066] Die Erfindung stellt eine Methode und eine Vorrichtung bereit, mit der es durch Extrapolation der DPOAE-
Wachstumsfunktionen mdglich ist, den Primartonpegel zu berechnen, der zur Auslésung der DPOAE an der Hor-
schwelle fiihrt. Mit dem so berechneten Schwellenpegel kann mit heutigen DPOAE-Messsystemen eine Rekonstruk-
tion der Hérschwelle bei Horverlusten von bis zu 60 dB HL mit geringer Fehlerbreite vorgenommen werden. Da hierbei
die Berechnung der Horschwelle ausschlief3lich auf Messdaten basiert, handelt es sich hierbei um eine echte objektive
Methode zur Bestimmung der Hérschwelle. In der Kinderhérdiagnostik fehlt bislang eine solche Methode zur Hor-
schwellenbestimmung.

[0067] Die otoakustischen Emissionen als Epiphdnomen der Schallverarbeitung im unteren und mittleren Schallin-
tensitatsbereich des Gehdrs lassen sich jedoch bei hochgradigen Hoérverlusten nicht messen. Um Information Giber die
Schallverarbeitung des Innenohres auch bei hochgradigen Hérverlusten, d.h. gréR3er als 60 dB, zu gewinnen, werden
zur Bestimmung der Hoérschwelle daher zusatzlich die bereits in der klinischen Diagnostik etablierten auditorisch evo-
zierten Potentiale gemessen.

[0068] Die vorliegend beschriebene Vorrichtung gestattet die Registrierung der FAEP sowohl in herkdmmlicher
Weise bei Applikation von transienten Schallreizen (Klicks) als auch in neuer Weise, namlich simultan bei Applikation
der zur Auslésung der DPOAE verwendeten Primarténe. Zur Erhéhung der Frequenzspezifitdt der FAEP kann bei bei-
den Reizmodalitaten Bandpassrauschen mit veranderlicher Eckfrequenz zum Ausschluss nicht interessierender Coch-
leabschnitte (vorzugsweise zur Eliminierung der basalen Miterregung bei hohen Reizpegeln) appliziert werden. Mit
Hilfe des Primartonschwellenpegels Lg und des Latenz- und Amplitudenverhaltens der FAEP kann die Bestimmung der
Horschwelle im gesamten Horbereich vorgenommen werden.

[0069] Die primare Quelle der DPOAE der Frequenz 2f,-f, liegt im Uberlappungsbereich der durch die beiden Pri-
martdne ausgeldsten Wanderwellen auf der Basilarmembran am Ort der Frequenz f, des héheren Primartones. Es exi-
stiert jedoch noch eine sekundére Quelle mit sehr viel kleinerer Amplitude am Ort der Frequenz 2f;-f, die sich stérend
auf die primare Quelle auswirkt (Heitmann et al., DE-OS 195 49 165) und somit zu einem gréferen Schatzfehler bei
der Vorhersage der Hoérschwelle fihren kdnnte. Der Stérungsmechanismus wurde bislang nur fiir normalhérende Pro-
banden beschrieben. Falls die stérende Quelle auch bei der Innenohrschwerhérigkeit auftritt, kann bei der hier erlau-
terten Vorrichtung ein Suppressorton mit einer Frequenz nahe bei 2f;-f, zur Unterdriickung der stérenden Quelle
appliziert werden.
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4. Friiherkennung von Innenohrfunktionsstérungen

[0070] Wegen ihrer hohen Sensitivitat und Frequenzspezifitdt konnen DPOAE kleinste pathologische Veranderun-
gen des Innenohres erfassen; sie sind damit allen konventionellen tonaudiometrischen Verfahren tberlegen. Die kurze
Messzeit der DPOAE erlaubt ein sehr dichtes Scanning der Innenohrfunktion, die mit herkémmlichen subjektiven
Methoden Uiberhaupt nicht oder nur mit fir den Patienten unzumutbar langen Untersuchungszeiten mdéglich ist. Mit der
hier beschriebenen Vorrichtung lassen sich DPOAE mit extrem hoher Frequenzauflésung (bis zu 2 Hz) messen. Nach
der Frequenz-Orts-Karte des Innenohres entspricht ein Frequenzschritt von 2 Hz in etwa dem Abstand einer einzelnen
Horsinneszelle. Mit einer solch hohen Frequenzauflésung lassen sich auch kleinste Veranderungen der Innenohrfiink-
tion nachweisen. Die hier beschriebene Apparatur eignet sich daher zur Erfassung beginnender Sinneszellschadigun-
gen, insbesondere zur Friherkennung von berufsbedingten und nicht berufsbedingten Hérschaden durch Larm, zur
Erkennung einer erhéhten Vulnerabilitat des Innenohres sowie zur Bewertung der Erholung von Sinneszellen (therapie-
begleitende Verlaufskontrolle) beispielsweise bei Schadigungen infolge Larmrexposition, bei Horsturz oder bei Verab-
reichung ototoxischer Medikamente, wie z.B. bei der Chemotherapie.

5. Tinnitusdiagnostik

[0071] Die Frage, ob Tinnitus ein peripheres oder zentrales Geschehen ist, ist immer noch unbeantwortet. Nach
neuesten Ergebnissen zeichnen sich erstmalig Méglichkeiten einer objektiven Diagnostik des cochlearen Tinnitus mit
Hilfe der DPOAE ab (Janssen et al. in "Growth behavior of the 2f1-f2 distortion product otoacoustic emission in tinni-
tus", J. Acoust. Soc. Am. 103 (6), Seiten 3418 bis 3430, Juni 1998). Hierbei wurde festgestellt, dass bei einigen Tinni-
tuspatienten erhéhte Emissionspegel und versteilertes Wachstum auftreten. Dies ist Zeichen einer erhdhten
Verzerrung der mikromechanischen Strukturen des Innenohres und kann als Ursache des Tinnitus gedeutet werden.
Durch Aufnahme der DPOAE-Wachstumsfunktionen ermdglicht die vorliegende Apparatur eine verbesserte topologi-
sche Diagnostik des Tinnitus durch Erkennung von spezifischen Haarzellschadigungen als mdgliche Ursache des
cochleédren Tinnitus. Erhdhte Pegel und versteuertes Wachstum der DPOAE im Frequenzbereich des Tinnitus werden
dabei als Hinweis auf eine cochledre Genese des Tinnitus gewertet.

[0072] Da es sich bei den eingesetzten Methoden um objektive Verfahren handelt, ist die aktive Mitarbeit des Pati-
enten nicht erforderlich. Der Patient soll vor der Messung uber den Messablauf informiert und instruiert werden, wie er
sich wahrend der Messung verhalten soll. Die Instruktionen iber die adaquate Verhaltensweise (ruhige Sitzposition ein-
nehmen etc.) und den Messablauf (Dauer der Messung etc.) kénnen vorzugsweise auf Compakt Disk (CD) oder ahnli-
chen Medien gespeichert und dem Patienten Gber die Ohrsonde zugespielt werden.

[0073] Durch eine automatische Artefakterkennung kénnen bei kurzzeitiger Unruhe des Patienten die gestorten
Signalabschnitte verworfen und die Aufnahme des jeweiligen Messdatums wiederholt werden. Bei zu langer Unruhe
wird die Messung automatisch gestoppt und der Patient zur Ruhigstellung aufgefordert. Bei Patienten mit starken
Atemgerauschen (z.B. behinderte Nasenatmung bei Schnupfen) wird eine geeignete Artefakterkennung eingesetzt, die
eine stérungsfreie Messung in den Atempausen ermdglicht.

[0074] Zur Beschleunigung des Messablaufs kann eine an ein Abbruchkriterium (z.B. Signal-Stérabstand) gebun-
dene Mittelung der Daten erfolgen. Wahrend der Messung sind die Reizparameter (Schallpegel der Priméarténe und
des GauBimpuls) und die Reiz- und Ableitbedingungen (Kalibrierung des Schalldrucks im Gehdrgang, Elektrodenwi-
derstand) fortlaufend zu kontrollieren. Bei zu groRen Abweichungen ist die Messung abzubrechen. Der Untersucher
wird dann durch ein optisches oder akustisches Signal aufgefordert, die Stérung (z.B. Herausfallen der Sonde, Lésen
der Elektroden) zu beheben.

[0075] Der Signal-Stérabstand beeinflusst die Stabilitdt des Emissionspegels. Die an einem Normkollektiv ermit-
telte Streubreite des Emissionspegels als Funktion des Signal-Stérabstands soll als Grundlage dienen, eine statisti-
sche Aussage Uber die Glte der individuellen Messung zu treffen. Fir eine erleichterte Befunderhebung werden die
Messdaten in geeignete Kennlinienfelder eingetragen, um im pathologischen Fall das Ausmalf der Abweichung von der
Norm zu kennzeichnen.

[0076] Neben den Methoden der konventionellen subjektiven Audiometrie kann mit der vorliegend beschriebenen
Vorrichtung durch Applikation von transienten Schallreizen auch eine Registrierung der transitorisch evozierten otoaku-
stischen Emissionen (TEOAE) erfolgen, wie sie beispielsweise in EP-B-0 015 258 beschrieben ist.

[0077] Durch rechnergestutzte Datenanalyse und Qualitatssicherung der MessgréfRen wird eine weitgehend auto-
matisierte Diagnose-Stellung erreicht.

[0078] Die hier beschriebene Vorrichtung erlaubt eine allgemeine und eine im speziellen auf die Hérgerateanpas-
sung ausgerichtete Innenohrdiagnostik. Aus den KenngréRen der gestérten Innenohrfunktion kénnen Hérgeratepara-
meter abgeleitet werden, die zu einer verbesserten Anpassung von Hoérgeraten fiihrt. Als Folge der automatischen
Messablaufsteuerung und automatischen Bereitstellung von Hérgerateparametern ist auch eine automatisierte Anpas-
sung von Hoérgeraten mdglich.
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durch Messung von mindestens Distorsionsprodukten otoakustischer Emissionen (DPOAE), wobei im Zuge des
Verfahrens:

(a) eine Ohrsonde in den Gehdrgang des zu untersuchenden Ohres eingefiihrt wird;

(b) ein erster Ton mit einer Frequenz f; und einem Schallpegel L; sowie ein zweiter Ton mit einer Frequenz f,
und einem Schallpegel L, von der Ohrsonde im aufReren Gehdrgang erzeugt werden, um DPOAE auszulésen;
(c) Distorsionsprodukte otoakustischer Emissionen (DPOAE) im dulReren Gehdrgang gemessen werden;

(d) die Frequenz fpp und der Schalldruck ppp bzw. der Emissionspegel Lpp der gemessenen DPOAE ermittelt
werden;

(e) der Emissionspegel Lpp gegeniiber dem Schalldruck L, bzw. L, von einem der Téne aufgetragen wird, um
eine DPOAE-Wachstumsflinktion zu erhalten; und

(f) durch Extrapolation der DPOAE-Wachstumsfunktion in der Form ppp (L4, Ly) derjenige Schallpegel Lg
bestimmt wird, der zu einem Schwellenwert des Emissionsschalldruckes ppp z.B. von Null fihrt, um mit Hilfe
dieses Schallpegels Lg die Hérschwelle abzuschéatzen.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass im Schritt (b) ein erster Primarton mit einer Frequenz
f; und einem Schallpegel L, sowie ein zweiter Primarton mit einer Frequenz f,, die groRer als die Frequenz f; des
ersten Primartones ist, und einem Schallpegel L, im duReren Gehérgang des zu untersuchenden Ohres erzeugt
werden.

Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass der erste und der zweite Primarton mit einem Fre-
quenzverhéltnis fo/f; mit Werten im Bereich von 1,05 bis 1,6 und Schallpegeln im duReren Gehorgang des zu
untersuchenden Ohres erzeugt werden, welche die Beziehung (l)

N

L=y aL," (1)

n=0

erfillen, vorzugsweise mit den Parametern N =1, 25 <a;, <50 und 0,3 < a4 < 0,6, wobei die Parameter so einge-
stellt werden, dass flr einen gegebenen Schallpegel L, der Schallpegel L, so bestimmt wird, dass der Emissions-
pegel Lpp maximal wird.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass zur Extrapolation der
DPOAE-Wachstumsfunktion eine vorzugsweise lineare Regressionsanalyse durchgefihrt wird.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Kompressionsverhalt-
nis k (bzw. die Steigung s= 1/k) gemal der nachstehenden Formel (lll)

ALy

‘= Al pp

(D)

wobei x = 1 oder 2, vorzugsweise 2, ermittelt und vorzugsweise als Funktion k(f) der Frequenz einer der Tone auf-
getragen wird, um eine MessgrofRe fiir die quantitative Erfassung des Recruitments bereitzustellen.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Primartonschwellenpe-
gel Lg als Hérschwelle und der Emissionspegel Lpp als Iso-Pegelkurven im konventionellen Tonschwellenaudio-
gramm eingetragen werden, um eine gemeinsame Darstellung der schwellennahen (Hérschwelle) als auch der
Uberschwelligen (Dynamikkompression) Schallverarbeitungsmechanismen zu ermdglichen.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass mittels der Ohrsonde

zusatzlich zu dem ersten und dem zweiten Ton ein dritter Ton (Suppressorton) mit einer Frequenz fsup und einem
Schallpegel Lg,, im &uBeren Gehoérgang des zu untersuchenden Ohres erzeugt wird.
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Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Frequenz fsup des dritten Tones variiert wird und
der Schallpegel Lsyp, der zu einer Suppression des Emissionspegels Lpp um einen bestimmten Wert flhrt, ermit-
telt wird, um eine DPOAE-Iso-Suppressionstuningkurve mit den Kenngrof3en Steigung der hoch- und tieffrequen-
ten Flanke si und sy, Qqoq5-Wert, charakteristische Frequenz for und Schwellenpegel Lppcr zu erhalten

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass mittels der Ohrsonde FAEP
auslésende Schallreize im duferen Gehdérgang erzeugt werden und friihe auditorisch evozierte Potentiale (FAEP)
an der Kopfhaut der Person mit Elektroden abgegriffen werden.

. Verfahren nach Anspruch 9 dadurch gekennzeichnet, dass die FAEP wahlweise simultan bei Auslésung der
DPOAE mit dem ersten und dem zweiten Ton in der Einschaltphase oder nicht simultan mit transienten Schallrei-
zen (Klick, Tonpip) ausgeldst und gemessen werden.

. Verfahren nach einem der Anspriiche 2 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass das Verhéltnis der Frequenz f; des
ersten Primartones zu der Frequenz f, des zweiten Priméartones variiert wird und der Schalldruck ppp oder der
Emissionspegel Lpp als Funktion dieses Frequenzverhaltnisses f./f; aufgetragen wird, um eine f./f;-Tuningkurve
zu erhalten, wobei f,/f; zwischen 1,05 und 1,6 in Schritten im Bereich von 100 Hz bis 1 Hz variiert wird.

. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die erfassten DPOAE-
Signale, und bei Riickbeziehung auf einen der Anspriiche 9 bis 11 vorzugsweise auch die erfassten FAEP-Signale,
mittels drahtloser Datenlbertragung einer Auswerteanordnung zugeleitet werden.

. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass aus den ermittelten Mess-
gréRen KenngroRen abgeleitet und eine automatisierte Friiherkennung einer Horstérung, eine automatisierte
Erkennung einer Innenohrvulnerabilitat, eine automatisierte Verlaufskontrolle bei Larmexposition, Horsturz, Verab-
reichung von Ototoxen, eine automatisierte Erkennung des cochledren Tinnitus, eine automatisierte Bestimmung
von Horschwelle, Trennscharfe und Lautheitsanstieg (Recruitment) und eine automatisierte Anpassung von Horge-
raten bewerkstelligt werden.

. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass mittels der Ohrsonde
Signale im &auferen Gehdrgang erzeugt werden, welche transitorisch evozierte otoakustische Emissionen
(TEOAE) auslésen, und die TEOAE mit dem mindestens einen Mikrophon (20) registriert werden.

. Vorrichtung zur Erfassung sowohl schwellennaher als auch tberschwelliger Schallverarbeitung des Innenohres
und seiner Stérungen durch Messung von mindestens Distorsionsprodukten otoakustischer Emissionen (DPOAE),
versehen mit:

einer tragbaren Einheit (10) mit:
mindestens einer Ohrsonde (12) mit
mindestens zwei Schallsendern (14, 16, 18) zur Applikation der die DPOAE auslésenden Schallreize;
und
mindestens einem Mikrophon (20) zur Erfassung von Distorsionsprodukten otoakustischer Emissio-
nen (DPOAE); und
einer Stromversorgung (36);

einer stationaren Einheit (22) umfassend:

einer Steueranordnung zur Steuerung des Messvorgangs; und
einer Auswerteanordnung (22, 32) zur Auswertung der von dem Mikrophon erfassten DPOAE; sowie

einem Sende- und Empfangssystem (24, 26) zur drahtlosen Ubertragung von Daten zwischen der tragbaren
Einheit (10) und der stationdren Einheit (22).

. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die Ohrsonde (12) eine Ohrolive (46) aufweist, die
in den Gehdrgang eines zu untersuchenden Ohrs derart einpassbar ist, dass es diesen dichtend abschlieft.
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Vorrichtung nach Anspruch 15 oder 16, gekennzeichnet durch mindestens eine Elektrodenanordnung (30) zur
zusatzlichen Erfassung von frithen auditorisch evozierten Potentialen (FAEP).

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die tragbare Einheit (10) eine Ver-
starkeranordnung (32) zur Verstarkung der von dem Mikrophon (20) erfassten DPOAE-Signale sowie gegebenen-
falls der mittels der Elektrodenanordnung (30) erfassten FAEP-Signale umfasst.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass die tragbare Einheit (10) eine
Digitalisierungseinrichtung (34) zur Digitalisierung der erfassten Signale aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass das Sende- und Empfangssy-
stem (26) ausgelegt ist, Daten mittels Infrarot- oder Funkibertragung zu ibertragen.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 20, dadurch gekennzeichnet, dass die tragbare Einheit (10) als ein
am Kopf eines Probanden zu tragender Halter, insbesondere als Kopf- oder Kinnbiligel (Headset), ausgelegt ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 21, gekennzeichnet durch Mittel zum Anlegen von Signalen, die tran-
sitorisch evozierten otoakustische Emissionen (TEOAE) ausldsen, an mindestens einen der Schallsender.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 22, dadurch gekennzeichnet, dass die Ohrsonde (12) einen dritten
Schallsender (18) zur Abgabe eines Suppressortones aufweist.

Vorrichtung nach Anspruch 23, dadurch gekennzeichnet, dass die Ohrsonde (12) mehrere parallelgeschaltete
Mikrophone aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 24, dadurch gekennzeichnet, dass die Stromversorgung (36) eine
nachladbare Stromquelle aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 25, dadurch gekennzeichnet, dass ein tragbarer Signalgeber (44)
vorgesehen ist, der eine Eingabevorrichtung sowie ein Sendesystem zur drahtlosen Ubertragung von mittels der
Eingabevorrichtung erzeugten Signalen zu der stationdren Einheit (22) aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 26, dadurch gekennzeichnet, dass die stationére Einheit (22) eine
erste Speicher- und Wiedergabeanordnung zur Speicherung und Wiedergabe von wahrend eines Messvorgangs
ermittelten Daten aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 27, dadurch gekennzeichnet, dass die stationdre Einheit (22) eine
zweite Speicher- und Wiedergabeanordnung zur Speicherung und Wiedergabe eines Programms zur Steuerung
eines Messvorgangs aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 28, dadurch gekennzeichnet, dass zwei Ohrsonden (12) vorgesehen
sind.

Vorrichtung zur Erfassung sowohl schwellennaher als auch Uberschwelliger Schallverarbeitung des Innenohres
und seiner Stérungen durch Messung von Distorsionsprodukten otoakustischer Emissionen (DPOAE) und friilhen
auditorisch evozierten Potentialen (FAEP), versehen mit:

mindestens einer Ohrsonde (12) mit

mindestens zwei Schallsendern (14, 16, 18) zur wahlweisen oder simultanen Applikation der die DPOAE
und die FAEP auslésenden Schallreize; und

mindestens einem Mikrophon (20) zur Erfassung von Distorsionsprodukten otoakustischer Emissionen
(DPOAE);

mindestens einer Elektrodenanordnung (30) zur Erfassung von frihen auditorisch evozierten Potentialen
(FAEP);

einer Steueranordnung (22, 28) zur Ansteuerung der Schallsender; und

einer Auswerteanordnung (22, 32) zur Auswertung der von dem Mikrophon erfassten DPOAE sowie der von
der Elektrodenanordnung erfassten FAEP.
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