
Leistungsoptimierte Signalverarbeitung in der objektiven
Audiometrie – Digitale Werkzeuge für die effiziente
Messung und Nutzung von AEP und OAE

Optimized signal processing in objective audiometry – Digital tools for
the efficient use of AEP und OAE

Abstract
The objective methods of audiometry rely on the registration of noisy
signals of low amplitude which are contaminated with interferences of

Sebastian Hoth1

diverse and variable sources. The reconstruction of the target signal is
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performed by selection and averaging of many signal epochs. Beyond
these basic digital tools of signal processing, whose practical value is Schriftleitung, Heidelberg,

Deutschlandwell-proven, further procedures which have never been established in
commercial devices are potentially suitable to further improve the signal
quality and the reliability of its detection. They are subject of this paper,
as well as several new approaches, some of which have already been
proven as useful in clinical practice while others are still awaiting their
practical application. By implementation of these procedures, the pre-
cision and reliability of the diagnostic conclusions derived from
otoacoustic emissions (OAE) and auditory evoked potentials (AEP) can
be enhanced substantially.
This review aims to exploit the potential of signal processing to the
highest possible extent. Its main topics are a digital filter optimized for
the detection of AEP, the extension of averaging to the polarity of the
signal, the extraction of parameters qualified as measures for quality
and significance, and the time-differential analysis of correlation. Fur-
thermore, the digital superposition of several independent recordings,
the use of the amplitude distribution and an algorithm developed to
reduce the impact of residual noise on the response threshold are de-
scribed for the first time.
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Zusammenfassung
Objektive Hörprüfmethoden beruhen auf der Rekonstruktion von ver-
rauschten und mit diversen variablen Störeinflüssen überlagerten Si-
gnalen kleiner Amplitude. Die zur Bewältigung dieser Aufgabe etablierten
Methoden sind die Selektion und Mittelung von Signalabschnitten. Mit
diesen bewährten Instrumenten ist jedoch das heutige Potential der
digitalen Signalverarbeitung bei weitem nicht ausgeschöpft. In diesem
Artikel wird an bereits beschriebene aber in Vergessenheit geratene
Verfahren erinnert und es werden neue Ansätze vorgestellt, die sich
teilweise bereits in der klinischen Anwendung als nützlich erwiesen
haben, zum anderen Teil noch auf ihre praktische Erprobung warten.
Durch die Umsetzung der beschriebenen Verfahren können Präzision
und Zuverlässigkeit der aus den otoakustischen Emissionen (OAE) und
den akustisch evozierten Potentialen (AEP) abgeleiteten diagnostischen
Aussagen erheblich gesteigert werden.
Zu den Inhalten dieser Übersicht zählen ein für den AEP-Nachweis opti-
miertes digitales Frequenzfilter, die Erweiterung der Signalmittelung
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auf die Polarität des Eingangssignals, die Extraktion von Parametern
zur Gewinnung von Maßen für Qualität und Signifikanz und die zeitlich
differentielle Korrelationsanalyse. Erstmals beschrieben sind die digitale
Superposition mehrerer unabhängiger Messkurven zur besseren Dar-
stellung einzelner Signalkomponenten, die Nutzung der statistischen
Verteilung der Amplitude und ein Algorithmus zur Berücksichtigung der
Reststörung bei der Schwellenbestimmung.

Schlüsselwörter: Objektive Audiometrie, akustisch evozierte Potentiale,
otoakustische Emissionen, Signalnachweis, Reststörung, Signalstatistik

Einleitung
Gewidmet meinem Mentor Dr. Michael Berg, der mich in
die Audiologie eingeführt hat.

Die objektive Audiometrie beruht auf der Messung von
Signalen, die grundsätzlich und unvermeidbar von Stör-
einflüssen unterschiedlichen Ursprungs überlagert sind.
Seit den Anfängender ElektrischenReaktions-Audiometrie
(ERA) werden die (Nutz-)Signale biologischen Ursprungs
dadurch nachgewiesen, dass sie in mehrfacher Ausferti-
gung gemessen und die registrierten Signalabschnitte
schon während der Datenerfassung zu einemMittelwert
verarbeitet werden. Durch die Signalmittelung reduziert
sich der Einfluss der Störsignale biologischen und nicht-
biologischen Ursprungs, weil die Amplitude des Nutzsi-
gnals mit der Zahl der Summationen linear ansteigt, die
Amplitude des Störsignals (Effektivwert=Wurzel aus dem
mittleren Amplitudenquadrat) hingegen nur proportional
zur Wurzel aus der Zahl der Summationen zunimmt: 100
Summationen führen zu einem 100-fach größeren Nutz-
signal aber nur zu einer Verzehnfachung des Störsignals.
Die sich daraus ergebende einfache Regel für den Stör-
befreiungsgewinn (z.B. Vergrößerung des Signal-Rausch-
Abstandes um 30 dB bei 1.000 Iterationen) gilt jedoch
nur unter der Voraussetzung stochastischer Störsignale,
deren relevante Eigenschaften sich im Verlauf der Mes-
sung nicht ändern. In der Realität ist insbesondere die
Bedingung der Stationarität bestenfalls näherungsweise
erfüllt, da es praktisch keine Messung ohne langsame
Veränderung der Bedingungen und/oder sporadisch
auftretende Störungen gibt. Die Zahl der Faktoren, die
das Störsignal beeinflussen, ist groß und inter- wie auch
intraindividuell sehr variabel.
Naturgemäß besteht großes Interesse daran, den Störbe-
freiungsgewinn im Einzelfall zu maximieren. Bei den oto-
akustischen Emissionen (OAE), deren Nutzung sich in der
überwiegenden Zahl der praktischen Anwendungen auf
die Gewinnung der dichotomen Aussage „Signalnachweis
gelungen oder nicht gelungen“ beschränkt, macht allein
die effiziente Reduktion der Störeinflüsse den Wert der
Methode aus, da deren Auswirkung bis zur vollständigen
Verdeckung von tatsächlich vorhandenen Reizantworten
gehen kann. Ebenso ist die Bestimmung von Reizantwort-
schwellen mit Hilfe der akustisch evozierten Potentiale
(AEP) ohne eine differenzierte Beachtung der Störsignale
praktisch nicht möglich oder zumindest in unzulässigem
Maß ungenau.

Diese Eingangsbemerkungen sollen verdeutlichen, dass
erstens die durch die Reststörung determinierte Mess-
qualität mit allen verfügbaren Werkzeugen gefördert
werden muss, dass dies zweitens einzelfallspezifisch er-
folgen muss und dass drittens der erzielte Erfolg mit ge-
eigneten Maßen beschrieben und dem Endnutzer in der
Dokumentation an die Hand gegeben werden muss. Die
Bewertung „Signalnachweis nicht gelungen“ kann viele
Gründe haben – ein pathologisches Geschehen ist nur
einer dieser Gründe.
Es ist das Ziel dieser Übersichtsarbeit, den für die Rekon-
struktion der physiologischen Reizantworten geeigneten
und verfügbaren Signalverarbeitungsverfahren zu einem
größeren allgemeinen Bekanntheitsgrad zu verhelfen und
zur Intensivierung ihrer praktischen Anwendung beizutra-
gen. Dieses Bestreben erscheint dem Autor berechtigt,
weil in derMedizintechnik häufig zu beobachten ist, dass
etablierte diagnostische Verfahren sich gegenüber tech-
nischen Erweiterungen oder Neuerungen etwas schwer-
fällig verhalten. Die durchaus verständliche Neigung, am
Bewährten festzuhalten, sollte aber nicht so weit gehen,
dass beispielsweise die Beschränkungen der Computer-
leistung in den Anfangszeiten der objektiven Audiometrie
noch heute die Vorgehensweise bestimmen. Der Autor
ist überzeugt, dass die im Folgenden beschriebenen
Verfahren schlummernde Reserven enthalten, deren
konsequente Nutzung die Leistungsfähigkeit der objekti-
ven Hörprüfungen weiter verbessern könnte. Verständli-
cherweise liegt der Fokus der Ausführungen auf den
Schwerpunkten der Arbeit des Autors.

Digitale Filter
Die Messsonde (das Gehörgangsmikrophon bei der OAE-
und die Elektroden bei der AEP-Messung) erfasst immer
viele Signalfrequenzen, darunter auch solche, die zum
Nachweis des physiologischen Signals wenig oder gar
nicht beitragen. Für die AEP ist in Abbildung 1 gezeigt,
dass das von den Elektroden erfasste EEG-Signal im
Frequenzbereich von 1 bis 5.000 Hz alle Komponenten
kurzer, mittlerer und langer Latenzzeit enthält, diese
Nutzsignale aber um bis zu 60 dB übertrifft. Aus diesem
Grund sind der Digitalisierung des analogen Signals
grundsätzlich elektronischeHardware-Filter vorgeschaltet,
deren Aufgabe es ist, den Einfluss von Signalanteilen
nicht relevanter Frequenzen zu begrenzen. Es ist nach-
vollziehbar, dass eine variable Wahl des Durchlassberei-
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Abbildung 1: Frequenzbereiche für das gesamte EEG und die einzelnen Gruppen von frühen,
mittleren und späten akustisch evozierten Potentialen (AEP); schematische, nach realen Messungen

angefertigte Zeichnung

ches bzw. der Grenzfrequenzen vorteilhaft ist: So sind
z.B. bei den FAEP (frühe AEP) die Komponenten niedriger
Frequenz eher unerwünscht, wenn derWunsch nach einer
möglichst genauenBestimmung der Latenzzeiten besteht;
bei schwellennahen Messungen oder im Fall eines
Hochtonhörverlustes sind sie jedoch nützlich oder gar
unentbehrlich.
Signalfilter können aber nicht nur als analoge elektroni-
sche Schaltkreise, sondern auch als digital programmierte
Software-Komponenten realisiert werden. Diese haben
den Vorteil, dass sie flexibel gestaltet und sowohl „online“
als auch „offline“, d.h. nach Abschluss der Datenerfas-
sung, angewendet werden können. Anders als bei einem
Hardware-Filter bleibt das Original bei der a-posteriori-
Filterung unangetastet und steht nach Belieben für wei-
tere Bearbeitungen zur Verfügung.
Die Eliminierung von (unerwünschten) Signalanteilen
hoher Frequenz gelingt am einfachsten mit einer Drei-
punktglättung (der k-te Wert Mk der Kurve wird gemäß
der Formel 0.23 · Mk–1+0.54 · Mk+0.23 · Mk+1 aus dem ur-
sprünglichen Wert und seinen Nachbarn berechnet). Sie
entspricht einem einpoligen Tiefpassfilter mit einer Flan-
kensteilheit von 6 dB pro Oktave. Digitale Filter höherer
Ordnung ermöglichen größere Flankensteilheiten, erfor-
dern jedoch aufwendigere Berechnungen. Die Wirkung
eines speziell für die BERA (brainstem electric response
audiometry) optimierten vierpoligen Bandpassfilters
(Hochpass 300 Hz, Tiefpass 1.800 Hz) ist in Abbildung 2
gezeigt. Dieses Filter ist so dimensioniert, dass die Pha-
senverschiebungen von Hoch- und Tiefpass sich im Fre-
quenzschwerpunkt des FAEP-Spektrums (bei ca. 700Hz)
kompensieren [Hönerloh und Kletti 1978]. Der Program-
miercode umfasst, relativ unabhängig von der Program-
miersprache, nur wenige Zeilen.
Die Wirkung desselben aber mit anderen Kenngrößen
realisierten Filters auf die SAEP (späte AEP) ist in Abbild-

ung 3 gezeigt. Die kortikalen Reizantworten weisen regel-
mäßig ein Vertex-negativesMaximumN1 bei 100ms und
ein Minimum P2 bei 200ms auf, ohne relevante Abhän-
gigkeit vom Reizpegel. Diese Zeitstruktur entspricht
ziemlich genau einer Frequenz von 5Hzmit wenig Energie
bei anderen Frequenzen. Daher ist eine schmalbandige
Filterung mit einem Durchlassbereich von 3 Hz bis 7 Hz
möglich und für die Isolation des physiologischen Signals
vor dem Störhintergrund vorteilhaft.
Jedes Filter bewirkt sowohl beim Nutz- als auch beim
Störsignal einen Amplitudenverlust; es ist die Aufgabe
der Dimensionierung des Filters, die Balance der Verluste
zugunsten des Nutzsignals zu gestalten. In Abbildung 4
ist gezeigt, dass das Hochpassfilter bei den FAEP die
Detektierbarkeit der FAEP-Reizantworten J1 und J3 im
Bereich mittlerer Reizpegel verbessert. Hingegen ist für
die Darstellung von J5 in Schwellennähe die breitbandige
Ausführung besser, da die langwelligen Kurvenanteile
bei der Hochpassfilterung verloren gehen.
Über das hier beschriebene Filter hinaus stehen in nahezu
allen heutigen Messsystemen mehrere Realisierungen
phasenfehlerfreier digitaler Filter zur Verfügung. Es obliegt
dem Anwender, für die reversible Nachbearbeitung der
gemessenen Kurven eine aufgrund ihrer Eigenschaften
und ihrer Dimensionierung für die jeweilige Fragestellung
angemessene Option auszuwählen.
Bei derMessung von OAE verringert die (digitale) Filterung
die Auswirkung der in den Störeinflüssen dominierenden
niedrigen Frequenzen und verbessert dadurch potentiell
das Signal/Rausch-Verhältnis. Die Hochpassfilterung ist
in speziellen Messparadigmen implementiert (z.B.
QuickScreen-Modus bei ILO92, Otodynamics Limited,
UK), die im Fall ungünstiger akustischer Bedingungen zu
besseren Ergebnissen führen. Zusätzlich zur Abschwä-
chung der Anteile niedriger Frequenz wird der Zeitbereich
der Signalaufzeichnung verkürzt (z.B. von 20 auf 12ms),

3/20GMS Zeitschrift für Audiologie - Audiological Acoustics 2022, Vol. 4, ISSN 2628-9083

Hoth: Leistungsoptimierte Signalverarbeitung in der objektiven ...



Abbildung 2: Klinische FAEPs einer 60-jährigen Patientin

da die Amplitude der im späten Latenzbereich (von 12
bis 20 ms) auftretenden und in den apikalen Regionen
der Cochlea generierten Antworten niedriger Frequenz
[4] durch das Filter verringert wird. Durch die Kombination
der zweiMaßnahmen verbessert sich der Signalnachweis
für die hochfrequenten physiologischen Antworten baso-
cochleären Ursprungs und es verkürzt sich die Untersu-
chungsdauer.

Vorzeichenmittelung
Das herkömmliche Verfahren zur Rekonstruktion der
physiologischen Reizantwort aus dem Untergrund der
Störungen beruht auf der (linearen) Mittelung der Ampli-
tude von reizsynchron aufgezeichneten Signalabschnitten.
Ein alternatives Vorgehen, das sowohl Einschränkungen
als auch Vorzüge aufweist, besteht in der Mittelung des

Vorzeichens (oder der Polarität) des Signals an Stelle
seiner Amplitude und der Interpretation des Ergebnisses
mit Hilfe der Binomialstatistik [27], [10]. Diese Vorzeichen-
mittelung ist nur auf den ersten Blick eine „1-Bit-Mitte-
lung“; tatsächlich trägt jeder Abtastwert in der Ausprägung
von drei Kategorien („negativ“, „Null“ und „positiv“) zum
Summationsergebnis bei. Das Verfahren wurde in den
Anfängen der ERA in vielen Laborgeräten realisiert. Nur
bei OAE-Screening-Geräten ist es zu einem auch heute
noch verbreitet eingesetzten und wesentlichen Bestand-
teil der Signalbewertung in der Praxis geworden.
Der (indirekte) Beitrag der Vorzeichenmittelung zum Si-
gnalnachweis beruht auf ihrer Empfindlichkeit auf syste-
matische Abweichungen eines Signals vom Zufallspro-
zess. Für ein vom Zufall bestimmtes (mittelwertfreies)
Zeitsignal gilt, dass ein jeder einzelne Abtastwert mit
gleicher Wahrscheinlichkeit ein positives oder negatives
Vorzeichen hat. Die Addition des Vorzeichens über viele
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Abbildung 3: Klinische SAEPs, gemessen zur Schwellenbestimmung am schwerhörigen linken Ohr einer 60-jährigen Patientin
mit einer für diese Betrachtungen nicht relevanten Verdachtsdiagnose.

Abbildung 4: Hochpassfilterung der FAEPmit einer Grenzfrequenz von 300Hz im Vergleich zu 20 Hz. Durch die Filterung gewinnt
die Detektierbarkeit der Reizantworten bei J1 und J3 im mittleren überschwelligen Pegelbereich, sie nimmt jedoch ab bei J5

in Schwellennähe. Die Daten ergeben sich aus den Beobachtungen an 29 normalhörenden Probanden [22].

Ausführungen des Signals wird daher an jedem Punkt
der Kurve statistisch den Erwartungswert 0 ergeben. Eine
nach Maßgabe der Binomialstatistik, die für eine hinrei-
chend große Zahl von Versuchen (Mittelungsschritten) in
die Gauß-Verteilung übergeht, signifikante Abweichung
von Null deutet darauf hin, dass das Signal nicht durch
einen Zufallsprozess beschrieben werden kann.
Das Ergebnis „Null“ in der Vorzeichenmittelung bedeutet,
dass das aus Nutz- und Störsignal zusammengesetzte
Gesamtsignal in der Gesamtheit der Signalabschnitte

genauso häufig positiv wie negativ war (oder in allen
Ausfertigungen exakt Null). Durch Gleichspannungen oder
Signalanteile niedriger Frequenzen, die trotz der Hoch-
passfilterung noch präsent sind, kann die Referenzlinie
von Null verschieden sein. Die (vertikale) Abweichung
von dieser Linie zeigt das Überwiegen einer der zwei Po-
laritäten an. Der besondereWert der Vorzeichenmittelung
besteht darin, dass eine Störung großer Amplitude sich
in der Amplitudenmittelungmit demGewicht ihrer nume-
rischen Größe, in der Vorzeichenmittelung hingegen nur
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mit einer einzigen binären Einheit auswirkt. Dadurch ist
die Vorzeichenmittelung im Vergleich zur konventionellen
Amplitudenmittelung sehr robust gegen Störeinflüsse.
Wenn die Vorzeichenmittelung nach n Mittelungen die
Grenze
[Gleichung 1]

überschreitet – mit cp=1.645 für p=0.05, cp=2.326 für
p=0.01 und cp=3.090 für p=0.001 – dann liegt mit der
Wahrscheinlichkeit (1–p) zum Zeitpunkt der Überschrei-
tung ein signifikant vom Zufallsprozess abweichendes
Signal vor [22]. Ist das Originalsignal stark verrauscht,
so wird bei gleicher Amplitude des Nutzsignals ein gege-
benes Signifikanzniveau erst nachmehrMittelungsschrit-
ten bzw. zu einem späteren Zeitpunkt erreicht. Im Gegen-
satz zur Kurve, die die Amplitudenmittelung der EEG-Ab-
schnitte wiedergibt, erteilt die Vorzeichenmittelung nicht
Auskunft über die Größe der Reizantwort, sondern über
ihre Signifikanz.
Wird die Vorzeichenmittelung nur für einen Punkt des
gesamten Zeitsignals berechnet, dann besteht die Gefahr,
dass dessen „Abweichung vom Zufall“ gerade darin be-
steht, eine Nullstelle zu sein. Daher entfaltet die Methode
nur dann ihr volles Potential, wenn der gesamte erfasste
Zeitbereich in die Mittelung des Vorzeichens einbezogen
wird (Abbildung 5). Der Aufbau der Vergleichskurve erfolgt
während der Datenerfassung, ihre visuelle Betrachtung
ermöglicht es, den Fortschritt des Signalnachweises zu
beurteilen und qualifiziert über Abbruch, Fortsetzung oder
BeendigungMessung zu entscheiden – ähnlich wie auch
bei dem auf der Single Point Variance beruhenden Ver-
fahren [7], [9].

Reproduzierbarkeit und Signal/
Rausch-Verhältnis
Bei vielen statistischen Prozeduren gilt der Satz, dass
zwei Teile mehr Information enthalten als das aus diesen
Teilen zusammengesetzte Ensemble. Bezogen auf die
Mittelung von reizkorrelierten Biosignalen bedeutet dies
unter anderem, dass die Berechnung einer einzigen
Kurve aus der Gesamtheit aller Einzelantworten keine
Beurteilung der Reproduzierbarkeit des Ergebnisses zu-
lässt. Es erfordert jedoch weder apparativen noch Pro-
grammieraufwand, die Datenerfassung konsequent in
zwei Teilmittelwertkurven A(t) und B(t) zu organisieren
und die Option zur Berechnung und Darstellung des Ge-
samtmittelwertes (A + B)/2 anzubieten. Die Konstruktion
von A(t) und B(t)muss schon während der Datenakquisi-
tion erfolgen, indem die nach den Reizen registrierten
Signalabschnitte alternierend in einen von zwei Puffern
summiert werden. Diese „quasi-simultane“ Bildung von
Teilmittelwerten ist sehr hilfreich bei der Entscheidung,
ob die Reizantwort als „echt“, d.h. signifikant aus dem
Untergrund herausragend einzuschätzen ist (Abbildung 6).

Die Reproduzierbarkeit r (aus den Kurven A(t) und B(t)
berechneter Korrelationskoeffizient) ist nach [24] gemäß
der nahezu exakt gültigen Gleichung
[Gleichung 2]

gleichwertig mit dem Signal/Rausch-Verhältnis
[Gleichung 3]

wobei (s+n) für das aus Signal und Restrauschen zusam-
mengesetzte Gesamtsignal und n für das aus der (halben)
Differenz der Teilmittelwerte bestimmte Restrauschen
steht. Es steht dem Anwender frei, sich für die Betrach-
tung der Reproduzierbarkeit oder des Signal/Rausch-
Verhältnisses zu entscheiden. In beiden Fällen muss für
die Berechnung ein geeignetes Zeitfenster gewählt wer-
den, welches durchaus mit Gewinn auch entlang der
Zeitachse verschoben werden kann, um die Korrelation
zeitlich differentiell anzuzeigen [19], [16].
Die Verfügbarkeit zweier Teilmittelwertkurven A(t) und
B(t) eröffnet weiterhin die nützliche Option zur Berech-
nung des Kreuzleistungsspektrums aus Realteil Re und
Imaginärteil Im der Spektren A(f) und B(f):
[Gleichung 4]

welches den kohärenten, den Teilmittelwerten A und B
gemeinsamen spektralen Anteilen entspricht, und den
inkohärenten Anteil
[Gleichung 5]

welcher das Spektrum des Restrauschens N wiedergibt
(FFT=Fast Fourier Transformation). Die Trennung der ko-
härenten von den inkohärenten Anteilen ist vor allem bei
den TEOAE sinnvoll und dort auch allgemein üblich [26].
Die Bemerkung erscheint angebracht, dass ipsi- und
contralaterale Ableitung der AEP nicht in demselben
Maße voneinander unabhängig sind wie zwei unter glei-
chen Bedingungen quasi-simultan registrierte Teilmittel-
wertkurven. Ihr Vergleich ist daher nur begrenzt als Kon-
trolle der Reproduzierbarkeit brauchbar.

Qualitätsmaße
Der Nachweis der im Rauschen verborgenen physiologi-
schen Reizantwort hängt entscheidend davon ab, wie
weit es gelingt, die nach der Signalmittelung verbleibende
Reststörung klein zu halten. Bei Annäherung der Reizin-
tensität an die Auslöseschwelle verschwindet die Reizant-
wort im Rauschen – erst bei noch niedrigeren Reizpegeln
nimmt ihre Amplitude den Wert Null an. Daher liegt die
Nachweisschwelle immer höher als die Auslöseschwelle;
der Abstand zwischen beiden Schwellen ist umso größer,
je größer die Reststörung ist. Im Grenzfall sehr großer
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Abbildung 5: Amplitudenmittelung (oben) und Vorzeichenmittelung (unten) für Click-evozierte FAEP (bei L=20 dB nHL, gemessen
an einem normalhörenden Probanden), fortlaufend nach 500-facher (links), 1.000-facher, 2.000-facher und 4.000-facher

(rechts) Mittelung.

Abbildung 6: Gesamtmittelwert (A + B)/2 (links) nach 2.000 Mittelungen sowie Teilmittelwerte A(t) und B(t) nach je 1.000
Mittelungen (rechts). Gezeigt sind Click-evozierte frühe Potentiale einer normalhörenden Probandin (analoge Bandpassfilterung
20–2.000 Hz, 4poliger digitaler Tiefpassfilter mit 1.800 Hz Grenzfrequenz). Die zwei Datensätze stellen dieselbe Messung dar.
Anhand der Gesamtmittelwerte ist eine fundierte Einschätzung der Antworten bei 20 und 10 dB HL nicht möglich (Abbildung

aus [22]).
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Reststörung entziehen sich auch alle überschwelligen
Reizantworten dem Nachweis.
Diese Betrachtungenmachen deutlich, dass die Reststö-
rung σ eine für die Beurteilung der Qualität einer AEP-
oder OAE-Messung geeignete Maßzahl ist. Sie wird defi-
niert als die Effektivspannung der halben Differenz der
Teilmittelwerte A und B:
[Gleichung 6]

Hierbei erstreckt sich die zeitliche Integration über ein
geeignetes Zeitfenster (bzw. die Summation über die
Zeitreihe der zugeordneten Abtastwerte), z.B. von t1=2
ms bis t2=12 ms für die FAEP. Die Effektivspannung ist
mit der Standardabweichung des Restrauschens gleich-
wertig.
Die NormenDIN EN60645-6 und 60645-7 [5], [6] fordern
die Anzeige eines (abgeschätzten) Qualitätsmaßes. Diese
Vorgabe wird von vielen aber nicht allen Praxisgeräten
eingehalten. Speziell bei den FAEP bietet sich die Kombi-
nation der Reststörung mit der graphischen Amplituden-
kennlinie an, um die Identifizierung signifikanter Reizant-
worten zu erleichtern. Eine nutzerfreundliche, zweckmä-
ßige und übersichtliche Umsetzung dieses Konzepts ist
in Abbildung 7 gezeigt.
Die Reststörung ist ein geeignetes Maß zur Bildung von
gewichteten Mittelwerten (in der Tabelle von Abbildung 7
mit „GMW“ gekennzeichnet) aus Parametern, die mehr-
fach anhand verschiedenerMessungenbestimmtwurden.
Beispielsweise sind die Differenzen von Latenzzeiten,
insbesondere die cochleo-mesencephale Latenzdifferenz
t5–t1 („Hirnstammlaufzeit“), in guter Näherung vom
Reizpegel unabhängig und es kann daher aus den bei
mehreren Reizpegeln gemessenen Einzelwerten ein Mit-
telwert berechnet werden, wobei die Einzelwerte sinnvol-
lerweise mit einem zum Kehrwert der jeweiligen Reststö-
rung proportionalen Faktor gewichtet werden. Dadurch
wird sichergestellt, dass die aus Messungen mit guter
Qualität abgeleiteten Parameter einen größeren Einfluss
auf das Endergebnis haben. DieWichtung bei der Bildung
vonMittelwerten und die Differenzierung zwischen zuver-
lässigen und weniger zuverlässigen Messwerten kann
entfallen, wenn für eine immer gleichbleibende (möglichst
niedrige) Reststörung Sorge getragen wird.
In Kombination mit der Amplitude der Reizantwort ist die
Reststörung das relevante Maß für die Signifikanz des
Signalnachweises. Daher liegt es nahe, dieseGröße schon
während derMessung laufend zu berechnen, demUnter-
sucher anzuzeigen und zusätzlich optional als Stoppkrite-
rium für den Abschluss der Messung zu nutzen. Für die
transitorisch evozierten OAE (TEOAE) wurde nachgewie-
sen, dass die Identifikation der Reizantwort durch Exper-
ten in 87% der Fälle gelingt, wenn der Pegel der Reststö-

rung unter –1.5 dB SPL liegt, hingegen in nur 71% der
Fälle, wenn dieser Wert über +1.5 dB SPL liegt [16], [15].
Für den „numerischen“ Signalnachweis anhand der Re-
produzierbarkeit betragen die entsprechenden Erken-
nungsraten 94% bzw. 84%, jeweils bezogen auf das Ex-
pertenurteil. Für die otoakustischen Distorsionsprodukte
(DPOAE) gelten qualitativ ganz ähnliche, quantitativ aber
weniger kritische Regeln, da die Reststörung aus mess-
technischen Gründen viel niedriger liegt [18].

Digitale Superposition
In der Elektrischen Reaktions-Audiometrie (ERA) zielt ein
großer Teil der Bemühungen um eine Steigerung von
Qualität und Zuverlässigkeit auf die Objektivierung des
Signalnachweises und die Bestimmung der Reizantwort-
schwelle. Daneben wird die ERA in Klinik und Praxis aber
auch zu dem Zweck eingesetzt, Hinweise auf Reifungsver-
zögerungen oder auf Raumforderungen (wie z.B. ein
Vestibularisschwannomoder eine Gefäßschlinge im inne-
ren Gehörgang oder Kleinhirnbrückenwinkel) zu erhalten.
Die Gewinnung von Information zu diesen Fragestellungen
beruht ebenfalls auf der dichotomen und primär qualita-
tiven Verwertung des Messergebnisses in Bezug auf die
Identifizierung von Potential J5, zusätzlich aber auch auf
dem Nachweis von J1 und der möglichst exakten quanti-
tativen Vermessung der Latenzzeiten beider Komponen-
ten.
Bis auf seltene Ausnahmen ist die Amplitude von Poten-
tial J1 kleiner als die von J5. Zusätzlich geht die Amplitude
von J1 infolge von Hochtonschwerhörigkeiten, die in vielen
der Verdachtsfälle vorliegt, in viel höheremMaße verloren
als die von J5. Daher ist diese für die Bestimmung der
cochleo-mesencephalen Latenzdifferenz t5–t1 („Hirn-
stammlaufzeit“) unentbehrliche Komponente in vielen
Fällen nicht eindeutig identifizierbar. Das im Folgenden
beschriebene Schema der nachträglichen Aufarbeitung
der Daten dient dazu, das Potential J1 ohne zusätzliche
Messungen deutlicher hervorzuheben.
Als Ausgangsmaterial für die Anwendung des Verfahrens
liegen typischerweise zwei oder mehr bei verschiedenen
Reizpegeln gemessene Click-evozierte FAEP-Ableitungen
mit identifizierbarer und als signifikant ausgewiesener
Komponente J5 vor. Unter diesen trifft der Untersucher
mit Hilfe eines speziellen Software-Moduls eine Auswahl
für die weitere Verarbeitung. Die Software korrigiert die
Pegelabhängigkeit der Latenzzeiten, indem jede der
ausgewählten Kurven entlang der Zeitachse nach Maß-
gabe des jeweiligen Wertes von t5 verschoben wird. Da
die Latenzdifferenz t5–t1 in guter Näherung nicht vom
Reizpegel abhängt [22], ist durch dieseMaßnahme auch
J1 synchronisiert. Aus den verschobenen Kurven wird
eineMittelwertkurve berechnet und dargestellt („aligned
overlay“). Der beabsichtigte und erzielte Ausgleich der in
systematischer Weise pegelabhängigen Latenz t5 folgt
demselben Prinzip wie die Eliminierung der Frequenzab-
hängigkeit bei Bildung der „stacked derived-band
response“ [8]. Aus der resultierenden „latenzkorrigierten
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Abbildung 7: Vollständige Dokumentation einer BERA-Messung mit Darstellung der primären Messergebnisse (links), der
Kennliniendiagramme (rechts oben) und der numerischen Ergebnisse (rechts unten).

digitalen Superposition“ kann die gesuchte Latenzdiffe-
renz t5–t1 bestimmt werden (Abbildung 8).
Der Ertrag dieser latenzkompensierten Superposition
besteht in vielen Fällen in einer eindeutigen Rekonstruk-
tion aller Potentiale J1 bis J5, die eine eindeutige Bestim-
mung der diagnostisch bedeutenden Latenzdifferenz
t5–t1 zulässt. Sofern dies nicht gelingt, formuliert der
Untersucher die Aussage „Hirnstammlaufzeit nicht be-
stimmbar“ auf einer wesentlich besser abgesicherten
Grundlage als ohne diese digitale Auswertehilfe.
Durch die Verarbeitung mehrerer Kurven verbessert sich
das Signal/Rausch-Verhältnis nach den allgemein gelten-
den Regeln, beispielsweise bei vier Kurven gleicher Am-
plitude um den Faktor zwei. Die Alternative besteht darin,
die Zahl der Mittelungen um denselben Faktor zu erhö-
hen, was aber eine entsprechend höhere Belastung des
Patienten und Verlängerung der Untersuchungsdauer zur
Folge hat. Der praktische Nutzen der digitalen Superposi-

tion kann nicht in empirischen Zahlen angegebenwerden.
In der klinischen Arbeit des Autors hat sie sich jedoch als
ein beinahe täglich angewendetes und wegen seiner
Nützlichkeit sehr geschätztes Werkzeug bewährt.

Effektivamplitude als Alternative
zur Amplitudendifferenz
Es gibt gute Gründe dafür, einen im Allgemeinen eher
weniger beachteten Parameter der FAEP, nämlich die
Amplitude A5 der Komponente J5, näher zu betrachten.
Ganz allgemein ist die Annahme berechtigt, dass die
Größe oder Stärke einer physiologischen Reizantwort zur
Stärke des Reizes und zur Funktionalität und Vitalität des
stimulierten biologischen Systems in einer engen und
bestenfalls sogar diagnostisch nutzbarenBeziehung steht.
Dabei verdient angesichts der unvermeidlichen Beimi-
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Abbildung 8: Digitale Superposition von vier Kurven (gemessen am rechten Ohr bei 85 bis 100 dB HL, s. Bild links) nach Korrektur
der reizpegelbedingten Latenzverschiebung von J5.

schung von Störungen zunächst die Frage nach einer
eindeutigen und robusten Definition der Zielgröße Beach-
tung.
Bisher wird A5 üblicherweise aus der Differenz zweier
Amplitudenwerte, meistens Maximum und Minimum
(Abbildung 9) bezogen. Diese Größe entspricht der verti-
kalen Ausdehnung des Potentialgipfels. Die relativ einfa-
che Definition dieser linearen Amplitudendifferenz A5lin

ist nicht das Ergebnis einer Optimierung in Bezug auf
Aussagekraft, Präzision oder Robustheit, sondern eher
darauf zurückzuführen, dass ihre Berechnung mit nur
wenig Aufwand verbunden ist. In der Nachrichtentechnik
ist es jedoch allgemein üblich, für die quantitative Be-
schreibung zeitabhängiger Signale die Effektivamplitude
und nicht die Differenz zweier Einzelwerte zu betrachten,
insbesondere bei unregelmäßigem Signalverlauf. Einer
der Gründe dafür besteht darin, dass die effektive Ampli-
tude eher als die lineare Amplitude das wiedergibt, was
hier relevant ist, nämlich die im Signal enthaltene physi-
kalische Leistung. Dies ist bei der linearen Amplitudendif-
ferenz dann und nur dann der Fall, wenn alle durch z.B.
Reizparameter oder Krankheit hervorgerufenen Änderun-
gen des Potentialgebildes J5 rein lineareMaßstabstrans-

formationen (ohne Verformungen oder Verzerrungen wie
z.B. Abflachung) sind.
Die Effektivamplitude A5eff ist definiert als die Wurzel aus
der kontinuierlich oder diskret berechneten mittleren
quadratischen Abweichung der gemessenen Spannung
U(t) von ihrem Mittelwert Ū:
[Gleichung 7]

Die Ausgangsgröße U(t) ihrerseits ist der aus den Teilmit-
telwerten A(t) und B(t) berechnete Gesamtmittelwert U(t)
der EEG-Spannung und Ū die mittlere Amplitude dieser
Kurve im Zeitintervall der Integration bzw. Summation,
welches sich von t1=t5+–Δt/2 bis t2=t5–+Δt/2 erstreckt;
Lage und Ausdehnung dieses Zeitintervalls werden aus
den Latenzzeiten vonMaximumundMinimumabgeleitet
(s. Abbildung 9).
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Abbildung 9: Illustration zum Prinzip der Berechnung der Effektivamplitude A5eff unter Verwendung der vom Untersucher für
Gipfel und Tal von A5 gesetzten Zeitmarken t5+ und t5–. Weiterhin ist die aus der Differenz vonMaximumundMinimumberechnete

lineare Amplitudendifferenz A5lin gezeigt.

Die Berechnung der Effektivamplitude A5eff ist für den
Untersuchermit keinem zusätzlichen Aufwand verbunden.
Die einzige Intervention besteht in der ohnehin üblichen
Identifizierung von Maximum und Minimum des Potenti-
algebildes J5. Aus den dadurch festgelegten Latenzzeiten
t5+ und t5– ergibt sich der durch den doppelten horizonta-
len Abstand Δt zwischen Gipfel und Tal gegebene Zeitbe-
reich der Integration bzw. Summation. Mit dieser Wahl
des Zeitfensters ist die Erfassung des gesamten relevan-
ten Signalabschnitts sichergestellt.
Die Effektivamplitude ist nicht etwa die von der Potential-
kurve und der Null-Linie eingeschlossene Fläche, sondern
dieWurzel aus demmittleren Quadrat (root mean square,
RMS) der zeitabhängigen Amplitude. Es handelt sich somit
um eine statistisch definierte Größe, die bis auf das
Zeitfenster genauso definiert ist wie die weiter oben defi-
nierte Reststörung der zugrundeliegendenMessung (und
daher mit dieser direkt verglichen werden kann). Im Ver-
gleich zur linearen Amplitudendifferenz ist dieser Parame-
ter, da er aus viel mehr als nur zwei Abtastwerten hervor-
geht, weniger anfällig gegenüber Variationen des Unter-
grundes als jede seiner Komponenten und somit ein ge-
naueres Maß für die Signalstärke.
Die Effektivamplitude kann als Messgröße auch dann
genutzt werden, wenn keine Reizantwort vorhanden ist.
Zu diesem Zweck wird bei Registrierungen, die mit Reiz-
pegeln unter der Reizantwortschwelle abgeleitet wurden,
das Zeitfenster für die Berechnung von A5effmanuell oder
automatisch aus der Extrapolation der exponentiellen
Latenzkennlinie festgelegt [12]. Bei niedrigen Reizpegeln
bewegt sich die Effektivamplitude zufallsbestimmt auf
demNiveau des Untergrundes; an der Reizantwortschwel-
le nimmt ihr Wert mit steigendem Reizpegel L systema-
tisch zu (Abbildung 10). Ein Knick in der Amplitudenkenn-
linie A5eff(L) kennzeichnet die Reizantwortschwelle. Hart
an der Grenze zur Trivialität bewegt sich die Feststellung,
dass für die zuverlässige Bestimmung der Schwelle so-
wohl Messwerte unter als auch über der Schwelle vorlie-
gen werden müssen [13]. Neben dem visuell durch den
Untersucher identifizierten Knick in der Graphik ist ein
numerisches Kriterium maßgebend für signifikant über
die Reststörung hinausgehende Reizantworten. Die Be-
dingung lautet, dass A5eff ummindestens eine Standard-

abweichung größer ist als die mit dieser Standardabwei-
chung identische Reststörung σ [14].
Das Konzept der Effektivamplitude eröffnet die Möglich-
keit, die Elektrische Reaktions-Audiometrie um eine
nützliche Option zu erweitern. Durch seine Anwendung
liegt die Einstufung als „Clear Response“ nicht allein „im
Auge des Betrachters“, sondern sie beruht auf einem
exakt definierten numerischen Kriterium. Dies führt zu
einer erheblichen Erhöhung der Sicherheit bei der Objek-
tivierung der Reizantwortschwelle.

Zeitlich differentielle Korrelations-
analyse (gliding reproducibility)
Die meisten der in der objektiven Audiometrie registrier-
ten physiologischen Reizantworten liegen nur in einem
Teil des aufgezeichneten Zeitbereichs vor. Dennoch wird
der (häufig mit „Repro“ bezeichnete) Korrelationskoeffi-
zient bzw. das Signal/Rausch-Verhältnis in aller Regel
auf Grundlage der Daten des gesamten Zeitfensters be-
rechnet. Dadurch kann die Situation eintreten, dass zwi-
schen dem Ergebnis dieser Rechnung und der Reizant-
wort nur wenig oder gar kein Zusammenhang besteht.
Im schlimmsten Fall führt dies dazu, dass eine Antwort
übersehen wird, in jedem Fall aber wird mit der alleinigen
Betrachtung der integralen Reproduzierbarkeit das Poten-
tial des Parameters zumindest nicht erschöpfend genutzt.
Mit Hilfe der lokalen, zeitlich differentiellen Auswertung
einzelner Abschnitte des Zeitfensters hingegen entgehen
auch zeitlich enger begrenzte und in ihrer Lage (Latenz-
zeit) variable Reizantworten nicht dem Nachweis.
In Abbildung 11 ist das Ergebnis einer TEOAE-Messung
gezeigt, das ausweislich der visuellen Bewertung eine
eindeutige physiologische Reizantwort enthält. Da jedoch
die Dauer dieser Antwort auf den ersten Teil des Zeitfens-
ters beschränkt ist, beträgt die integral berechnete Re-
produzierbarkeit gerademal 48,2%. Den gängigen Regeln
zufolge führt das zur Klassifizierung als „OAE-negativ“,
obwohl die Grenze von 60% im Intervall 3 bis 9 ms
durchgehend überschritten ist – mit einem Spitzenwert
von 94,9%. Die gleitende zeitlich differentielle Berech-
nung des Korrelationskoeffizienten (gliding reproducibility)
ermöglicht den zweifelsfreien OAE-Nachweis [16].
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Abbildung 10: Serie von Click-evozierten FAEP-Ableitungen an einem Ohr bei verschiedenen Reizpegeln (links) und daraus
extrahierte effektive Amplitude der Reizantwort J5 in Abhängigkeit vom Reizpegel (rechts).

Abbildung 11: Click-evozierte TEOAE, wiedergegeben in den Teilmittelwertkurven A(t) und B(t) (oben).
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Abbildung 12: Click-evozierte TEOAE, gemessen an einem Ohr mit innenohrbedingtem Tieftonhörverlust. Am unteren Bildrand
ist die zeitlich differentiell betrachtete Reproduzierbarkeit in Graustufen verschlüsselt wiedergegeben. Ein weißes Feld bedeutet,
dass die Reproduzierbarkeit im entsprechenden Zeitbereich 0% oder weniger beträgt, ein schwarzes Feld entspricht einer

Reproduzierbarkeit von 100%. Die Länge der Zeitfenster beträgt 1 ms (25 Abtastwerte).

Für die Bewertung durch den Nutzer ist die quantitative
graphische Darstellung der Reproduzierbarkeit in einem
zusätzlichen Koordinatensystem nicht optimal. Intuitiver
und für das Auge des Betrachters im Vergleich zur zwei-
dimensionalen Graphik unmittelbarer zu erfassen ist die
in Abbildung 12 gezeigte Codierung in des lokalen Korre-
lationskoeffizienten in abgestuften Grautönen [19]. Der
Grad der Schwärzung variiert von weiß (Korrelationskoef-
fizient r≤0%) bis schwarz (r=100%). Da die Reproduzier-
barkeit als Korrelationskoeffizient eine statistische, aus
vielen Zahlenwerten berechnete Größe ist, ist sie umso
mehr vom Zufall bestimmt, je kürzer das zugrundeliegen-
de Zeitfenster ist. Daraus erklärt sich, dass im Grad der
Schattierung benachbarter Felder große Kontraste auf-
treten können.
Das in Abbildung 12 gezeigte Beispiel macht deutlich,
dass nachweisbare und normale OAE nicht dasselbe sind
und die Unterscheidung zwischen beiden durchaus
möglich und auch klinisch sinnvoll ist. Die globale Repro-
duzierbarkeit ist Grundlage des rein dichotomen Signal-
nachweises, sie sagt somit nicht mehr aus als „Signal-
nachweis gelungen“. Hingegen lässt ihre zeitlich differen-
tielle Betrachtung differenzierte Aussagen über Abwei-
chungen vom normalen Erscheinungsbild der Antwort
und damit über mögliche pathologische Ursachen zu.
Auch im Frequenzbereich erweitert die differentielle Be-
trachtung des Spektrums und die Codierung des lokalen
Signal/Rausch-Verhältnisses in Graustufen die Informati-
onsausbeute. Die durch die graphische Aufarbeitung un-
terstützte visuelle Entdeckung ausgefallener Latenzberei-
che oder Frequenzbänder erleichtert die Ableitung von
Hinweisen auf die von einer möglichen Hörminderung
betroffenen Frequenzen.

Unter den in der objektiven Audiometrie genutzten phy-
siologischen Signalen nehmen die TEOAE insofern eine
Sonderstellung ein, als die Reizantwort sich imNormalfall
über die gesamte Dauer des registrierten Zeitfensters
erstreckt. Hingegen nimmt bei den transienten AEP (z.B.
den mit der BERA gemessenen FAEP und den mit der
CERA gemessenen SAEP) die Reizantwort nur einen Teil
des Zeitfensters ein und ihre Lage innerhalb dieses
Fensters ist variabel, da die Latenzzeit von den Reizpara-
metern, von physiologischen Gegebenheiten und von
pathologischen Veränderungen abhängt. Gerade in dieser
Situation trägt die zeitlich differentielle Korrelationsanzei-
ge ähnlich wie die Vorzeichenmittelung zur Identifikation
der Reizantwort und zur Beurteilung ihrer Signifikanz bei
(Abbildung 13).
Die in diesem und in den vorangegangenen Abschnitten
betrachtete Korrelation geht aus der Amplitude der betei-
ligten Kurven und ihrem zeitlichen Verlauf hervor. Zusätz-
lich kann aus der ersten zeitlichen Ableitung der Kurven
die Korrelation der Steigung der Kurven bestimmtwerden.
Das Interesse daran ergibt sich daraus, dass die für die
Diagnose so wichtigen Latenzzeiten der einzelnen Poten-
tialkomponenten als lokale Maxima und Minima durch
eine waagerechte Tangente gekennzeichnet sind. Die
Steigung muss somit in beiden Teilmittelwertkurven eine
Nullstelle aufweisen. Diese Gleichheit geht mit einer in-
tensiven Schwärzung der Graustufenanzeige einher (Ab-
bildung 13). Sind die Maxima gegeneinander zeitlich
versetzt, dann ist die Anzeige eher grau statt schwarz und
die Latenzbestimmung ist weniger zuverlässig.
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Abbildung 13: Zeitlich differentielle Anzeige der Korrelation zwischen den zwei Teilmittelwertkurven zweier FAEP-Ableitungen
bei Click-Pegeln von 80 dB nHL (oben) und 30 dB nHL (unten).

Amplitudenhistogramme
Die Erkennung des Signals vor dem Hintergrund der
Reststörung ist der Schlüssel für den Nachweis von OAE
und AEP. Als Instrumente bei der Bewältigung dieser
Aufgabewerden alleMerkmale genutzt, die zur Unterschei-
dung zwischen Signal und Rauschen beitragen können.
Zu diesen Merkmalen zählen zunächst die elementaren
Parameter Frequenz, Phase und Amplitude, durch die
alle zeitabhängigen Vorgänge vollständig beschrieben
sind. Jede dieser Größen hat jedoch nicht nur einen Mo-
mentanwert, der z.B. in die Vorzeichenmittelung und den
Korrelationskoeffizienten eingeht, sondern auch eine
statistische Verteilung, die für deterministische und sto-
chastische Vorgänge jeweils charakteristisch und vonein-
ander verschieden sind. Diese Häufigkeitsverteilungen
oder Histogramme der genannten Kenngrößen sind für
den Prozess, der der Entstehung des Signals zugrunde
liegt, charakteristisch. Im Allgemeinen werden Signal und
Rauschen unterschiedliche Verteilungsdichten aufweisen.
Wenn Signal und Rauschen als Mischung auftreten,
überlagern sich ihre Verteilungsfunktionen.
Die statistische Verteilungsdichte enthält die Antwort auf
die Frage, mit welcher Häufigkeit die einzelnenWerte des
betrachteten Parameters auftreten. Unter den Parame-

tern, deren Histogramme einen Nutzen haben könnten,
sei hier nur die Amplitude näher betrachtet, wenngleich
durchaus auch Frequenz- und Phasenspektren beim
statistisch fundierten Signalnachweis eine Rolle spielen
[2], [3].
Die Amplitudenverteilung eines stochastischen Prozesses
hat bekanntlich die Gestalt einer Gauß-Kurve: Amhäufigs-
ten tritt der Wert Null auf, mit zunehmender Amplitude
wird die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens immer klei-
ner. Weniger bekannt ist die Amplitudenverteilung einer
harmonischen Schwingung: Weil die Sinuswelle in ihren
Extremwerten flach und dazwischen steil verläuft, hat sie
die Gestalt einer Muldemit zwei Polstellen (Unendlichkei-
ten oder Singularitäten). Anschaulich ausgedrückt liegt
das daran, dass die vertikale Zustandsdichte (Aufenthalts-
wahrscheinlichkeit) des Systems gegeben ist durch den
Kehrwehrt der Steigung, wenn die Zustände der elektri-
schen Spannung in der horizontalen Dimension (Zeitach-
se) äquidistant verteilt sind.
Diese Betrachtung macht deutlich, dass die Amplituden-
verteilungsdichte der additiven Überlagerung eines sto-
chastischen Prozesses und eines sinusoidalen Signals
sich durch Überhöhungen bei großen Absolutwerten der
Amplitude in charakteristischerWeise von der die Zufalls-
verteilung kennzeichnende glockenförmigen Kurve unter-
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Abbildung 14: Schematische Illustration der Auswirkung einer Überlagerung von Sinusfunktion (blau) und Zufallssignal (rot)
auf die Amplitudenverteilungsdichte; links: Zeitfunktionen (stochastisches Signal nur als Wertebereich angedeutet), rechts:
Amplitudenhistogramme beider Signalanteile. In der Summe ergibt sich eine Gaußverteilung mit Untergrund und Seitenlinien.

scheidet (Abbildung 14). Die Höhe dieser randständigen
Linien im Spektrum hängt vom Signal/Rausch-Verhältnis
ab; bei der isolierten Reststörung verschwinden die
Überhöhungen ganz.
In der klinischen Praxis hat sich die Betrachtung der
Amplitudenhistogramme vor allem für denN1-P2-Komplex
der SAEP bewährt, da hier abschnittsweise ein evoziertes
Signal vorliegt, das einer reinen harmonischen Schwin-
gung gleicht (dem zeitlichen Abstand von 100 ms zwi-
schenMaximumN1 undMinimumentsprechend beträgt
die Frequenz dieser Schwingung ca. 5 Hz). Der Vergleich
der Häufigkeitsverteilung der Summe aus Signal und
Rauschen mit der der isolierten Reststörung macht die
Anwesenheit einer Reizantwort in überzeugender Weise
deutlich (Abbildung 15). Über einen einzelnen bisher be-
stehenden, im Labor des Autors realisierten Prototypen
hinaus ist sicher noch eineOptimierungmöglich, beispiels-
weise in Bezug auf Länge des analysierten Zeitfensters.
Mit zunehmender Länge nimmt der Einfluss des Rau-
schens zu und der Unterschied in den Amplitudenspek-
tren verliert an Deutlichkeit.
Der praktische Nutzen der Amplitudenhistogramme er-
schöpft sich in der Betrachtung und Beurteilung ihrer
graphischenWiedergabe; quantitative Angaben zur Erhö-
hung der diagnostischen Sicherheit sind nicht möglich.
Selbstverständlich kann die Abweichung der positiven
Reizantwort von der Normalverteilungmit der Hilfe statis-
tischer Tests in Zahlen gefasst werden; die Visualisierung
trifft aber eher den Bedarf der Anwender, die auf diese
Weise von einem maschinell und ohne zusätzlichen Auf-
wand bei der Identifizierung der Reizantwort unterstützt
werden.

Dokumentation
Unter den im praktischen Einsatz befindlichen kommer-
ziell erhältlichen Geräten zur Messung von OAE oder AEP
befinden sich solche, bei denen die finale Präsentation
der Untersuchungsergebnisse in Hinblick auf Zweckmä-
ßigkeit und Ergonomie noch verbessert werden könnte.

Nicht zweckmäßig und noch weniger ergonomisch ist es,
das in vielen Bereichen des Lebens durchaus angebrach-
te Gebot der Vollständigkeit zu befolgen. Auch wenn es
ohne Zweifel richtig ist, alle die Reizgebung, die Signaler-
fassung, dieMessbedingungen und die Ergebnisse betref-
fenden Parameter zu dokumentieren, ist die Vollständig-
keit der Angaben auf dem für die Patientenakte oder zur
Weitergabe an Kollegen bestimmten (ausgedruckten)
Untersuchungsbericht eher nachteilig als zielführend.
Eine an den Erfordernissen einer rational bestimmten,
übersichtlichen und dem Zweck orientierten Dokumenta-
tion beschränkt sich auf die Angaben, die diagnostische
oder therapeutische Konsequenzen haben. Der Verstär-
kungsfaktor oder die Filtergrenzen gehören sicher nicht
dazu; da ihre Einstellwerte nur bei seltenen speziellen
Fragestellungen verändert werden, müssen sie nicht auf
dem täglichen Befundbericht angegeben werden.
Ebenso wie die Überfrachtung mit irrelevanten Parame-
tern gehört die Unterlassung substantieller Angaben zu
den häufig anzutreffendenMängeln. Der für die Deutung
desMessergebnisses fundamental wichtige Vertäubungs-
pegel und die nach den Normen DIN EN 60645-6 und
60645-7 [5], [6] unerlässliche Maßzahl für die Reststö-
rung sind bei vielen Messsystemen gar nicht oder erst
nach längerer Suche und nur amBildschirm aufzufinden.
Diese Defizite zu meiden war das Ziel der Entwicklung
einer Software-Umgebung am Audiologischen Labor der
Univ.-HNO-Klinik Heidelberg, mit deren Hilfe die Ergebnis-
se von OAE- und AEP-Messungen vollständig und zugleich
kompakt dargestellt werden können.
Für die mit der BERA gemessenen FAEP sei die über
Jahrzehnte optimierte Kompilation von graphischen An-
zeigen und numerischen Angaben hier näher vorgestellt
(Abbildung 16). Vorteilhaft für den Betrachter ist die Er-
fassung der primären und sekundären Untersuchungser-
gebnisse auf einen Blick – ohne die Notwendigkeit, um-
zublättern bzw. zwischen verschiedenen Fenstern zu
springen.
Mit besonderem Nachdruck sei hier für die Darstellung
von jeweils zwei Teilmittelwertkurven geworben. Im übli-
cherweise gezeigten Gesamtmittelwert ist praktisch im-
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Abbildung 15: Darstellung der Amplitudenverteilungsdichte am Beispiel des Potentialkomplexes N1-P2 der SAEP.

Abbildung 16: Beispiel für die Dokumentation einer FAEP-Messung (BERA mit Clickreizung) im Fall eines radiologisch
nachgewiesenen linksseitigen Vestibularisschwannoms.
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mer an den Stellen, an denen der Auswerter danach
sucht, ein Potentialmaximum zu finden. Nur durch die
Betrachtung der Teilmittelwerte ist eine Entscheidung
über die Reliabilität diesesMaximumsmöglich. Bei Bedarf
können die zwei Teilemit Leichtigkeit zumGanzen zusam-
mengesetzt werden, der Nutzen besteht aber lediglich in
einer ästhetischen Aufwertung – unter Inkaufnahmeeines
Informationsverlustes.
Im Prinzip können alle angesprochenen Bestandteile der
Dokumentation schon während der Datenerfassung an-
gezeigt werden. Nach Abschluss der Messreihe können
sich, wie im nächsten Abschnitt näher beschrieben, Aus-
wertungen zur Auffindung der Reizantwortschwelle an-
schließen.

Schwellenbestimmung
Viele der in dieser Übersicht beschriebenen Verfahren
und Hilfsmittel dienen dem Zweck, die Reizantwort sicher
zu identifizieren und damit zur Bestimmung der Reizant-
wortschwelle beizutragen. Das audiologische Interesse
an der Reizantwortschwelle – d.h. des niedrigsten Reiz-
pegels, bei dem eine Reizantwort nachweisbar ist – be-
gründet sich aus der engen Beziehung dieser Größe zur
Hörschwelle als der für die Hördiagnose eigentlich rele-
vanten Zielgröße. Hörschwelle und Reizantwortschwelle
sind nicht identisch, sie können aber sehr nah beieinan-
der liegen. Grundsätzlich liegt die Hörschwelle immer
unter der Reizantwortschwelle, denn wo eine Reizantwort
nachgewiesen wurde, da ist das Hörsystem ja schon ak-
tiviert.
Die Distanz zwischen Hör- und Reizantwortschwelle ist
variabel und sie hängt von vielen Faktoren ab
(Abbildung 17). Ausgangspunkt für die nähere Betrach-
tung ist die zweifelsfrei richtige Feststellung, dass nicht
das Verschwinden der Reizantwort beobachtet wird,
sondern nur ihr Versinken im Rauschen. Um mit ausrei-
chender Sicherheit als signifikantes Signal anerkannt zu
werden, muss die (effektive) Amplitude der Antwort die
(effektive) Amplitude der Reststörung um einen vorgege-
benenMindestbetrag übertreffen. In der Nachrichtentech-
nik ist es allgemein üblich, einen Abstand von 6 dB zu
fordern. Dieser Betrag ist dadurch ausgezeichnet, dass
er einem Faktor zwei der Amplituden von Signal und
Rauschen entspricht – etwas präziser: Die um die Signal-
amplitude S vermehrte Effektivamplitude N des Rau-
schens ist doppelt so groß wie N alleine, oder
σ(S+N)>2σ(N).
Reizantworten, deren Amplitude die genannte Grenze
unterschreitet, entziehen sich demNachweis. Bei Reizpe-
geln oberhalb der Reizantwortschwelle L1 nimmt die Am-
plitude des Signals zu, darunter nimmt sie weiter ab, bis
sie den Wert Null erreicht. Die Nullstelle L0 kann nähe-
rungsweise durch (lineare) Extrapolation der überschwellig
gemessenen Amplitudenkennlinie oderWachstumsfunk-
tion (amplitude growth function AGF) ermittelt werden.
Ihr (horizontaler) Abstand ΔL1 zur Reizantwortschwelle
hängt von der Stärke des Reststörung, von der absoluten

Amplitude der Reizantwort, von der Steigung ihrer
Wachstumsfunktion und der Art eines möglicherweise
vorliegenden pathologischen Geschehens ab (z.B. bei
Recruitment oder Verlust der neuronalen Synchronisati-
on). Auch der zu dieser Nullstelle gehörende Reizpegel
liegt im Allgemeinen noch über der (physiologischen)
Hörschwelle LHS. Der Abstand zwischen den Schwellen
LHS und L0 hängt u.a. von Art und Ursprung des nachzuwei-
senden Signals ab (z.B. ist er im Falle des Stapediusrefle-
xes sehr groß).
Der Einfluss von Störsignalamplitude, Steigung der
Wachstumsfunktion und Zahl der Mittelungen auf die
Reizantwortschwelle kannmit Hilfe einfacher Überlegun-
gen und auf der Grundlage realistischer Annahmen in
einemübersichtlichenmathematischen Ausdruckwieder-
gegeben werden:
[Gleichung 8]

.
Hier bezeichnen

• L1 die Reizantwortschwelle,
• L0 die Nullstelle der Amplitudenwachstumsfunktion,
• AN(m=1) die (effektive) Amplitude des nicht gemittelten
Rauschens,

• g („growth“) die Steigung der (linear approximierten)
Amplitudenwachstumsfunktion (für FAEP typisch 10
nV/dB) und

• m die Zahl der Mittelungen.

Wird in der gegebenen Gleichung nur die Auswirkung der
Zahl m der Mittelungen betrachtet, so ist zu erkennen,
dass die Reizantwortschwelle L1 sich mit zunehmender
Genauigkeit der Nullstelle L0 annähert. Die zwei Größen
stimmen aber nur asymptotisch (d.h. fürm→∞) mitein-
ander überein.
Die anderen in der Gleichung auftretenden Parameter
wirken sich in der folgenden Weise aus (Abbildung 18):

• Je stärker die (ungemittelte) Störung AN(m=1), desto
größer ist die Diskrepanz zwischen L1 und L0.

• Je steiler die Amplitudenkennlinie (große Steigung g),
desto kleiner ist diese Abweichung.

Unter ungünstigen, aber realistischen Bedingungen kann
die vermeintliche Schwelle L1 um bis zu 30 dB von der
wirklichen Schwelle L0 abweichen. In der Praxis lässt sich
die Zuverlässigkeit der Schwellenschätzung abschätzen,
indem nach Abschluss der (ausmehreren bei verschiede-
nenReizpegeln durchgeführten Ableitungenbestehenden)
Messreihe der erhaltene Datensatz mehrfach graphisch
dargestellt wird, beispielsweise für die Mittelungszahlen
m,m/2,m/4 undm/8 (dies setzt voraus, dass während
der Datenakquisition entweder alle einzelnen Sweeps
oder zumindest die Zwischenstände derMittelwertkurven
gespeichert wurde). Sodann bestimmt der Untersucher
aus jeder der vier Serien die visuelle Reizantwortschwelle,
vergleicht die Werte miteinander und leitet daraus eine
Schätzung für die „wahre Schwelle“ ab.
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Abbildung 17: Illustration der Beziehung zwischen Hörschwelle LHS und Reizantwortschwelle L1. Die lineare Extrapolation der
Amplitudenkennlinie oderWachstumsfunktion ergibt deren Nullstelle L0, die i.A. von LHS verschieden ist (d.h. ΔL2≠0). Die Differenz
ΔL1 kann durch die Reduktion der Reststörung verringert werden. Dies gilt nicht für die Differenz ΔL2, die von Art und Ursprung

des nachzuweisenden Signals, der Messmethode und der vorliegenden Pathologie abhängen kann.

Abbildung 18: Abhängigkeit der Differenz L1–L0 zwischen geschätzter und wahrer Reizantwortschwelle von der Zahl der
Mittelungen – links für variable Störsignalamplitude AN(m=1) bei fester Steigung g, rechts für variable Steigung bei fester
Störsignalamplitude. Im Verlauf der Mittelung nähert sich die Schätzung immer mehr dem wahren Wert an, ohne ihn je zu

erreichen.

Der Theorie zufolge nimmt die Differenz L1–L0 aus ver-
meintlicher und wirklicher Schwelle bei Verdoppelung der
Mittelungszahl um einen Faktor √2 ab:
[Gleichung 9]

.
DieseGleichung kann nach L0 aufgelöst werden und ergibt
für die „wahre Schwelle“ den Ausdruck
[Gleichung 10]

.
Wenn beispielsweise bei Verdoppelung derMittelungszahl
die beobachtete Reizantwortschwelle L1 von 40 auf 30
dB absinkt, dann liegt die wahre Reizantwortschwelle L0

bei 6 dB.
Über den praktischenNutzen des beschriebenenAnsatzes
kann keine Aussage gemacht werden, da bisher kein
Messgerätmit entsprechender Implementierung existiert.
Es darf davon ausgegangen werden, dass die beschrie-
benen Regeln in der Praxis ausmindestens zwei Gründen
nur näherungsweise gültig sind: Erstens beruhen die
Betrachtungen auf der Annahme eines stationären EEG-
Rauschens, welches zu produzieren nur wenige Patienten

bereit und in der Lage sind, und zweitens werden die
Reizpegel innerhalb einer Messreihe üblicherweise in ei-
nem Raster mit Abständen von 10 dB variiert, wodurch
die Genauigkeit der Ergebnisse begrenzt wird. Grundsätz-
lich nimmt die Relevanz der Schwellenkorrektur mit zu-
nehmender Steigung der Amplitudenwachstumsfunktion
ab. Für sehr effiziente Stimuli wie den CE-Chirp ist sie
wahrscheinlich entbehrlich.
Die Korrektur der beobachteten Reizantwortschwelle um
den Einfluss des Restrauschens enthebt den Untersucher
nicht der Notwendigkeit, aus der Reizantwortschwelle die
Hörschwelle abzuleiten. Wie in Abbildung 17 gezeigt ist,
setzt sich der Abstand zwischen diesen zwei Größen aus
zwei Beiträgen ΔL1 und ΔL2 zusammen. Da der Beitrag
ΔL1 nun unter Kontrolle ist, verbleibt als einzige Unbekann-
te nur noch die Differenz ΔL2. Dieser Term trägt dem
Umstand Rechnung, dass auch unter idealen (störungs-
freien) Bedingungen nicht jede Stimulation, die zu einer
Wahrnehmung des Reizes führt, mit einer messbaren
Antwort der jeweiligen sensorischen, synaptischen oder
neuronalen Zielstruktur einhergeht. Beispielsweise ist
mit der Elektrocochleographie (ECochG) das Summenak-
tionspotential (compound action potential CAP) praktisch
direkt an der Hörschwelle nachweisbar, die cochleären
Mikrophonpotentiale (CM) hingegen sind es erst bei mehr
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als 50 dB höheren Reizpegeln [22]. Für die Berücksichti-
gung von Effekten dieser Art besteht das einzige prakti-
kable Vorgehen wie bisher in der Anwendung einer empi-
risch begründeten methodenspezifischen Korrektur. In-
folge der Kompensation der unzureichenden Störsignal-
befreiung werden die Korrekturen aber kleiner ausfallen
und die Genauigkeit dadurch zunehmen.

Fazit und Ausblick
Die heute für den praktischen Einsatz angebotenen Ge-
räte zur Messung von OAE und AEP weisen zweifellos ein
hohes technisches Niveau auf, sie schöpfen jedoch die
Möglichkeiten der Signalverarbeitung nicht aus. Aus den
technischen Beschränkungen in der etwa ein halbes
Jahrhundert zurückliegenden Pionierzeit der Elektrischen
Reaktions-Audiometrie haben sich Relikte erhalten, die
heute ihre Daseinsberechtigung eingebüßt haben und
zum Teil auch für die Messung von OAE übernommen
wurden. Ein prominentes Beispiel für nicht genutzte
technische Ressourcen ist die Verwerfung von Signalab-
schnitten mit unerwünscht großer Amplitude („Artefak-
ten“) unmittelbar nach ihrer Registrierung. Die Verfügbar-
keit von Speicherplatz und Rechenkapazität lassen es
heute zu, alle Signalabschnitte (Sweeps) bis zum Ab-
schluss der Signalmittelung zu speichern, um sie später
zu sortieren und solche Sweeps, bei denen der durch das
ungünstige Signal/Rausch-Verhältnis bewirkte Schaden
den Nutzen einer zusätzlich erfassten physiologischen
Antwort übertrifft, aussortieren zu können [28]. Allgemein
und schon in frühen Lebensjahren ist bekannt, dass erst
am Jahresende, wenn alle Schulnoten vorliegen, eine
Grundlage für die Entscheidung besteht, welche der ein-
zelnen Bewertungen bei der Berechnung der Durch-
schnittsnote ausgeschlossen werden sollten. Die Reali-
sierbarkeit des „sorted averaging“ und der damit erziel-
bare Gewinn wurden bereits unter Beweis gestellt [29].
Ausgangspunkt für die vorliegende Übersicht war die
Überzeugung, dass die Nutzung aller Optionen der Signal-
verarbeitung zu einer Reduzierung der sicher sehr hohen
Zahl negativer AEP- oder OAE-Ergebnisse, die nicht auf
eine Pathologie zurückgeführt werden können, führt. Bei
vielen der vorgestellten Werkzeuge handelt es sich um
bewährte Elemente der handwerklichen Grundausstat-
tung, deren Anwendung beim Nachweis kleiner und ver-
rauschter Signale selbstverständlich sein sollte, es aber
nicht ist. Andere Ansätze sind neu und bisher nur vorläufig
erprobt, so dass ihr Gewinn oder Nutzen nicht quantitativ
angegebenwerden kann. Die Bemerkung erscheint ange-
bracht, dass die Algorithmen der leistungsoptimierten
Signalverarbeitung maschinell und automatisch im Hin-
tergrund ablaufen und dem Untersucher keine zusätzli-
chen Kenntnisse oder Interventionen abverlangen.
Lediglich bei der Ableitung der Hörschwelle aus der
Reizantwortschwelle ist eine minimale Mitwirkung des
Anwenders gefordert. Der mit der Korrektur der Reststö-
rung verbundene Aufwand geht jedoch über den der bis-
herigen Anwendung von fragwürdigen „Extrapolationsre-

geln“ nicht wesentlich hinaus. Da der größte Teil der in
der Praxis durchgeführten objektiven Hörprüfungen der
Bestimmung der Hörschwelle insbesondere bei Kindern
dient und weil Fehlbestimmungen der Schwelle gerade
hier schwerwiegende Folgen haben können [23], ist dieser
Aufwand sicher gerechtfertigt.
Zur Steigerung der Qualität in der objektiven Audiometrie
trägt es sicher auch bei, wenn Hersteller und Anwender
den einschlägigenNormen [DIN EN 60645-6 und 60645-
7] und Empfehlungen [1], [21] erhöhte Aufmerksamkeit
zuteil werden lassen. Schließlich sei noch angemerkt,
dass das Fehlen einer einheitlichen Nomenklatur für die
Verfahren und Parameter ihre Nutzung unnötig erschwert
[20]. Hierbei sind, wie auch beim vertieften Studium der
Inhalte des nun zu Ende gehenden Artikels, die Hersteller
sicher in höheremMaße gefordert als die Anwender ihrer
Produkte.
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