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Evozierte otoakustische 
Emissionen bei Tinnituspatienten 
S. Uppellkamp, B. KaI/meier, U Eysholdt 

Zusammenfass ung Bei 15 Til/1/ifllSpmienfen der G6ffil/ger HNO-Klinik wurde" lieben 
der klillischen Diagnostik el1o;:ierfe otoakllsfische Emissionen (cUAE) allfge:.eiclwet. Die 
Messung \'01/ EOAEs ist hier wegen der meiSf deli Tillllifus begleitel/den Schwerh6rigkf!ir 
nich, /lI/problematisch, weil bei hohen Rei:.pegeln das aufge:,eichnefe Signal :.unehmellli 
VOll Rei:,artefaktell über/agert wird. 11/ 15 VOll 20 Tilll/ifllsohrenlind il/ 8 VOI/ /0 Ohren oh­
ne Tinl/itlls kOllllfenjedodl bei Reiz.pegeln von 40 b .. w. 60 dB SL EOA Es gtjundell werden. 

Bei den Ergebnissen zeichnet sich ein Zusammenhang zwischen EOA E und Tinnifus ab: 
Es konnte gezeigt werden, daß die Stärke der EOA E ill 8 VOll 15 Ohren mit Tillni/llS (6 VOll 
/2 Pafien/ell) durch das membraf/sfabilisierellde Medikament Lidocaifl beeillflußbllr ist, 
während in deli Ohren ohne Tillnillls;n der Mehrzohl der Fälle /lllIer Lidocain die EOAE 
/lI/verändert blieb. Das ist einerseits ein Hinweis auf eil/e neurale Beeinjlußbarkeit der EO­
A E. Andererseits zeigen die ullferscl!iedlichen Ergebnisse für Lido('(lill-positiven (peripher 
neuralen) und Lidocail/-negativen (::.elltralell oder cochleären) Tillllitlis. daß die Störung, 
die den Tif/J/illls hervorruf!, in einem Zusammenspiel I'on inhibitorischen und exciflltori­
schen Einflüssen auch auf deli die Stärke der EOAE regelnden Mechanismus einwirk!. 

Die gewonnenen Daten reichen zwar nicht aus, 11111 eine klinische Anll'endbarkei! der Mes­
sUllg 11011 EOAEs bei der Tinllitllsdiagnostik :'11 :,eigefl, der sich andeutende Zusammen­
hang :lI'ischen EOAE /IIul Tillni'/15 sollte aber durch eine umfangreichere klinische S!lIdie 
weiter verfolgt werden. 

SchliJsselwörter: Otollkustische Emissiol/, 
Tillllitus, Lidocain 

I. Einleitung 

TinnilUS. jede subjektive Wahrnehmung \on 
akustischen Phanomcnen ohne iluflcrcll Rei7 
(MeFadden. 1982). ist ein ungeklärtes und oft 
unzureichend therapierbar('s Phänomen. dessen 
E11Istehungson im Gehör nieht sieher iU lokali· 
sieren isl. Einen wichtigen Beitrag /ur Deutung 
von Tinnitus erhoffte lIlan .!lieh \'on der Ent­
deckung \on Kemp (1978), der 7um ersten f\ lal 
die Messung von akustiKhen Au<;sendungen des 
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Innenohrs im Gehörgang nach Anregung durch 
akustische Impulse nahe an der H ör~d1l\ellc 
(nKemp·Echo«) beschrieb. die heute at~ CVOiier-
1(' olo .. ku~tische bnissionell (EOAE) beicichncl 
werden und bei nahezu allen Per<;onen mit nor­
malem Gehör auftreten. Wenig später wurde 
auch die Messung VOll spOntanen OIoakmti­
sehen Emissionen. also Aussendungen des Ge­
hörs ohne äußere Stimulat ion. VOll mehreren 
Autoren beschrieben (Kemp. 1979. Wilson. 
1979. Zurek. 1981). Beide Arten \on OIoa~usti-



Evoked Otoacoustic Emissions 
from Tinnitus Sufferers 

Summary Evoked olODcoIIstic emissions (EOAE) were recorded jrom /5 tinnilus suffer· 
ers 01 fhe ENT hospital G(Jltingen in addition 10 dir/ieul diagnosfics. Since 1;"";/115 is oe­
compol/ied by a hearing loss ;1/ most patjen/s, high stimulus levels had 10 be employed. 
cousing SQme problems dtle {O stimulus arte/oels. However; EOAE were JouI/d ill /5 of 20 
eors will! tifmilus and in 80110 ears withoullinnitus al stimulus levels 0/40 or 60 dS SL 
(lipper limit). 

In (he literowre, only very fell' CDSes of palhological tin"iws ure JO/lnd (0 be reloted 10 ob­
jecri\'e measurable sounds, ;ndicoring fhot measurable sponloneous %acOllst;c emissions 
(SOAE) ure masl inaudible 10 fheir "owllers'~ Neverlheless, 0 clin;col relation wosjound 
between oloacoust;c emissions ond linniws: The omplilude 01 EOAEfrom 8 OUf 01/5 lin­
nitus eors (6 oul 0112 potief/Isj was ollecled by an inlusion 01 Lignoeoine, i. e. 0 nerve­
eell-membrane slobilizing drug, whereus Ihe EOAS ,,,'os 1101 altered ill mOsl ears wi/hout 
rinnitus. The occurence 01 changes in EOAE aller an infusion of Lignocaine provides fur­
Iher evidenee thai EOAE are eOlllrolled by neural aClivity. In addition Ihe differelll effeel 
on EOAE lor Lignocaine positive (peripher lIeliral) and Ligllocaine IIegalive (cefllrol or 
cochlellr) lillllilliS suggesls Oll inhibitory vs. excitatory in/llience oltinllitus Oll the effereIlt 
colltral of OAE. 

1-lolI'ever, Sillce all unambigous relation between EOAE {md tillllilliS is "01 apparenl in Ollr 
dala, the c/inical measuremefll 01 EOAE does nOI seem ro be a sulficienl criterioll lor elos­
si/learion ond lopodiagnoslics oll;IInillis. 

Keywords: Otoocoustic Emission, 
Ti/müus, Lignocoine 
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Tblllitlis 

schen Emissionen werden als An7eichen für ak­
ti\C Entdtlmpfung 1111 Innenohr gedeutet. 

In der Iloffnung, daß man einen Teil der Ohrge­
ramche auf eine mechani~che Ilyperakti\itat im 
Inncl10hr LUrllcHiihren )..ann, \~urde der Zu­
sammcnhang von )pontanen Emi~sionen (SO­
AE) und TinnillI.'. \on mehreren Autoren unter­
SUChL Die !opontanen OlOa)..usti<;ehcn Emis~io­
nen \\erden bei vielen normalhörcnden VCT\uchs­
lX'r .. onen gefunden (Zurcl, 1981, Kemp, 1981, 
Dallmayr, 1985), ab,'r nur in ~\enigen Hillen 
auch ah leichter "innilu~ emp[unden (Kemp, 
1981). Wilson und Suuon (1981) fanden anderer­
lIc1tS bei keinem \on fllnf untersuchten Tinnitus­
patienten ei ne ~pontanc l~ mission, gleiclll.eitig 
wurden bei vier normalhörenden Versuch~perso­
nen spontane El11i,,~ioncn gefunden . die nicht ab. 
störend empfunden \\urden. Zurd (1981) fand 
bei 16 \011 32 untersuchten norl11alhörendell 
Personell (22 Ohren) SOAb. Von diesen Per~o­
nen war fur niema.nden die El11i.,~ion hörbar, bei 
6 Personell mit Tinnitus konnte keine SOAE ge­
funden \\erden. Halel1(1984) untersuchte 53 Pa­
tienten (35a!o nOfTnalhörend) und fand bei nur 
/\\ei der Normulhörenden Emis!oionen. die mit 
der FrequellL eine .. ~uhJdth empfundenen To­
ne'> /u .. ammenfielen. Penner und Burn .. (1987) 
funden SOAE) bei 10 \on 29 Tinnitu<;patienten. 
.sie stellten aber an Hand \011 \ la!tkierung\c.-.;pe­
rimenten eine \\eilgehende Unabhungigkeil bei· 
der Phtinomelle fesl. 

Die fehlende Abhtingig)..eil \on Tinnilus und 
SOAb )..ann l\\ei Grunde haben: Einerseits 
\\ irtl e\ einen Zu~ollllllellhang nur geben. \\enn 
beide Effekte den gleidu:n Ur~prung<;on auf der 
Hörbahn haben. Daher ~ol1ten nur die Fälle ei­
ne., "peripherell!( (~cn~orineuralen oder cochlea­
ren) Tinnitus betrachtet werden. sofern eine zu­
"erlässige UllIcncheidung lwischen lelltra]er 
lind peripherer Ur<;oche llberlwupt möglich ist. 
Andercneit'l wird der I" innitu\ ort \011 Schwer­
hörigkeit begleitet. und o[oa~u!tti\che EJl\i~~io­
nen werden nur ~elten bei Sdl\\erhörigcn gefun­
den (Kcmp. 197H. 1981. Ruu en. 1980). Gnlndc 
hierfnr können tlie Ab,cll\\:ichul1g des Schall~ 
im f'>littelohr (Schalleitung<o!tchwerhörigkeit), er­
höhte mechanische Dtlmprung im ba~a.lcn Ende 
des Innenohr\ oder Ab~eh\hlchung der RLick­
~opplung der Coch lea ~eill. Neuere "-lil1ische 
Studien Leigen ah Gren/e rur die 1\leßbarkcit 
\on EAEs eine \en!torieumle Sdl\lcrhörigkeil 
\"011 etwa 40 dB. hier \H'rden Je nadl Art der 
Aufnahmeprozedur \er~ehi~'dene Wene angege­
ben (Bonfi1\ et al., 1988. Lutm,m u. Fleming, 
1988). 
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Spontane o[oa~u'li!och~' ElI1i,~ionen haben, '0-
fern sie ubcrhaupt auftreten. genau die gleichen 
I requen/ell \\ie e\o/ierle ()toaku.,ti~che Emi~­
,ionen au'I dem glcidlen Ohr (\\ it et al .• 1981). 
ßeiden l'h<inomel1en liegt offenbar der gleidle 
\lcchani<,mu<, /u Gruntle. der eine a"li\e flll · 
dampfung an be .. timnllen Stellen der Itl\ilar­
membran be\\irkt. Wahrend SOAE'> nur aullre­
ten. \\enn die Et1Idtimpfung einen )..ritischell 
Wert tlber\tcigt, ist die Amplitude \on EOAE\ 
ein direktes ~laß lur die blld:lmpfung auch im 
~ubkriti,>ehen I·all. Die Aufnahmc \on I OAr~ 
i .. 1 somit fur die h:lini).. ein am.,agel;lIliger~·~ lind 
bc~ser rcproduzierbarc .. E\perimellt al~ die ~u­
ehe n.lch SOAE!o. Im Rahmen dic\er Un[er~u­
chung \\ urdcn daher EOi\E~ aufgenommen . um 
Informationen über die neuralen ~leehani~ll1ell 
für die Gellerierung der Ohrgertiuwhe bei hör­
ge~ch;jdiglen Tinnitu'Ipaticllten /u erhalten und 
um mögliche Zu"ammenh;lnge mit olOa~mli 
~chen Emissionen her~HI~lufinden. lu .. :H/lich 
\\urde vcr~ucht, die mögliche L()bli~alion de!o 
Tinnitu!t klini!och LU )"la~'IinLierell. HieTlu dien­
ten Verdedungscxperimellte und der LidOC:lin­
Tc~1. I.idocuin wirkt Tllcmbramtabili.,ierend. \er­
langert die Rcfraklarleit der Neuronen und re· 
dudert auf die~e Wei'le eine erhöhte Sponlanak­
t i\ itat. Eine ,ubjd ti\(' \'cr.indcrung dc\ \\ahrge· 
nOllllllenen Ohrgerau\che, unter I idocain deu­
le[ auf einen peripher neuralen Ur~prung hin 
(Mclding CI al., 1(78). hinde man zusat/1ieh ei­
nen Einnuß \on Lidocain auf die EOAE. \\are 
dies ein \\eiterer Hin\\ei .. damr, doß die otoaku­
stisehen Emis!oioilcn de~ f'>lcmchen durch einen 
neural geregelten. akti\en Rlic")..oPI)lung~lt1e ­
chani\mus en[)[ehen. bne h:orrdat ion 1\1 i .. ch,'n 
I. idoeaineinnuß auf die EOAE und auf den Tin­
nitu~ ware ludem eine IIlll e bei der Kla~~ifik;l ­

lion des Ur\prung .. der Ohrgeräu\che. 

2. MClhodr 
Die Aufnahme der H)Ah land im Rahmen der 
Tinllitu~di:tgno!ttik III der (ioninger IINO-Kti ­
nil.. "tau. Jeder Patienl \\mde einer klini\chclI 
und audiologischen Unter~uchullg untertogell, 
bcstehend au\ ~latehinge\perimenlen. ~Ia~kie­

rungsc.\perimelllen (l-cldmann, 1(71) und der 
~ l e!tsung audilorischer HJrn~tammpotellliale 

(DERA). In den \Iatchinge\pcrimelllell \\ird 
durch den ~ubjekti\en Vergleich mit Tönen und 
Schlllalbandrau\chen di(' Qualit.u und dic "I"!CI..­
tralc Zu,>arnrncll\ellung de,> Ohrger;'u,>che~ ('r­
milldl. Die Mas)"ierungw-.;perunel1((· nach I'eld­
mann geben Aufschluß uber mögliche U"achen 
und ßehandlung~~tratcgieTl des Tinnitu\. Eine 



Maskierung durch c.\terne Reize ist bei cochleä­
rem Tinnitus möglich, ~ie \\ird unter anderem 
als neurale Inhibition (Fcldmalln, 1971) gedeu­
tel. Nach Dauerbeschallung mit cxternem Breit­
bandrau~chen \er~dl\\ indet in manchen Fällen 
der Tinnitus und bleibt auch einige Zeit nach 
dem Abschalten des »Maskierers11 unhörbar 
(»residual inhibiliotH~), so daß sieh eine Tinni­
tus-Unterdrückung durch periodisch wgeschal­
tcte Maskierer al~ Behandlungslllcthode anbie­
tet (Überblick bei v. \\'~'del, (988). Die Auf/eich­
nUllg evozierter H irn~tammpotentiale schließ­
lich soll außer dem Akustikus-Neurinom-Aus­
schluß neurale Störungen als UrS;:lche des Tinni­
tus aufdecken. 

Für die Aufnahme der ßERA und der EOAE 
I\ar die Apparatur \\eitgehend identisch. Als 
Stimulus diente ein breitbandiger Click von 0,5 
nh Dauer mit der Sclll\erIHIIl"tfrequenz 2 kHl. 
Er \1 ird mit 8 1-1 1 Folgerate wiederholt und mit 
einem Hörgerütelautsprecher über einen 
Schlauch dem abgedichteten Gehörgang zuge­
fuhrt. Dic Antworten des Gehörs werden mit ei­
nem Miniaturmikrofon Knowlcs EA-1843 liber 
eine 2 cm lange Sonde im Gehörgang aufgenolll­
men, verstärkt. tiefpaßgefiltert, und einem 
Rechner PDP [1/34 über 12 Bit AD-Wandler 
bei 10 kHz Samplingfrequenl .lOr ~lillelung IU­

gefUhn l~litlelung uber 2000 SI\eeps). Die Pa· 
tiClHcn wurden jeweils auf beiden Ohren vor 
und nach einer intravenösen Infusion I'on Lido­
cain (2 mg/ kg Körpergc\\ icht in 10 Minuten) auf 
ci ne EOAE hi n untersucht. Ein Problem bei der 
Aufnahme der EOAEs I\ar der teihn;-i~e be­
trüchtliche Hörl'erlu~t der unter~lh.:hten Patien­
ten (mehr als 40 dll). Daher mußte in den mei­
sten Fällen der Reizpegcl bis auf 60 dB SL er­
höht werden, um für den Patienten hörbar zu 
sein. Die ))passi\,ej1 Ant\\ort der Apparatur, die 
nach Ende des Reizes exponentiell ausschwingt, 
verdeckt dabei zunchmend die ,);:\ktiwnu Antei­
le aus dem Innenohr, die etl\a ab 10 nh nach 
Reizende auftreten. Dieser Effekt ~o\\'ic der ma­
\imal mögliche Pegel, der \'om L'lutsprecher ab­
gestrahlt werden kann, begrenzen den Stirnulu~­
pegel auf 60 dB SL. 

3. Palientenauswahl 

An der Untersuchung in der Göltinger HNO­
Klinik nahmen 15 Tinnitus- Pmienten teil: 12 
j\'Hi nl1er im Alter \'on 21 bis 80 Jahren und 3 
Frauen \'011 54 bis 65 Jahren. A[le Patienten lit ­
ten unter Ohrger1iuschen unbekannter Ursache 
und wiesen in den meisten Fällen auf dem be-

troffenen Ohr eine sensorineurale Seh\\erhörig­
keil auf. Bei a[len Patienten wurde der Lidoeain­
te~t durchgeführt. Tabelle I leigt in eiTler Über­
~idH eine grobe Klassifizierung der Audiogram­
me (Ruhehörschwel[el die\er 15 Patielllen sowie 
die subjektile Beschreibung des T innitus und 
das Ergebnis der ~lalChing- und Maskierungsex­
perimenle. 

Die Patienten lassen sich grob in zwei Gruppen 
einteilen: Die erste Gruppe umfaß1 die Patienten 
mit unilateral lokalisiertem Tin nillls. Das sind 
die Patielllen IS. BR, GN mit tonalen Ohrg('­
räuschen. sowie die Patlclllen H W, RY, HII . 
EW, DH. es, US mit rall~chartigem Tinnitll~. 
Alle Patienten mit asymmetrischer Schwerhörig­
keit gehörten zu dieser Gruppe, ferner \ier Pa­
tienten mit symmetrischer Hörschwelle (lS, GN, 
H W, DI-I .) Die zwei te Gruppe wird \'on den Pa­
tienten mit bilateralen bm. zentral lokalisierten 
Ohrgeräuschen gebildet. Daw gehoren die Pa­
tienten RS, M H, HG, die auf beiden Seiten da ... 
gleiche Geräusch angaben. SO\I ie die Patienten 
J Z und LP mit unterschiedlichen Geräuschen in 
den beiden Ohren. In dieser Gruppe finden ~ich 
nur symmetrisch Schwerhörige. 

4. Ergebnisse bei Tinnilll spatil'l1len 

Nur bei wenigen der unter~uchterl Tinnituspa­
tienten wurde bei einem Reil.pegel 1'011 20 dB ei­
n!;' EOAE gefunden. Bei höhcren Reizpegeln WH 

jedoch bei 13 Patienten in mindestem einem 
Ohr (insgesam1 23 Ohren) eine EOAE :luf. 
Durch die Begrenzung de~ Rcizpegcls nach ob!;'n 
auf 60 dB konnte nicht bei allen Pa1ienten die 
Stiltigung zu größeren Pegeln hin nachgewie~en 
\\'erden. 

Unter Udocaineill\\irkung wurde bei einigen 
der Patienten eine AmpHllIdenänderullg der 
EOAE beobachtet. Dafür leigen die folgenden 
Abbildungen 7\\ei Icr~ehiedene Beispiele: 

Abb. I zeigl oben eine EOAE \·or der Lido­
caininfusion, unten diejenige au~ dem gleithell 
Ohr danach (Versuchsper~on JZ. rechtes Ohr. 
Reil.pegel 60 dB SL). Der Patient hat eine sym­
metrische, serl50rineurale Schwerhörigkeit von 
ungefähr 40 d B, die IU tieferen Frequen/ell hin 
etl\as größer wird. Er Hit auf diesem Ohr unter 
einern tonalen Tinnitu~, der im ~ I atchingexpcri­

ment bei 8 " Hz, [I dB uber der subjek1iven Hör­
schwelle lag. Auf dem anderen Ohr gab er ein 
Geräusch im Bereich \011 1,5 kHz an. Nicht-Si­
multan-Maskierung war auf beiden Seiten Ilur 
für kurze Zeit ( < I 111in.) möglich. Der BERA-
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TillllllllS 

Patient 
Hörverlusl Tlnnllus 
bei 2 kHz subjektiv 

Seile 

'S , 50 dB, HT-SH Ton 6 kHz , 50 dB, HT-SH -
BA , 10 dB, HT-SH -, 70 dB, Senke - 6 kHz (flukt.) 

GN , a -, a Ton 4 kHz 

HW , 25 dB, HT-SH Zischeln 1,5 kHz , 25 dB, HT-SH -
- AY r 30 dB, lIach -, taub' Rauschen 

HH r 25 dB bel 4 kHz -, 60 dB, SlS 15 dB Rauschen 250 Hz 
+ Ton 3 kHz 

EW , 20 dB, HT-SH -

'oH 
, 60 dB, flach Rauschen 1,5 kHz 

r a -, 20 dB. HT-SH Rauschen 6 kHz 
+ Ton 750 Hz 

es r 10 dB, flukt Rauschen 500 Hz , a -
US r a -, 10 dB bei 4 kHz Rauschen 

AS r 40 dB, Senke I Rauschen + , 40 dB, Senke Pfeifen B kHz 

~H r 35 dB, HT-SH 
I Klingeln , 30 dB, HT-SH 

HG r I HT·SH Ton 4 kHz , ab 3 kHz Ton 6 kHz 

JZ r 40 dB, flach Ton 8 kHz , 40 dB. flach Rauschen 1,5 kHz 
I-LP r 10 dB, HT-SH Rauschen 250 Hz , , 10 dB, HT-SH Ton 2 kHz 

, 
Maskierung 

EOAE (> 2 min.) 

nein 

" -
" - nein 

nein nem 

- ,a 
nem ,a 

- . 
,a ,a 
- ,a 

- ,a 
nem nein 

- ,a 
nein ,a 

- ,a 
nein ,a _ 
- ,a 

nem ,a 

- nem 
- -t-

nem 

- ,a 
nem nein 

Ja nein nein 

Ja nein ,a 

Ja Ja J' I 
,a 

nem Ja 
,a 

nem Ja 

lidocalnelnlluß 
,ul 

Tinnilus 

,a 
-
-
ja 
-
,a 
,a 
-

-
nem 

-
,a 

-
,a 
-

" 
,a 
-
-
Ja 

,a 

nem 

nein 

,a 

nem 

EOAE 

a 
-7,0 d B 

-
-
a 
a 
a 
a 

+4.5 d B 
-

+4,0 d B 
B +4,5 d 

a 
a 
a 

+4,0 d B 

-
-

t-- a 
-

+9,5 d B 
-

t-:4,a d 
-7,0 d 

-4,4 d 
-3,5 d 

B 
B 

B 
B 

+7.5 d B 
a 
a 
a 

Tabelle I Ergebnisse der oudiologiscl/l'1I TeslS 
lind da Messl/llg I'on erozieriell olOakll$l;scllell 
EII/issiollell (EO..1E) bei den IIIlferSII('/Uen Tm­
nifllspoliellien. Der !-Iorl'erilisl be:.ielll !1icll all/ 
die RllhehOrs('hwelle 1'011 'ormalhOTl'lIdell (elB 
SL . . .. m/f IJENA kein !lIJrresl nacl!we/Jbor), 
Di(' beidelI lel:.lell Spollell :.eigen den /::uifluß 
des membrunslobilisierelldell Medikamellles Li­
dO('(l/1/ aul deli Tilll/illiS /ll/d die EOAE 1'011 T/I1-
IIi1W.p(llielllell (»-(( bedeulel, dajJ keine EOAE 
meßbar war, /llId »0«. daß die BOAE IIlIler Li· 
doet/in wHwtinderl blieb), Al~ IvleAI hl'l der 
/;0.'1 /, II'/rd C'II/{' Anderullg dl'r Alllplifllde 11111 

IIIIf1r/eslens 1 dB ger/eil lei 

Tablc I Clilliml al1d expertmelllOl jil/tll1Igs /or 
alllinll;IIIS sli//erers. Tlte Illird ('O/I/mn Mil'es IIU' 

heuring foss UI ! k ll:. 111 dU SL (sensalion/el'el), 
• = dea/ l'ar. I Ollrlh (md Jijlh COIIlIllIl; s/lbJ('{'li· 
I'e Aincf 01 lilllliru .. ami lIIuskabilitl', u\'Ih ('0-

11111111: pn.'sem'C' of e/J(,J. (!I'oked o/OaCO/Hlic 
emissiolls (1:.011 E). /aSI 111'0 ('Oll/mn .. ,: /fifllll'm'l' 
0/ Ligllo<'oine orllinl/lfllJ und EOA/:.~ '!... • . meli­
cares. IIwl 110 1IIIIIil/H' or EOAE wus obJ/!TI'ed. 
und "0", Ihmillefe 1I'{/!1110 e//eci o/l.igllow/I1e 
Oll Ilte amplllude 0/ EOAE. Tllü e!feel i .. reporl­
l'd ij II l'\'Cl'l'(h 1 cllJ 
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Abb, 1 El'o::ierle otoukllslische Emission bei 60 
dlJ SL Reiwegel. JZ re('htes Ollr. oben,' 1'0r. IIn· 
tell: fluch Lidocaininfllsion, Rei::begllll/ ist 1,8 
ms I/uch Allf::eichmmgsbegi"". die ('rs/{!/1 15 ms 
lI(lch Rei':.begillll lI'erdell mil einem elektro"i­
schel/ SeJm/lw IInlerdrllckt 

Fig. 1 El'oked otoa('QllstlC emission from sub­
je(,f JZ, riglll e(lr, (If (J stimllius le\'('/ of 60 dB 
SL, tOp: before. bOlfom: afler Ille illjllSioll 0/ 
Ligflo('uifle (2 mg/ kg bodYlI'eighl). The stimulus 
SflIrtS Uf 1,8/11s (lJ,er file beginning of Ihe r('cord­
ing illlerwll. VI/ring ,he firsl /5 IIIS Jollowi1/8 ,he 
Slill/l1ll/s onset, Ille recorded siJ!,lIal is set to :;ero 
by 111/ l'Ieclronic /:{I/e SII'i!Cl! 

Berund war unauffctllig. d, h. e~ wurden ~ei t en · 
glciche, nach Latcnz und Amplitude normale 
Antworten geru nden, die \on Lidocain nieht 
becillflußbar waren, Subjel..ti\ gab der Patient 
unter Lidocaineinnuß eine Änderung der Quali­
tät seines Ohrgeräusches an. Diese Berunde deu* 
tell auf eine peripher neurale Ur .. ache des Tinni­
tus hin (Klassifikation nach Eysholdt u. Ger­
lach, 1989), In Abb, I wird dcutlich. daß die EO­
AE nach der Infusion stärker gcv.orden ist. Das 
Signal L.e igt über einen weiten Bereich (15 bis 40 

• 

• , 

~L---~~~~c--;~~~~~;;: '"0 1000 2000 JOOO 4000 ~ 
Frequenz(Hz) 

• 

~L---~~---:==c-~~~L-~=-__ ~ 
, 0 1000 2000 lOOO 4000 !OOO 

Frequenz(Hz) 

Abb. 2 Gemilleltes Le/SI/fflgSSpektrllll/ der Kur­
\'ell uus Abb, /. 0 dß = 0 dB SPL (re 20 ~ tI>u) 

Fig, 2 I h'erage pOll'er speclrul1l of f/te ('/lrI'es 
from Fig. I. 0 dU denQfes 0 dlJ SPL 

ms nach Ende dc~ Reite!.) eine Periodi, it;U, die 
Amplitude nimmt nur langsam ab. 

Um den Errcl..t der AmplitudemcrsWrkung 
Quantitati\ t U erfassen. \\ ird aus den Signalsam­
pIes ein mittlcre~ Lci~tuTlg~spcl..trurn berechnet 
(128-Punl..te-FFT mit I-Iammingrcnstcr), I)a~ 

Ergebnis rUr die Kurven aus Abb. I L.eigt Abb, 2 
(oben: vor, unten: nach I idocain). Die 11:1Upt· 
komponente ist nach der Inrusion von 2,5 aur 10 
dß SPL (0 dU SPl 20 I, Pa) angewachsen, 
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Abb. 3 und 4 zeigen nun ein elligegenge)ellte'i 
Beispiel (Versuchsperson IIG. rechte!! Ohr. Reiz­
pcgel60 dB SL). Dieser Patient hai eine normale 
Ruhehön,ch\~cllc bi~ 3 kHl.. aber aur beiden Sei­
(('n eine lunehmende Schwerhörigkeit zu hohen 
l~rcquenzen hin (symmetrische sensori neurale 
Hochtonsch\\erhörig~eit. Hönerlust bei 6 ~Hl: 
40 dß, bei 8 !..Hz: 55 dB). Er gab auf beiden Oh­
ren ein tonales Geräu~ch im Bereich beginnen­
der Sch\~erhörig!..cit an (re: 4 kHz. Ii: 6 !..Hz. je­
v.eils 15 dß über der ~ubjekthen Schwelle). Der 
BERA-I3crund war unauffällig. Das Ohrgc· 
r(iu~ch w:tr auf beiden Seiten mas kierbar (Nach· 
\crdedungszcit > 2 min.) und subjckti\ nicht 
\on Lidocain bccinnußbar. Diese Befunde spre· 
e hen hlr einen cochlettren Tinnitus. Abb. J leigt 
oben die geme-:.sene EOAE vor der Lidocainin­
fusion. unten wiederum diejenige danach (rech­
tes Ohr. Reizpcgcl 60 dU SL). Zu Beginn ist da!> 
Signal noeh star!.. von passiven Anteilen lIberla­
gert. Es handelt sich hier um die Anregung eiller 
felati, großen Ma!>se (lange Periodendaul'r). un­
ter Umständen die Gehörknöchelchen im 

" -~ .. 
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rl\~ =-• • • ,-
,::' 

5' 
• , . » ~ ~ ~ ~ 

Zeit (m.ec:) 

" -• 0 -, 
8-
=-• • • ,-
,;;' 
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~, 

'. ,. » ~ ~ ~ ~ 

Zen (m .. c:) 

Abb.3 wie Abb. I, VersuchspersolI HG. rechles 
Ohr 

Fig. 3 same os Hg. I, SII/)j(!(·' HG. righl e(Jr 
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~Iittelohr oder der Tragu'i. Vor der Lidocainin­
fusion nimmt die Periodi/ität des Signal, \\ah­
n .. nd der Auf/cidmungsleit kaum ab. F'i handelt 
sich hier offenbar um eine mit dem Rei/pul s 
synchronisierte spontane Emi~sion. Nach der 
Infu)ion ist diese S)nchroni\:ttion nkht mehr 
möglich. Das geme~sene Signal leigt eine deul ­
Ikh geringere Periodilil!it. Zur quantitali\en Er­
fassung dieser Abnahme dient \\ ieder da .. mitl ­
lere Lcistungsspcl..trum (siche Abb. 4). Der Pegel 
der HauptkomponcOIe ist nach der Infusion um 
4,4 dB geringer geworden. 
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Abb. 4 Gemiuelles Leisl/IlIgssp('klrum der Allr­
vefl (JIIS Abb. 3 

Fig. 4 Av('rage power speclrllm 0/ 1111.' t'UTI'('J 

from Fig. 3. 0 dB deflOle~ 0 dB SPL 



Lidocaineinfluß 
Abb. 5 Einfluß I'on Lido­
cam auf Tilllliflls lind allf 
('\'O:'lerte oloakllstische 
Emission. Dargeslellt ist je­
weils die AI/:.oIII der Ohren 
aus Ttfbefle J, in denen eine 
EOA E meßbar war 

n o subjektive Anderung des Tinnitus 

tz::J keine Änderung des Tinnitus 

Fig. 5 Inflilel/ce of Ligno­
CO/lU? 0" Iffll/ifliS (lIId Oll 

evoked olOocolislic emis­
siol/s. The nUlI/ber %nly 
those !Jatient's eors fm", 
Tab. I is shOh'n, II'here an 
EOA E cOlild be recort/ed. 
LR/I part: amplijication. 
middle: ullemwtion, righl: 
110 change 0/ EOA E. 111 
e(fch pari, left ('olllmn: sub­
jeclh'e c!tal/ge 0/ linnitus. 
",iddle: "0 challge 0/ filmi­
IUS, rigl/l: ears will/ollt til/ ­
II/fIlS 

~ Ohren ohne Tinnitus 
5 

4 

J 

1 

Verstärkung Abschwachung 
der EOAE 

keine Änderung 

Die drei rechten Spalten \'on Tabelle J geben ei­
nen überblick über das Vorhandensein "on EO­
AEs in den untersuchten Ohren sowie über den 
Einnuß \'on Lidocain auf die EOAE einersei ts 
und andererseit s auf den Ti nnitu'!'. Bei /\\'ei der 
Patientcn \\urde auf keinem Ohr eine EOAE ge­
funden, bei zwei weiteren Patie!llen mit unilate­
ralem Ohrgeräusch konnte auf dem Tinnitusohr 
keine EOAE gefunden \\erden, und bei einem 
Patienten mit bilateralem Tinnitus \\ar auf ei­
nem der Ohren keine EOAE nacll\\cisbar. Abb. 
5 gibt cine Übersicht übcr den Einnuß \on Li­
doeain auf den Tinnitus und auf die EOAE bei 
dcn P",lIienten. bei denen eine EOAE meßbar 
war. Links zeigt das Bild die Anl.ahl der Ohren, 
in dcnen die EOAE unter Lidocain stärker wur· 
de, in der Mille die, bei denen die EOAE abge­
sehw11eht wurde und rechts die. in denen die EO­
AE von Lidocain unbceinnußt blieb. Dabei si nd 
die Tinnitusohren in Lidocain-Positive üeweils 
linke Säule) und Lidocain-Negati\'e üeweils 
milliere Säule) unterteilt. Die drille Säule zeig! 
jeweils den Einnuß \'on Lidocain auf die EOAE 
in dem jev.eiligen Ohr ohne Tinnitus bei Perso­
nen mit unilateral lokalisierten Ohrgerauschen. 

UllIer dem Einn uß von Lidocain bleibcn die 
otoak ustischen Emissionen in Ohren ohne Tin­
nitus in dcn meisten Fällen unver1l11derl . Anders 
dagegen bei den Tinniluso hren: Hier versch iebt 
sich das Ge\\ ielH für die Lidoeain-posit iven und 

die Lidocain-negati\'en Fälle in entgegcngesetzte 
Richtungen , Nur in den Lidocain-positi\'cn Fäl · 
len (peripher neuraler Tinnitus) beobachtct man 
ei nen tendel17icllcn Verstärkungseffekt der EO­
AE mller Lidocain, Bei den Lidocain -negativcn 
Fällen wird dieser Effekt in keinem Fall beob­
achtet. im Gegentei l: Hier ergibt sich rur die 
EOAE unter Lidocain eher eine Absc1l\\ächung. 
Allerdings finden sich hier so\\ohl l·jlle eines 
cochlcären als auch Fälle eines zentralen Tinni­
IUS Ue\\eils l.\\eL Ohren \'on einem Patienten),"o 
daß eine Er~lärung de~ Absch\\ächungscffe~le~ 
wegen der geri ngen Fallzahl kaum möglich isl. 

Die gleich/eit ig aufgenommene ßERA "ar bei 
12 Patienten normal (1 5, BR, GN. H \\'. EW. es. 
US, RS, MH, HG. JZ, LP). d. h. es wurden ~ei ­

tengleiche Antworten mit normalen Laten/en 
gefunden, Beim PatierHen RY (audiol11etri~ehe 

Taubheit linl<s) ~onnte I<cine \crwcrtbare BERA 
links nachgewiesen werden, HH zeigte lin~~ eine 
"crzögerte Ant"ort. bei DH "aren die Antwor­
ten sci tengleich \erlogert. Ein Einnuß \on li ­
doeain auf die BERA war nur in drei F:Hlen 
nachweisbar: Beim Palient en BR \\ urde nach 
der Infusion die Amplitude \on Welle 111 und 
\'on Welle V kleiner, bci GN ergab sich eine La­
tenzverlängerung von Welle V, und bei es vcr­
schob sich die Amplitude von Welle 111 nach 
Welle V. Ein LtLsammen hang zwischen BFRA­
AtH\\orlMruktur und Tinnitus war ~011lit nicht 
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nachweisbar, ein Akustikus-Neuri nom !..ollnte in 
allen Fällen ausgesch lossen werden. 

5, Diskussion 
Die Untersuchung zeigt, daß bei einem Großteil 
der untersuchten Patienten (in 15 von 20 Tinni­
tusohren und 8 \on 10 Ohren ohne Tinnüus) 
cvoLierte otoakustischl..' Emi!>!>ionen meßbar wa­
ren. Allerdings treten die EOAEs bei Inncnohr­
sch\~erhörigkcit erst bei Reizpegeln von 40 bz\\. 
60 dB SL auf. während bei Normalhörenden die 
EOAEs bei etwa -\.0 d B Reizpegd in Stllligung 
gelangen (Kemp, 1978). 

Die Eintlußnahme eines Mcmbranstabilisalor!> 
wie I idocain auf die Stärke der EOAE liefen ei­
nen I-l ilmeis dafür, daß olOaku5ti~chc Emissio­
nen mit neuraler Akthität i.usammenhängen 
lind ein unter neuraler Kontrolle stehender a!..ti­
ver Rüc!..kopplungsmechanisrnus die OAE gene­
riert. Die!.er Nach\\ei~ einer ueunden Kontrolle 
dl'r lnnellohrlllechanik konme bisher nur in in­
\asi\en Tierc\pcrimenten geführt werden: Eine 
Elcktrostilllulation der das Innenohr versorgen­
den efferemen Nervenfasern (crossed olivo­
cochlear bundle. COC B) verändert die mechani­
schen Eigenschaften der Cochlea (Siegel und 
Killl, 1982). Beim mensch lichen Ohr, \\0 ~ieh 
derartige E.-..:perimente \erbieten. ist der gefun­
dem' I. idocain·Effekt ein indirekter Hill\~ci, auf 
dne neurale Kontrolle der EOAE. Dieser Hin­
\~cis ließe sich u. U. durch Vergleich mit analo­
gen nkhtinvasivel1 Tierexperimenten erhärten. 

Abb. 5 macht deutlich. daß die Beeinflussung 
der EOAE durch Lidocain für Tinnitusohrell 
und für Ohren ohne Ohrgertlw,ch \erschieden 
i!>t. \\ ährcnd bei den Ohren ohne Tinnitu!> in 
den meisten Fällen die EOAF unverändert 
bleibt, deutct der Effekt bei Tinnitllsohrcn dar­
auf hin, daß das subjl'kti\ empfundene Ohrge­
räusch auch mit einer Störung des neuralen Ge­
Iler:uor~ für die EOAE verbunden !tein kann. Da 
dit' vorliegenden Daten nur eine Korrelation, 
niellI aber eine Kau~alität I\~ ischen dem Vor­
handcn~ein \on Tinnitus und eiuer veränd(·rtl'n 
Lidocaineill\\irkung auf die EOAE nachweisen. 
kann nicht entschieden \~erden. welches der bei­
den Phänomene von wekhem direkt abhängt 
oder ob beide von einem llbergcordnetcn ;" Ie­
chani~mu~ bceinnußt werden. 

Der untef\chicdliche Lidocaincinfluß auf die 
EOAE für Lidocain-positivcn (d. h. peripher 
neural anzusiedelnden) und fur Lidocain-nega­
ti\en (d. h. zentralen oder cochletlren) Tinnitus 
)'eigt. daß peripher neuraler Tinnitus offenbar 
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hemmend auf die EOAE \\irkt. während in den 
anderen Fällen die EOAE eher angeregt wird. 
Unter der Vorstellung, daß Tinnitus durch eine 
pathologisch erhöhte neurale Aktivität \'crur­
sacht wird. führt Lidocain bei peripher neura­
lem Tinnitus zur Hemmung dieser Aktivit1it in 
den peripheren afferenten Neuronen und daher 
zu einer subjektiven Änderung des Tinnitus. Die 
Lentralen Affercnzen werden ,on Lidocain \\e­
gen zu geringer Konzentration im Zcntralner­
\ensystem nicht erreicht, so daß zentraler Tinni­
tus ~ubjekti\ durch I idocain unbecinflußt 
bleib\. In diesen Fällen kann daher allenfalls die 
erhöhte Aktivität efferenter Neuronen in der Pe­
ripherie gesenkt \\erden und so die otoakuqi­
SChl' Emission beeinnus~en. Ebenso kann die 
Ab~chwächung der EO!\E unter Lidocain bei 
coch leärelll T innitus allenfalls als Folge verrin­
gerter Akti\ität der peripheren EffereT17en ge­
deutet werden. Um den beobachteten Abschwä · 
chung~cffe!..t zu !..lären. sind allerdings noch Un­
terwchungen an einem größeren Patientenkol­
Icktl' not\\enclig. 

Der Uluersehiedliche Einnuß von Lidocain auf 
die EOAE bei Lidocain-positivem und Lido­
cain-negathem T innitus \~ird in Abb. 6 noch 
einmal in einem sehr vereinfachten I·unktion<;­
schema ,·eranschaulicht. Kernstück ist eine Lellc 
mit einem Ausgang. der die Starke der EO!\E 
be~timmt. und mit einem c.\cililtori~t·hen und ei­
nem inhibitorischen Eingang. Lidocain-pmiti,,:r 
(peripher neuraler) Tinnitus wirkt inhibitori~ch 
auf die EOAE, eine Abschwächung des Tinnitus 
durch Lidocain führt daher zu einer !\b~chwä­
dwng der Inhibition und IU einer bes~er anreg­
baren EOAE. Lidocainnegathcr TinnilUS \\lrkt 
e\eitalOri~eh auf die EOAE, d. h. bei Vorhan­
denscin \on i.entralcm Tinnitu~ ist die !\ktidtiit 
am t'.\c1talOrischen Eingang erhöht und führt ~o 
zu einer stärkeren EOAE. Unter Lidocain \\ ird 
die erhöhte Aktivität die~er c\cLtatorischcn Lei­
tung abgesctl\\ächt, so daß die EOAE l>ch\~ach('r 
\\ ird. Da der Absdl\\:ichllng~effc!..1 ,on Lido­
cain aur die EOAE auch bei cochkarem Tinni­
tus beobachtet \\urdc, i~t eine genaue [okali~ie­
rung die~('r die Stärke der EOAE bestimmenden 
Zelle <!ur den Afferenzen und Efferenz('n der 
Hörbahn zwisdlen Ba~ilarrnel1lbran und lentra­
lem Nenensystem auf Grund der \orliegenden 
Daten nicht möglich. Eine physiologische Slnl~­
tur kann mit dem ~oeben \oorgestelltell ;" lodell 
nicht identifi7iert \~erden. Das ~ Iodell liefert 
keine Erklärung für den Ursprung des Tinnitm, 
da ein kausaler Zusammenhang z\~ ischen 0I0<l­
kustischen Emissionen und Tinnitu~ nicht nach-



Abb. 6 !1",kllol/sschel1/o 
für das unterschiedliclu! 
~er"ufre" der EOAE IInler 
Lidoc(JIn bei Lidocoin-po­
silll'(!l11l1l1d Lidocoin-negu­
ril'em Timlllus 

lido c ~In - po Sit Iver 
Tmnlt us 
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Tlnnl t us + 

Shrke derJ 
EOAE 

Fig. 6 I llIIclionalmodel Jor Ille di!ferem 11'(1_\' 0/ 
aCling 01 file EOAE /IIlder Llglloculf/e lI'illi lil/­
"'filS. OUlpUI (rtglll): u/1/pftwde 01 EOAE. jnlli-

gcwic!>cn \\urdc. Für eine Erklärung der \'iclfal­
ligen Formen des Tinnitus mÜ5scn daher auf an­
deren Daten beruhende Funk tiomrnodcllc ge­
funden ,\erden. 
Ein flir alle Pa lienten eindeutiger Effekt \'on Li­
docain auf die EOAE waT ebenfa lls nicht nach­
weisbar. Außerdem ,\ urden hier nur Änderun­
gen der Starke \on EOA Es untcr Lidocaincin­
n uß ausgewertet. Unabhängig davon ist die 
Starke der EOAE \on Palient lU PaticlH sehr 
\cr,chicden. Die Aufnahme der C\ozierten oto-
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