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Einleitung
In der Ohrforschung können zur Behandlung bestimmter Frage-
stellungen sowohl Simulationen als auch Messungen verwen-
det werden. Messungen lassen sich an künstlichen Modellen, in
Tierversuchen und am humanen Felsenbeinpräparat durchfüh-
ren. Wegen vergleichbarer Eigenschaften zu in vivo Szenarien
ist letzteres seit einigen Jahrzehnten ein Standardmodellsystem.
Für kurze Zeiträume kann es bei moderaten Anregungsschall-
pegeln als linear und zeitinvariant angesehen werden. Oftmals
sind in der Praxis jedoch verschiedene Messungen über mehre-
re Stunden am gleichen Präparat erforderlich. Im Gegensatz
zu künstlichen Modellen ist diese Annahme bei biologischen
Modellsystemen dann nicht mehr zwangsläufig gültig. Um
die Ergebnisse von Felsenbeinstudien bewerten zu können,
muss das Verhalten des Modellsystems bzw. der Testumge-
bung bekannt sein, um dessen Zeitvarianzen von Effekten der
Manipulationen am Testobjekt abgrenzen zu können.

Messungen

Um den Effekt von zeitvarianten Übertragungseigenschaften
humaner Felsenbeinpräparate empirisch zu quantifizieren, wur-
den sowohl an frischen als auch an gefrorenen und wieder auf-
getauten Präparaten Wiederholungsmessungen durchgeführt.
Bei akustischer Anregung im Gehörgang wurde mit Mikropho-
nen vor dem Trommelfell und am runden Fenster der Cochlea
Schalldrücke sowie vergleichend mit Laser Vibrometern auf
der Steigbügelfußplatte und am runden Fenster Schnellen ge-
messen (siehe Abb. 1). Im Abstand von jeweils 10 Minuten
wurden 30 solcher Messungen durchgeführt, wobei das Prä-
parat nicht manipuliert wurde. Es wurde lediglich regelmäßig
befeuchtet, um eine Änderung der Übertragung durch Aus-
trocknung zu vermeiden. Ein solches Vorgehen und Zeitdauer
des Experiments sind für viele Studien repräsentativ.

Um den Einfluss von Zeitvarianzen in der Messkette durch
Rauschen, Erwärmen der elektrischen Komponenten, mögli-
che power compression in den Schallquellen usw. von den
veränderlichen Eigenschaften der Präparate abgrenzen zu kön-
nen, wurde zur Kontrolle parallel die Impulsantwort eines etwa
1000 mm3 großen künstlichen Luftvolumens mit einem Mikro-
phon mitgemessen.

Ergebnisse
Das Ergebnis einer solchen Wiederholungsmessung mit einem
Mikrophon am runden Fenster ist in Abb. 2 dargestellt. Dabei
handelte es sich um ein gefrorenes und wieder aufgetautes
Präparat. Es zeigt sich eine breitbandige Änderung der Übertra-
gungsfunktion pRF/pGG, wobei der Unterschied zwischen der
ersten und letzten Messung bis zu 10 dB betragen kann. Außer-
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des Messaufbaus mit huma-
nem Felsenbeinpräparat, Schallquelle im Gehörgang und Sensoren
(Mikrophone im Gehörgang und am runden Fenster sowie Laser Vi-
brometern auf dem Steigbügel und auf der Rundfenstermembran).

dem ist ein systematischer Trend eines Anstiegs der Übertra-
gungsfunktion erkennbar. Dies kann mit einer Erwärmung des
Präparats erklärt werden, was dazu führt, dass beispielsweise
die Bänder des Mittelohrs ihre Nachgiebigkeiten ändern. Die
Standardabweichung dieser Stichprobe von Übertragungsfunk-
tionen pRF/pGG ist in Abb. 3 dargestellt und beträgt bei tiefen
Frequenzen etwa 2,5 dB. Der Schalldruck im Gehörgang pGG
weist außerhalb der Spitze bei 1 kHz generell eine wesentlich
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Abbildung 2: Betrag der Übertragungsfunktionen pRF/pGG aus ei-
ner Wiederholungsmessungen. Erkennbar ist ein Anstieg der Übertra-
gungsfunktion bis 600 Hz.
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Abbildung 3: Standardabweichung der Wiederholungsmessung aus
Abb. 2 der Schalldrücke im Gehörgang pGG, im Testvolumen
pTestvolumen und der Übertragungsfunktion pRF/pGG.

geringere Standardabweichung auf. Die veränderlichen Über-
tragungseigenschaften von Mittel- und Innenohr scheinen den
Einfluss einer zeitvarianten Eingangsimpedanz des Mittelohrs
zu dominieren. Die vergleichsweise sehr geringe Standard-
abweichung des Schalldrucks im Testvolumen (pTestvolumen,
Kontrollversuch) zeigt, dass der Einfluss des Rauschens in
der Messkette kaum eine Rolle spielt. Die Größenordnungen
der Standardabweichungen sind bei den bisher gemessenen
sechs Präparaten individuell sehr unterschiedlich und nicht
immer waren Zeitvarianzen wie in Abb. 2 zu beobachten. Die
Methode der Messung (Vibrometer oder Mikrophon) scheint
keinen Einfluss auf die Größe der Standardabweichungen der
Übertragungsfunktionen des gesamten Präparats vRF/pGG bzw.
pRF/pGG zu haben. Außerdem wiesen die Schnellen am Steig-
bügel vOF/pGG eine geringere Standardabweichung auf als die
Übertragungsfunktionen des gesamten Präparats. Die Über-
tragungseigenschaften der Cochlea scheinen einer zeitlichen
Schwankung zu unterliegen, deren Effekte für einen großen
Anteil der Zeitvarianzen verantwortlich sind.

Diskussion und Fazit
Die Größe der in dieser Studie gefunden Zeitvarianzen der
Felsenbeinpräparate als Testumgebung soll nun mit Effekten,
die durch bewusste Manipulationen auftreten können, zunächst
am Beispiel einer Mittelohrrekonstruktion diskutiert werden.
Bei einer Mittelohrrekonstruktion wird bei einer entsprechen-
den Pathologie ein Teil der Ossikelkette durch eine Prothese
ersetzt, was die Schallübertragung des Mittelohrs beeinflus-
sen kann. In Abb. 4 ist die Übertragungsfunktion vor und
nach einer solchen Mittelohrrekonstruktion gezeigt, wobei aus
der Schalldruckmessung am runden Fenster eine Nettovolu-
menschnelle QRF = d(p V

ρ0c2 )/dt (vgl. [1]) an der Rundfen-
stermembran geschätzt wurde. Hierbei ist p der Schalldruck
in dem Silikonschlauch mit dem Volumen V , der an das run-
de Fenster angekoppelt ist, ρ0 die Dichte der Luft und c die
Schallgeschwindigkeit. Diese Gleichung kann als Modellfunk-
tion für eine Ermittlung der Standardunsicherheit von QRF
gemäß GUM [2] aufgefasst werden. Die Unsicherheiten der
geometrischen Eingangsgrößen, aus denen V ermittelt wird
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Abbildung 4: Vergleich der Übertragungsfunktionen QRF/pGG im
natürlichen Zustand und bei rekonstruiertem Mittelohr mit Standar-
dunsicherheit.

(Durchmesser und Länge des Silikonschlauchs), werden je-
weils auf 1 mm geschätzt. Die Standardabweichung einer Wie-
derholungsmessung an dem Präparat kann als Unsicherheit
von p angesehen werden. Werden alle Eingangsgrößen als un-
korreliert angenommen ergeben sich die in Abb. 4 gezeigten
Bereiche für die Standardunsicherheit der Volumenschnellen.
Es zeigt sich, dass sich die beiden Szenarien „natürlich“ und
„rekonstruiert“ in großen Frequenzbereichen nicht jenseits der
Messunsicherheiten unterscheiden.

In einer Felsenbeinstudie zum Einfluss einer Pathophysiologie,
einer Dehiszenz des oberen Bogengangs [3], auf die Luftschall-
wahrnehmung wurde nach einigen Messungen nach Manipula-
tionen am Präparat ein Szenario realisiert, das den natürlichen
Zustand nachgebildet hat. Dabei wurde ein breitbandiger An-
stieg der Übertragungsfunktion pRF/pGG von 7 dB festgestellt,
der nur mit einer zeitvarianten Übertragung des Präparats er-
klärt werden kann. Ein Effekt in dieser Größenordnung trat,
jedoch mit anderem Frequenzverlauf, auch bei einer bewussten
Manipulation auf.

Zeitvarianzen können also eine großen Rolle bei Felsenbeinstu-
dien spielen und müssen bei der Interpretation der Ergebnisse
beachtet werden, da sie Größenordnungen von vermeintlichen
Effekten annehmen können.
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