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Zur quantitativen Darstellung 
von Parametern des akustischen Reflexes 
mit verschiedenen lmpedanzmeßbrücken* 
Thomas Spillmann 
Norbert Dillier 

Zusammenfassung Für drei kommerzielle Impedanzmeßgeräte werden Normalwerte für die Latenz, 
Amplitude und Schwelle des akustischen Mittelohr-Muskelreflexes bei gekreuzter und ungekreuzter Sti-
mulation aufgestellt. Die Impedanzänderungskurve wird zur Latenzmessung in 7 Abschnitte mit 8 re-
produzierbaren Punkten unterteilt. Die von anderen Untersuchungen her bekannte große Streuung der 
Amplituden und Latenzen bestätigt sich auch an unserem Material. Die Reflexlatenzen sind am kürze-
sten beim Otoadmittance-Meter Grason-Stadler 1720 B, am längsten beim Danplex ZA 20. Bei unge-
kreuzter Registrierung sind die Latenzen kürzer als bei gekreuzter Registrierung. Reflexartefakte, die so-
wohl bei contralateraler wie auch bei ipsilateraler Stimulation auftreten können, unterscheiden sich auf-
grund der kürzeren Latenz von den echten Reflexen sämtlicher untersuchten Geräte. 

Häufig sind Versuche unternommen worden, neben 
den üblichen Charakteristiken der Schwelle, Form und 
Amplitude auch die Latenz des akustischen Nlittelohr-
muskelreflexes zur audiologischen Diagnostik heran-
zuziehen. Diese Messungen haben zum Ziel, über-
schwellige Eigenschaften des Gehörs abzuleiten, zum 
Beispiel die Objektivierung der Lautheilsempfindung 
oder Hinweise auf eine allfällige abnorme Lärmemp-
findlichkeit. Die in der Literatur vorliegenden An-
gaben, (zum Beispiel Fenina et al., 1973 [51, 
McPherson et al., 1977 [141, .Vorris et al., 1974 [171) 
schwanken stark, wohl infolge unterschiedlicher Ge-
räte, aber auch unterschiedlicher Definition des zur 
Latenzmessung benutzten Punktes der Impedanzände-
rungskurve und unterschiedlichen Stimulationspara-
metern (vgl. Tabelle 3). Daß reflexähnliche Artefakte 
eine Antwort vortäuschen können, ist seit längerer Zeit 
bekannt. Von Lehnhardt et al. (121 wurde ein negativer 
Ausschlag bei der ipsilateralen Stimulation als 

Summary 
.Vormal values for the latencv, amplitude and 
threshold of :he acoustic middle-ear muscle reflex 
with crossed and uncrossed stimulation teere estab-
lished for three commercial impedance measuring 
instruments. For latency measuretnents the im-
pedance curve is divided in 7 sections with 8 re-
producible points. The !arge degree of scattering of 
the amplitude and latency known from other in-
vestigations was also confirmed with our material. 
The rejlex latency is the shorrest with the Oto-
admittance meter Grason-Stadler 1720 B and the 
longest with the Danplex ZA 20. With uncrossed 
recording the latency is shorter than with crossed 
recording. Reflex artefacts, which can occur both 
with contralateral and with ipsilateral stimulation, 
can be distinguished from the rrue reflexes of all the 
tested units owing to rhe shorter latency. 
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»akustisch-mechanischer Effekt» bezeichnet und von 
einem echten Reflex durch seine Ausschlaarichtune, 
aber auch durch seine kürzere Ein- und Ausschm,ina-
latenz abgegrenzt. 

Wir wollten feststellen, wie weit der Faktor der unter-
schiedlichen Meßgeräte hierbei eine Rolle spielt und ob 
sich Reflexartefakte auf der Basis der Latenz sicher 
von echten Reflexen unterscheiden lassen, und haben 
dazu an 3 kommerziellen Impedanzgeräten Untersu-
chungen an normalhörenden Versuchspersonen vorge-
nommen. 

Methodik 

Abb. I veranschaulicht den instrumentellen Aufbau. Über ein 
Bandgerät (A 771 werden 1000 Hz-Signalpulse von 1 175 ms 
Dauer mit einer Ein- und Ausschwingzeit von 25 ms contrala-
teral über einen TDH-49 Kopfhörer oder ipsilateral über die 
Meßsonde (beim Impedanzgerät A 702) verabreicht. Die 
Schallpegel sind für die contralaterale Stimulation in dB HL 
(hearing-level), fur die ipsilaterale Stimulation in dB SPL 
(sound pressure level) kalibriert. Neben dem Impedanzgerät 
A 702 (Amplaid) und ZA 20 (Danplex) wurde das Otoadmit-
tanze Meter 1720 B (Grason-Stadler) mit der NIeßfrequenz 
220 Hz verwendet. Das elektrische Impedanzsignal wurde zu-
sammen mit dem Trigger von der zweiten Bandspur auf ei-
nem FM-Bandgerät (TIR 115) mit 33/4  IPS Geschwindigkeit 
aufgezeichnet. 1000 Hz-Tonpulse wurden in variablen Ab-
ständen (5-8 Sekunden) auf dem Bandgerät A 77 aufgezeich-
net. Der Synchronpuls wurde während der Untersuchung auf 
einem weiteren Kanal des FM-Bandes überspielt. Für schwel-
lennahe und unterschwellige Reizpegel wurden 6-8 Reizdar-
bietungen gewählt, bei stark überschwelligen Pegeln 2-3 Rei-
ze. Die Intensitäten umfaßten 65-110 dB in 5-dB-Schritten. 
Die Meßzeit dauerte damit pro Ohr 5-10 Minuten. Von den 
normalhörenden Versuchspersonen ohne anamnestische und 

'Diese Arbeit entstand unter Mitwirkung der Audiometrie der ORL-
Klinik des Universitatsspimles Zürich (Technischer Leiter: 5. BaUM-

gartnen. Sie wurde unterstützt durch den Schweizerischen National-
fonds (Projekt 3.864-0.77) und durch die Hartmann-Müller-Stiftung 
für medizinische Forschung der Universität Zürich. 

Abb. 1 Instrumenteller Aufbau: 
I. Messung am Menschen 

Abb. 2 Instrumenteller Aufbau: 
11. Messung des Reflexartefaktes 
im 2 ccm•Kuppler 

klinische Hinweise auf durchgemachte Ohrerkrankungen 
wurde jeweils das rechte Ohr verwendet. 

Über die Messungen am künstlichen Gehörgang zur Stimulie-
rung eines Reflexartefaktes orientiert Abb. 2. Hier wurde der 
Gehörgang durch ein 2 ccm-Kuppler (B K 4152) ersetzt. An 
einem Pegelmesser (B + K 2606) ergab sich eine Anzeige von 
96 (1I3 SPL, wenn die Measonde des Impedanzgerätes mit 220 
Hz Sondenton daran angeschlossen wurde. Über eine weitere 
Öffnung (die Druck-Zuleitung) wurde analog der von 
Popelka und Dubno 1978 [181 beschriebenen Methode ein 
zweiter Ton (ca. 300 Hz) zugeleitet, der über einen Schalter 
(GS 1787 B) die gleiche Schließungsdauer wie das bei den Ver-
suchspersonen verwendete Schallsignal erhielt (1175 ms). Die 
Intensität des 300 Hz-Signales wurde mittels eines Abschwa-
chers so geregelt, daß der Ausschlag auf der Compliance- 

Anzeige des Impedanzgerätes ca. 5 Teilstriche erreichte, somit 
in der Größenordnung eines deutlichen Reflexausschlages lag. 
Typische Retlexartefakte wurden durch Mittlung von Impe-
danzänderungskurven mit monophasischem Anstieg und Ab-
fall erhalten (unkontrollierte Phaseneffekte führen dabei zu 
variablen Impedanzabläufen). 

Bei der Off-line-Auswertung wurde eine Analog-Digital-
Konversion (Timei Data TDA 33) mit einer Abtastfrequenz 
von 102 Hz verwendet, was für ein Zeitfenster von 2 500 ms 
256 Punkte ergab. Der interessierende Frequenzbereich des 
Impedanzsignales umfaßt damit 0-50 Hz. Die Auflösung be-
trug 12 bit. Für jede Intensität wurden die wiederholten post-
stimulatorischen Signalabschnitte summiert. Artefakte wur-
den durch interaktives Editieren unter Bildschirmkontrolle 
ausgeschaltet. Die Bemittelten Kuren konnten automatisch 
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ONSET LATENZEN 

Abb. 4 a-d 	Gemittelte Reflexe von 
Versuchspersonen (NI = Anzahl der 
Personen, pro Person jeweils 4 - 8 
intraindividuelle Mittlungen). 

Der Stimulationspegel ist 10 dB be-
zogen auf die individuelle Reflex-
schwelle. 
Gerätevergleich A 702 — ZA 20 — GS 
1720 B. 
Die Amplituden sind normiert 
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oder mittels Cursor am Bildschirm analysiert werden, wobei 8 
reproduzierbare Punkte bestimmt wurden (Abb. 3). Punkt 1 
(entsprechend der Latenz L 1) markiert die erste erkennbare 
Abweichung von der Nullinie. Die Punkte 3 und 7 entspre-
chen einem Anstieg, bzw. Abfall auf 50% der Maximal-
amplitude. Alle Anstiegslatenzen (L I -L8) beziehen sich auf 
den Beginn (Onset) des Reizsignales. Die Daten (Kurven und 
Parameter) wurden auf einer Magnetplatte (RK 05) abgespei-
chert und mit einem elektrostatischen Matrix-Plotter (V 1640) 
ausgedruckt. 

Resultate 

Abb. 4 (a-d) und Tabelle 1 zeigen die Ergebnisse bei 
den Versuchspersonen. Die Amplituden sind normiert, 
so daß Amplitudenunterschiede graphisch nicht zum 
Ausdruck kommen. Als Vergleichsbasis wurde die 
Reizintensität von 10 dB über der individuellen Reflex-
schwelle gewählt, bei der die Antworten sämtlicher 
Versuchspersonen von jedem verwendeten Gerät ge-
mittelt worden sind. Die Antwortkurve des A 702 be-
steht demnach aus ca. 150 einzelnen Antwortkurven 
von 25 Personen. Die Latenzen L1-L8 sind mit den 
Standardabweichungen für die kontralaterale und ipsi-
laterale Stimulation beim Gerät A 702 in Tabelle I auf-
getragen. Die entsprechenden Latenzen des Reflexarte-
faktes im 2 ccm-Kuppler zeigen den Bereich an, in wel-
chem eine reflexatuiliche Antwort nicht die physiologi-
schen Merkmale des akustischen Stapediusreflexes auf-
weist. Die Formen der reflektorischen Impedanzände-
rungen sind ebenso wie die Formen der Reflex- 

Abb. 3 Definition der Meßpunkte 
der lmpedanzänderungskurve 

Artefakte bei den einzelnen Geräten etwas unterschied-
lich. In der Regel stellt der Reflex eine Com-
pliance-(bzw. Admittanz-) Verminderung dar, welche 
nach oben gerichtet ist. Bei dem Otoadmittance-Meter 
1720 B dagegen sind bei der Susceptanz (B) mit 660 
Hz Meßfrequenz die Reflexausschläge negativ (Ad-
mittanz-Zunahme; Abb. 4d). 

Für quantitative Untersuchungen sind Angaben über 
die Reflex-Latenz wichtig. Die Einschwing-Latenz ist 
am kürzesten bei der Meßfrequenz 660 Hz des Oto-
admittance-Meters. Sehr kurz ist hier vor allem die La-
tenz L 1, da die Reflexkurve praktisch unmittelbar 
nach Reizbeginn ansteigt. Die Unterschiede zwischen 
den Geräten hinsichtlich der Latenzmittelwerte L 1- L 8 
wurden in Tabelle 2 mit dem t-Test untersucht. Signifi-
kante Unterschiede wurden zwischen dem ZA 20 und 
dem A 702, zwischen A 702 und GS 1720 B (B 220) und 
zwischen G 220 und G 660 (GS 1720 B) gefunden. Da-
mit weist das Otoadmittance-Meter im allgemeinen die 
kürzesten, das ZA 20 die längsten Latenzen sowohl für 
die Einschwing- als auch für die Ausschwingphase auf. 

Die Reflexantwort auf den I-Sekunden-Tonpuls steigt 
bei contralateraler Reizung kontinuierlich bis zum Ma-
ximum an, das zwischen 1225 und 1275 ms, d.h. rund 
50-100 ms nach Signalende erreicht ist (L5). Der ipsi-
lateral registrierte Reflex dagegen (Abb. 4c) fängt so-
wohl in der Anstiegs- als auch in der Abfallphase mit 
einer deutlich ausgeprägten gegenphasigen Auslenkung 
an. Dazwischen liegt ein flaches Plateau. Bei der ge-
kreuzten (contralateralen) Registrierung gehört das 

Plateau noch zur Anstiegsphase, weshalb L4 (90 % 
Anstieg) hier länger ist als bei der ipsilateralen Regi-
strierung. Die Reflex-Amplituden und -Schwellen sind 
bei den Geräten nicht signifikant verschieden. 

Die Reflexartefakte sind in Abb. 5 a-d dargestellt. Zum 
Vergleich mit den gemittelten Reflexen sind sie mit um-
gekehrter Polarität und gleicher Amplitude eingezeich-
net. Zu beachten ist die viel kürzere Ein- und Aus-
schwinglatenz der Artefakte (vgl. Tabelle 2). 

Tabelle 1 Durchschnittswerte und 
Standardabweichungen der Laten-
zen, Amplituden und Schwellen bei 
25 Versuchspersonen; Latenzen 
des Reflexartefaktes im 2 ccm-
Kuppler. 

Pegel 10 dB über der individuellen 
Reflexschwelle. Stimulation 1000 
Hz (contra- und ipsilateral). Gerät: 
Amplaid A 702 

Diskussion 

Obwohl klinisch die Reflexlatenz als Parameter in der 
impedanz-audiometrischen Diagnostik nicht allein, 
sondern nur zusammen mit der Schwelle, Form und 
Amplitude eine Rolle spielen kann, ist es wichtig, den 
Einfluß der Registriertechnik unter Kontrolle zu halten 
und brauchbare Normalwerte aufzustellen. So hat bei-
spielsweise Bosatra [2] bei experimentellen und klini-
schen Hirnstammschäden eine deutliche Verlangsa- 

1000 Hz Reflex- 
Artefakt contralat. IpsilaL 

Latenzen (ms) 

L 1 76 * 33 50 * 21 17 
L 2 157 * 87 175 * 53 39 
L 3 240 * 160 241 * 88 56 
L 4 651 * 160 580 * 340 94 
L 5 1229 * 256 1270 * 305 128 
L 8 1300 * 171 1314 * 179 312 
L 7 1403 * 183 1388 * 60 1255 
L 8 1646 * 347 1558 * 297 1301 

Amplituden (pL) 70 * 58 86 * 55 

Schwellen (dB HL) 88.0 * 7.6 89.4 * 5.2 

N 25 
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Geräte•Vergleich 
Signifi• 
kanz 

p 

Differenz (ms) 
_ 	SD 

Freiheits-
grade 

ZA 20 	> A 702 contra < 0.001 40.6 e 18.7 7 

A 702 contra > A 702 ipsi n.s. 15.8 e 44.6 7 

A 702 contra > 1720 B (G 220) n.s. 20.8 e 36.1 7 

A 702 contra > 1720 B (G 220) 0.025 45.8 = 41.1 7 

1720 B: 	G 220 > G 660 < 0.001 91.6 e 33.4 7 

B 660 > 8 220 n.s. 27.3 e 238.8 7 

G 20 > B 220 0.05 25.0 e 24.9 7 

8 660 > G 660 n.s. 93.9 e 209.7 7 

Abb. 5 a.d Gemittelte Reflexarte-
fakte im 2 ccm.Kuppler bei den drei 
Geräten. im Vergleich zur gemittel-
ten Reflexantwort 10 dB über der 
Schwelle. 

Die Amplituden sind normiert. die 
Reflexartefakte sind mit umgekehr-
ter Polarität dargestellt 
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Tabelle 2 Vergleich der Latenzen 
mit verschiedenen Impedanzgera-
ten. 

Mittelwerte L1 bis LB. 10 dB uber 
Reflexschwelle. 
Kürzeste Latenz: 1720 B r13 220) 
Längste Latenz: ZA 20 

A 702 
IPSI 

• 20 

1111 Kg .r. • &WM.' 

••••8 

A 702 
CONTRA 

ten Kupplerraum ist nicht geeignet, diese Art von Arte-
fakten, die nur bei ipsilateraler Stimulation in einem 
relativ schallweich begrenzten Raum auftreten, zu re-
produzieren. Sie simuliert vielmehr die von Kunov als 
»additive Artefakte« bezeichneten Antworten, die von 
Danaher et al. [3] und von Margolis et al. [15] 
bei gekreuzter Stimulation an hochgradig schwerhöri-
gen Ohren, von Popelka und Dubno [18] bei Stimu-
lation über Knochenleitung beschrieben worden sind. 
Additive Artefakte zeigen die gleiche Richtung des 
Ausschlages wie normale Reflexe, da sie den Schall-
druck im Gehörgang erhöhen. Sie sind durch eine un-
vollständige Trennung zwischen Meßton und Stimulus 
durch das Filtern bedingt und treten normalerweise 
erst 10-25 dB über dem »Trommelfellarteldkr« auf. 

Angaben über die Reflex-Latenzen pathologischer 
Fälle setzen also voraus, daß Normalwerte für das ver-
wendete Gerät spezifiziert werden. Daß auch für das-
selbe Gerät, zum Beispiel für das oft verwendete 
Madsen Impedanzmeter ZO 70, unterschiedliche Nor-
malwerte existieren, zeigt Tabelle 3 anhand der Latenz 
L 1 bei verschiedenen Autoren. Grund für die erhebli-
chen Diskrepanzen der Angaben ist neben der unter- 

schiedlichen Registriersysteme (Oscilloscop, graphi-
scher Recorder) die Schwierigkeit der Definition des 
Anfangspunktes der Impedanzänderung. Der allmähli-
che Anstieg aus der Nullinie zwischen Reiz- und Am-
wortbeginn ist schwierig exakt und reproduzierbar 
festzulegen. Außerdem sind die interindividuellen 
Streuungen auch bei einheitlicher Auswertung erheb-
lich. Es ist deshalb empfehlenswert, einen Meßpunkt 
bei größerer Kurvensteilheit zu wählen, zum Beispiel 
den 50 wo-Wert der Amplitude des Scheitelpunktes (L3 
und L7, vgl. Abb. 3), wie dies Borg [1] vorschlägt. 
Daß dieser Punkt für die Differenzierung von Patien-
ten mit Störungen der Hörbahn durch multiple Sklero-
se Bedeutung hat, zeigt Hess [6] durch die Verlänge-
rung dieses Parameters bei 9 von 30 Patienten mit gesi-
cherter M.S.. Bosarra [2] findet ähnliche Hinweise 
bei klinischen und experimentellen Hirnstammschäden 
anderer Genese. 

Die Unterscheidung zwischen Artefakten und echten 
Reflexen ist dort von Bedeutung, wo quantitative Re-
flexparameter besonders viele Aussagen versprechen. 
Wichtig ist dies in folgenden Fällen: 

Otoneurologische Anwendungen (Jerger et al., [8]) 

Autor Gerät 
Frequenz des 

S imulationstones 
Hz 

N 
(Ohren) 

500 1000 2000 

Deutsch 
1973[4] 49 11 

Fertitta et al. 
197315] Mad. 216 226 266 12 

Hess 
1979 [6] Mad. 90 * 18 23 

Liden et al. 
1974[13) 

Eigenbau 
800Hz 
Messfrequenz 106 ± 47 18 

McPherson 
et al. 1977 [14] Mad. 110 e 16 11 

Norris et al. 
1974 [171 Mad. 129 23 

Eigene Unter- 
suchung 

ZA 20 91 e 37 7 

A 702 contra 
ipsi 

76 e 33 
50 e 21 

25 
24 

1720 B 220 Hz 
660 Hz 

8: 68 e 30 	G: 74 e 24 
8: 15 e 50 	G: 12 2 44 9 

Reflex-Artefakt 
(A 702) 17 

Tabelle 3 Latenz L1 des Stapedi. 
usreflexes; Ergebnisse verschiede. 
ner Autoren Angaben in ms). 

Intensitat 10 — 15 dB uber der Re-
flexschwelle 
Stimulation 500 — 2000 Hz. Ver. 
sucnspersonen 

mung des Reflexanstiegs mit Zunahme der L3 (5007v) 
beschrieben. Ähnliche Beobachtungen wurden von 
Hess [6] bei Patienten mit neurologisch gesicherter 
multipler Sklerose mit Befall des Hirnstammes mitge-
teilt. Die vorliegenden Daten sind deshalb da von In-
teresse, wo es darum geht, die Ergebnisse eigener Un-
tersuchungen mit der Literatur bei Verwendung unter-
schiedlicher Impedanzgerät-Typen zu vergleichen. 

Im Gegensatz zu Jerger et al. (8] haben wir deutli-
che Latenzunterschiede zwischen gekreuzter und unge-
kreuzter Stimulation gefunden. Die Analyse der Form 
dieser Reflexe legt den Schluß nahe, daß Meßartefakte 
die Latenz mit beeinflussen und beispielsweise für den 
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diphasischen Ablauf der Ein- und Ausschwingphase 
verantwortlich sind. 

Kunov hat 1977 gezeigt, daß bei Intensitäten ab 95 dB 
SPL in einem nicht schallharten 2 ccm-Volumen 
»Trommelfellartefakte« bei ipsilateraler Stimulation 
entstehen, die durch eine Modulation der Meßfrequenz 
in Gegenwart einer elastischen Membran verursacht 
sind (11]. Diese Artefakte sind nur bei Patienten 
mit hohen ipsilateralen Reflexschwellen (über 100 dB 
SPL) mit negativer Ausschlagrichtung (Compliance-
Zunahme) zu beobachten, da sie normalerweise vom 
viel größeren gegenpoligen Reflexausschlag überlagert 
werden. Unsere Versuchsanordnng in einem schallhar- 
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— Hochgradige Schwerhörigkeit, Reflex nur mit er-
höhter Intensität auslösbar (Margolis et al., (15]) 

— Überprüfung von Hörgeräte-Eigenschaften, Ob-
jektivierung der Lautheitsempfindung (Kießling, 
[101) 

— Test für individuelle Lärmempfindlichkeit (Jo-
hannson et al., [91) 

— Ergänzung des SPAR-Tests (Sensitivity Prediction 
from the Acoustic Reflex, Jerger et al., [7]; 
Niemeyer et al., [16]). Die Hörschwellenbestim-
mung aus der akustischen Reflexschwelle kann als 
reines Schwellenkriterium durch einen weiteren un-
abhängigen Reflexparameter, zum Beispiel die 
Offset-Latenz ergänzt werden; damit wird die 

exaktere objektive Bestimmung der Hörschwelle 
aus mehreren Reflexdaten gleichzeitig möglich. 

Wir haben damit einige Aspekte der audiologischen 
Verwendbarkeit der Latenzmessung des akustischen 
Reflexes dargestellt. Nach den vorliegenden Ergebnis-
sen scheint es notwendig, für jedes Impedanzmeter und 
für jede Registrierart eigene Normalwerte aufzustellen. 
Unter den Registriermethoden sind diejenigen vorzu-
ziehen, die trägheitslos arbeiten, d.h. die oszilloskopi-
sche Darstellung und die Aufzeichnung auf einem 
Bandrecorder. Nur so kann erwartet werden, daß die 
starke Variabilität der Latenzmessung von reflektori-
schen Impedanzänderungen auf eine praktisch nutz-
bare Größenordnung reduziert wird. 
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