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Transitorisch evozierte otoakustische Emissionen 
(TEOAE) sind als akustische Antwort des Innenohres auf 
akustische Reize kurzer Dauer im Gehörgang registrier-
bar. Ihre derzeitige praktische Anwendung beschränkt 
sich weitgehend auf die Pädaudiologie und das Screening 
zur Früherkennung kindlicher Hörstörungen. In diesem 
Bereich kommt es in erster Linie darauf an, mit möglichst 
wenig Aufwand eine zuverlässige Unterscheidung zwi-
schen normalhörenden und interventionsbedürftigen Oh-
ren zu treffen. Aufgrund vieler günstiger Merkmale we i-
sen sich die TEOAE für diese Aufgabe als besonders 
geeignet aus. Es besteht aber kaum ein Zweifel daran, daß 
die Methode zu mehr als nur einer einfachen dichotomen 
Entscheidung imstande ist. Im folgenden soll auf mögli-
che zukünftige Anwendungen, die sich z.T. bereits heute 
abzeichnen, eingegangen werden. 

Frequenzspezifische Objektivierung der 
Hörschwelle  

In der überwiegenden Mehrzahl der Anwendungen 
werden die TEOAE nicht mit frequenzselektiven Reizen 
sondern mit einem Click ausgelöst. Breitbandige Stimula-
tion und frequenzspezifische Audiometrie schließen ein-
ander jedoch nicht aus. Anhand des Spektrums der 
TEOAE und mit Hilfe ihrer Latenz ist es möglich, die 
Beiträge unterschiedlicher Frequenzbereiche voneinander 
zu unterscheiden. Zumindest bei den üblicherweise ver-
wendeten hohen Reizpegeln sind die TEOAE in Hinblick 
auf die Frequenzspezifität den otoakustischen Distorsi-
onsprodukten (DPOAE) keineswegs unterlegen. Messun-
gen mit schwellennahen Reizpegeln könnten durchaus zur 
Hörschwellenbestimmung beitragen. Anders als bei den 
DPOAE wird jedoch bei den TEOAE die Wachstums-
funktion wenig beachtet. Dies liegt z.T. daran, daß mit 
dem gängigen Messverfahren nicht die Amplitude der 
Antwort gemessen wird sondern ihre Abweichung von 
der Linearität. Bei Ausweitung des Messparadigmas und 
Betrachtung von Eingangs/Ausgangs-Funktion und Reiz-
antwortschwelle besteht durchaus noch Potential für einen 
wertvollen Beitrag der TEOAE zur Schwellenbestim-
mung. 

Früherkennung von Innenohrschäden 

Immer wieder ist die Vermutung geäußert worden, 
daß die TEOAE eine geringfügige oder beginnende Schä-
digung des Innenohres empfindlicher anzeigen als die 
Tonaudiometrie (Brown et al. 1989, Lonsbury-Martin et 
al. 1991, Plinkert und Kröber 1991, Hotz et al. 1993, 
Hoth 2000). Eine gut dokumentierte Bestätigung dieser 
Vermutung liegt für die Auswirkung eines ototoxischen 
Zytostatikums vor (Plinkert und Kröber 1991): Während 
die Tonaudiogramme vor und nach Behandlung mit Cis-
platin nahezu gleichwertig sind, nimmt die Amplitude der 
TEOAE bei allen Frequenzen signifikant ab. Bei akuten 
Lärmschäden hingegen zeigt sich in vielen Fällen eine 

Schwellenabwanderung im Tonaudiogramm ohne eine 
Änderung der TEOAE (bisher unveröffentlichte Daten, 
Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin der 
Universität Heidelberg, Direktor: Prof. Dr. G. Triebig). 
Die Berichte in der Literatur sind aber keineswegs ein-
heitlich: Bei zeitlich begrenzter „subriskanter Impulsre i-
zung” (Schießübungen) könnten die TEOAE für den 
Nachweis beginnender cochleärer Schäden durchaus 
sensitiver sein als das Tonaudiogramm (Hotz et al. 1993). 
Nach Plinkert et al. (1995) erweisen sich die TEOAE im 
Methodenvergleich als das empfindlichste objektive 
Meßverfahren, um „durch Impuls - oder Dauerlärm her-
vorgerufene Schädigungen des cochleären Verstärkers zu 
erfassen”. Bei chronischer Lärmexposition werden so-
wohl Amplitudenabnahmen der TEOAE als auch temp o-
räre Schwellenverschiebungen (TTS) beschrieben, zwi-
schen beiden besteht aber keine Korrelation (Kværner et 
al. 1995). In einer kürzlich erschienenen Längsschnittstu-
die zeigen Miller et al. (2004) daß Schwellenverluste von 
lärmexponierten Arbeitern sich im allgeme inen in einer 
Abnahme der Amplitude von TEOAE und DPOAE wi-
derspiegeln; dem stehen aber zahlreiche entgegengesetzte 
Beobachtungen gegenüber: Ebenso wie die Schwelle sich 
nach einer TTS zurückbilden kann, ohne daß die OAE 
ihre ursprüngliche Amplitude wiedererlangen, gibt es 
Fälle, in denen eine Schwellenabwanderung nicht mit 
einer Abnahme der OAE-Amplitude einhergeht. Die 
Vermutung, mit Hilfe der TEOAE könnte eine Früher-
kennung subklinischer Haarzellschäden möglich sein, 
erhielt eine erneute Stärkung durch einen Bericht von 
Lucertini et al. (2002), demzufolge die TEOAE am ton-
audiometrisch unauffälligen Ohr bei unilateralen, durch 
Schußwaffengebrauch verursachten Lärmschäden signifi-
kant reduziert sind. 

Die durch ototoxische Substanzen oder Lärm veru r-
sachte Beeinträchtigung der Innenohrfunktion ist sicher-
lich von der Schädigung nach einem Hörsturz verschie-
den. In Verlauf der Therapie wird hier meistens ein „kon-
gruentes Verhalten“ von Hörschwelle und OAE beobach-
tet, d.h. die Emissionsamplitude nimmt mit Erholung der 
Hörschwelle zu (Hoth und Bönnhoff 1993, Nakamura  et 
al. 1997). Bei der näheren Betrachtung individueller Da-
ten ergibt sich jedoch, daß die Restitution des Hörvermö-
gens häufig nicht mit einer Änderung der OAE vergesell-
schaftet ist (Hoth 2005). Dies ist insbesondere bei solchen 
Ohren der Fall, die unmittelbar nach dem Hörsturz eine in 
Relation zum Hörverlust auffallend große OAE-
Amplitude aufweisen. Es zeigt sich darüber hinaus, daß 
an den dadurch gekennzeichneten Ohren eine erhöhte 
Wahrscheinlichkeit für eine Erholung der Hörschwelle 
besteht. Dieses Ergebnis beinhaltet das Potential zur 
Prognose guter Heilungsaussichten in solchen Fällen, bei 
denen die mit den OAE zusammenhängende Funktion der 
äußeren Haarsinneszellen durch den Hörsturz nicht we-
sentlich beeinträchtigt ist. 
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Schließlich ist als weitere Entität innenohrbedingter 
Hörverluste die Presbyakusis zu betrachten. Die Literatur 
ist hinsichtlich der Beschreibung der durch das Lebensal-
ter bedingten Ve ränderungen der OAE nicht einheitlich. 
Schon lange ist bekannt, daß Inzidenz, Amp litude, Auslö-
seschwelle und Spektrum der TEOAE vom Alter abhän-
gen (Bonfils et al. 1988). Die fundamentale Schwierigkeit 
besteht jedoch darin, den Einfluß des Alters von dem des 
altersbedingten Hörverlustes zu trennen. Die Bestimmung 
partieller Korrelationen deutet darauf hin, daß zwischen 
Alter und TEOAE-Amplitude eher kein direkter Zusam-
menhang besteht (Bertoli und Probst 1997). Den Autoren 
zufolge bedarf dieser Befund der weiteren Absicherung 
durch Untersuchung einer Vergleichsgruppe junger Pro-
banden, deren Hörvermögen paarweise auf das der alters-
abhängigen Stichprobe abgestimmt ist. Für die DPOAE 
ist die Vermutung geäußert worden, daß ein intrinsischer, 
allein vom Alter abhängiger Effekt auf die Entstehungs-
mechanismen der OAE existieren könnte (Dorn et al. 
1998). Alternativ werden Veränderungen des Mittelohres 
als Ursache für die altersbedingte Reduktion der OAE-
Amplitude diskutiert (Oeken et al. 1999). Als weitere 
mögliche Defizite des alternden Gehörs kommen atrophi-
sche Veränderungen des Corti-Organs, funktionelle Neu-
ronenverluste im ZNS und eine Atrophie der Stria vascu-
laris in Frage (Bonfils et al. 1988). Kürzlich sind Verände-
rungen der Expression inhibitorischer Neurotransmitter in 
die Diskussion um die altersbedingten Veränderungen des 
Gehörs eingebracht worden (Gleich und Strutz 2005). 
Angesichts der Vielzahl möglicher Faktoren ist es nicht 
überraschend, daß die OAE bei Presbyakusis kein einheit-
liches Bild zeigen. Auf experimenteller Seite besteht 
Bedarf an einer Studie mit geeigneten Kontrollgruppen 
zur Trennung der unterschiedlichen Effekte. 

Efferente Kontrolle der Haarzellen 

Bekanntlich sind die äußeren Haarsinneszellen nahezu 
ausschließlich mit efferenten, nicht aber mit afferenten 
Hörnervenfasern verbunden (Spoendlin 1979). Die Funk-
tion der efferenten Innervation ist noch nicht . Contralate-
rale Suppression (Collet  et al. 1990). Effekt bei Presbya-
kusis weniger stark ausgeprägt (Castor et al. 1994). audi-
torische Neuropathie (Abdala et al. 2000). Einfluß von 
Vigilanz und Aufmerksamkeit? 

Frequenzabstimmung des Innenohres 

Theoretische Betrachtungen legen einen Zusammen-
hang zwischen der Latenz der TEOAE und der Güte der 
Frequenzabstimmung (Tuningkurven) nahe (Moleti und 
Sisto 2003).  

Tinnitus 

Modell (Zenner et al. 1992) Beobachtungen DPOAE 
(Janssen et al. 1998)  
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