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Die Stapediusreflexschwelle an Normalhörigen – Vergleich von Messungen mit Freifeld- und Sonden Stimulation 

KONTAKT

EINLEITUNG METHODEN

Gregor Dageförde: gregor.dagefoerde@student.jade-hs.de

HYPOTHESE

• Der Stapediusreflex schützt das Innenohr vor kurzzeitigen, hohen Schallpegeln. [1,2]

• Ausgelöst wird der Stapediusreflex durch einen Stimulus auf dem Reizohr und bewirkt 
eine Kontraktion des Stapediusmuskels im Mittelohr. [1,2]

• Der Stapediusmuskel spannt die Ossikelkette, wodurch die Weiterleitung des Schalls 
ins Innenohr gedämpft wird. [1,2]

• Die Reflexschwelle liegt bei normalhörigen Menschen bei etwa 85 dB HL. [1,2]

• Die Reflexauslösung ist immer bilateral, unabhängig der Seite des Reizohres. [2,3]

• Es gibt verschiedene Möglichkeiten den Stapediusreflex auszulösen:
• Ipsilateral: Das Messohr und Reizohr sind gleich. [1,2]

• Kontralateral: Das Messohr und Reizohr sind nicht gleich. Der Stimulus wird über 
einen Kopfhörer auf der Gegenseite dargeboten. [1,2]

• Freifeld: Der Stimulus wird über einen Lautsprecher dargeboten. Zu beachten ist, 
dass es sich hier ebenfalls um eine kontralaterale Reflexauslösung handelt, da das 
Messohr mit der Messsonde verschlossen ist. Diese Methode ist noch nicht in der 
klinischen Routine etabliert.
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• Messungen finden in einem schallisolierten Messraum statt. [4]

• Verwendete Geräte:
• Maico Diagnostics Audiometer MA 55
• Kopfhörer Hörschwelle HOLMCO PD-95
• Merz Medizintechnik Tympanometer eTYMP
• Kopfhörer für kontralaterale Reflexauslösung DD45
• Lautsprecher für Freifeldmessung Genelec 8020A 

Probanden:
• Angestrebte Anzahl an Probanden: 20-30
• Einschlusskriterien für Probanden

• Volljährigkeit
• Normalhörigkeit nach DIN EN ISO 8253-1 [5]

Versuchsablauf:
• Voruntersuchungen: 

• Otoskopie, ggf. Gehörgangsreinigung - beidseitig
• Tonaudiometrie: 0,25 kHz bis 8 kHz (DIN EN ISO 8253-1) [5] -

beidseitig
• Hauptuntersuchungen: 

• Tympanometrie – einseitig
• Ipsilateral: 0,5 kHz, 1 kHz, 2kHz und 4 kHz Schmalbandrauschen 

(SBN) – einseitig
• Kontralateral: 0,5 kHz, 1 kHz, 2kHz und 4 kHz SBN – einseitig
• Freifeld: Breitbandrauschen (WBN), 0,5 kHz, 1 kHz, 2kHz und 4 kHz 

SBN – einseitig
• Anschließend komplette Hauptuntersuchung auf der Gegenseite.

ERGEBNISSE 

H0: Die Reflexschwellen bei Darbietung des Stimulus im Freifeld, unterscheiden sich nicht 
signifikant von den Reflexschwellen mit kontralateraler Darbietung über Kopfhörer.

Ziel dieser Studie ist es herauszufinden, ob bei Messung der Stapediusreflexschwellen 
im Freifeld eine Vergleichbarkeit zur herkömmlichen Stimulation besteht, um die 
Freifeldstimulation zur Diagnostik bei Hörsystemträgern verwenden zu können.

MOTIVATION
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• Erste Ergebnisse mit n = 9 

Probanden:

• Geschlecht: ♂ = 3, ♀ = 6

• Alter: ∅ = 36,7 Jahre

• Linkes und rechtes Ohr jeweils 

zusammengefasst. (Abb. 1- 6) 
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DISKUSSION
• Erste Ergebnisse zeigen keine grundlegenden Abweichungen zwischen Freifeld- und kontralateraler Messung.

• Bei 0,5 kHz im Freifeld konnte bei n=5 Probanden kein Reflex gemessen werden. (Abb. 1, 6)

• Könnte auf frequenzabhängige Unterschiede bei der Reflexauslösung im Freifeld hindeuten.

• Das verwendete Tympanometer hat im Freifeld einen maximalen Ausgangspegel von LA , max = 90 dB HL .

• Ein etwas höherer maximaler Pegel wäre für die klinische Routine sinnvoller, da sich bei einigen 

Messdurchläufen keine Reflexe im Freifeld messen lassen.

• Es werden mehr Probandenmessungen 

benötigt um klarere Aussagen treffen zu 

können.

• Die Stapediusreflexschwellen im Freifeld sind 

vergleichbar mit denen der herkömmlichen 

Darbietungsarten.
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Stapediusreflexschwellen im Freifeld

• Mediane weichen bei 2 kHz 

um 2,5 dB HL voneinander 

ab und bei 4 kHz um 

2 dB HL. (Abb.3, 4)

• Zweistichproben-t-Test [6] : 

p=0  → H0-Hypothese 

bestätigt

• Median aller Frequenzen 

konsistent bei 85 dB HL

• Stapediusreflexschwellen beim 

2 kHz Schmalbandrauschen 

leicht erhöht zu den anderen 

Frequenzen. (Abb. 5)

• Stapediusreflexschwellen 

des WBN insgesamt 

wesentlich niedriger als 

beim Schmalband -

rauschen. (Abb. 6)

FAZIT

Abbildung 1: kontralaterale Stapediusreflex -
schwellen, Kopfhörer (KH) vs. Freifeld (FF) mit 
0,5 kHz SBN

Abbildung 2: kontralaterale Stapediusreflex -
schwellen, Kopfhörer (KH) vs. Freifeld (FF) mit 
1 kHz SBN

Abbildung 3: kontralaterale Stapediusreflex -
schwellen, Kopfhörer (KH) vs. Freifeld (FF) mit 
2 kHz SBN

Abbildung 4: kontralaterale Stapediusreflex -
schwellen, Kopfhörer (KH) vs. Freifeld (FF) mit 
4 kHz SBN

Abbildung 6: Stapediusreflexschwellen im 
Freifeld mit WBN, 0,5 kHz, 1 kHz, 2kHz und 
4 kHz SBN

Abbildung 5:  Ipsilaterale Stapediusreflex 
schwellen mit 0,5 kHz, 1 kHz, 2kHz und 4 kHz 
SBN
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