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Einleitung
Der obere Bogengang ist ein Teil des Gleichgewichtsorgans
und damit Bestandteil des Innenohres. Er ist von einer harten,
aber stellenweise dünnen knöchernen Wand umgeben, in der
als krankhafte Veränderung eine Öffnung, eine sog. Dehiszenz,
diagnostiziert werden kann. In der jüngeren Vergangenheit sind
damit u. a. Hörverluste bei tiefen Frequenzen in Verbindung
gebracht worden, die mit der Theorie des „dritten Fensters“
erklärt werden [1]. Neben dem ovalen und runden Fenster wird
die Dehiszenz dabei als drittes Fenster angesehen. Gemäß der
Theorie gelangt bei tiefen Frequenzen nur ein Teil der durch
das ovale Fenster in das Innenohr eingeleiteten Energie in die
Cochlea, während der andere Teil über den oberen Bogengang
durch das dritte Fenster nach außen entweicht.

Beim Menschen liegt jedoch mit der Hirnhaut eine relativ stei-
fe und dicke Membran auf der knöchernen Wand des oberen
Bogengangs auf und darüber befindet sich das Gehirn. Damit
ist eine relativ hochohmige Randbedingung an der postulierten
Dehiszenz realisiert, die im Widerspruch zu einem niederoh-
migen dritten Fenster steht. Die Auswirkungen verschiedener
Randbedingungen an einer Dehiszenz des oberen Bogengangs
sind daher an humanen Felsenbeinpräparaten untersucht wor-
den.

Modellierung und Messungen
Zunächst wurden die Randbedingungen identifiziert, welche
das Hörvermögen beeinflussen und durch eine Bogengangsde-
hiszenz verändert werden können. Zum einen kann durch den
Druck der Hirnflüssigkeit, des Liquors, über die Hirnhaut ein
statischer Druck auf das hydraulische System des Innenohrs
wirken. Dadurch werden die Steigbügelfußplatte im ovalen
Fenster und die Membran am runden Fenster (siehe Abb.1)
nach außen gedrückt, was eine Änderung deren Vorspannung
bewirkt. Zum anderen kann mit dem Liquor eine Masse an
die Innenohrflüssigkeit angekoppelt sein. Außerdem wurde
untersucht, welchen Einfluss die Abdeckung der Dehiszenz
durch die Hirnhaut hat.

Mit einem einfachen Modellierungsansatz [3] können die prin-
zipiellen Effekte der Öffnung eines dritten Fensters und der
Veränderung der Vorspannungen an ovalem und rundem Fen-
ster qualitativ abgeschätzt werden. Um die Änderung des Hör-
vermögens zu quantifizieren haben wir an humanen Felsenbein-
präparaten die Veränderung der Volumenschnelle untersucht,
die in die Cochlea eingeleitet wird. Dazu wurde im Gehörgang
akustisch angeregt und dort die Impulsantwort mit einem Refe-
renzmikrophon gemessen. An das runde Fenster ist mit einem
kleinen Silikonschlauch ein weiteres Mikrophon angekoppelt
worden (siehe Abb.1). Die dort gemessene Impulsantwort wird

als proportional zur Volumenschnelle in der Cochlea angese-
hen. Das Verhältnis der Impulsantworten am runden Fenster
und im Gehörgang ist die Übertragungsfunktion des Mittel-
und Innenohrs. Diese Übertragungsfunktionen sind im „natür-
lichen“ Zustand, also mit intakter knöcherner Umrandung des
Bogengangs und mit aufgebohrtem Bogengang durchgeführt
worden. An die damit realisierte Dehiszenz sind zusätzlich
statische Luftdrücke und Wassersäulen angekoppelt worden.
Außerdem ist die Dehiszenz mit einem Stück Hirnhaut abge-
deckt worden worauf erneut Wassersäulen angekoppelt wurden.
Die Änderung der Übertragungsfunktion bei verschiedenen La-
sten im Vergleich zum „natürlichen“ Zustand quantifiziert die
Veränderung des Hörvermögens.

Ergebnisse

Das in [3] beschriebene Modell prognostiziert bei eröffnetem
oberem Bogengang einen Hörverlust unterhalb von 1 kHz. Bei
gleichzeitiger Erhöhung der Vorspannung an ovalem und run-
dem Fenster wird dessen Ausprägung stärker und die Knick-
frequenz steigt an. Ein solches Verhalten zeigt eine exempla-
risch ausgewählte Messung bei Ankopplung statischer Luft-
drücke an den eröffneten oberen Bogengang (siehe Abb. 2). Die
folgenden Abbildungen zeigen die Veränderung der Übertra-
gungsfunktion vom „natürlichen“ Zustand zu dem eröffneten
Bogengang mit entsprechenden zusätzlich angekoppelten La-
sten. Wird an den Bogengang eine Wassersäule angekoppelt,
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Abbildung 1: Schematische Darstellung eines humanen Felsenbein-
präparats mit oberem Bogengang, Cochlea, Mittelohr und Gehörgang.
Außerdem eingezeichnet sind der Messaufbau sowie das dritte Fenster
am oberen Bogengang, an welches verschiedene Lasten angekoppelt
werden. Die farbigen Pfeile deuten die Schwingungen von Trom-
melfell, Steigbügelfußplatte, Membran im runden Fenster und die
Volumenschnelle der Lymphe im Innenohr an. Skizze nach [2].
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Abbildung 2: Änderung der Übertragung bei Belastung mit statischen
Luftdrücken in äquivalenten cm Wassersäule.

zeigt sich ein ähnlicher Verlust wie bei einer Belastung durch
statischen Luftdruck. Zudem sind nun die Resonanzpeaks der
angekoppelten Wassersäule zu erkennen. Deren Frequenz und
Amplitude nimmt bei wachsender Länge der Wassersäule ab
(siehe Abb. 3). Abb. 4 zeigt die Veränderung der Übertra-
gungsfunktion wenn die Dehiszenz mit einem Stück Hirnhaut
abgedeckt wird und darüber zusätzliche Wassersäulen aufge-
bracht werden. Dieses Szenario kommt den Verhältnissen in
vivo am nächsten. Einerseits zeigt sich bei tiefen Frequenzen
kein Verlust mehr, sondern ein Gewinn. Dieser ist auf eine
Erwärmung des Präparats im Verlauf der Messung und damit
auf eine breitbandig bessere Übertragung im Vergleich zur
Messung im „natürlichen“ Zustand zurückzuführen und be-
deutet keine Verbesserung des Hörvermögens bei Vorliegen
einer Dehiszenz. Die Spitzen und Kerben resultieren aus einer
Änderung des Ortes der akustischen Anregung im Gehörgang,
wodurch dessen Volumen und damit dessen Resonanzfrequen-
zen verändert wurden. Es handelt sich dabei um methodische
Artefakte und ebenfalls nicht um eine Änderung des Hörvermö-
gens. Außerdem ist zu erkennen, dass zusätzlich angekoppelte
Wassersäulen keinen nennenswerten Effekt haben.
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Abbildung 3: Änderung der Übertragung bei Belastung mit Wasser-
säulen.
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Abbildung 4: Änderung der Übertragung bei Auflage eines Stücks
Hirnhaut und darüber angekoppelten Wassersäulen.

Diskussion und Fazit
Wie aus Abb. 4 hervorgeht, gab es bisweilen starke Schwankun-
gen der Übertragung innerhalb eines Präparats über die Dauer
der Messungen. Außerdem ist bei verschiedenen Präparaten
eine unterschiedliche Ausprägung der hier exemplarisch ge-
zeigten Effekte beobachtet worden. Dennoch konnte bei allen
Messungen ein gleicher prinzipieller Trend festgestellt werden,
weshalb die gezogenen Schlussfolgerungen Bestand haben.

Einerseits konnten die Ergebnisse aus der einzigen den Au-
toren bekannten Untersuchung an humanen Präparaten [1]
bestätigt werden. In dieser ist jedoch lediglich der „natürli-
che“ Zustand mit einem eröffnetem und wieder verschlosse-
nem oberen Bogengang ohne Ankopplung zusätzlicher Lasten
verglichen worden. Andererseits scheint der zu erwartende
Hörverlust stark von der Randbedingung an der Dehiszenz,
also von der angekoppelten Last, abhängig zu sein. Es zeigt
sich bei Belastung mit Luft– und Wassersäulen immer ein Hör-
verlust bei tiefen Frequenzen (Abb. 2 und 3). Die Hirnhaut
hat jedoch einen entscheidenden Einfluss, denn sie scheint die
Kopplung an den Liquor aufzuheben und eine Änderung der
Vorspannung an ovalem und rundem Fenster durch den Liquor-
druck zu verhindern. Die Theorie des „dritten Fensters“ und
die zu erwartenden Hörverluste scheinen unter realistischen
Randbedingungen keine klinische Relevanz zu haben.
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