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Audiologische Messraume, Audiometer und Wandler

Die Audiometrie — Voraussetzungen, Durchfiih-
rung von Messungen und Datenauswertung

Nachdem das neue Autorenteam der Akademie fur Horakustik (afh) in der Juni-Ausgabe
der Libeck-Info angekiindigt hat, sich mit dem Thema Audiometrie zu beschaftigen -
einem der wichtigsten Grundpfeiler der Horsystemversorgung —, befasst sich dieser Artikel
mit den Voraussetzungen von audiologischen Messraumen sowie der Audiometer und den

verschiedenen Wandlern.

Ausgangspunkt

Ob als Basis der Horsystemversorgung
oder zur Kontrolle einer erfolgreichen An-
passung — die Audiometrie gehort zum
Alltag eines jeden Akustikers. Dabei geht
es aber nicht nur um das Messen an sich,
sondern auch um Reproduzierbarkeit
bzw. Vergleichbarkeit von Messergebnis-
sen. Wie aussagekraftig ist eine Messung?
Was sagen die Messdaten aus? Und wel-
che Einflussfaktoren kdnnen die Messun-
gen verfalschen [1,2,3,4]1? Fiir den Hor-
akustiker als Leistungserbringer spielen
dabei das Sozialgesetzbuch V, die Hilfs-
mittel-Richtlinie (HilfsM-RL), die Bestim-
mungen der Praqualifizierung und wei-
tere Normen eine wichtige Rolle.

Audiologische Mess- und
Anpassraume

Um aussagekréftige audiologische Mes-
sungen zu erhalten, muss bereits bei der
Gestaltung des Mess- und Anpassraums
begonnen werden. Die Raumgrofle, die
Innenausstattung, aber auch Schallemis-
sionen, beispielsweise von PC oder Klima-
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anlage, haben Einfluss auf die Raumakus-
tik. In der Norm DIN EN I1SO 8253 1-3, der
Empfehlung des BIAP (Bureau Internatio-
nal d’Audiophonologie) 06/2:,Technische
Ausristung fur die Horgerateanpassung”
und im Hilfsmittelkriterienkatalog des
GKV-Spitzenverbands, wird beschrieben,
worauf zu achten ist [1,2,3,4,5].

Demzufolge stellen sich zuerst einmal die
Fragen: Was soll im Mess- und Anpass-
raum Uberhaut an Messungen durch-
gefiihrt werden? Sollen ausschlieBlich
Erwachsene oder auch Kinder versorgt
werden? Denn damit beginnt die Raum-
dimensionierung. Eine Kabine hat eine
minimale GréB8e von 3 m?. Fiir einen Mess-
und Anpassraum mit Freifeldmessungen
sowie Lokalisationspriifung sind es min-
destens 16 m?. In der Padakustik sollte der
Raum eine GroBe von 24 m? haben. Die
BIAP empfiehlt bei Raumen, in denen
Freifeldmessungen durchgefiihrt werden,
eine nicht-quadratische Grundflache, um
Raumresonanzen zu vermeiden und so
ein moglichst freies Schallfeld zu gewahr-
leisten sowie eine minimale Deckenhdhe
von 2 m.

Nachhallzeit

Die Raumgrof3e, aber auch die Ausstat-
tung haben Einfluss auf die Raumakustik,
speziell auf Nachhallzeiten und Storschall.
Die Nachhallzeit wird ermittelt, indem die
Zeitspanne gemessen wird, in dem der
Pegel nach Abschalten der Schallquelle
um 60 dB gesunken ist. In den Mess- und
Anpassraumen variiert die Nachhallzeit,
je nachdem wie weit entfernt von der
Schallquelle gemessen wurde. Im Mittel,
oder zumindest an der Position des Kun-
den, sollte die Nachhallzeit nicht groBer
als 0,3 bis 0,7 s sein [4].

Storschall

Das Vermeiden von Storschall im Mess-
und Anpassraum ist eine ebenso wichtige
wie komplexe MalBnahme. Bereits bei der
Raumplanung sind Aspekte der Schall-
Ubertragung von angrenzenden Raumen,
der sogenannte Trittschall, von Bedeu-
tung, aber auch die Schalliibertragung
von Decken und Wénden spielt eine wich-
tige Rolle. Dazu kommen die Schallquel-
len der Messtechnik und Liftungsanla-
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gen. Der Pegel des maximal zuldssigen
Storschalls wird frequenzbezogen ermit-
telt und Uber den Frequenzbereich be-
trachtet, in dem auch die Audiometri-
schen Messungen durchgefiihrt werden.
In der Norm DIN EN ISO 8253-1 ist diese
fur die Luftleitungs-Audiometrie von
125/250/500 Hz bis 8 000 Hz angegeben,
wenn Ubliche supraaurale Kopfhorer
verwendet werden. Fiir die Knochenlei-
tungs-Audiometrie ist der Frequenzbe-
reich des Priiftons von 125/250 Hz bis
8 000 Hz angegeben. Die dort angegebe-
nen Werte beziehen sich auf Messungen
der Reintonaudiometrie zur Bestimmung
der Horschwelle. Im Mittel betragt der
von der BIAP empfohlene zuldssige Stor-
schallpegel <40 dB. Gerade bei Mes-
sungen in Ruhe im freien Schallfeld oder
bei der Uberpriifung des Innenohres, bei
der der Gehorgang unverschlossen ist,

kann es sonst bei hoheren Storschall-
pegeln zu Verdeckung und damit zu
fehlerhaften Messergebnissen kommen
[1,2,3,45].

Allgemeines

Des Weiteren sind sowohl in der Norm als
auch in der BIAP-Empfehlung allgemeine
raumliche Aspekte genannt. Es muss auf
eine ausreichende Beliiftung geachtet
werden. Die Empfehlung lautet: mindes-
tens 15 m? Luftaustausch pro Stunde, un-
abhangig vom Raum und der Art der Be-
liftung. Eine angenehme Beleuchtung,
die ggf. dimmbar ist, ein ansprechendes
Ambiente, sodass der Kunde sich wohl-
fuhlt sowie bequeme Sitzgelegenheiten
fur den Kunden sind zu beachten. Wah-
rend der Messungen soll der Kunde fir
den Akustiker gut sichtbar sein. AuBer-

Ausbildung / Weiterbildung

dem sind Stérungen, wie z. B. Telefon-
oder Tiirklingel, zu vermeiden.

Auf der Website von Dipl.-Ing. Carsten
Ruhe, www.carsten-ruhe.de, gibt es eine
ausfiihrliche Ubersicht zur Planung und
Gestaltung von Horprifraumen [9].

Das Audiometer

Der nachste wichtige Baustein in den
Grundvoraussetzungen fiir die Audiome-
trie ist das Audiometer. Auch hier stellt
sich zuerst wieder die Frage, was gemes-
sen werden soll. Audiometer werden in
funf Klassen eingeteilt. Die Audiometer
der Klassen IV bis V sind lediglich fiir die
Messung der Horschwelle Gber die Luft-
leitung zugelassen. Das bekannte, zur
Horgerateversorgung bendtigte Audio-
meter entspricht der Klasse I. In der

Ubersicht Wandler

Art

Circumauraler Kopfhorer

Supraauraler Kopfhorer

Knochenleitungshorer

Freifeldlautsprecher

Beschreibung

Kopfhérer zur Messung
der Luftleitung

Der Kapselkopfhorer
umschliet die
Ohrmuschel komplett.

Kopfhorer zur Messung
der Luftleitung

Der Flachkopfhorer
liegt auf der
Ohrmuschel auf.

Kopfhérer zur Messung
der Knochenleitung

Der Horer wird mit

einem Buigel hinter dem
Ohr auf dem Mastoid
platziert. Er bringt den
Knochen zum Schwingen.
Der Schall wird direkt

ins Innenohr Ubertragen.

Lautsprecher fiir die Messungen im freien
Schallfeld

Fir die Messungen in Ruhe ist ein frontaler
Lautsprecher notwendig. Fir die Messungen
im Storgerausch wird oft das Gerausch

aus einer anderen Richtung mit weiteren
Lautsprechern abgespielt

(z. B. Nutz 0°, Stor 180°).
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+ dampft sehr gut + dampft Umgebungs- + Messung des Schall-
Umgebungsgerausche gerdusche leitungsanteils

+ Mittelohrproblematiken

+ Messungen in Ruhe und im Stérgerdusch
+ Lautsprecher konnen fiir Soundbeispiele
genutzt werden

Nachteile (-) + Hochtonaudiometrie tritt zu hoheren Pegeln ermittelbar
auf (vgl. circumaural) - ausschlieBlich binaurale Messung
- Andruck erforderlich
- geringe Ubergangs- - schnell Druckstellen - richtige Positionierung
dampfung an der Ohrmuschel - schnelles Uberhéren
Abbildung 1 Abbildung: afh
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DIN EN 60645 wird beschrieben, was das
Audiometer fir Mindestanforderungen
erfiillen muss. U. a. muss es zweikanalig
sein, damit Messungen unter verdecken-
dem Rauschen durchgefiihrt werden kon-
nen. Ebenfalls muss ein minimaler Pegel
von -10 dB und ein maximaler Pegel von
120 dB vom Audiometer geleistet werden
[1,2/4,6].

Audiometer sind Medizinprodukte und
unterliegen u. a. der Medizinproduktebe-
treiberverordnung. Es wird zwischen dem
Betreiber, z. B. Inhaber oder GmbH, und
dem Anwender, etwa fachlich Ausgebil-
dete oder Auszubildende, unterschieden.
Der Anwender muss vom Betreiber in die
Handhabung eingewiesen worden sein.
Vor jeder Anwendung muss sich der An-
wender persoénlich von der Funktions-
fahigkeit und dem ordnungsgemaflen
Zustand Uberzeugen; als Mindestanfor-
derung muss die Funktionsfahigkeit des
Schutzsystems vor jeder Anwendung
Uberpriift werden, z. B. Unterbrechung
von lauten Schallsignalen.

Der Betreiber wiederum ist rechtlich
verantwortlich und hat dafiir Sorge zu
tragen, dass sich das Medizinprodukt
(Audiometer) immer in einwandfreiem
Zustand befindet. Gerate, die Mangel auf-
weisen, dirfen nicht betrieben werden.
Eine regelméaBlige Audiometerpriifung
muss gemal3 Herstellerangaben, wie etwa
der Bedienungsanleitung, durchgefiihrt
und im Medizinproduktebuch dokumen-
tiert werden [1,2,3,7,8].

Die Wandler

Um das Audiometer nutzen zu konnen,
werden verschiedene Wandler beno-
tigt, die so wie das Audiometer Medizin-
produkte sind. Die am meisten verbreite-
ten und angewendeten sind supraaurale
oder circumaurale Kopfhorer fiir Messun-
gen Uber die Luftleitung [LL] in der Ton-
und Sprachaudiometrie, der Kopfhorer
zur Messung Uber die Knochenleitung

[KL], sowie die Lautsprecher fiir Mes-
sungen im freien Schallfeld. Jeder dieser
Wandler hat unterschiedliche akustische
Ubertragungseigenschaften, die in Ab-
bildung 1 aufgefihrt sind und die fiir die
jeweilige Messung beachtet werden mis-
sen. Wichtig sind der Frequenziibertra-
gungsbereich, die Horerleistungsgrenze
und bei den LL-Kopfhorern insbeson-
dere die Ubergangsddmpfung. Bei der
Ubergangsddmpfung handelt es sich um
den Ubergang von Luftschall in Kérper-
schall. Gerade bei hohen Prifpegeln
kann es dazu flihren, dass ein Ton wahr-
genommen wird in der Cochlea durch
den in Schwingung versetzten Schédel-
knochen, obwohl tiber das Mittelohr der
Ton unter Umstanden noch gar nicht
horbar ist. Im direkten Vergleich (Abbil-
dung 1) ist zu sehen, dass die Ubergangs-
dampfung bei einem supraauralen Horer
grof3er ist, also erst bei hoheren Pegeln
ein Ubergang von Luft in Kérperschall
stattfindet, weswegen dieser Horer als
Standard in der Audiometrie verwendet
wird.

Unabhangig davon, welcher der oben
genannten Wandler zum Einsatz kommt,
ist wichtig zu beachten, dass nur solche
Wandler fiir die jeweiligen Messungen
verwendet werden, die mit dem Audio-
meter zusammen kalibriert wurden. Bei
der Kalibrierung des Audiometers mit sei-
nen dazugehorigen Wandlern werden
Korrekturwerte hinterlegt, die wahrend
der Messungen einbezogen werden.
Der Tausch eines defekten Wandlers ist
nicht ohne Weiteres mdglich, u. a. muss
der richtige Zusammenbau bzw. Aufbau
des Medizinprodukts und die Verwen-
dung des vom Hersteller zugelassenen,
geeigneten Zubehdrs gewahrleistet sein
[7,8].

Fazit

Alle hier aufgefiihrten Aspekte sind aus-
flihrlich unter den unten genannten Quel-
len beschrieben. Erst unter Erflillung die-

ser Kriterien sind aussagekréftige audio-
logische Messungen mdoglich, welche die
Grundvoraussetzung fiir eine Horsys-
temanpassung darstellen.

Ausblick

Im nachsten Artikel wird das Autoren-
team Vorgesprach/Anamnese und die
Otoskopie in den Blick nehmen und er-
ldutern, warum diese Punkte fiir die Au-
diometrie wichtig sind.
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