KAPITEL 5 5. AUDIOMETRIE

5.4.1.1 Bestimmung der (Ruhe-) Hérschwelle

Die Horschwelle ist der Schalldruckpegel, bei dem die geprifte Person einen

Prufton gerade schon wahrnehmen kann. Der
Verlauf der Horschwelle ist stark von der Fre-
guenz abhangig. Die Horschwelle bildet keine
scharfe GroBe, sie ist vielmehr ein Bereich, der
von unterschiedlichen Faktoren wie z. B. der
Tagesform des Untersuchten abhangt. Deshalb
werden bei der Messung statistische Uberle-
gungen berticksichtigt. Bei der Bestimmung der
Ruhehorschwelle wird der Prifpegel notiert, bei
dem mit 50 % Wahrscheinlichkeit der aus
dem Unhorbaren kommenden Prifton (ganz
leise) wahrgenommen wird. In der Praxis nimmt

Abb. 5.25: Ruhehorschwelle
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man den geringsten Pegel, der sicher
erkannt wird. Senkt man nach dem Erreichen
der Horschwelle den Ton wieder ab, so wird er in der Regel auch bei einem nied-
rigeren Pegel noch wahrgenommen. Zwischen dem ersten Erkennen eines Tons
und dem wieder Verschwinden besteht ein Pegelunterschied von bis zu 10 dB.

Die Ruhehorschwelle kann mit dem Kopf- bzw. Knochenleitungshérer und im
Freifeld (Lautsprecher) ermittelt werden. Im Diagramm wird das zugehorige
Symbol auf dem Schnittpunkt des Prifpegels (vertikale Achse) und der gepruften
Frequenz (horizontale Achse) eingetragen. Je groBer der Horverlust ist, desto
tiefer liegt die Kurve. Die Daten des rechten Ohres werden in das linke Diagramm
eingetragen, wahrend das linke Ohr auf der rechten Diagrammseite eingetragen
wird.

Luftleitungskurve (LL)

Mit dem Kopfhoérer wird die sogenannte Luftleitungskurve gewonnen. In
diesem Fall wird das komplette Hérorgan, bestehend aus dem AuBen-, Mit-
tel- und Innenohr, sowie die zugehdrige neuronale Verarbeitung untersucht
und vermessen.

Knochenleitung (KL)

Bei einer Messung mit dem Knochenleitungshorer bleiben AuBen- und Mit-
telohr unberiicksichtigt, weil der Horer den Schadelknochen in Schwingungen
versetzt, die direkt im Innenohr den Hoérvorgang bewirken. Die Knochenlei-
tungskurve beschreibt also die Funktion des Innenohrs und ist deshalb stets
gleich oder besser als die Luftleitungskurve. Die Differenz von Luft- und
Knochenleitung wird als Schallleitungsanteil bezeichnet.



5. AUDIOMETRIE €N J1iE85)

Fiihlschwelle

Bemerkt eine geprufte Person ein leichtes Vibrieren, ohne den Ton zu horen,
ist die Fithlschwelle erreicht. Die Testperson kann oft nicht angeben, ob sie den
Ton gehort oder gefthlt hat. Die Fihlschwelle kann deshalb bei gréBeren Hor-
verlusten die Messung der Ruhehoérschwelle beeintrachtigen. Dies gilt insbeson-
dere fur die Messung der Knochenleitung. Messungen der KL unterhalb 250 Hz
werden deshalb kaum durchgefuhrt.

Abb. 5.26: Die Ruhehorschwelle bildet keine scharfe Abb. 5.27: Fuhlschwellen fur Luft- und Knochenleitung
Grenze, sondern einen bestimmten Bereich aus. Deshalb

werden insbesondere bei der Luftleitung fir jede Fre-

quenz mindestens zwei Messungen durchgefthrt.

Neben der Ruhehérschwelle kann man auch Horschwellen im Stérgerdausch
ermitteln (siehe Langenbecksche Gerdauschaudiometrie und TEN-Test). Diese
Form der Horschwelle wird als Mithérschwelle bezeichnet.

U Schallwandler
Gut zu

wissen [_] Die Ruhehorschwelle ist eine statistische GroBe. Sie ist bei einer bestimmten Fre-

quenz der Pegel, der vom Unhoérbaren kommend in 50 % aller Versuche gerade
eben wahrgenommen wird. Sie kann fur Luft- und Knochenleitung ermittelt werden. Die Differenz
zwischen Luftleitung und besserer Knochenleitung nennt man Schallleitungsanteil. Bemerkt eine
gepruifte Person ein leichtes Vibrieren (Fuhlschwelle), so kann sie oft nicht angeben, ob der Ton
gehort oder geftihlt wurde.
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4.4 VERDECKUNG (MASKIERUNG)

Laute Storschalle, z. B. das Starten eines Flugzeugs, kdnnen andere Schallereig-
nisse, z. B. Sprache, verdecken und damit unhérbar machen. Ein teilweise ver-
decktes Nutzsignal kann dartber hinaus durch den Storschall in der Lautheits-
empfindung vermindert werden. Selbst bei nicht gleichzeitig vorhandenem Nutz-
und Storschall treten zeitliche Effekte wie Vor- und Nachverdeckung auf.

Die Verdeckungseffekte betreffen vor allem Frequenzen, die hoher als der mas-
kierende Ton sind. So kénnen tiefe Téne hdhere Tone verdecken und damit das
Sprachverstehen erschweren.

Zur Bestimmung der Verdeckungseigenschaften wurden Mithorschwellen
gemessen. Als Nutzschall dient dabei hier meist ein Sinuston, welcher in seiner
Wahrnehmung durch Stérsignale wie ein anderer Sinuston, Schmalbandrau-
schen, Bandpassrauschen, Hoch- und Tiefpassrauschen, oder gleichmaBig ver-
deckendes Rauschen beeinflusst wird. Die Mithérschwelle ist der Pegel des
Nutzschalls, der bei dem vorliegenden Stérschall gerade noch mitgehort wer-
den kann.

Abb. 4.11: Die Wanderwelle des hohen Tons (blau) geht in der Wanderwelle des tiefen Tons (rot) ,, unter”.

Die Verdeckungseigenschaften von akustischen Signalen konnen durch die Phy-
siologie des Hororgans erklart werden. Die Wanderwelle tiefer Frequenzen im
Innenohr bewegt sich weiter zur Schneckenspitze als die hoher Téne. Deshalb
konnen kleinpegelige Signale hoher Téne in der Wanderwelle tiefer Tone ,, unter-
gehen” und werden dann nicht wahrgenommen.

Verdeckung durch Sinusténe

Die Verdeckung kann durch verschiedene Signale erfolgen. In der Hoérakustik
sind dies oft Sinusténe oder Rauschsignale.
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Abb. 4.12: Verdeckung durch einen Sinuston von 1 kHz mit unterschiedlichen Pegeln. Schalle unterhalb von 1 kHz wer-
den nur geringfligig verdeckt, oberhalb von 1 kHz ist der Effekt deutlich ausgepragter. Je hoher der Pegel, desto ausge-
pragter sind die Maskierungseigenschaften.

Verdeckung durch Rauschsignale

WeiBes Rauschen hat eine frequenzunabhangige spektrale Verteilung. Trotzdem
ist die Verdeckungswirkung im Hochtonbereich gréBer als bei tiefen Tonen, da
das Ohr bei hohen Frequenzen einen gréBeren Frequenzbereich (die sog. Fre-
guenzgruppe) bei der Lautheitsempfindung zusammenfasst.

Abb. 4.13: Vor-, Simultan- und Nachverdeckung durch eine Maskierungsgerausch. Ein Maskierungsgerausch kann
nicht nur einen Ton verdecken, wahrend es prasent ist, sondern auch einen Ton, der sehr kurze Zeit vorher prasentiert
wird oder auch einige Millisekunden nach Beendigung des Maskierungsgerausches.
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7. PSYCHOLOGIE

Die Psychologie beschéftigt sich mit dem menschlichen Erleben und Verhal-
ten. Sie untersucht und beschreibt bewusste und unbewusste psychische Vor-
gange, innere und duBere Ursachen und die Entwicklungen im Laufe des Lebens.

Eine erfolgreiche Horsystemanpassung erfordert neben dem technischen
Know-how auch ein fundiertes psychologisches Wissen, damit sich der
schwerhorige Kunde verstanden und ernst genommen fuhlt. Erkenntnisse aus
der Kommunikationsforschung helfen bei der Beratung, dem Verkaufsgesprach
und bei der Anpassung.

Besonders wichtige Aspekte der Psychologie fur die Horakustik sind:
P> Der Stellenwert des Horens fur den Menschen

P> Physische und psychische Entwicklungen beim Alterungsprozess
P> Die besonderen Anforderungen von jungen und alteren Kunden
P Kommunikationspsychologie

P> Fragetechniken

7.1. STELLENWERT DES HORENS FUR DEN MENSCHEN

Das Horvermogen stellt eine auBerordentlich wichtige Informationsquelle
fir den Menschen dar. Das Gehor arbeitet autonom und im Gegensatz zum
Sehvermdgen unaufhérlich. Eine Schadigung des Hororgans fihrt zu einem
gravierenden Daten- und Informationsverlust. Insbesondere besteht die
Gefahr, dass dadurch die zwischenmenschlichen Kontakte und die soziale
Eingliederung in die Gesellschaft beeintrachtigt werden. Im Einzelnen werden
dem Horen folgende Funktionen zugeordnet:

7.1.1 Funktionseinheiten des Hérens

» Informationsfunktion
Der Horvorgang arbeitet unaufhorlich als Hintergrundsinn auch im Schlaf. Er
unterscheidet sich darin vom Sehen.

P Warnungs- und Alarmierungsfunktion
Durch den Ausfall der akustischen Alarmsignale wie Wecker, Autohupen,
Sirenen, Lautsprecherdurchsagen usw. muss der Schwerhorige sich verstarkt
auf optische Signale konzentrieren.



P Aktivierungsfunktion
Das Hororgan versorgt wie andere Sinnesorgane das Gehirn mit Nervensig-
nalen und Informationen. Eine Schwerhorigkeit erschwert die Reizumsetzung
und erfordert anstrengende Kombinationen und Kompensationen aus redun-
danten Inhalten. Daraus resultiert eine schnellere Ermuadbarkeit der Horge-
schadigten.

P Orientierungsfunktion
Seh- und Hérorgan erméglichen die Orientierung in der Umwelt. Sie gehéren
zu den wichtigsten Sinneskandlen des Menschen. Beispiele sind das Rich-
tungshoren und die Wahrnehmung der Entfernung. Wenn die stereofone
Wahrnehmungsfahigkeit fehlt oder eingeschrankt ist, wird die lokale Ortung
von Gerauschen und das raumliche Orientierungsvermégen behindert.

» Kommunikationsfunktion
Horen ist die Voraussetzung fur eine laut-
sprachliche Kommunikation. Tritt eine Hor-
behinderung bei der Geburt oder in friher
Kindheit auf, ist in der Regel ein deutlich
reduzierter Wortschatz zu beobachten. Der
Horgeschadigte hat Schwierigkeiten, die
Sprachmuster richtig wahrzunehmen und zu
produzieren.
Bei (hochgradiger) Schwerhorigkeit kann
auch die Kontrolle der eigenen Stimme zu
Problemen fuhren. Der Hérgeschadigte hat
bei der Kommunikation sowoh!| Probleme  Abb. 7.1: Horgeschadigte konnen oft nur schwer den Laut-
mit dem Verstandenwerden als auch mit sprecherdurchsagen in einem Bahnhof folgen.
dem Verstehen, insbesondere bei der Kom-
munikation in Gruppen kann es zu Schwierigkeiten kommen. Haufig beob-
achtet man nach der Versorgung mit Hérgeraten, dass der Kunde leiser als
zuvor spricht.

P> Soziale Funktion
Durch das Sprechen wird auch der zwischenmenschliche Kontakt gepflegt.
Wesen des Plauderns ist die leichte, entspannte Atmosphare. Der Horgescha-
digte ist in der Funktion behindert und kann deshalb nicht ohne Weiteres am
Gesprach teilnehmen. Haufig muss er nachfragen oder wird das , Opfer”
einer fehlerhaften Kombination. Er fihlt sich deshalb einsam und aus der
Gesellschaft ausgeschlossen.

Horen ist ein Hintergrundsinn

P> Das Gehor lasst sich nicht abschalten.

P> Das Gehor deckt alle Richtungen ab.

P> Das Gehor arbeitet unwillktrlich und unaufhérlich.
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wissen

Gut zu U
d

Funktionen des Horens

Das Horvermogen stellt die wichtigste Informationsquelle fiir den Menschen dar.
Die Hauptaufgaben des Horens sind die Informationsfunktion, die Warnungs-
und Alarmierungsfunktion, die Aktivierungsfunktion, die Orientierungsfunktion,
die Kommunikationsfunktion und die soziale Funktion.
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Hoérvorgang
Der Horvorgang als solcher findet nicht im Ohr, sondern im Gehirn statt. Ins-
besondere mussen spezielle Muster schnell erkannt werden. Durch die Abnah-
me der Rezeptorfunktionen unterliegen die im Gehirn ankommenden Muster
einer allmahlichen Veranderung. Es ist ein groBer Unterschied, ob eine Hor-
schadigung oder gar eine Taubheit von Geburt an oder erst im Laufe des weiteren
Lebens besteht, da einerseits die Plastizitat des Gehirns mit zunehmendem Alter
abnimmt und andererseits der Spracherwerb (Lautspracherwerb) in friiher Kind-
heit erfolgt.

7.2 PHYSISCHE UND PSYCHISCHE ENTWICKLUNGEN BEIM
ALTERUNGSPROZESS

Im Laufe eines Lebens verandern sich sowohl die gesundheitlichen Aspekte
als auch die geistige Leistungsfahigkeit. Wie und warum ein Mensch altert,
beschéftigte die Gelehrten schon seit Jahrtausenden. In den Industrienationen
verandert sich die Bevolkerungsstruktur infolge des medizinischen Fortschritts
immer mehr in Richtung eines hoheren Durchschnittsalters.

7.2.1 Alterspyramide

Die durchschnittliche Lebenserwartung betrug in der Antike etwa 20 Jahre.
Ende des 19. Jahrhunderts betrug sie in Deutschland ca. 35 Jahre. Mit dem
medizinischen Fortschritt wachst die Anzahl der dlteren Menschen in der
Bevolkerung der Industrienationen stetig.

Altersstruktur der Bevolkerung
Als Altersstruktur der Bevoélkerung ist die statistische Verteilung von Perso-
nen auf die einzelnen Altersjahrgange. Die grafische Darstellung dieser Vertei-
lung wird auch als Alterspyramide oder Bevolkerungspyramide bezeichnet.
Die zugrunde liegende Grafik wird getrennt nach Frauen und Mannern auf zwei
Seiten dargestellt wird. Die Entwicklung der Bevolkerungsstruktur ist die
Folge der steigenden Lebenserwartung und der gleichzeitig niedriger wer-
denden Geburtenhaufigkeit.






