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a) Beschreibung + Bedienungselemente

Das BEOTON Audiometer BEOMAT 5000/SR besteht aus einem Zweikanalverstarker mit
brickenstabilisiertem Tongenerator fur Netzbetrieb, wahlweise fur 110 oder 220 Volt, mit
einem geeichten Stufenregler fiir den Ton- und Sprachschallpegel und einem Rauschteil
fur Schmalbandvertaubung und Breitbandgerdusch mit geeichtem Stufenregler fur den
Rauschpegel.

Auf der Frontplatte des Gerates befinden sich: oben links der Drucktastenschalter fir die
Modu!ation ‘Zeit’, oben rechts der Drucktastenschalter fur die Modulation ‘Amplitude’,
dazwischen das Instrument und das eingebaute Mikrofon; in mittlerer Héhe rechts und
links zwei elektronische Digitalzahlwerke; neben dem linken Zahlwerk der Drucktasten-
schalter zur Léschung beider Zahlwerkanzeigen; neben dem rechten Zahiwerk der Druck-
tastenschalter fur manuelles Zéhlen; dazwischen die Programmwahltaste mit (von links)
der EIN-AUS-Taste, den Umschalttasten fir das Breitbandgerausch und die stereophone
Sprachaudiometrie (diese Tasten haben eingebaute Lichtanzeigen fur Inbetriebnahme),
den drei gelb markierten Signaleingangstasten (MIKROFON/TONBAND/TON) und den
Tasten fur die Wandlerwahl (LUFTLEITUNG/KNOCHENLEITUNG RECHTS/LINKS / TON
und GERAUSCH RECHTS/LINKS, LAUTSPRECHER); unter dieser Tastenreihe zwei Lumi-
niszenzdioden (jeweils dem entsprechenden Kanal zugeordnet) zur optischen Anzeige der
Unterbrechung; im unteren Teil die BEOMATIC mit kombinierten Lautstarkereglern fiir Ton
und Geréausch, die auch parallel die Tonfrequenz und das Vertaubungsgerausch umschal-
ten, darunter eine Tastenreihe fur die automatische oder manuelle Unterbrechung und
Lautstarkenerhohung bei Luftleitung um 10 dB; (die Tasten in dieser Reihe sind jeweils
dem entsprechenden Kanal zugeordnet).

An der Riickseite des Gerates befinden sich AnschluBbuchsen fir Netzkabel, Patienten-
signal, Lautsprecher, Knochenhorer, Luftleitungshorer und eine AnschluBbuchse ‘TON-
BAND' fur den AnschluB eines Tonbandgerates oder Kassettenrecorders (nur fir Schutz-
klasse Il), sowie ein dazugehoriges Eichpotentiometer, an dem die Angleichung des Ton-
tragers vorgenommen wird.

b) Lieferumfang
Das BEOTON Audiometer BEOMAT 5000/SR wird als fahrbares Standmodell ausgeliefert,
bestehend aus Audiometer, zwei fahrbaren Untergestellen mit Ablagefachern und einem
Ablagezwischenteil fir Kopf- und Knochenhorer und Patientensignal.
Das Normalzubehor besteht aus:
BEOMAT 5000:
Doppelkopfhérer, Knochenhorer, Handtaste fiir Patientensignal, Netzkabel,
Schutzhaube, Kugelschrejber mit den Farben rot, blau, grin und schwarz
sowie 100 Blatt Tonaudiogrammformulare BEOMAT 3 4
BEOMAT 5000/SR:
wie BEOMAT 5000 zzgl. 2 Lautsprecherboxen, Diodenkabel, Kontrollhérer,
Kassette mit Sprachtest nach DIN 4562, 100 Blatt Sprachaudiogrammformula-
re BEOMAT SR 430
Als Sonderzubehér kann mitgeliefert werden: Sichtblende.

c) Bedienung

1) Inbetriebnahme

Die Aufsteilung des Gerates geschieht in der Regel durch einen Service-Techniker, ist aber
auch so problemlos, daB sie von jedem Laien durchgefihrt werden kann. Nachdem das
Audiometer ausgepackt ist, wird es vorsichtig mit der Frontplatte nach unten auf eine
weiche Unterlage gelegt (Verpackungsmaterial, Decken, Patientenliege); um jede Bescha-
digung zu vermeiden, empfiehlt es sich, vorher die mitgelieferte Schutzhaube tiberzulegen.
AnschlieBend werden alle Fligelschrauben (am Gerat und am Zwischenteil angeschraubt)
geldst und einer der beiden FUBe auf das Audiometer aufgesetzt. Dabei ist darauf zu
achten, daB das im FuB befindliche Ablagefach an der AuBenseite des Geréates ist. Nun
wird das Zwischenteil so eingesetzt, daB die Firmenanschrift auBen lesbar ist und die
Fligelmuttern leicht angezogen (die Schrauben des Zwischenteils missen so eingesetzt
werden, daB die Fligelmuttern im Innern des FuBes sind). Danach wird der zweite FuB auf
das Audiometer gesetzt und mit dem Gerdt und dem Zwischenteil verschraubt. Alle
Flige!muttern kénnen jetzt (iberkreuz fest angezogen werden. Zur Aufstellung des Stand-
gerates empfiehlt es sich, eine weitere Person hinzuzuziehen.

Bevor die Kabel fur Kopf- und Knochenhdrer, Patientensignaltaste und Netzkabel an die
dazugehdrigen beschrifteten Buchsen angeschlossen werden, missen sie durch die im
Zwischenteil vorgesehenen den Buchsen zugeordneten Durchbriiche gesteckt werden,
danach kénnen (von links) Knochenhdrer, Doppelkopfhérer und Patientensignaltaste in
den Haltevorrichtungen abgehangt werden.

Durch Driicken der Taste EIN-AUS wird das Gerat eingeschaltet; in Betrieb leuchtet eine in
dieser Taste eingebaue Kontrollampe.

Das BEOTON Audiometer BEOMAT 5000/SR ist durch seinen ubersichtlichen Aufbau
einfach zu bedienen. Die BEOMATIC ermdglicht eine sichere und schnelle Direktaufzeich-
nung der ermittelten MeBwerte.

2) BEOMATIC

Die BEOMATIC ist eine Schalt- und Aufzeichnungseinrichtung, die es ermdglicht, durch
Kombination des Schallstarkereglers fiir Ton (Sprache) und Gerdusch die Luftleitungs-
schwelle (mit Schmalbandvertaubung) zu messen ohne einen einzigen Schalter betatigen
zu mussen. Gleichzeitig kdnnen mit den Intensitatsschiebereglern durch seitliche Ver-
schiebung die Frequenzen und Schmalbandgerdusche umgeschaltet werden. Alle Ein-
stellungen sind durch einen Punkt im Schieberegler fixiert, sodaB die Aufzeichnung der
MeBwerte auf das Audiogrammformular schnell und sicher durchgefihrt werden kann.
Die Intensitatsregler sind seitenrichtig zum Patienten angeordnet. Der rote Schieber gilt fiir
das rechte Ohr, der blaue fir das linke Ohr. Jeder Schieber regelt kombiniert Signal und
Gerausch. Zwischen beiden Bereichen ist eine Sperre eingebaut, damit ein unbeabsichtig-
tes Vertduben des Patienten vermieden wird.

Die Lautstarkeerhohung des Signals wird durch Herunterschieben des Reglers, die Laut-
starkeerh6hung des Gerausches durch Heraufschieben des Reglers erreicht. An die Sperre
herangeschoben befindet sich der Regler in AUS-Stellung. Durch seitliche Verschiebung
des Reglers werden gleichzeitig der Ton und das entsprechende Schmalbandgerdausch um-



geschaltet. Der Tonumfang beginnt bei 125 Schwingungen und endet mit 12000 Schwin-
gungen pro Sekunde.

Auf dem Audiogrammformular werden die den Horverlust angegebenen Werte in Dezibel
abgelesen, und zwar bei der Luftleitung von minus 10 dB bis plus 115 dB, bei der Knochen-
leitung von minus 10 dB bis plus 60 dB und bei der Prifung uber Lautsprecher bis 100 dB
bei 1 m Abstand. Die Intensitatsregelung geschieht stufenweise durch Widerstandsschal-
tung jeweils um 5 dB ansteigend. Die maximalen Intensitaten der einzelnen Frequenzen
sind aus physikalischen Grinden verschieden. Wenn der Intensitatsregler bis auf die ange-
gebenen Werte der einzelnen Frequenzen eingestellt wird (siehe auch technische Daten
und Audiogrammformular), ist die maximale Lautstarke erreicht. Wird der Regler daruber-
hinaus weitergeschoben, so tritt keine Verstarkung, sondern eher eine Verminderung der
Lautstarke ein.

Der Intensitatsbereich flir das Gerausch betragt null bis 100 dB. Die Regelung geschieht

ebenfalls stufenweise mit Widerstandsschaltung jeweils um 10 dB ansteigend. Die abge-
rundete Nullkurve ermdglicht ein schnelles und sicheres Einstellen der gewiinschten Ver-

tdubungswerte.
Durch Driicken der Tasten ‘+ 10 dB’ ist eine weitere Erhéhung der Lautstarke moglich.

Die audiometrische Priifung sollte in einem schallarmen Raum stattfinden.

Tonaudiometrie
3) Horverlustpriifung iber die Luftleitung

Bevor die Prifung stattfindet, sind beide Intensitatsregler bis an die Sperre (AUS-Stel-
lung) hochzuschieben. Der Luftleitungshérer wird nun dem Patienten aufgesetzt, wobei
darauf zu achten ist, daB die Gummimuscheln direkt an den Ohren des Patienten anliegen
(rechtes Ohr rot, linkes Ohr blau).

An der Kombinationstaste wird nun die gelbe Programmwahltaste ‘TON’ gedrickt,

durch Eindrucken der Taste ‘LUFTLEITUNG’ erfolgt die Wiedergabe des MeBtones (und
des entsprechenden Schmalbandgerdusches) uber Kopfhorer.

Die gewtlinschte MeBfrequenz wird mit dem Schieberegler eingestellt. Die Lautstarke des
Priftons wird dann durch Herunterschieben des Reglers solange erhoht, bis der Patient
durch Handzeichen oder Driicken der Patientensignaltaste (durch Aufleuchten einer in der
Taste ‘LUFTLEITUNG’ eingebauten Lampe erkenntlich) angibt, daB er den Ton hort. Da die
Schwelle des Horens ermittelt werden soll, empfiehit es sich, die Lautstarke wieder zu ver-
ringern und anschlieBend noch einmal langsam zu erhéhen, um genau den Punkt festzule-
gen, an dem der Patient den Ton gerade wahrnimmt. Dieser MeBpunkt wird nun durch An-
zeichnen auf dem Audiogrammformular mit dem entsprechenden farbigen Schreiber
gekennzeichnet (rot-recht, blau-links).

Diese Priifung wird fir das rechte und fir das linke Ohr getrennt durchgefuhrt, wobei der
jeweils nicht benutzte Schieberegler an der Sperre stehen bleibt.

Vor jeder Priifung und vor jedem Umschalten in andere Frequenzen bzw. Vertaubungs-
gerdusche sollten beide Intensitatsregler immer bis an die Sperre hochgeschoben wer-
den, um ein evtl. Vertiduben des Patienten durch groBe Lautstirken zu vermeiden.
4) Horverlustpriifung liber die Knochenleitung

Zur Messung der Knochenleitung halt der Patient sich den Knochenleitungshorer hinter
das Ohr und driickt ihn fest auf den Warzenfortsatz der zu priifenden Seite. Hierbei
empfiehlt es sich, daB der Patient seinen Ellenbogen aufstutzt, um den nétigen Andruck zu
erreichen, der damit auch liber die gesamte Dauer der Priifung konstant bleibt. An der Pro-
grammwahltaste wird nun die zu priifende Seite eingestellt (KNOCHENLEITUNG RECHTS/
LINKS). Die Prufung der Knochenleitung erfolgt wie bereits bei der Luftleitung beschrie-
ben.
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5) Vertaubung und Gerduschaudiometrie

Bei groBeren Unterschieden zwischen der Horfahigkeit beider Ohren ist bei der Messung
der Schwellenkurve des schlechteren Ohres das Ausschalten des besseren Ohres vor der
Prifung erforderlich.

Dies geschieht durch Vertdubung mit dem Luftleitungshérer. Die Lautstarke des Vertau-
bungsgerausches wird durch Heraufschieben des Intensitatsreglers in den Gerdauschbe-
reich auf der gewiinschten Seite erreicht.

Die Starke der Vertaubung muB im richtigen Verhéitnis zum Hérvermdgen des Patienten
stehen. Bei zu starker Vertdubung besteht die Gefahr, daB (ber die Knochenleitung das
zu messende Ohr durch den Kopf hindurch mit vertaubt wird. Das Vertaubungsgerausch
soll daher nur so laut eingestellt werden, daB die Empfindung des MeBtones im besseren
Ohr ausgeschaltet ist.

Bei der Gerauschaudiometrie wird die Taste TON und GERAUSCH RECHTS bzw. TON und
GERAUSCH LINKS fiir die entsprechende Seite eingedriickt. Bei dieser Priifung erscheinen
TON und GERAUSCH zugleich in dem jeweils gewéhlten Hérer, jedoch muB bei dieser
Messung 5 dB bei TON und GERAUSCH abgezogen werden.

Die Vertdubung und die Gerauschaudiometrie kdnnen wahlweise mit Schmalband- oder
Breitbandgerausch durchgefiihrt werden. Normalerweise ist bei der Tonaudiometrie das
Schmalbandgerausch und bei der Sprachaudiometrie das Breitbandgerausch automatisch
eingeschaltet. Bei Umschaltung von Schmalband- auf Breitbandgerausch leuchtet eine in
der Umschalttaste eingebaute Lampe zur Kontrolle.

6) Manuelle und automatische Unterbrechung

Beide Kanile sind durch Unterbrecher manuell und automatisch ohne Knachgerédusch
abzuschalten. Zur manuellen Unterbrechung wird an der entsprechenden Seite die Taste
‘manuell’ gedrickt.

Die automatische Unterbrechung erméglicht schon bei der normalen Schwellenaudiome-
trie ein schnelles und sicheres Feststellen der Horschwelle. Der Patient erkennt den
unterbrochenen Ton erfahrungsgemaB besser als den Dauerton.

Die automatische Unterbrechung ist eingeschaltet (wahlweise fiir jeden Kanal), sobald der
Druckknopf ‘autom’ fiir den entsprechenden Kanal gedriickt ist.

Die Zeitdauer der Unterbrechung wird an der Tastenreihe ‘Modulation Zeit’ gewahlt. Die
Taste ‘aus’ bei dieser Tastenreihe ermdglicht eine Umschaltung des automatisch unter-
brochen Tones in einen Dauerton.

7) Amplitudenmodulation

Die Amplitude wird erhéht, indem man einen entsprechenden Wert an der Tastenreihe
‘Modulation Amplitude’ einstellt. Diese Einstellung gilt fir beide Kanale. Die Schwingungs-
zeit wird nun durch Driicken der gewiinschten Taste ‘Modulation Zeit’ gewahlt. Die auto-
matische Unterbrechung muB hierbei abgeschaltet werden.

Die Zeitdauer der Unterbrechung wird durch zwei den Kanélen zugeordneten Luminiszenz-
dioden angezeigt.

8) Die Automatic in Verbindung mit der iiberschwelligen Audiometrie

ORGINAL FOWLER-TEST

Man stellt nach der Hérschwellenbestimmung auf dem normalhérenden Ohr eine mittlere
Lautstirke ein und sucht nun auf dem anderen Ohr diejenige Lautstarke, die gleich laut
empfunden wird. Dabei verwendet man keine Dauertone, sondern gibt die Tone jeweils
etwa 1 sec. abwechselnd auf das eine oder das andere Ohr. Hat der Patient auf beiden
Ohren gleiche Lautheitsempfindungen, markiert man die beiden Schalldruckpegel auf dem
Audiogrammformular und verbindet sie miteinander. AnschlieBend gibt man auf das
normalhérende Ohr einen um 10 oder 20 dB stirkeren Ton und fiihrt den selben Vergleich
durch. Dies geschieht mit zunehmenden Lautstérken, bis die gleiche Lautheit bei gleicher
Lautstiarke empfunden wird oder die Unbehaglichkeitsgrenze auf einem Ohr erreicht ist.
Das Wechseln des Tones zwischen den zwei Kanalen wird durch die beiden Luminiszenz-
dioden optisch dargestellt.

SISI-TEST
SISI-Short Increment Sensitivity Index.

Dieser von Jerger beschriebene Test stellt eine standardisierte MeBmethode dar, bei der ein
Dauerton von 20 dB uber der Horschwelle in Abstdnden von 5 sec. flr eine Dauer von
200 msec. um genau 1 dB verstarkt wird. Der Dauerton wird fir etwa 2 min. auf das Ohr
gegeben, sodaB in dieser Zeit insgesamt 20 Inkremente erfolgen. Da das Inkrement
konstant bleibt und es unter Einwirkung des Dauertons zu einer vollen Adaption des
Ohres kommt, bestehen zur Bestimmung der Lautstarke-Unterschiedsschwelle keine
direkten Beziehungen. Trotzdem wird mit Hilfe des SISI-Testes der Nachweis von
Recruitment auf Grund der gleichen Uberlegungen wie beim Luscher-Test moglich, da ein
Patient mit positivem Recruitment den Ton von 20 dB lauter empfindet als ein Normal-
hérender und dadurch sowie infolge des steileren Anstieges der Lautheitsempfindung eine
Schallpegeldnderung von 1 dB fur ihn leichter erkennbar ist. So hort ein Patient mit
positivem Recruitment 60-100% ( = 12-20) der Inkremente, bei fehlendem Recruitment
und bei Normalhérenden werden nur 0-20% ( = 0-4 Inkremente) gehort.

Um den SISI-Test durchzufiihren, wird die Taste ‘Modulation Zeit’ 4,8/0,2 sec. gedriickt und
die Amplitudenmodulation auf 1 dB gestellt. So erscheint der Ton in einem Ohr, z. B.
4,8 sec. in der Lautstarke von 39 dB und 0,2 sec. in der Lautstarke von 40 dB.

Die automatische Unterbrechung muB hierbei ausgeschaltet sein.

Der obere auf dem Schieberegler markierte Strich befindet sich in genau 20 dB Abstand
tber dem Einstellpunkt (Loch) und ermdglicht ein schnelleres Arbeiten.

Wenn die Taste ‘SISI 4,8/0,2’ gedriickt ist schaltet sich automatsich das auf der Frontplatte
links befindliche Zahlwerk in Nullstellung; sobald die SISI-Taste der Amplitudenmodu-
lation 1 dB gedriickt wird, registriert dieses Zahlwerk die gegebenen Inkremente. Nachdem
20 Inkremente gegeben sind, stoppt das Zéhiwerk den Testablauf automatisch und das
Ergebnis kann abgelesen werden. Mittels einer Haltetaste (MODULATION ZEIT ‘aus’) ist es
méglich den Testablauf beliebig lange zu unterbrechen.

Mit dem rechts auf der Frontplatte befindlichen Zahlwerk werden die gehérten Inkremente
registriert. dabei besteht die Moglichkeit, daB sowohl! der Proband durch Driicken der
Patientensignaltaste, als auch der Priifer durch Driicken der Taste ‘zahlen’ die Anzeige
vornimmt.



Das rechte Zahlwerk ist betriebsbereit, sobald das Audiometer eingeschaltet ist und kann
somit auch fur andere Zwecke benutzt werden. (s. Sprachaudiometrie).

Mit der neben dem linken Zahlwerk befindlichen Taste ‘I6dschen’ werden beide Zahlwerke
gleichzeitig auf null gestelit.

9) Das Mikrofon

Das Mikrofon ist im Gehéuse eingebaut und dient der Verstandigung mit dem Patienten.
Bei Benutzung ist die Taste ‘MIKROFON' einzuschalten. An dem Programmwahlschalter
wird nun eingestellt, (iber welchen Wandler die Sprache wiedergegeben wird (LUFTLEI-
TUNG/KNOCHENLEITUNG/LAUTSPRECHER). Die Lautstarkerregelung erfolgt durch die
Intensitétsregler.

Das MeBinstrument zeigt den Sprachschallpegel der lebenden Sprache an. Es ist darauf
zu achten, daB ungefahr so laut gesprochen wird, daB der Pegelanzeiger sich zwischen
dem roten und weiBen Feld bewegt.
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Sprachaudiometrie
10) AnschluB und Eichung eines Tontréagers

Um Sprachaudiometrie zu betreiben, kann jedes handelsubliche Tonbandgerat oder
Kassettenrecorder (nur Schutzklasse Il) benutzt werden. Das Tonbandgerat wird an der
Rickseite des Audiometers mit einem Diodenkabel an die Buchse ‘Tonband' ange-
schlossen. Mit dem Rauschen, das dem 1000 Hertz-Ton folgt, wird die Angleichung an das
Wiedergabegerat vorgenommen. Zur Gewéhrleistung der Eichung und um Ubersteuerung
zu vermeiden, muB eine einmalige Angleichung an den Typ des angeschlossenen Ton-
bandgeréates durch Einstellung der Reglerschraube tber der Buchse ‘Tonband’ erfolgen.
Die Angleichung ist erreicht, wenn das MeBinstrument auf 70 bzw. zwischen dem roten und
schwarzen Bereicht steht.

11) Anfertigung eines Sprachaudiogramms

In der Programmwabhltaste wird das Eingangssignal auf Tonband geschaltet und der ge-
wiinschte Wandler fiir die entsprechende Prifung. Wie bei der Tonaudiometrie wird auch
hier die gewiinschte Lautstarke vom Audiogrammformular abgelesen. Da die Skala der
dB-Einteilung fur das rechte und linke Ohr sich jeweils auf der rechten und linken Seite
des Sprachaudiogramms befinden, muB der Intensitatsregler zu der gewunschten Seite
ganz nach auBen geschoben werden; dadurch befindet sich der andere Intensitatsregler
auf der Skala fiir das Breitbandgerausch. Der Intensitatsregler fiir die Sprache wird nun
auf einen geeigneten Wert, z.B. 70 dB, eingestellt. Eine Gruppe des Wortertestes (ein-
oder mehrsilbige Worter) ablaufen lassen. Die verstandenen Zahlen oder Worter mit dem
elektronischem Digitalzéhlwerk registrieren. Den Prozentsatz der Verstandlichkeit ermit-
teln (Tabelle fir Zahlen und Woérter an der rechten Seite des Sprachaudiogrammes) und in
das Sprachversténdlichkeitsaudiogramm (iber dem auf der unteren waagerechten Seite
angegebenen Wert des Schalldruckpegels, z.B. 70 dB, mit dem Lautsprecher-Symbol ein-
tragen.

Prifung auch fiir andere Schallpegel durchfiihren, Ergebnis eintragen und MeBpunkte zu

einer Kurve verbinden.
Um stereophone Sprachaudiometrie zu betreiben wird zuséatzlich die Taste ‘Tonband

Stereo’ gedriickt, dadurch wird der Vertaubungsgerauschekanal zum 2. Sprachkanal um-
geschaltet und an der Skala fur die Vertdubung eingestelit.

12) Horgerateanpassung

Zur Anpassung benutzt man die Wiedergabe Uber Lautsprecher. Die Testperson mit Blick-
richtung zum Lautsprecher in 1 m Abstand hinsetzen, der entsprechende Intensitatsregler
wird auf 70 dB eingestellt. Wortertestgruppe (ein- oder mehrsilbige Wérter) ohne Horgerat
ablaufen lassen. Sprachverstandlichkeit ermitteln und in die Tabelle eintragen. Die maxi-
male Lautstarke tUber Lautsprecher betragt 100 dB.

Testperson ein- oder beidohrig mit Horgerat bzw. Horgeréaten versehen. Die Wiedergabe
des Horgeriates mit seinem Verstarkungsregler auf angenehme Lautstarke einstellen
lassen. Die Sprachverstandlichkeit fiir die ndchste Gruppe des Wortertestes (ein- oder
mehrsilbige Worter) bestimmen. Bei veranderter Einstellung von Verstarkungsregler oder
Klangblende bzw. Klangfilter oder Begrenzungsregler oder bei verschiedenen Horern die
Verstiandlichkeit mit weiteren Gruppen prifen. Die Prifungen kéonnen mit anderen Hor-
geratetypen und verschiedenen Einstellungen wiederholt werden.

1"



12

Technische Daten

BEOMAT 5000 (SR)

Abmessungen:

Breite: 60 cm (95)
Hbéhe: 80 cm

Tiefe: 42 cm

Netzspannung:
220 Volt (auf Wunsch jede andere Netzspannung)

Intensitatsumfang:

Kalibrierung nach I1SO 64 Standard
(fur Luftleitungshorer)

Luftleitung -10 dB bis max. 115 dB (+10 dB)
(in 5 dB-Stufen)

Gerausch 0 bis 100 dB (in 10 dB-Stufen)

Sprachaudiometrie Uber Kopfhorer
bis 115 dB (+10 dB)

Sprachaudiometrie Gber Lautsprecher
bis 100 dB

Maximale Schallstarken:

125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 12000 Hz

Luftleitung: 70 90 100 115 1
Knochenleitung: 30 40 50 60

Amplitudenmodulation: 00,20,4 12 4 dB

Impulszeiten: 0,25 0,5 1 2s; SISI-Test 4,8s — 0,2s

15
60

115
60

100
60

90
50

80
40

(Richtwert)
70 dB (+10dB)
30 dB
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