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Messungen an einem

Knochenleitungs-Horgerat

Klaus Brinkmann

Utz Richter

Zusammenfassung  Am Beispiel einer Knochenleitungs-Horbrille wird die Bestmmung der
Ubertragungseigenschaften von Knochenleitungs-Horgeriten beschrieben. Zur Charakterisierung
des Ubertragungsverhaltens am natiirlichen Gehér dient die »akustische Freifeld-Verstirkung«. Die
mit Hilfe von Versuchspersonen erzielten Ergebnisse ermoglichen einen direkten Vergleich zwischen
Knochenleitungs- und Luftleitungs-Hdérgeraten. Durch eine objektive Messung am kiinstlichen
Mastoid lassen sich Unterschiede zwischen Exemplaren von Knochenleitungs-Horgeriten derselben

Bauart einfach und schnell erfassen.

1. Einleitung

In der Praxis der Horgerite-Versorgung kommt es vor, daft
ein Luftleitungs-Horgerit nicht verordnet werden kann, weil
Ohrpafistiicke schlecht vertragen werden oder aus anatomi-
schen Griinden nicht angepalt werden kinnen. Handelt es
sich in einem solchen Fall um eine Schalleitungsstorung mit
noch normaler oder fast normaler Innenohrleistung, dann
kann haufig mit einem Knochenleitungs-Horgerit ausgehol-
fen werden [1].

Diese Knochenleitungs-Horgerite werden heute fast aus-
schhieflich in Form von Horbrillen hergestellt. Abb. 1 zeigt
ein Beispiel. Das Horgerat ist bei diesem Modell [2] in einem
einzigen Brillenbiigel untergebracht. Der Schall gelangt zum
Mikrophon iiber cine Offnung seitlich am Brillenbuigel, die
bei aufgesetzter Brille etwas oberhalb und vor der Ohrmu-
schel liegr. Die verstarkten Schallschwingungen werden tiber
den Vibrator am Ende des Brillenbiigels an den erwas
hervorstehenden Knochen hinter der Ohrmuschel (Mastoid-
Fortsatz) weitergegeben.

Ein befriedigendes und allgemein anerkanntes Verfahren zur
Ermittlung der akustischen Ubertragungseigenschaften die-
ser Knochenleitungs-Horbrillen gibt es bisher nicht. Die
einzelnen Herstellerfirmen sind darauf angewiesen, eigene
MeRverfahren zu entwickeln und anzuwenden. Im folgenden
soll eine Kalibriermethode aufgezeigt werden, die es ermig-
licht, das Ubertragungsverhalten einer Knochenleitungs-
Haorbrille am natiirlichen Gehér richtig zu beschreiben. Die
Methode ist auf alle Knochenleitungs-Horgerite anwendbar
und gestattet auch den Vergleich der Eigenschaften eines
Knochenleitungs-Horgerites mit denen eines Luftleitungs-
Horgerartes.

2. MeBmethode

Die fiir die Beurteilung eines Horgerates wichtigsten Daten
sind der Frequenzgang im linearen Arbeitsbereich, die grofite
akustische Verstirkung sowie die Kurve des maximalen
Ausgangsschalldruckpegels, bezogen jeweils auf das mitlere
natiirliche Gehor.

Mitteilung aus der Physkalisch-Technischen Bundesanstalt (PTB),
Braunschweig
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1. Introduction

When fitting hearing aids, it sometimes occurs that an
air-conduction hearing aid cannot be used because the
earmould is intolerable or cannot be fitted for anatomic
reasons. If we are dealing with a case of conductive hearing
loss with normal or almost normal performance of the inner
ear, then it is often possible to take recourse to a bone-con-
duction hearing aid [1].

Nowadays, bone-conduction hearing aids are made almost
exclusively in the form of hearing glasses. Fig. 1 shows an
example. In this model the hearing aid [2]is housed in a single
spectacle arm. The sound reaches the microphone via an
aperture at the side of the arm. When the glasses are worn this
aperture is somewhat above and in front of the auricle. The
amplified sound vibrations are transmitted via the vibrator at
the end of the spectacle arm to the slightly protruding bone
behind the auricle (mastoid process).

There is as yet no known satisfactory and generally recogni-
zed method of determining the acoustic transmission proper-
ties of these bone-conduction hearing glasses. The individual
manufacturers are obliged to develop and use their own
measuring methods. This paper deals with a calibration
method which enables the transmission behaviour of bone-
conduction hearing glasses at the human ear 1o be correctly
described. The method can be used for all bone-conduction
hearing aids, and it allows the properties of a bone-conduc-
tion hearing aid to be compared with those of an air-conduc-
tion hearing aid.

2. Measuring method

The most important data for the assessment of a hearing aid
are the frequency response in the linear working range, the
maximum acoustic gain and the curve of the maximum output
sound pressure level, all referred to the mean matural ear.

For air-conduction hearing aids, the (frequency dependent)
“insertion gain” of the hearing aid serves to characterize its
transmission properties at the human car [3]. For any
frequency this is equal to the difference in the sound pressure

Information issued by the Physikalisch-Technische Bundesanstalt
(PTB), Braunschweig, Federal Republic of Germany



Measurements on a bone-conduction

hearing aid

Summary

Using a pair of bone-conduction hearing glasses, the determination of the transmission

properties of bone-conduction hcanng aids Is described. To characterize the transmission behaviour
at the human ear, the “free-field gain” is employed. The results obtained with test persons allow a
direct comparison between bone-conduction and air-conduction hearing aids to be made. By means
of an objective measurement on an artificial mastoid, the differences between samples of
bone-conduction hearing aids of the same type are easily and rapidly detected.

Bei Luftleitungs-Horgeriten dient zur Charakterisierung
ihrer Ubertragungseigenschaften am natiirlichen Ohr die
(frequenzabhiingige) »wirksame akustische Verstirkung« des
Horgerites [3]. Sie ist bei jeder Frequenz gleich der Differenz
der Schalldruckpegel am Trommelfell bei getragenem Horge-
rit und bei offenem Gehorgang, wenn in beiden Fillen die
gleiche ebene Schallwelle zur Ermittlung der Daten benutzt
wird. Die »wirksame akustische Verstirkunge ist im linearen
Arbeitshereich des Horgerites mit der »akustischen Freifeld-
Verstirkung« nach [4] identisch.

Eine entsprechende Definition fur Knochenleitungs-Horge-
rate wiirde lauten: Die »wirksame akustische Verstirkunge«
ist bei jeder Frequenz gleich der Differenz der Kraftpegel am
Eingang zum Innenohr einer normalhérenden Person bei
getragenem Hargerit (wobei nur die Knochenschallkompo-
nente zu berucksichtigen ist) und ohne Horgerir, wenn in
beiden Fillen die gleiche ebene Schallwelle zur Ermittlung
der Daten benutzt wird.

Der am Trommelfell auftretende Schalldruckpegel ist einer
Messung nur schwer, der am Eingang zum Innenohr wirken-
de Kraftpegel der Messung uiberhaupt nicht zuganglich. Man
kann die Bestimmung dieser Grofien jedoch umgehen, indem
man mit Hilfe eines subjektiven Lautstarkevergleichs die
Lautstirke des vom Hérgeriterzeugten Tones der Lautstarke
einer chenen Schallwelle gleicher Frequenz zuordnet. Ein
entsprechendes Mefverfahren ist fiir Luftleitungs-Horgeriite
in [4] beschrieben,

Die »wirksame akustische Verstirkungs oder =akustische
Freifeld-Verstirkunge« einer Knochenleitungs-Harbrille lifit
sich auf folgende Weise bestimmen: Zuerst wird die Kabel-
verbindung vom Horgerite-Verstirker zum Knochenlei-
tungshorer unterbrochen. Dann wird fir denim Brillenbugel
cingebauten Knochenleitungshorer diejenige freie Schallwel-
le (mit dem Schalldruck pyy,) besummt, die im Mittel einer
Anzahl von Personen gleich laut erscheint wie der vom
Knochenleitungshérer bei bekannter Klemmenspannung U
abgegebene Knochenleitungston gleicher Frequenz. Diese
Messung ist als Besummung des Freifeldiibertragungsfakrors
(pir2/U) eines Knochenleitungshirers bekannt [5]. Anschlie-
fend wird der Knochenleitungshirer wieder mit dem Ver-
starkerausgang verbunden, und es wird in einem zweiten

level at the eardrum when the hearing aid is worn, and when
the ear canal is open, if the same plane sound wave is used in
both cases to determine the data. In the linear working range
of the hearing aid the “mnsertion gain™ is identical 1o the
Hfree-field gain™ [4].

A corresponding definition for bone-conduction hearing aids
would be: The “insertion gain® at any [requency is equal to
the difference between the force level ar the entrance to the
inner ear of a person with normal hearing when a hearing aid
is worn (whereby only the bone sound component has o be
taken into consideration) and without a hearing aid, if the
same plane sound wave is used in both cases to determine the
dara,

The sound pressure level at the eardrum is difficult 1o
measure, whilst that at the entrance to the inner ear cannot be
measured at all. However, it is possible to avoid measuring
these quanuties by correlating the loudness of the sound
produced by the hearing aid to the loudness of a plane sound
wave of the same frequency by means of a subjective loudness
comparison. An appropriate measuring method for air-con-
duction hearing aids is described in [4].

The “insertion gain™ or “free-field gain” of bone-conduction
hearing glasses can be determined in the following manner:
first the wiring between the hearing aid amplifier and the
bone-conduction receiver is disconnected. For the bone-con-
duction receiver fitted in the spectacle side arm, that free
sound wave (of sound pressure py) is then determined
which, on average appears to be as loud for a number of
persons as the bone-conduction sound of the same frequency
delivered by the bone-conduction receiver at a known
terminal voltage U. This measurement is known as the
determination of the free-field sensitivity factor (pg,/U) of a
bone-conduction receiver [5]. Then the bone-conduction
receiver is connected to the amplifier output once more, and
in a second step the alternating voltage U is determined
which, on average, is obtained at the input terminals of the
bone-conduction receiver when a free sound wave of sound
pressure pgp; impinges on the hearing glasses worn by the test
person from the front. The “free-field gain” I‘.u.mr(p” 2/Pri)
can then be calculated according to the following equation:

Piiz _ [ Pr2} | u ()
Prr u Prrt
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Schritt diejenige Wechselspannung U bestimmt, die sich im
Mittel an den Eingangsklemmen des Knochenleitungshorers
einstellt, wenn auf die von Versuchspersonen getragene
Horbrille von vorne eine freie Schallwelle mit dem Schall-
druck pgy trifft. Der akustische Freifeld-Verstirkungstaktor
(prra/pri) 1aBt sich dann entsprechend folgender Verkniip-

fung berechnen: () B 0
Prri u Pri1

Wiederholt man diese Messung fiir eine Reihe von Frequen-
zen, so erhialt man die »Freifeld-Wiedergabekurve« der
Knochenleitungs-Horbrille.

Bei der Beurteilung eines Knochenleitungs-Hargerites mit
Hilfe der akustischen Freifeld-Verstirkung muf aber folgen-
de Besonderheit beachtet werden: Im Gegensatz zu Luftlei-
tungs-Horgeriten ist die Freifeld-Verstirkung bei Knochen-
leitungs-Geriten nur fiir Ausgangsschalldruckpegel unter-
halb von 80 dB weitgehend linear [6]. Der Grund dafiir ist
darin zu suchen, daf bei dem Vergleich des Knochenleitungs-
tones der Horhilfe mit dem Luftleitungston der Ubertra-
gungsfaktor des Mittelohres in die Messung eingeht [5] und
dieser Ubertragungsfaktor fiir Pegel tber etwa 80 dB
zunehmend kleiner wird.

3. MeBergebnisse

3.1. Das Kuppler-UbertragungsmaB
des Knochenleitungshorers

Vor Beginn von langwierigen psycho-akustischen Messun-
gen mul tiberlegt werden, wie die objektiven Ubertragungs-
cigenschaften des benutzten Wandlers — im vorliegenden Fall
die des im Brillenbiigel eingebauten Vibrators - ermittelt
werden konnen. Denn zum einen konnen sich diese Ubertra-
gungseigenschaften durch den Gebrauch dndern — zum
anderen machte man gerne wissen, wie stark verschiedene
Exemplare derselben Bauart in thren Eigenschaften vonein-
ander abweichen.

Zur objektiven Kalibrierung von Knochenleitungshirern
dienen kiinstliche Mastoide. Diese MeRinstrumente belasten
den Vibrator mit einer dhnlichen mechanischen Impedanz
wie das natiirliche Mastoid und ermdglichen es, die vom
Vibrator abgegebene Wechselkraft mittels eines eingebauten
Kraftaufnehmers zu messen (zum Beispiel [7]).

Leider sind die zur Zeit erhiltlichen und von der Internatio-
nalen Elektrotechnischen Kommission (IEC) genormten
kiinstlichen Mastoide fiir die Kalibrierung von Audiometer-
Knochenleitungshorer vorgesehen. Genormte Audiometer-
Knochenleitungshirer haben eine ebene Auflagefliche von
1,75 cm® und werden mit einer statischen Kraft von 5,4 Nan
das natiirliche bzw. das kiinstliche Mastoid angedriickt. Die
Ankoppelungsbedingungen von Knochenleitungshérern in
Hérgeriten an den natiirlichen Kopf sind aber andere. Die
Auflageflichen sind hiufig nicht eben, und die Werte
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If this measurement is repeated for a number of frequencies
the “free-field response curve™ of the hearing glasses is
obtained.

However, when assessment of a bone-conduction hearing aid
is made by means of the “free-field gain” the following
characteristic must be observed: in contrast to air-conduction
hearing aids, the “free-field gain™ with bone-conduction
instruments is extensively linear only for output sound
pressure levels below 80 dB [6]. The reason for this is that, in
the comparison of the bone-conduction sound of the hearing
aid with the air-conduction sound, the transmission factor of
the middle ear enters into the measurement [5], and this
transmission factor becomes increasingly smaller for levels

above about 80 dB.

3. Measuring results

3.1. The coupler sensitivity level
of the bone-conduction receiver

Before time-consuming psycho-acoustic measurements are
begun, it should be considered how the objective transmis-
sion properties of the transducer used - in our case the
vibrator fitted in the spectacle side arm — may be determined.
For on the one hand, these transmission properties can
change with use and, on the other hand, it would be useful to
know to what extent different samples of the same type differ
in their properties.

For the objective calibration of bone-conduction receivers
artificial mastoids are used. These measuring instruments
load the vibrator with a similar mechanical impedance as the
natural mastoid, and make it possible for the alternating force
produced by the vibrator to be measured by means of a
built-in force sensor (e.g. [7]).

Unfortunately, the artificial mastoids available at present, and
standardized by the International Electrotechnical Commis-
sion (IEC), are intended for the calibration of audiometer
bone-conduction receivers. Standard audiometer bone-con-
duction receivers have a flat contact area of 1.75 cm? and are
applied to the natural or artificial mastoid with a static force of
5.4 N. However, the coupling conditions of bone-conduc-
tion receivers in hearing aids on the natural mastoid are
different. The area of contact is quite often not flat and their
values vary between 0.7 em? and 2.5 em®, The applied static
force is determined by the ease of wear and lies berween 1 N

and 2 N,

Nevertheless, should one wish to use an artificial mastoid for
calibrating hearing aid bone-conduction receivers, then it is
important to determine whether the alternating force measu-
red using the artificial mastoid corresponds to that delivered
on average by the special vibrator to the natural mastoid. This
will be the case when the mechanical impedance agree
approximately in both cases.
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schwanken zwischen 0,7 em® und 2,5 em’. Die Andriickkraft
ist bestimmt durch den Tragekomfortund liegt zwischen 1 N
und 2 N.

Will man zur Kalibrierung von Horgerite-Knochenleitungs-
horern dennoch en kiinstliches Mastoid einsetzen, so ist es
wichtig, sich dariiber Klarheit zu verschatfen, ob die mit dem
kiinstlichen Mastoid gemessene Wechselkraft miv der iiber-
cinstimmt, die von dem speziellen Vibrator im Mittel an das
natiirliche Mastoid abgegeben wird. Dies wird dann der Fall
sein, wenn die mechanischen Impedanzen in beiden Fillen in
ctwa ibereinstimmen.

Der Knochenleitungshorer in der Horbrille nach Abb. 1 hat
eine runde, leicht gewolbre Auflagefliche von 0,75 em’. Die
Andriickkraft wird mit 2 N angesetzt. Zu diesen Parametern
sind in Abb, 2a und 2b der Real- und der Imaginirteil der
mechanischen Impedanz am natiirlichen Kopf zusammen mit
den Werten, die im Mittel an zwei kiinstlichen Mastoiden
vom Typ 4930 der Fa. Briel & Kjaer (Ser. Nr, 331276 und
590973) gemessen wurden, dargestellr.

Die dem natiirlichen Kopl zugeordneten Impedanzwerte
wurden aus zwei in einer fritheren Arbeit [8] verdffentlichten
Kurvenscharen extrapoliert. Diese Kurvenscharen beschrei-
ben das Verhalten der mechanischen Impedanz am natiirli-
chen Kopl bei Anderungen der Andriickkralt bzw. der
Auflagefliche. Aus Abb. 2aund 2bist zu entnehmen, dafl die
Horbrille am kiinstlichen Mastoid mit einer wesentlich
hoheren mechanischen Impedanz belaster wird als am natiir-
lichen Mastoid. Die vom kiinstlichen Mastoid angezeigte
Wechselkraft wird daher nicht mit der im Mittel auf das
natiirliche Mastoid iibertragenen Wechselkraft iibereinstim-
men, sondern héher austallen [5].

Ein weiterer kritischer Punkt ist die Reproduzierbarkeit der
Kupplermessung. Um bei mehreren aufeinanderfolgenden
Messungen zu einer gleichen Anzeige zu kommen, mufl der
im Brillenbiigel cingebaute Vibrator immer unter dem
gleichen Winkel mit gleicher statischer Kraft auf die gleiche
Stelle an der Oberflache des kiinstlichen Mastoids gedriickt
werden. Die Abb. 3 zeigt eine Vorrichtung, mit der diese
Forderungen erfiillt werden konnen. Der Brillenbiigel wird
auf einen Hebelarm gesteckt und iiber diesen mit Hilfe einer
Feder gegen die Mastoidoberfliche gedriickt. Die Andriick-
kraft lafe sich mit Hille einer Stellschraube verindern. In
Abb. 4 ist das im Frequenzbereich zwischen 250 Hz und
8000 Hz in Oktav-Abstanden gemessene Kuppler-Ubertra-
gungsmafl des Knochenleitungshorers mit Brillenbiigel wie-
dergegeben. Die Reproduzierbarkeit der Messung betrug
+1 dB.

Zusammenfassend liflt sich sagen, daf die Kalibrierung von
Knochenleitungshérern aus Horhilfen mit Hilfe eines kimnst-
lichen Mastoids vom Typ 4930 schr reproduzierbare Kupp-
lerkurven ergibt. Sieht man einmal von den Exemplarstreu-
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Abb. 1 Eine Knochenleitungs-Haorbrille

Arisilan " 1

Fig. 1 Bone ag

The bone-conduction receiver in the hearing glasses shown in
Fig. 1 has a round, slightly curved contact area of 0.75 cm®,
The applied static force is 2 N. Corresponding 1o these
parameters, Figs. 2aand 2b show the real and imaginary parts
of the mechanical impedance at the natural head, together
with the values measured on the average for two artificial
mastoids of the type 4930 of Briel & Kjaer (ser. no. 331276
and 590973).

The impedance values associated with the natural head were
extrapolated from two families of curves published in an
carlier paper [8]. These families of curves describe the
behaviour of the mechanical impedance at the natural head
when the applied static force or the area of contact are
changed. From the Figs. 2a and 2b one can see that the
hearing glasses on an artificial mastoid are loaded with a
considerably higher mechanical impedance than on the
natural mastoid. Hence the alternating force indicated by the
arnificial mastoid will not agree on the average with the
alternating force transmitted to the natural mastoid, but will
be higher [5].

A further critical point is the reproducibility of the coupler
measurement. In order to obrtain the same display tor several
successive measurements, the vibrator fitted in the spectacle
side arm must always be applied at the same angle, with the
same static force at the same position on the surface of the



ungen unter den kiinstlichen Mastoiden dieses Typs [5] ab
und benutzt nur ein Kupplcr-l—{x{-mplar. so st dieses sehr
wohl zur Produktionskontrolle als auch zur Ermittlung der
augenblicklichen objektiven Ubertragungseigenschaften ei-
nes Knochenleitungshorers aus einer Horhilfe geeignet. Da
die mechanische Impedanz aber nicht mit derunter normalen
Ankoppelungsbedingungen am natiirlichen Kopf zu finden-

artificial mastoid. Fig. 3 shows a device which meets these
requirements. The spectacle side arm is attached to alever arm
which with the aid of a spring presses it against the mastoid
surface. The applied static foree can be adjusted vsing a screw.,
Fig. 4 shows the coupler sensitivity level of the bone-conduc-
tion receiver with spectacle side arm measured in the
frequency range between 250 Hz and 8000 Hz in octave
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den Impedanz tibereinstimmt, kann weder von den Kuppler-
kurven auf die Ubertragungskurven am natiirlichen Kopi
geschlossen werden, noch diirfen ohne weiteres Kupplerkur-
ven der cinen Bauart mit denen einer anderen Bauvar

verglichen werden,

3.2. Das Freifeld-UbertragungsmaB
des Knochenleitungshorers

Uber die Bestimmung des Freifeld-Ubertragungsmafes eines
Knochenleitungshorers ist bereits in einer fritheren Arbeit
berichtet worden [5]. Gegeniiber jenen Messungen trugen die
11 Versuchspersonen bei den hier beschriebenen Untersu-
chungen eine Knochenleitungs-Horbrille, deren aktiver Bii-
gel am linken Mastoid auflag. Die Autlageflache betrug
0,75 em’. Da das Brillengestell nicht an die individuelle
Kopftorm jeder einzelnen Versuchsperson .mgl'p.!ﬂt werden
konnte, erreichte die Andriickkraft nicht bei jeder Person den
Wert 2 N, sondern fiel im Mittel mit 1,5 N etwas geringer
aus. Es wurde in Oktav-Abstinden zwischen 250 Hz und
8 kHz gemessen. Bei allen Frequenzen war der vom Kno-
chenleitungshiorer abgestrahlte Luftschall deutlich geringer
als der erzeugte Knochenschall. Der Schalldruckpegel des
Vergleichs-Luftschalles betrug im Mittel 50 dB.

Den Verlauf des gemessenen Freifeld-Ubertragungsmafies
gibt Abb. 4 wieder. Typisch fiir den subjektiven Frequenz-

gang eines Knochenleitungshorers sind das Maximum in der

Nihe von 2000 Hz sowie das Minimum bei 4000 Hz. Die
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Abb. 3 Vorrichtung zur g des Kuppler-Ubertragung von
in Brillenbiigeln eingebauten Knochenlei hérern

Fig.3 Device for measuring the coupler sensitivity level of bone-con-
duction receivers fitted in spectacle side arms

intervals. The reproducibility of the measurement was

+ 1dB.

To summarize, one may say that the calibration of bone-con-
duction receivers of hearing aids using an artificial mastoid of
the type 4930 gives reproducible coupler curves. I we ignore
the scatter amongst the indicidual samples of this type of
artificial mastoid [5] and use only one coupler, then this is
well suited for production control and for determining the
momentary objective transmission properties of the bone-
conduction receiver of a hearing aid, However, since the
“'Il.'t‘l'l.lni\'ﬂ] il"Pt‘i{-‘nL‘t’ d('ll_’fi not J.ﬂr(‘l' \\'i[l\ ‘I'Il.‘ i“'lpl'tlﬂnci'
under normal coupling conditions on the head, it is not
possible to draw any conclusions abou the transmission

curves at the natural head from the coupler curves, nor can
one compare the coupler curves of one type of hearing aid
with those of another type.

3.2. The free-field sensitivity level
of the bone-conduction receiver

A report on the determination of the free-field sensitivity
level of a bone-conduction receiver has been given in an
earlier paper [5]. In contrast with those measurements, the 11
test persons of the present study wore bone-conduction
hearing glasses the active side-arm of which was applied to the
left mastoid. The area of contact was 0.75 em’. Since the
NP&'L‘[J([{' trame Cllll]li not l‘l' Jli.'lplt'd to l}“‘ hi’-‘ll \h-lpt' ol l.‘-'ll'l'
individual test person, the applied static force did notamount
to 2 N for each person, but was on the average about 1.5 N.
Measurements were carried out at octave intervals berween
250 Hz and 8 kHz. At all frequencies, the air sound radiated
h_\' 1I'|l' hl)l'll."L‘Ulldlll.'lill” rl't'i'i\'l:r wis |“3rl"\t'li]_\r' II.’SN [h.'ln [I'I('
bone sound produced. The sound pressure level of the control
air sound had a mean value of 50 dB.

Fig. 4 shows the curve of the free-field sensitivity level
measured. The maximum in the vicinity of 2000 Hz and the
minimum at 4000 Hz are typical for the subjective frequency
response of a bone-conduction receiver. The relatvely large
scatter l'l' lllt' ['C"Ull'ﬁ ol measurements on \'.]Tj.I\LlN pl.'l'sul't.\ =
indicated in Fig. 4 by the standard deviations - is due to the
mechanical impedance varying from person to person, the
individual head and ear dimensions and differing middle car
ssion, rather than to the unreliability of the measuring

trans
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relativ grofen Abweichungen zwischen den MeRergebnissen
an verschiedenen Personen —in Abb. 4 gekennzeichnet durch
die Standardabweichungen - sind weniger in der Unsicher-
heit des Mefverfahrens begriindet, als vielmehr in der von
Person zu Person unterschiedlichen mechanischen Impe-
danz, den einzelnen Kopf- und Gehirabmessungen sowie in
einer unterschiedlichen Mittelohr-Ubertragung.

3.3. Das Ubertragungsverhalten
von Mikrophon und Verstarker

Um das Ubertragungsverhalten des Mikrophon- und Ver-
starker-Teiles der Horbrille zu ermitteln, wurde der Kno-
chenleitungshirer wieder an die Endstufe des Verstirkers
angeschlossen. Die Spannung der eingesetzten Horgerate-
Batterie betrug beiallen im folgenden beschriebenen Messun-
gen 1,3 V. Das eingeschaltete Horgerit wurde von einer in
einem freien Schallfeld sitzenden Person getragen, und es
wurde die an den Klemmen des Knochenleitungshorers
resultierende  Spannung gemessen. Die Verstirkung des
Gerites war so eingestellt, daf der Verstirker im linearen
Bereich arbeitete. Der in Abwesenheit der Person gemessene
Eingangsschalldruckpegel betrug bei allen Meffrequenzen
60 dB.

Das Ergebnis der Messungen an einer Rethe von Personen
zeigt Abb. 5. Auffallend ist bei diesem Gerit der starke Abfall
zu niedrigen Frequenzen hin. Die Streuungen der Einzelmes-
sungen betrugen maximal + 2 dB.

Im Vergleich zu den subjektiven Messungen am Knochenlei-
tungshorer kommt man daher mit einer geringeren Anzahl

von Versuchspersonen aus. Bringt man die Horbrille allein in
das freie Schallfeld ein, dann weichen bei 1500 Hz die
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3.3. The transmission behaviour
of microphone and amplifier

In order to determine the transmission behaviour of the
microphone and amplifier of the hearing glasses, the bone-
conduction receiver was once again connected to the output
stage of the amplifier. In all the measurements described
below the volrage of the hearing aid battery was 1.3 V. The
switched-on hearing aid was worn by a person sitting in the
free sound field and the voltage at the terminals of the
bone-conduction receiver was measured. The gain of the
instrument was set so that the amplifier operated in the linear
range. The input sound pressure level, measured without the
test person, was 60 dB for all measuring frequencies.

Fig. 5 shows the results of the measurements, carried outona
series of test persons. The strong drop towards the low
frequencies is remarkable for this instrument. The scartter of
the individual measurements was at the most + 2 dB.

Compared with the subjective measurements on the bone-
conduction receiver, a smaller number of test persons is
required. If the hearing glasses alone are placed in the free
sound field, then the resulting voltage values at 1500 Hz
deviate by 6 dB at most from those determined with test
persons. For the six frequency points of Fig. 5 the difference
is less and is at most 3 dB.

At maximum gain setting, a voltage level (re 1 V) of —7 dB
was measured at the output of the amplifier for an input
sound pressure level of 60 dB and frequency 1000 Hz.

With increasing sound pressure at the input, the output
voltage of the amplificr does not increase indefinitely but
reaches a saturation limit, the value of which depends upon
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resultierenden Spannungswerte um maximal 6 dB von den
mit Versuchspersonen ermittelten Werten ab. In den sechs
Frequenzpunkten der Abb. 5 ist der Unterschied geringer
und betriigt hichstens 3 dB.

Bei maximaler Verstirkungseinstellung wurde am Ausgang
des Verstarkers bei einem Eingangsschalldruckpegel von
60 dB und der Frequenz 1000 Hz ein Spannungspegel (re 1 V)
von — 7 dB gemessen.

Mit steigendem Schalldruck am Eingang nimmt die Aus-
];'.lr‘ll,‘,ssp'.ll‘ll‘lul‘lg dl.‘s Vcrstﬁrkcfs nllcl'll uﬂhc‘gn‘!w.[ U, H'U“dl.'r"
erreicht eine Satugungsgrenze, deren Wert von der Batterie-
spannung abhingt. Der maximale Ausgangsspannungspegel
(re 1V) hat einen nahezu frequenzunabhingigen Wert von
+3dB.

3.4. Das Ubertragungsverhalten
der Horbrille als Ganzes

Mit Hilfe der in Abb. 4 und 5 dargestellten Kurven sowie den
im letzten Abschnitt angegebenen Daten kénnen jetzt
entsprechend Gleichung (1) die Ubertragungs-Eigenschaften
der gesamten Knochenleitungs-Horbrille berechner werden,
Den Verlauf der bei 1000 Hz normierten akustischen Frei-
feld-Verstarkung der Harbrille zeigt Abb. 6. Zum Vergleich
ist der entsprechende Frequenzgang eines Luftleitungs-Hor-
gerites [4] eingezeichnet. Auffallend ist der zu niedrigen
Frequenzen hin stark abfallende Verlauf beim Frequenzgang
des Knochenleitungsgerites. Der Grund datur durfre darin
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the battery voltage. The maximum output voltage level (re
1 V) had an almost frequency independent value of +3 dB.

3.4. The transmission behaviour
of the hearing glasses as a whole

With the aid of the curves shown in Figs. 4 and 5, as well as the
data given above, the transmission properties of the bone-
conduction hearing glasses can now be calculated according
1o equanon (1),

Fig. 6 shows the curve of the “free-field gain” of the hearing
glasses normalized at 1000 Hz. For comparison, the corre-
sponding frequency response of an air-conduction hearing
aud is shown [4]. The steep slope of the frequency response of
the bone-conduction instrument at low frequencies is note-
worthy. The most probable reason for this is that the
bone-conduction hearing glasses tested here were an older
model with a magnetic microphone. These microphones are
very sensitive to body-borne sound. In order to avoid
feedback via the spectacle side-arm the gain has o be
restricted at lower frequencies. Modern instruments, equip-
ped with eleciret microphones, show more favourable
transmission behaviour even at low frequencies [2].

At maximum gain setting of the hearing aid and input sound
pressure level of 60 dB at a frequency of 1000 Hz, a
free-field-equivalent output sound pressure level of 53 dB is
obtained. This means that the maximum “free-held gain™ at
1000 Hz is — 7 dB.
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zu suchen sein, dafl es sich bei der hier untersuchten
Knochenleiungs-Haorbrille um ein alteres Modell handelr,
das noch mit einem Magnetmikrophon ausgeriistet ist. Diese
Mikrophone sind schr empfindlich gegen Korperschall. Um
eine Riickkopplung iiber den Brillenbiigel zu vermeiden,
mufl daher die Verstirkung bei tiefen Frequenzen gering
gehalten werden. Modernere, mit l'_|cklret-l\'iikr(»phunm
ausgestattete Gerate haben auch bei den tiefen Frequenzen
ein gunstigeres Ubertragungsverhalten [2].

Bei maximaler Verstirkungseinstellung am Horgerit erhile
man fiir einen Eingangsschalldruckpegel von 60 dB bei einer
Frequenz von 1000 Hz einen dem [Dreifeld aquivalenten
Ausgangsschalldruckpegel von 53 dB, das heifit die maximale
akustische Freifeld-Verstirkung bei 1000 Hz betrigt — 7 dB.
Anschaulich bedeutet dies: Ein Normalhorender hort den
vom Horgerir bei grofiter Verstirkungseinstellung erzeugten
Knochenleitungston um 7 dB leiser als den Eingangston.
Etwas giinstiger liegen die Verhilisse bei 2000 Hz. Hier
ergibt sich immerhin eine echte akustische Freifeld-Verstir-
kung von +9 dB.
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In other words, a person with normal hearing hears the
bone-conduction sound produced by the hearing glasses at
maximum gain setting by 7 dB fainter than the input sound.
The conditions are slightly more favourable at 2000 Hz. Here
a real “free-field gain™ of + 9 dB results.

Also of interest is the maximum {ree-field equivalent output
sound pressure level produced by the instrument. At very
high input sound pressure levels the excitation voltage at the
bone-conduction receiver assumes a constant value (see
above). The frequency response of the free-tield equivalent
output sound pressure level then corresponds to the frequen-
¢y response of the free-tield sensitivity level of the bone-con-
duction receiver (Fig. 4). For the maximum equivalent output
sound pressure level at 1000 Hz, for instance, 63 dB is
obtained.

4. Response curves of the hearing glasses
on the artificial mastoid

The method described so far for measuring the transmission
B
properties of bone-conduction hearing aids on the natural
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SchlieBlich interessiert noch der maximale, dem Freiteld
dquivalente Ausgangsschalldruckpegel, den das Geriit abge-
ben kann. Bei sehr hohen Eingangsschalldruckpegeln nimmt
die Erregungsspannung am  Knochenleitungshorer einen
konstanten Wert an (s.0.). Der Frequenzgang des dem
Freifeld aquivalenten Ausgangsschalldruckpegels entspricht
dann dem Frequenzgang des Freifeld-Ubertragungsmafies
des Knochenleitungshérers (Abb. 4). Fiir den maximalen
dquivalenten Ausgangsschalldruckpegel bei 1000 Hz erhilt
man zum Beispiel 63 dB.

4. Wiedergabekurven der Horbrillen
am kiinstlichen Mastoid

Das hier beschriebene Verfahren zur Messung der Ubertra-
gungseigenschatten von Knochenleitungs-Horgerdten am
natiirlichen Gehor ist zu aufwendig, um e¢s routinemaflig
anwenden zu konnen. Insbesondere sind Eingriffe in die
Schaltung, wie sie hier vorgenommen wurden, bei einer
Produktionskontrolle wenig praktikabel. Um komplette
Horgerate zumindest derselben Bauart schnell untercinander
vergleichen zu konnen, benotigt man daher zusarzlich ein
objektives Mefiverfahren.

Versuchsweise wurde folgende Messung ausgetithre: Der
entsprechend der Abb. 3 an das kiinstliche Mastoid angekop-
pelte akrive Brillenbiigel wurde iber cinen Lautsprecher
betont. Da das kinstliche Mastoid mit seinen grofien
Abmessungen das freie Schallfeld in schwer zu kontrollieren-
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quency

mastoid, is too complicated for routine use. In particular
interference with the wiring as was the case here, is not to be
recommended in view of final production control. Thus, in
order to carry out a rapid comparison of complete hearing
aids, those at least of the same type, an additional objective
measuring method is required,

As a trial experiment the following measurement was carried
out: the active spectacle side-arm coupled to an artificial
mastoid according to Fig. 3 was sonated via a loudspeaker.
Since the artificial mastoid with its extended dimensions
modifies the free sound field in a manner difficult to control,
the sound pressure level was measured directly atthe input of
the hearing aid microphone with the aid of a probe
microphone (type 4170 of Briiel & Kjaer), and was set 1o a
value of 60 dB for all frequencies. The measurement shall be
carried out in a quiet room, which no longer needs to be
anechoic,

A computer-controlled level measuring arrangement was
used for the measurement. The bandwidth of the selective
measuring amplifier was 10 Hz, With the aid of stored data
for the frequency responses of the probe microphone and
artificial mastoid, the alternating voltage values transmitted
by the microphone and mastoid were automatically conver-
ted into the corresponding sound pressure and alternating
force values.

The alternating torce transferred under these experimental

conditions from the hearing aid to the artificial mastoid was
measured and plotted in Fig. 7 against the frequency as a
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der Weise verandert, wurde mit Hilfe eines Sondenmikro-
phons (Typ 4170 der Fa. Briiel & Kjaer) der Schalldruckpegel
direkt am Eingang zum Horgerate-Mikrophon gemessen und
bei allen Frequenzen auf den Wert 60 dB eingestell. Die
Messung mufl in diesem Fall in einem ruhigen, aber nicht
mehr notwendigerweise reflexionsarmen Raum staufinden.

Fiir die Messung wurde eine Rechner-gesteuerte Pegelmef-
anlage benutzt. Die Bandbreite der selektiven Meverstarker
betrug 10 Hz. Mit Hilfe von eingespeicherten Daten fir die
Frequenzginge von Sondenmikrophon und  kiinstlichem
Mastoid wurden die vom Mikrophon und vom Mastoid
abgegebenen Wechselspannungswerte automatisch in ent-
sprechende  Schalldruck- und Wechselkraftwerte umge-
rechnet.

Dic unter diesen Versuchsbedingungen vom Hirgeritauf das
kiinstliche Mastoid tbertragene Wechselkraft wurde gemes-
sen und - als Wiedergabekurve der Knochenleitungs-Hor-
brille am kiinstlichen Mastoid — in Abb. 7 iiber der Frequenz
aufgetragen. Der Verstirkungssteller befand sich dabei in
einer solchen Stellung, daBl die resultierende Verstirkung um
5 dB unter der maximalen Verstirkung lag.

Beriicksichtigt man den Unterschied zwischen dem Kuppler-
und dem Freifeld-Ubertragungsmall des Knochenleitungs-
horers (siche Abb. 4), dann folgt aus dem Kurvenverlauf nach
Abb. 7 schon ziemlich genau sowohl der Frequenzgang der
akustischen Freifeld-Verstirkung der Horbrille (Abb. 6) als
auch der angegebene Wert der maximalen akustischen
Freifeld-Verstarkung bei 1000 He.
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response curve of the bone-conduction hearing glasses on the
artificial mastoid, The gain was set so that the resulting
amplification was about 5 dB below the maximum gain.

If we allow for the difference berween the coupler and the
free-field sensitivity level of the bone-conduction receiver
(see Fig. 4), then from the curve in Fig. 7 follow, to quite a
high degree of accuracy, both the frequency response of the
“free-field gain" of the hearing glasses (Fig. 6) and the given
value of the maximum “free-field gain’ at 1000 Hz.

Fig. 8 shows a response curve measured in an appropriate
way at an input sound pressure level of 90 dB and maximum
gain setting. Once more, from the difference between the
coupler and the free-field sensitivity level conclusions may be
drawn about the transmission properties of the hearing
glasses on the natural head. At a frequency of 1000 Hz, for
instance, this difference is =9 dB re 1 Pa/N (see Fig. 4). The
alternating force (re 1 N) of —23.5dB, taken from the
response curve in Fig. 8, would then be equivalent 1o a
maximum output sound pressure level of 61,5 dB.

5. Conclusion

At present there is no objective method for determining the
“free-field gain” of bone-conduction hearing aids. For each
new type of hearing aid the “free-field gain” must be
determined anew with the aid of a sufficient number of
persons of normal hearing. Once this has been done, the



Eine in entsprechender Weise gemessene Wiedergabekurve
bei einem Eingangsschalldruckpegel von 90 dB und grofiter
Verstirkungseinstellung zeigt Abb. 8. Wieder 1t sich schon
mit Hilfe der Differenz zwischen Kuppler- und Freifeld-
Ubertragungsmafl des Knochenleitungshorers recht prazise
2uf das Ubertragungsverhalten der Horbrille am natiirlichen
Kopf schlicflen. Bei der Frequenz 1000 Hz z. B. betrigt
(siche Abb. 4) diese Differenz —9 dB (re | Pa/N). Die aus der
Wiedergabekurve in Abb. 8 entnommene Wechselkraft (re
I N)von — 23,5 dB wire dann einem maximalen Ausgangs-
schalldruckpegel von 61,5 dB dquivalent.

5. SchluBbemerkung

Ein objektives Verfahren zur Besummung der akustischen
Freifeld-Verstirkung von Knochenleitungs-Horgeriten gibt
¢s zur Zeit niche. Fir jede neue Bauart dieses Horgerate-Typs
mull die akustische Freifeld-Verstirkung mit Hilfe einer
ausreichenden Zahl von normalhorenden Personen neu
bestimmt werden. Ist dieses aber einmal geschehen, dann
croffnet die Messung von Wiedergabekurven am kiinstlichen
Mastoid eine schnelle und geniigend genaue Méglichkeit, die
Ubertragungseigenschaften von Horgeriten derselben Bau-
art zu ermitteln. ®
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Horgerate-Anpassung

Ernest R. Konig

Zusammenfassung  Anhand prakdscher Beispiele wird gezeigt, wie durch prizise Gehdruntersu-
chungen sowie aufgrund einer sorgtaltigen Interpretation der audiologischen MefSergebnisse und der
technischen Daten die Anpassung eines Horgerites objektiviert werden kann. Durch den Vergleich
zwischen den iber Lautsprecher ermittelten Resultaten und denjenigen der iiber Kopfhorer
durchgefithrten audiologischen Tests werden schlieflich allgemeine Kriterien abgeleitet, die
entscheiden helfen, ob ein Hérgerat in adiquater Weise angepafit worden ist.

Nach der Vorwahl eines Horgerites wird seine akustische
Leistung aufgrund der Sprechaudiometrie im freien Schallfeld
gepriift. Zuerst wird fir das versorgte Ohr das Niveau des
optimalen Horkomforts ermittelt (Konig 1964, 1967 b,
1971 a,b, 1972 a,b, 1973). Dies geschicht durch Darbietung
von zweisilbigen Testwortern (Konig 1966 a) oder Satzen
iiber Lautsprecher bei einem Schalldruckpegel von 65 dB
(linear, RMS slow) iiber 20 uPa bzw. einem Impulsschallpegel
von 70 dB (1). Der Lautstirkeregler des Horgerites wird
langsam von der Stellung minimaler akustischer Verstirkung
bis in diejenige Position gebracht, bei der der Horgeschidigte
mindestens 50 Prozent der zweisilbigen Testwirter versteht.
Nach dieser ersten Einstellung des Lautstirkestellers wird die
akustische Verstirkung des Horgeriites sehr langsam weiter
erhoht, bis das Niveau fir angenehme Lautheit der Sprache
erreicht ist. Werden bei der Einstellung des Lautstirkereglers
aul dem Niveau fiir angenehme Lautheit die zweisilbigen
Testworter nicht gentigend gur verstanden, so wird weiter
untersucht, ob die Verstirkung etwas erhoht werden darf,
ohne daf der Patient dabei den Sprachpegel als unangenehm
laut empfinder. Danach wird der Pauent dazu angehalten, den
Lautstarkeregler des Horgerites fiir die Daver der ganzen
Prifung im freien Schallfeld in der zuletzr ecingestellten
Position zu belassen. Die folgenden Beispicle misgen zeigen,
wie die Anpassung und die Kontrolle cines Horgerites
aufgrund der vorgenommenen audiologischen Untersuchun-
gen erleichtert werden kann.

Die beiden Patientinnen, deren Fille nachfolgend beschrie-
ben werden, sind an unsere Klinik gekommen, weil sich die
ihnen angepafiten Horgerite im tiglichen Leben fiir sie niche
bewiahrt haben. Der obere Teil der Abb. 1 zeigt das Reinton-
audiogramm des linken Ohres einer an cochleoncuraler
Schwerhongkeit leidenden 16j3hngen Patientin, Da die bei 80
dB HL ermittelien Werte der Intensitits-Unterschieds-
schwelle gleich grof sind wie die entsprechenden am rechten
Rand des Audiogrammtormulars angegebenen Normalwer-
te, deuten die gemessenen Werte der Intensitits-Unter-
schiedsschwelle aul das Vorliegen eines vollstindigen Laut-
heitsausgleichs im kranken Ohr hin (Konig 1967¢).

Gemill Abb, 1 ist die gestrichelt angegebene Intensititsgren-
ze, bei der sich das Intensitits-Unterscheidungsvermogen zu
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Once a hearing aid has been provisionally selected, it is
subjected 1o speech audiometry in the free sound field to
check its acoustic performance. First the most comfortable
listening level is ascertained for the aided ear (Konig 1964,
1967 b, 1971a,b, 1972 a,b, 1973). This is done by presenting
dissyllabic test words (Konig 1966a) or sentences via a
loudspeaker at a sound pressure level of 65 dB (linear; RMS
slow) referred to 20 uPa or a pulse sound level of 70 dB(I).
The gain control of the hearing aid is slowly moved from the
position of minimum acoustic gain into the position at which
the hearing-impaired understands at least 50 per cent of the
dissyllabic test words. After this first setting of the gain
control the acoustic amplification of the hearing aid is very
slowly increased further until the most comfortable listening
level for speech loudness is reached. If the dissyllabic test
words are not sufficiently well understood with the gain
control set to the most comfortable loudness level, the
examiner tries to ascertain whether the gain can be increased
somewhat without the patient experiencing the speech level as
unpleasantly loud. After this, the patient is instructed not to
change the gain control setting of the hearing aid during the
duration of the entire examination in the free sound field. The
following examples serve to demonstrate how the fitting and
evaluation of a hearing aid are facilitated by means of the
audiological examinations.

The two female patients, whose case history is described
below, came to our clinic because they felt that the hearing
aids with which they had been provided did not perform well
in daily use. The upper section of Fig. 1 shows the pure-tone
audiogram of the left ear of a 16-year-old girl suffering from
cochleo-ncural hearing loss. Since the values of the difference
limen for intensity ascertained at 80 dB HL are as high as the
normal values indicated on the right margin of the audiogram
form, the measured values of the difference limen for
intensity point to the presence of complete loudness recruir-
ment in the diseased ear (Konig 1967¢).

In accordance with Fig. 1 the intensity limit (dashed line) at
which the patient’s ability to discriminate small loudness
changes starts worsening (upper limit of the useful hearing
field) is well defined (Konig 1967b, 1971h, 1972 a,b, 1973,
1976). In order to facilitate the preliminary selection of the



The Fitting of Hearing Aids

Summary

With the help of practical examples, it is shown how the fitting of a hearing aid can

objectively be taken into consideration on the basis of accurate hearing tests and a careful
interpretation of the audiological test results and the technical data. By comparing the results of the
{ree field tests (aided ear) with the results of the audiological tests obrained with headphones (unaided
ear), an attempt is made to deduce some general criterta which can be very helpful in deciding whether
a hearing aid has been fitted in an adequate manner.

verschlechtern beginnt (obere Grenze des nutzbaren Harfel-
des), gut definiert (Konig 1967b, 1971b, 1972 a,b, 1973,
1976). Um die Vorwahl der Hargerite zu erleichtern, sind die
der normalen Horschwelle entsprechenden 1SO-Werte des
Schalldruckpegels in dB iiber 20 pPa (2 10° N/m?) am
oberen Rand des Audiogrammformulars angegeben (Konig
1967a,b, 1971b, 1972 b, 1973). Wie aus Abb. 1 hervorgeht,
ist es moglich abzuleiten, daf zum Beispiel die bei 1000 Hz
angegebene obere Grenze des nutzbaren Horfeldes des
kranken Ohres einem Schalldruckpegel von (100 dB + 8 dB)
108 dB iiber 20 pPa entspricht. Aus Abb. I ist auch
ersichtlich, dafl sich der Abstand zwischen der strich-punk-
tierten Mittelwertkurve des Patienten und der 60-Phon-
Kurve im Frequenzbereich oberhalb 2000 Hz eindeutig
vergrofiert. In diesem Frequenzgebiet ist zudem das nutzbare
Haorfeld stirker zusammengeschrumpft als im Frequenzbe-
reich der mittleren Frequenzen. In solchen Fillen, bei denen
die Mittelwertkurve des kranken Ohres nicht parallel zur
60-Phon-Kurve verliuft, muff bei der Anpassung eines
Haérgerates mit automatischer Verstirkungsregelung zuerst
die lineare Verstarkung eingeschaltet werden, und dann wird
durch die Wahl einer gur geeigneten Wiedergabekurve
versucht, die Unregelmifligkeiten im Verlauf der Mittelwert-
kurve des Patienten in bezug auf die 60-Phon-Kurve zu
korrigieren (Konig 1967 b, 1973).

Der untere Teil der Abb. 1 zeigt das von uns benutzte
Sprechaudiogrammiormular, in dem die mit unseren zweisil-
bigen und einsilbigen Worterlisten erhaltenen Kurven einge-
zeichnet worden sind (Konig 1966 a,b). Die auf der untersten
horizontalen Linie eingetragenen dB-Zahlen bezichen sich
auf die dB-Intensitatsskala des Audiometers. Als 0-dB
bezeichnen wir den Schalldruckpegel, bei welchem Normal-
hérende dibertragene Worter gerade als Horemplindung
wahrnehmen, ohne jedoch die Wirter zu verstehen. Diese
Definition steht in engem Zusammenhang mit der Bezugs-
schwelle der Audiometrie mit diskreten Frequenzen. Auf der
obersten Horizontale st der Schalldruckpegel in dB (linear,
AMS slow) iiber 20 uPa (2 10° N/m%) angegeben, Die
ausgezogene, mit der Zahl 2 bezeichnete Kurve links ent-
spricht der normalen Verstandlichkeitskurve fiir zweisilbige
Worter. Die gestrichelte, mit der Zahl 1 bezeichnete Kurve

hearing aids, the 1SO-values of the sound pressure level in dB
re 20 pPa (2 % 10* N/m?), which correspond to the normal
hearing threshold, are indicated on the upper margin of the
audiogram form (Konig 1967a,b, 1971b, 1972b, 1973). From
Fig. 1 it is possible to deduce that, for example, the upper
limit of the useful hearing field of the diseased ear indicated at
1000 Hz corresponds to a sound pressure level of (100
dB + 8 dB) 108 dB re 20 uPa. From Fig. 1 one canalso see that
the distance between the dash-dotted median curve of the
patient and the 60-phon curve in the frequency range above
2000 Hz is clearly enlarged. In this frequency zone the useful
hearing field appears as being more reduced than in the
middle frequency range. In those instances in which the
median curve of the diseased car does not run parallel o the
60-phon curve, the linear amplification must first be switched
on when fitting an AGC-hearing aid, the examiner subse-
quently trying, by selecting a well-suited acoustic frequency
response curve, to correct the irregularities in the course of
the median curve of the patient with respect to the 60-phon
curve (Konig 1967 b, 1973).

The lower section of Fig. 1 shows our speech audiogram torm
with the curves we obtained with our dissyllabic and
monosyllabic word lists (Kénig, 1966 a,b). The dB-figures
entered on the lowermost horizontal line refer to the
dB-intensity scale of the audiometer. The sound pressure
level designated 0-dB is that at which normally hearing
persons perceive transmitted words merely as an auditory
sensation without understanding them. This definition is
closely related 1o the reference threshold used in audiomerry
with discrete frequencies. On the uppermost horizontal line
the speech-sound level in dB (linear, RMS slow) re 20 pPa
(2x10 5 N/m?) is indicated. The solid curve designated 2
corresponds to the normal intelligibility curve for dissyllabic
“'l‘rd‘,. Thl’ d-‘.‘h(‘d curve ({E’.‘iiu"'.“l'(! l. on lhc ()[hf.'r h'.ll'ld.
refers 1o the monosyllabic test words. The curves for the left
car of the female patient, on the right in the speech audiogram,
refer to measurements with headphones, while the two curves
in the middle were obtained in the tree sound field with the
patient wearing the linear-amplification aid fitted elsewhere.
In order to be able quickly to form a useful opinion of the
functional and the social value of the faculty of hearing, while
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Abb. 1 Reintonaudiogramm und
Sprechaudiogramm fiir das linke Ohr
einer 16jahrigen Patientin, die an einer
cochleoneuralen Schwerhérigkeit mit
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Fig. 1 Pure-tone audiogram and speech
audiogram for the left ear of a 16-year-
old girl sutfering from cochleo-neural
hearing loss with complete loudness
recruitment. The left ear was fitted with a
behind-the-ear aid with linear amplifica-
tion.

Explanations from Fig. 1 to Fig. 4

Normaler Schwellienschalldruckpegel
in dB uber

sound pressure level corresponding 1o
the normal threshold of hearing
Normalwerte der Intensitats.
unterschiedsschwelle =

normal values of difterence

limen for intensity
Unbehaglichkeitsschwelle in dB Gber
discomfort threshold in dB above
Schalldruck in dB uber

sound pressure in dB above

schwach = weak, stark = strang
dB-Skala des Sprachhorverlustes
dB-scale of hearing loss for speech
Verstandiichkeit in % =
intelligibility in %
Diskriminationsverlust in % =
discrimination loss in %




hingegen bezicht sich auf die einsilbigen Testworter. Die fir
das linke Ohr der Patientin entsprechenden Kurven, rechts
im Sprechaudiogramm, beziehen sich auf die Messungen mit
Kopfhorern, wihrend die beiden in der Mitte liegenden
Kurven beim Tragen des auswirts angepafiten Horgerites mit
linearer Verstirkung im freien Schallfeld ermitelt worden
sind. Damit man bei der Horbegutachtung méglichst schnell
in der Lage ist, sich cin approximatives Bild iber den
funktionellen und den sozialen Wert cines Gehors zu
machen, haben wir die entsprechenden Schalldruckpegel der
leisen, normalen und lauten Sprache durch die 3 fetrgedruck-
ten, vertikalen Linien bezeichnet.

Wie aus dem Sprechaudiogramm (Abb. 1) ersichtlich ist,
weist die mit Kopfhorern ermittelte Diskriminationskurve
der Patientin einen minimalen Diskriminationsverlust von 10
Prozent bei einem Schalldruckpegel der Sprache von 90 bis
100 dB iiber 20 pPa auf. Oberhalb eines Sprachpegels von 100
dB SPL wird das Diskriminationsvermogen der Patientin
verschlechtert. Es istinteressant zu erwihnen, daf der mit der
Sprechaudiometrie ermittelte Dynamikbereich mit dem an-
hand von Reintonen oberhalb 500 Hz bestimmuen Dynamik-
bereich mehr oder weniger vergleichbar ist. Ferner liegt das
Niveau der Toleranzgrenze fiir Sprache (110 dB SPL)
ungefihr gleich hoch wie das Niveau der mit mittleren Tonen
(500-2000 Hz) ermittelten oberen Grenze des nurzbaren
Harfeldes.

Zur Festlegung des Nutz-Stor-Schallpegelabstandes fiir das
cine Ohr cines Patienten wird der Schalldruckpegel der
zweisilbigen  Testworter normalerweise auf  denjenigen
Schalldruckpegel eingestellt, bei dem der Diskriminations-
verlust in lirmfreier Umgebung am kleinsten ist, wihrend der
Schalldruckpegel des Maskierungsgeriusches variiert wird,

assessing the hearing, three solid vertical lines were plotted to
indicate the corresponding sound pressure levels of low,
normal, and loud speech.

As can be seen from the speech audiogram (Fig. 1) the
discrimination curve of the female patient ascertained via
headphones shows a minimum diserimination loss of 10 per
cent at a sound pressure level of speech of 90 to 100 dB re 20
iPa. Above aspeech level of 100 dB SPL the discrimination of
the patient is worsened. It is of interest to mention that the
dynamic range determined by speech audiometry is more or
less comparable to the dynamic range determined by the use
of pure tones above 500 Hz. Moreover, the level of the
tolerance limit for speech (110 dB SPL) is roughly as high as
the level of the upper limit of the useful hearing field
determined with medium tones (500-2000 Hz).

In determining the signal-to-noise ratio for one ear of a
patient, the sound pressure level of the dissyllabic test words
is normally selected in such a manner that the discrimination
loss in noise-free environment is minimal, while the sound
pressure level of the masking noise is varied until the patient
understands some 50 per cent of the dissyllabic test words
{Konig 1967b, 1971b, 1973).

In order that the signal-to-noise ratio of a patent ¢an be
compared with that of a normally hearing person, the
intensity scale for masking noise was calibrated in our
audiological department in such a way that when the intensity
of the masking noise and the speech level were set to the same
dB-value, young persons with normal hearing understand 50
per cent of the dissyllabic test words

Fig. 1 shows how the hearing results measured in noise can be
plotted in the speech audiogram. The filled-in squares

Zeichenerkldrung zu den Abb. 1 bis 4

a) Rei gramm: x *  Luftleitungskurve des
nicht versorgten linken Ohres: @ — - - @ Mittelwert- Kur\m:mnll-
lere Isophon-Kurve); ¥-—-——¥ Unbehaglichk h
(obere Grenze des nutzbaren Harleldes des kranken Ohres oder
Schwelle der groflen Verzerrungen); diese in dB Uber 20 yuPa (20
uN/m?) ausgedriickte Schwelle ist im unteren Teil des Reinton-
audiog angegeben Da dle Luft- und Knochenleitungs-
kurven sich annahernd Uberdecken, wurden die Knochenlei-
tungskurven im Audiogramm nicht eingetragen

b) Sprechaudiogramm: Normale Sprachverstand-
lichksitskurve, zweisilbige Worterliste (Kénig 1966a); — — —— — -
Normale Diskriminationskurve, einsilbige Worterliste (Konig
1966a); = * Verstandlichkeitskurve des linken Ohres
(mit Kopthorern gemessen), zweisilbige Worter; A - ——=A
Diskriminationskurve des linken Ohres (mit Kopthorern gemes-
gen), einsiibige Warter, @ ® lber L precher ge-
messene Verstandlichkeitskurve des versorgten Ohres, zweisil-
bige Worter; & —— - —— A Uber Lautsprecher gemesseane Diskri-
minationskurve des versorgten Ohres, einsilbige Worter,

Expl ion of the symbols utilized in Figs. 1to 4

a) Pure-tone audiogram: x * air-conduction curve of
the unaided left ear, @ — —-— @ median curve (r h
curve), ¥————= ¥ threshold of discomfort (upper fimit of the
useful hearing field ot the diseased ear or threshold of the large
distartions); the values (expressed in dB relerred to 20 yPa or 20
uWN/m?) of the sound pressure level corresponding to this
threshold are indicated at the bottom of the audiogram form. As
the air and bone conduction curves are approximately the same,
the bone conduction curves were not shown in the audiogram.
b) Speech audiogram; ————— normal intelligibility curve,
dissyllabic word list (Konig 1966a), - ------~ normal
discrimination curve, monosyllabic word list (Komg 1966 a).
®——n——2x intelligibility curve of left ear (via headphone),
dissyllabic words; A ———--— A discrimination curve of left ear
(via headphone), monosyllabic words; ® ———@ intelligibili-
ty curve of aided ear (via loudspeaker), dissyllabic words;
A-———— A discrimination curve of aided ear (via loudspeaker),
monosyllabic words.




bis der Patient ca. 50 Prozent der zweisilbigen Testworter
versteht (Kénig 1967 b, 1971, 1973).

Damit der Nutz-Stér-Schallpegelabstand eines Patienten mit
demjenigen eines Normalhorenden verglichen werden kann,
wurde an unserer audiologischen Abteilung die Intensitiits-
skala fir das Maskierungsgeriusch so kalibriert, dafl bei
Einstellung der Intensitit des Maskierungsgeriusches und
des Sprachpegels auf den gleichen dB-Wert junge Normalho-
rende 50 Prozent der zweisilbigen Testwirter richtig ver-
S[l..'l'".'ﬂ.

Abb. 1 zeigt, wie die MeBergebnisse des Horens im Lirm im
Sprechaudiogramm eingezeichnet werden konnen. Die aus-
gefiillten Vierecke geben die Prozentzahl der richtig verstan-
denen zweisilbigen Worter liir einen gegebenen Nutz-Stor-
Schallpegelabstand an. Aus Abb. 1 geht hervor, dafl die
Testworter mittels Kopfhirer bei einem Schalldruckpegel
von 90 dB SPL angeboten wurden, wihrend die Schallintensi-
tit des Maskierungsgerausches in 5 dB-Stuten variert wurde.
Bei einem Nutz-Stor-Schallpegelabstand von 0 dB und
+5dB konnte die Patientin 30 bzw. 80 Prozent der
zweisilbigen Testworter verstehen. Mit anderen Worten, die
S0prozentige Sprachverstandlichkeit der Patientin entspricht
einem Nutz-Stor-Schallpegelabstand von + 2 dB. Dies geht
aus dem Schnittpunkt der schrigen mit der horizontalen
Linie, welche einer 50prozentigen Verstindlichkeit ent-
¥Prif}l1, }'lt'r\'('lr.

Gemill den in der Sprechaudiometrie erhaltenen Meflergeb-
nissen betrigt der durch das Horgerit erzielte Horgewinn fiir
Sprache 37 dB. Obwohl durch die anscheinend gute Wah! der
akustischen Wiedergabekurve das Diskriminationsvermigen
verbessert wurde, hat sich der Nutz-Stér-Schallpegelabstand

Schalldiock in dB Gber 2,109 N m? (2104 | bar)

=
8

indicate the percentage of the correctly understood dissylla-
bic words for a given signal-to-noise ratio. Fig. 1 shows that
the test words were presented via a headphone at a sound
pressure level of 90 dB while the sound intensity of the
masking noise was varied in steps of 5 dB. With a signal-to-
noise ratio of 0 dB and +5 dB the patient was able o
understand 30 per cent and 80 per cent of the dissyllabic test
words. In other words, the 50 per cent speech intelligibility of
the patient corresponds to a signal-to-noise ratio of +2 dB.
This is indicated by the point of intersection of the oblique
line with the horizontal line which corresponds to 50 per cent
intelligibility.

The measured results obtained by speech audiometry indicate
that a hearing gain of 37 dB was achieved for speech by the use
of the hearing aid. Although discrimination was improved by
the apparently good selection of the acoustic frequency-re-
sponse curve, the signal-to-noise ratio increased by about 5
dB (7 dB — 2 dB), i.e. aided hearing “in noise™ has worsened
by 5 dB. Although the aid increased the hearing gain for
‘iPL'CL']'l \"}n.‘;idf;r:‘bl‘\\ [hl.‘ h.'l'l!.‘l.ll.' Piili{'l]l “t'\'t'rtl'll' {33 '.l.'h
strongly handicapped by the clear impairment of her discri-
mination as a result of the elevated speech level. For, itis true
that the discrimination loss starts increasing from an input
sound pressure level of 65 dB re 20 pPa (or from an output
sound pressure level of 65 dB +37 dB =102 dB). In a such
case, a hearing aid with a suitable automane gain conrrol
would certainly provide better results. The automatic gain
control should not become effective until an input sound
pressure level of about 60 dB (linear, RMS slow) or 65 dB(1)
has been reached, provided that the manually adjustable gain
control is fitted outside the closed automatic control circuit.
However, if the manual gain control is located inside the

Abb. 2 Gleicher Fall wie in Abb. 1. Das

0 dB linke Ohr wurde mit dem HdO-Gerat A

=

mit ischer Verstarkungsreg

lung (fur die physikalischen Charakteri
stiken, siehe Abb. 4 bis 6 im vorherge-
henden Beltrag [Kénig 1976]) versorgt.
AGC wvoll wirk A hall

_L

druck-Regler in ledrlgsm-elll:ng (min.

gangsschalld pegel); akusti-
sche Grundverstarkung bei 1000 Hz:

Verslandlichkeil in %,

2 23885382 88
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41dB.

Fig. 2 The same case as in Fig. 1. The
left ear was fitted with the behind-the ear
ald A with automatic gain control (for
physical characteristics, see Figs. 4106

Diskriminationsverlust in* |

Schalldruckpegel m dB Gber det normalen Honchwelle fr Sprachisute

hid

in former contribution [Kdnig 1976]).
AGC fully eHective; outpul sound pres-
sure control at min. setting (min. output
sound pressure level); basic amplifica-
tion at 1000 Hz: 41 dB.
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micro- technic

Mit Hilfe unseres audioSelector und des Kunstkopfes Daniel
sind wir in der Lage, verschiedene Arten von Schwerhorigkeit
zu simulieren. Dadurch ist es erstmals moglich, einem Normal-
hérenden vorzufiihren, wie ein schwerhdriger Mensch hort. Wir
' ' haben elnige
dieser Beispiele
auf Kassette
tiberspielt. Die
Demonstration
eignet sich sehr
gut fiir Angehori-
ge von Horbe-
hinderten, da
diesen nicht nur
ein Eindruck ver-
mittelt wird, welche Schallerlebnisse der Schwerhorige ver-
nimmt, sondem weil ihnen im Laufe der 14 Minuten dauernden
Demonstration auch noch praktische Hinweise iiber den Um-
gang mit einem Schwerhorigen, der zum ersten Mal ein Horge-
rat tragt, gegeben werden. Die Kassette kann bei uns zu einem
Preis von DM 20,— plus MwSt. bestellt werden. Auch wenn Sie
mehr iiber den audioSelector wissen mochten, konnen Sie

sich an uns wenden.

micro-technic - Postfach 126 - 7000 Stuttgart 70




um ca. 5dB (7 dB — 2 dB) vergroflert, d.h. das Horen im
Larm hat sich mit dem Horgerit um 5 dB verschlechtert.
Trotz des beachtlichen Horgewinns fiir Sprache dank dem
Hérgerat war die Patientin durch die infolge der Erhohung
des Sprachpegels eingetretene eindeutige Verschlechterung
des Diskriminationsvermogens stark behindert. Von einem
Eingangs-Schalldruckpegel von 65 dB iiber 20 uPa an (bzw.
von einem Ausgangs-Schalldruckpegel von 65 dB + 37 dB =
102 dB an) vergrifert sich namlich der Diskriminationsver-
lust. In einem solchen Fall kinnen sicher bessere Resultate
erzielt werden, wenn ein Horgerdt mit einer gut geeigneten
automatischen  Verstirkungsregelung angepaft wird. Bei
Einschaltung des AGC-Systems sollte die automatische
Verstarkungsregelung erst bei einem Eingangs-Schalldruck-
pegel von ungefahr 60 dB SPL (linear, RMS slow) bzw. 65 dB
(I) an ecinsetzen, vorausgesetzt der manuell bedienbare
Lautstarkeregler befindet sich auflerhalb des Regelkreises,
Liegt der manuell bedienbare Lautstirkeregler aber innerhalb
des Regelkreises, so sollte das Einsetzen der automatischen
Verstarkungsregelung erst bei einem Ausgangs-Schalldruck-
pegel von ca. 60 dB SPL + der akustischen Verstirkung von
37 dB, also bei 97 dB SPL (linear, RMS slow) bzw. 102 dB (1)
erfolgen.

Abb. 2 zeigt das mit dem von uns angepafiten neuven Horgerit
aufgenommene  Sprechaudiogramm.  Die  physikalischen
Charakteristiken dieses von uns gewihlten Horgerites wur-
den in einer fritheren Arbeit (Konig 1976, siche Abb. 4 bis 6)
wiedergegeben und kommentiert. Da im Bereich der mittle-
ren Frequenzen die Unbehaglichkeits-Schwellenkurve der
Patientin um emnen Schalldruckpegel von 110 dB SPL herum
schwankt (Abb. 1), wurde der Ausgangs-Schalldruckregler in
die Niedrigststellung (minimaler Ausgangs-Schalldruckpe-
gel) gebracht. Nach Einschaltung der automatischen Verstir-
kungsregelung und nach Einstellung des Kompressions-Reg-
lers auf maximale Kompression wurde der Lautstirkeregler
so eingestellt, dafl die Patientin die bei einem Schallpegel von
65 dB SPL (linear, RMS slow) dargebotenen zweisilbigen
Testworter gut verstehen konnte und die Lautstirke trotz-
dem als angenehm empfand. Die entsprechende Stellung des
Lautstarkereglers wurde festgehalten. Die in einer fritheren
Arbeit (Konig 1976, siche Abb. 5 und 6) wiedergegebenen
Ausgangspegel-Eingangspegel-Kurven bzw. die akustischen
Wiedergabekurven wurden fiir diese vorgemerkte Stellung
des Lautstirkereglers ermittelt (akustische Verstirkung bei
1000 Hz: ca. 40 dB: Horgewinn fiir Sprache: 40 dB, siche
Abb. 2).

Wic aus Abb. 2 eindeutig hervorgeht, war es dank dem
richtigen Einsetzen der automatischen Regelung und der
Wahl einer geeigneten Wiedergabekurve moglich, den Dyna-
mikbereich fir Sprache stark zu erweitern. Der Wert des
Sozial-Indexes, der ohne Horgerdt nur 27 Prozent betrug,
erreicht mit dem neuen Horgerat einen Wert von 97 Prozent,
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control circuit, the regulation should not become effective
until an output sound pressure level of about 60 dB+the
acoustic gain of 37 dB i.e. 97 dB SPL (linear, RMS slow) or
102 dB (1) has been reached.

Fig. 2 shows the speech audiogram obtained with the new
hearing aid fitted by us. The physical characteristics of this
hearing aid, selected by us, were reproduced and commented
in an earlier paper (Kdnig 1976, see Figs. 4-6). Since in the
range of the middle frequencies the discomfort threshold
curve of the patient fluctuates around a sound pressure level
of 110dB (Fig. 1), the output sound pressure control was
brought to its lowest setting (minimum output sound
pressure level). After switching on the automatic gain control
and setting the compression control to its maximum value,
the gain control was adjusted in such a way that the patient
was well able to understand the dissyllabic test words
presented ar a sound level of 65 dB SPL (linear, RMS slow)
but nevertheless felt the loudness to be pleasant. The
corresponding position of the gain control was retained. The
output-level/input-level curves and/or the acoustic frequen-
cy response curves shown in an earlier paper (Kénig 1976, see
Figs. 5 and 6) were determined for this noted gain-control
position (acoustic gain at 1 000 Hz: about 40 dB; hearing gain
for speech: 40 dB, see Fig. 2).

From Fig. 2 it can clearly be seen that, owing to the correet
“setting-in"" of the automatic control and the selection of a
suitable acoustic fruquunc_v response curve, it was possiblc
considerably to widen the dynamic range for speech. The
value of the social adequacy index for hearing which
amounted only to 27 per cent without hearing aid, attains 97
per cent with the new aid, resulting in an 70 per cent
improvement in the social value of the hearing. At the same
time, the signal-to-noise ratio for the aided ear dropped by
2 dB, in other words, the hearing *“in noise” was improved by
2 dB by the use of the new aid. In contrast 1o the hearing aid
that had been fitted elsewhere, the relatively strongly elevated
level of the tolerance limit for loud speech (input sound
pressure level of speech: 100 dB SPL) should be noted.

This example may serve to show how important it is for the
fitting of a hearing aid with automatic gain control to
interpret the audiological measured results and the technical
data of the hearing aid carefully and correctly. In this context,
we also wish to emphasize that hearing aids provided with a
change-over switch for selecting either linear amplification or
connection of the AGC system, substantially facilitate the
fitting of hearing aids (Konig 1967 b, 1971, 1972 a,b, 1973).
A further facility would be the incorporation of a control
allowing the attack point at which the automatic gain control
becomes effective to be shifted, without the basic amplifica-
tion or the course of the acoustic frequency response curve of
the hearing aid changing when the input sound pressure level
1s varied.
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was einer Verbesserung des sozialen Wertes des Gehors um
70 Prozent entspricht. Dazu hat sich der Nutz-Stor-Schallpe-
gelabstand fiir das versorgte Ohr um 2 dB verkleinert, Mit
anderen Worten: Das Horen im Lirm hat sich mit dem
Horgerat um 2 dB verbessert. Zum Unterschied mit dem
auswirts angepafiten Horgerit ist das nunmehr relauv stark
erhhte Niveau der Toleranzgrenze fiir laute Sprache (Ein-
gangs-Schalldruckpegel der Sprache: 100 dB SPL) zu be-
achten.

Das angefiihrte Beispiel mag zeigen, wie wichtig es ist, dafd bei
der Anpassung cines Horgerites mit automauscher Verstar-
kungsregelung die audiologischen MeBergebnisse und die
technischen Daten des Horgeriites sorgfiltig und richug
interpretiert werden. In diesem Zusammenhang sei auch
betont, dall Horgerite, bei denen es mit Hilfe eines Umschal-
ters moglich ist, entweder die lineare Verstirkung oder das
AGC-System cinzuschalten, die Horgerite-Anpassung stark
erleichtern kinnen (Kanig 1967b, 1971b, 1972 a,b, 1973).
Eine weitere Erleichterung wire die Einfligung eines Reglers,
der eine Verschicbung des Einsatzpunktes der automatischen
Verstirkungsregelung ermoglicht, ohne dafl die Grundver-
stirkung sowie der Verlauf der akustischen Wiedergabekurve
des Horgerites mit Erhohung des Eingangs-Schalldruckpe-
gels verindert werden.

Das nachfolgende Beispiel zeigt wiederum, wie eine unbefrie-
digende Versorgung objektiviert werden kann und wie durch
sorgfaltige Anpassung eines Horgerites mit automatischer
Verstirkungsregelung, bei dem sich der manuell bedienbare
Lautstirkercgler jedoch aufferhalb des Regelkreises befindet
(eingangsgesteuerte AGC), gute FErfolge erzielt werden
konnen. Das in Abb. 3 wiedergegebene Reintonaudiogramm
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The following example shows how an unsatisfactory fitting of
a hearing aid can be objectivated and how good results can be
achieved by a careful fitting of a hearing aid with automatic
gain control with the manually adjustable gain control located
outside the closed automaric control circuit (input-controlled
AGC). The pure-tone audiogram reproduced in Fig. 3 is of
the better ear of a 32-year-old woman suffering from
cochleo-neural hearing loss. As already described in the
previous case, the hearing aid with linear amplification which
was fitted to the patient elsewhere, did not satisty her, and this
was confirmed by hearing-aid tests in the free sound field.
For, it1s true that the discrimmation curve (measured with the
hearing aid) displayed in the middle of the speech audiogram
of Fig.3 drops off considerably when the input sound
pressure level of speech exceeds the value of 75 dB SPI
(hinear, RMS slow).

Since the diserimination curve determined with the hearing
aid worn reaches a maximum already within an input sound
pressure level of speech of 65 dB SPL, the input-controlled
automatic gain control of a properly selected hearing aid
\'I"JUIIJ i.)L'L'UT“L' L'Hl.’cli\-'t.’ maore or Il'hS at l.hih i“pllt .\l]llnlj
pressure level. With due regard to this last important
conclusion and on the basis of a comparison of the patient’s
median curve (median isophonic curve) with that of the
60-phon curve, anew hearing aid with input-controlled AGC
was selected.

Fig. 4 shows the speech audiogram recorded with the
newly-fitted hearing aid. In good agreement with the
provisional selection of the acoustic frequency response curve
and the output-level/input-level curves determined for the
new hearing aid selected it was possible o improve the
discrimination and to extend the dynamic range for speech.
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Abb. 4 Gleicher Fall wie in Abb. 3. Das
linke Ohr wurde mit einem HdO-Geriit
mit  aut isch Verstirk g

lung versorgl. Der manuell bedienbare
Lautstirkeregler liegt auBerhalb des
Regelkreises (eingangsgesteuerte
AGC) (nach Kénig 1972a, 1973, 1974).

Fig. 4 The same case as In Fig. 3. The
left ear was fitted with a behind-the-ear
ald with automatic gain control. The

Ily adjustable gain control lies
the cl d i |
circuit (input-controlled AGC) (Accor-
ding to Kdnig 1972a, 1973, 1974).




bezicht sich auf das bessere Ohr einer an cochleoneuraler
Schwerhorigkeit leidenden 32jihrigen Patientin. Wie schon
im vorausgehend beschriebenen Fall konnte das auswirts
angepalite Hérgerit mit linearer Verstirkung die Patientin
nicht befriedigen, was sich bei den Untersuchungen mit dem
Hérgerit im freien Schallfeld auch bestitigte. Die in der Mitte
des Sprechaudiogramms der Abb. 3 dargestellte Diskrimina-
tionskurve (gemessen mit dem Horgerit) fallt nimlich stark
ab, wenn der Eingangs-Schalldruckpegel der Sprache den
Mefwert von 75 dB SPL (linear, RMS slow) tiberschreitet.
Da die beim Tragen des Horgerates ermittelte Diskrimina-
tionskurve praktisch schon bei einem Fingangs-Schalldruck-
pegel der Sprache von 65 dB SPL das Maximum erreicht,
sollte die eingangsgesteuerte automatische Verstirkungsrege-
lung cines richtig gewihlten Horgerites ungefihr bei diesem
Eingangs-Schalldruckpegel zu wirken beginnen. Unter be-
sonderer Beriicksichtigung dieser letzten wichtigen Schlufi-
folgerung sowie aufgrund eines Vergleiches des Verlaufes der
Patientin-Mittelwertkurve  (mittlere  Isophon-Kurve) mit
demjenigen der 60-Phon-Kurve wurde ein neues Horgerit
mit eingangsgesteuerter AGC gewihl,

Abb. 4 zeigt das mit dem angepaliten neuen Horgerit
aufgenommene Sprechaudiogramm, In guter Ubereinstim-
mung mit der Vorwahl der akustischen Wiedergabekurve und
mit den ermittelten Ausgangspegel-Eingangspegel-Kurven
des gewihlten neuen Horgerites konnte das Diskrimina-
tionsvermogen  verbessert und der Dynamikbereich fiir
Sprache erweitert werden.

Aufgrund eines Vergleiches zwischen den iiber Lautsprecher
ermittelten Resultaten und denjenigen der tiber Kopfhorer
durchgefiihrien audiologischen Tests ist es, wie aus diesen
Austiithrungen hervorgeht, moglich zu entscheiden, ob ein
Hérgerit in adiquater Weise angepafit worden ist. Das fiir
den Patienten bestgeeignete Horgerit ist im allgemeinen
dasjenige, welches in dieser Reihenfolge die beste Leistung
zeitigt (O Neill und Ovyer 1966; Konig 1971b, 1973):

1) a — Bestes Diskriminationsvermogen der Sprache.
b - Steilster Verlauf der Diskriminationskurve und der
Sprachverstindlichkeitskurve,
¢ — Keine Verinderung des Prozentsatzes des maximalen
Diskriminationsvermédgens  mit  Steigerung  des
Sprachpegels.
2) Beste Sprachverstandlichkeit beim Héren im Lirm (klein-
ster Nutz-Stor-Schallpegelabstand).

3) Grofiter Horgewinn fiir Sprache.

4) Grofte Toleranz fiir laute Geriusche.

5) Grofite Erhohung des Sozial-Indexes d.h. des sogenann-
ten »Social Adequacy Index for Hearinge.

Die Toleranzgrenze fiir laute Geriusche kann schnell festge-
legt werden, indem der Schalldruckpegel des durch Lautspre-

On the basis of a comparison between the results obrained
when using a loudspeaker and those obtained with audiologi-
cal tests via a headphone, it appears to be possible to decide
whether a hearing aid has been satisfactorily fitted or not.
Generally speaking, the hearing aid best suited to the patient
is the one which provides the best performance in this order
(O'Neill and Oyer 1966; Konig 1971b, 1973):
1) a - Best discrimination for speech.
b — Steepest course of the discrimination curve and of the
speech intelligibility curve.
¢ - No change in the percentage of the maximum
discrimination with increase in the speech level.

=]
—r

Optimum speech intelligibility for the hearing “in the

presence of noise’ (minimum signal-to-noise ratio).

3) Maximum hearing gain for speech.

4) Maximum tolerance for loud noise.

5) Maximum increase in the social adequacy index for
hearing.

The tolerance limit for loud noise can be rapidly determined

by increasing in steps the sound pressure level of the

speech-simulating noise or white noise reproduced via

loudspeaker, until the aided hearing-impaired person feels the

noise to be unpleasantly loud. The level of the threshold of

discomfort thus determined must not be below the level

determined during the preceding audiological test. 1f the

threshold of discomlort is reached wo quickly, the frequency

components causing the unpleasant sensation must be deter-

mined with the aid of narrow-band noise.

With respect to the various hearing situations in daily life, and
considering the possibilities of an acoustic gain decrease
(decrease of the electric supply voltage) and of a hearing
deterioration (progressive hearing losses) in the course of
time, the hearing aid fitted should have a certain reserve of
amplification (minimum of 10 dB). In general itis, unfortuna-
tely, not possible to draw reliable conclusions as to the
amplification reserve of a hearing aid on the basis of the
gain-control setting. The reserve amplification, however, can
be roughly estimated by determining the hearing gain for
speech with the gain control in its maximum position and by
comparing the dB-value thus obtained with the hearing gain
at the optimal amplification.

In connection with speech audiomerry reference should also
be made to the importance of lip-reading (Konig 1965,
1966a). Since 1960, when a television system was set up in our
institute we also test, in particular in cases of very severe
hearing losses, the patients’ ability to combine acoustic and
optical information.

The connection of the television system with our electro-
acoustic equipment (Konig 1966a), enables us to carry out
specch intelligibility tests with lip-reading alone or combined
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cher wiedergegebenen sprachsimulierenden oder weiflen
Rauschens stufenweise erhéht wird, bis der versorgte
Schwerhonge das Gerausch als unangenchm laut empfinder.
Dieses so bestimmte Niveau der Unbehaglichkeitsschwelle
darf nicht unterhalb des Niveaus liegen, welches bei der
vorausgehenden audiologischen Untersuchung festgestellt
worden ist. Wird die Unbehaglichkeitsschwelle zu schnell
erreicht, so miissen mit Hilfe von Schmalbandgeriuschen die
Frequenzkomponenten bestimmt werden, die das unange-
nehme Empfinden verursachen.

Im Hinblick auf die verschiedenen Horsituationen im tigli-
chen Leben und unter Beriicksichtigung der Moglichkeiten
einer Herabsetzung der akustischen Verstirkung (Absinken
der elektrischen Speise-Spannung) sowie des Gehors (Progre-
dienzien der Schwerhrigkeit) im Verlaufe der Zei, sollte das
angepaflte Horgerit eine gewisse Verstirkungsreserve (Min-
destwert 10 dB) aufweisen. Im allgemeinen ist es leider nicht
moglich, aufgrund der Einstellung des Lautstirkereglers
sichere SchluBfolgerungen iiber die Verstirkungsreserve
eines Horgerites zu ziehen. Die Verstarkungsreserve kann
jedoch einigermafien abgeschitzt werden, indem der Horge-
winn fiir Sprache bei Hochststellung des Lautstirkereglers
bestimmt wird und der so erhaltene dB-Mefwert mit dem der
optimalen Verstirkung entsprechenden Horgewinn vergli-
chen wird.

Im Zusammenhang mit der Sprechaudiometrie sei noch auf
die Wichugkeit des Mundablesens hingewiesen (Kanig 1965,
1966a). Seit der Einrichtung unserer Fernsehanlage im Jahre
1960 priifen wir, besonders in Fillen hochgradiger Schwerho-
rigkeit die Fihigkeir, akustische und optische Informationen
zu kombinieren,

Die Koppelung des Fernschsystems mit unserer elektro-aku-
stischen Anlage (Konig 1966a) ermoglicht es uns, Sprachver-
stiindlichkeits-Priifungen mit Mundablesen allein oder kom-
biniert mit akustischen Informationen durchzufiihren. Ge-
mif unseren Erfahrungen kann die Sprachverstindlichkeit
durch kombiniertes Sehen und Héren um 40 Prozent und
mehr verbessert werden. Besonders bei Patienten mit einer
Audiogrammkurve fallenden Verlaufs, d.h. bei Schwerhari-
gen mit herabgesetztem Wahrnehmungsvermogen der fiir das
Konsonantenverstindnis wichtigen hohen Frequenzen, kon-
nen sich die optischen und die akustischen Informationen
erganzen. Um den durch Unterstiitzung mit Mundablesen
zusitzlich erzielten Gewinn festzustellen, werden folgende
Erganzungsprifungen durchgefithrt (Konig 1966a):

1) Ermittlung der Sprachverstindlichkeir fir zweisilbige
Testworter sowie des Diskriminationsverlustes durch
Mundablesen allein, ohne Horgeriit,

2) Ermittlung der Sprachverstandlichkeitskurve fur zweisil-
bige Testwirter sowie der Diskriminationskurve ohne
Mundablesen, jedoch mit Horgerit,

96

with acoustic information. In accordance with our experien-
ce, by combined seeing and hearing, the speech intelligibility
can be improved by 40 per cent and more. In particular with
patients whose audiogram curve shows a dropping course,
i.¢. with hearing-handicapped affected by a reduced percepti-
ve capacity for the high frequencies which are important for
the understanding of consonants, the optical and acoustic
information can supplement each other. In order 1o be able to
determine the additional gain obtained by lip-reading, the
following supplementary tests are performed (Konig 1966a):

1) Determination of the speech intelligibility for dissyllabic
test words as well as of the discrimination loss by
lip-reading alone, withour a hearing aid.

2) Determination of the speech intelligibility curve for
dissyllabic test words, and the discrimimation curve
without lip-reading, but with a hearing aid.

3) Determination of the speech intelligibility curve for
dissyllabic test words and of the diserimination curve with
lip-reading and a hearing aid.

In some individual cases where, for instance, an adult or a

child has not, or has not yet, mastered speech, or when the

hearing aid gives unsatisfactory results, the hearing threshold
of the hearing-handicapped can be recorded in the free sound
field by means of narrow-band noise or a Bekésy audiometer
with and without a hearing aid for the purpose of checking the
fitting of the hearing aid (Kénig 1967 b). In order to obtain
additional information on the aid fitted with the hearing-han-
dicapped under conditions of above threshold sounds, one
can make use of stapedial-reflex audiometry (Tato and
Rainville 1976) and electro-encephalographic audiometry.
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3) Ermittlung der Sprachverstindlichkeitskurve fiir zweisil-
bige Testworter sowie der Diskriminationskurve mit
Mundablesen und einem Horgerat.

In einzelnen Fillen, z.B. wenn ein Erwachsener oder ein
Kind der Sprache nicht bzw. noch nicht michtig ist oder bei
unbefriedigender apparativer Versorgung kann zur Kontrolle
einer Horgerite- Anpassung die Horschwelle des Horgescha-
digten im freien Schallfeld mittels Schmalbandgeriuschen
oder anhand eines Békésy-Audiometers mit und ohne
Horgerit aufgenommen werden (Konig 1967b). Um zusitz-
liche Informationen iiber die apparative Versorgung des
Horgeschidigten bei iiberschwelligen Schallereignissen zu
erzielen, besteht die Moglichkeir, sich der Stapedius-Reflex-
Audiometrie (Tato und Rainville 1976) sowie der elektro-
enzephalographischen Audiometrie zu bedienen. ®
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aufnahmen aktuell sein, so miissen sie in kirzerer Zeit
aufeinanderfolgen und knapper gefallt werden, als das bei der
Neuauflage eines Lehr- oder Handbuches angemessen wire.

Konig, E.: Problemes actuels de Padapration des appareils de
correction auditive en Suisse. International Audiology 6: 327-336
(1967b).

Konig, E.: Die Bedeutung der modernen Horpriifmethoden fiir die
Anpassung von Horgeriten. “The importance of modern hearing rest
procedures in fitting hearing aids”. Akustika-Tagung, Basel, 26./
27. Juni 1965. Zeitschrift fiir Horgerite-Akustik 6: 2-36 (1967¢).

Konig, E.: Some technical and audiological aspects of hearing aid
firting, Scandinavian Audiology, Suppl. I: 72-78 (1971a).

Kaonig, E.: Audiological tests and hearing aid evaluation. Scandinavian
Audiology, Suppl. I: 79-92 (1971b).

Konig, E: Les données techniques de I'amplification acoustique.
Cours du GALF. Bulletin d'audiophonologie, Vol. 2, No. 6: 67-126
(19723).

Konig, E.: Tests audiologiques et appareillages des déficients auditfs.
NUAS-UNAS Times (Gazette des Audiophonologistes, Bruxelles) 8:
12-17 (1972b).

Kanig, E.: Klinische und technische Probleme der Horgerite- Anpas-
sung. Audio-Technik (Hauszeitschr. der Wiss. Abt. der Robert Bosch
GmbH) 20: 3-15 (1973),

Konig, E.: Les données techniques de lamplification. NUAS-UNAS
Times (Gazeue des Audiophonologistes, Bruxelles) 14:7-13 (1974).

Kénig, E.: Die Vorwahl des Horgerites. “Preliminary Selection of the
Hearing Aid”. Zeuschrift fiir Horgerite-Akustik 15: 142-162 (1976).
O'Neill, J. J. and Oyer, H. J.: Applied Audiometry. Dodd, Mead &
Company, Inc., New-York, Toronto 1966,

Tato, J. M. et Rainville, J. M.: Urilisation du réflexe stapédien pour
I'adaptation des prothéses auditives. “The use of stapedius reflex in the
firting of hearing aids™. XII* International Congress of Audiology,
Paris, April 22nd-26th, 1974. Audiology 15: 428-432 (1976),

Book review

“Special Issue 1976 of the "“Journal of Audiological Techni-
que™: “Kinderaudiologie” und *‘Neuro-Otologic der Mul-
tiplen Sklerose™, 100 pages, 71 illustrations, 20 tables,
median-verlag, Heidelberg, 1976, DM 14,50 netto.

The rapid advance in paedo-audiology and neurotology
creates an increasingly urgent need to examine the new
achievements in these fields and their integration in existing
scientific knowledge. In order to ensure that this “stock-
taking” remains up to date, such examinations must be
carried out at shorter intervals and in an more concise form
than would be applicable to the production of new editions of
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Sonderhefte von Zeitschriften bieten sich daher am chesten
als Informationsvermittler an.

Die letzte Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Audiologen und Neuro-Otologen - in der die Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Audiologen durch Beschlufl der Mit-
gliederversammlung im April 1975 aufgegangen ist - hatte die
»Kinderaudiologies und die »Neuro-Otologie der Multiplen
Sklerose« als Hauptthemen. Die hierzu gehaltenen Vortrige
sind, teilweise in komprimierter Form, im «Sonderheft 1976«
der «Zeitschrift fiir Horgerite-Akustik/ Journal of Audiolo-
gical Technique« zusammengestellt.

Zunichst bringt A. Mathis, Sonderpiadagoge und Psychologe
in Ziirich, eine aus 65 Publikationen zusammengestellte
Ubersicht tiber Storungen der serialen Integration - das ist die
Fahigkeit des ZNS, aufeinanderfolgende Informationen zu
perzipieren und fiir die Zeit der Wahrnehmungsanalyse zu
speichern, Storungen der seralen Integration kénnen zu
Verzogerungen der Sprachentwicklung und Stérungen der
Sprachproduktion fiithren. Viele Einzelfragen sind noch
often.

Mitten in die moderne kinderaudiologische Diagnostik fiihre
Salomons Beitrag tiber die Neuentwicklungen der EEG-Au-
diometrie. Die Eliminierung bioelektrischer Artefakte und
unter Umstinden dubidser subjektiver Beurteilungen sind
das Leitthema.

Innitzer beschreibt die Elektrocochleographie beim Saugling;
interessant vor allem die Bemiihungen, diesem Verfahren
schon im frithesten Lebensalter eine grofiere Frequenzspezi-
fitit zu geben.

Margareta Bjurds (vormals Korsan-Bengtsen) Beitrag hat die
psychoakustische zentrale Audiometrie mit informationsre-
duzierter Sprache zum Gegenstand. Sie kann erst bei Kindern
ctwa ab 7 Jahren angewendet werden. Sprachstorungen als
Folge von Lisionen des zentralen Horsystems sind schr
selen.

Stecker und Schmidr diagnostizieren kindliche Horstérungen
anhand der evozierten Hirnstammpotentiale. Die dominie-
renden Vierhiigel-Potentiale zeigen bei Mittel- und Innen-
ohrschiiden charakteristische Latenzkennlinien. Die Diffe-
renzierung der Perzeptionsstérungen aus Verinderungen der
friihen Hirnstammpotentiale wird bearbeiter.

Fiir die Horgerite-Anpassung im Kindesalter, und zwar
sowohl fiir die Vordiagnostik als auch Hir die Auswahl und
Aptierung der akustischen Verstirkung, setzt Leitner syste-
matisch die Stapedius-Reflex-Audiometrie im annihernd
freien Schallfeld mit getragener Horhilfe ein und gewinnt
daraus Richtwerte fiir Dynamik und Verstirkung.

Esser gibt dariiber hinaus einen Uberblick iiber sonstige
Anwendungsmoglichkeiten der Impedanzaudiometrie in der
kindlichen Hordiagnostik. Das 15 Seiten lange, reich illu-
strierte Kapitel enthilt viele interessante Einzelheiten, die
hier nicht referiert werden kénnen.
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a textbook or manual. Thus, special issues of journals would
appear to meet the demand for quick information better than
other media.

The last annual meeting of the Work Group of German
Audiologists and Neurotologists — into which by resolution
of the general meeting of the members in April 1975 the Work
Group of German Audiologists has been merged - centered
around “paedo-audiology’ and “neurotology of multiple
sclerosis™. The papers presented to the audience on that
occasion are reproduced, partly in abridged form, in the
“Special Issue 1976" of the “Journal of Audiological Tech-
nique”.

A. Mathis, specialist pedagogue and psychologist in Zurich,
presents a survey of 65 publications on disturbances of the
serial integration i.e. the ability of the CNS to perceive
successive information and to store 1t for the period of
perceprion analysis. Disorders of the serial integration can
lead to retarded speech development and speech anomalies.
Many individual questions are still to be answered.

Salomon’s contribution on new developments in EEG
audiometry deals with modern paedo-audiological diagnosis.
The article examines the question of the climination of
bio-electric artefacts and occasionally dubious subjective
assessments,

Innitzer describes electrocochleography in the infant; here
the attempts to give this method a higher frequency specifici-
ty already in earliest childhood will certainly arouse interest.

Margareta Bjuré  (formerly Korsan-Bengtsen) contributed
an article dealing with psycho-acoustic central audiometry
using speech of reduced information. The method can be
employed with children from about the age of seven upwards.
Speech anomalies resulting from lesions of the central
auditory system are of very rare occurrence,

Stecker and Schoudr diagnose infantile hearing defects from
the evoked brain stem potentials. When the middle and
internal ear are damaged, the predominant potentials of the
quadrigeminal body manifest characteristic latency curves.
The differentiation of the perceptive disturbances resulting
from changes in the early brain stem potentials is dealt with,

For the fitting of a hearing aid in childhood, both as a
preliminary diagnostic measure and for the selection as well as
suitability of the acoustic gain, Leitner systematically uses
stapedius reflex audiometry in the approximately free sound
field with the test person wearing the hearing aid. He thus
obtains standard values for dynamics and gain.

Esser gives, in addition, a survey of the remaining applica-
tions for impedance audiometry in the paediatric hearing
diagnosis. The 15-page article is profusely illustrated and
brings many interesting details which cannot be dealt with
here.



Die Benrdge zur Neuro-Orologie der Multiplen Sklerose
beginnen mit Lehnhardts Ubersicht iiber die audiologische
Symptomatik; Schwindel und Provokationsnystagmus, auch
Spontannystagmus, sind bekannt, die - allerdings wesentlich
seltencren — Hérstérungen bisher wenig beachtet worden.
Die scheinen jedoch emn recht charakteristisches Befundmu-
ster zu bieten, wie an Fallbeispielen demonstriert wird.

Meran weist auf die Bedeutung der zentralen vestibuliren
Storungen hin, die auch zur Frithdiagnostik herangezogen
werden konnen.

Hard, Wigand, Gottwald und Mitarbeiter benutzen fur die
Vestibulardiagnostik das Frequenz-Kalorigramm und schil-
dern die Symptomatik des Gleichgewichtssystems anhand
von 20 eingehend untersuchten MS-Patienten. Das Fre-
quenz-Kalorigramm bereichert u.a. die Verlaufsbeurteilung.

Nach Reickes Untersuchungen scheint auch der N. Trigemi-
nus éfter Funktionsstorungen zu zeigen als bisher angenom-
men. Diese sind allerdings diskret und wurden vom Autor
durch Ermittlung der thermischen Reizschwelle mit dem neu
entwickelten thermischen Impuls-Trigeminus-Test gefun-
den. 10 von 17 Patienten hatten seitendifferent erhihte
Schwellen.

Insgesamt wird hier auf 100 leicht lesbaren Seiten eime Fiille
von praktisch wichtigen Informationen aut hohem wissen-
schaftlichem Niveau geboten. Wer Kinderaudiologie und
Neuro-Otologie betreibt und auf dem laufenden bleiben will,
braucht dieses Heft. W. Niemeyer

Jirg Newmann: »Lirmmefpraxis am Arbeitsplatz und
in der Nachbarschaft«, Kontakt+ Studium Bd. 4 (Heraus-
geber: E. Kruppke und E. Wippler), Fort- und Weiter-
bildungszentrum  Esslingen, Lexika-Verlag, Grafenaul
Wiirttemberg, 1975, 165 Seiten, DM 25,-.

Das vorliegende Biichlein unternimmt den Versuch, fiir
den mit akustischen Problemen konfrontierten Praktiker
eine umfassende und aktuelle Ubersicht in Erginzung
zu vorhandenem Schrifttum zu bringen. Hierfiir besteht
zweifellos cin breitgestreutes Interesse.

Der Autor hat sich der nicht zu unterschitzenden Miihe
unterzogen, aus den verschiedensten akustischen Fachbe-
reichen nicht immer leicht zugingliche Informationen und
Unterlagen zusammenzutragen. Darin liegt der spezielle
Wert des Buches.

Die so gesammelten Mosaiksteinchen eignen sich gut zum
Nachschlagen oder der Repetition, wohl durch die Art
des Unterfangens aber weniger als systematische Lehr-
darstellung. Spezielle technische Kenntnisse werden zwar
nicht vorausgesetzt, in ithrem gegenseitigen Zusammenhang
jedoch auch nicht aufgezeigt. Beispiclsweise auf dem Ge-
biet von Audiometrie und Rentenentschidigungspflicht

The papers on the neurotology of the multiple sclerosis start
with Lehnhardt’s survey of the audiological symptoms:
vertigo and provocation nystagmus and spontaneous nystag-
mus are known; the considerably less common hearing
disorders have found little attention. However, they seem to
offer a rather characteristic diagnostic pattern as can be
demonstrated in case histories.

Meran points out the importance of the central vestibular
disturbances which can also be useful in the early diagnosis.

Haid, Wigand, Gortwald and co-workers utilize the frequen-
cy calorigram for the vestibularis diagnosis and expound the
symptomatology of the organ of balance based on a detailed
examination of 20 patients affected by multiple sclerosis. The
frequency calorigram is largely of benefit to the follow-up
appraisal.

Reicke's investigations indicate that the trigeminal nerve
appears to be affected by functional disorders more frequent-
ly than has hitherto been assumed. They are, admittedly,
discrete and the author detected them by ascertaining the
thermal stimulation threshold with the nuwl)‘ tlu\'ﬁ[nped
thermal impulse-trigeminus test. 10 out of 17 patients had
heterolaterally increased thresholds.

On 100 readily readable pages a wealth of practically
important, highly scienufic information is offered. Those
engaged in pacdo-audiology and neurotology who wish to be
kept up to date on new developments will profit from this
journal. W. Niemeyer

Jorg Neumann: s»Liarmmefpraxis am Arbeitsplatz und
in der Nachbarschaft«; Kontakt + Studium Vol. 4 (Edi-
tors: E. Kruppke and E. Wippler), Fort- und Weiter-
bildungszentrum Esslingen, Lexika-Verlag, Grafenan/
Wiirttemberg (W. Germany), 1975, 165 pages, DM 25 —.

This booklet attempts to supplement the literature
available by furnishing the acoustician faced with
practical problems with a comprehensive and updated
survey of noise measurements. No doubt, a publication
like this will meet with a wide acceprance,

The author did not spare the trouble to gather material
from the various acoustic sources which were not always
readily accessible. And in this unique effort lies the
value of the book.

The information thus collected lends itself well to be
used for consultation or repetition, though less for a
systematic didactic presentation of the field. The user
ist not expected to have a specialized technical know-
ledge in the field but the interrelationships are not
dealt with cither. For instance in the field of audio-
metry and social security claims the author simplifies
to an almost inadmissible degree. It would certainly
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hat der Autor fast unzulissig stark vereinfacht, Es wiir-
de den Wert des Werkes sicher erhéhen, wenn zugunsten
der ersten einfilhrenden Kapitel iiber physikalische
Grundlagen, menschliches Gehdr und Schallausbreitung
die jetze iiber die Hilfte des Umfangs umfassenden Bei-
spiele spezieller Fabrikate von Schallmefgeriten redu-
ziert wiirden. F. Keller

Arbeitskurs zum Verstandnis
der Anpassung von Horgeraten

Vom 28. bis 30. Oktober 1977 wird an der Universitits-
klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke, Freiburg
i. Br., Killianstrafle 5, ein Arbeitskurs zum Verstindnis
der Anpassung von Hérgeriten veranstaltet.

Interessenten werden gebeten, sich bei der audiologischen
Abteilung der Klinik voranzumelden, da die Plarzzahl
der Kurse beschrinkr ist.

enhance the value of this publication if the enumeration
of the sound meters of the various makes which fill
more than half of the book were reduced in favour of
the introductory chapters on the physical foundations,
human hearing and propagation of sound. F. Keller

Forthcoming Meetings

Working Course on
Fitting Hearing Aids

From October 28 to 30, 1977, the in Germany well-
known Working Course on Fitting Hearing Aids well
be arranged anew by the EXN.T. Clinic of University,
Killianstrasse 5, D 78 Freiburg i. Br., FRG.

Course language will be German. Registration will be
limited to fifty. For booking, program and further de-
tails, please contact the Audiological Department of the
E.N.T. Clinic.

Die Mitarbeiter dieses Heftes / Qur Contributors

Utz Richeer, Dr. rer. nat,, und Klaus Brinkmann, Dr. rer. nat,, zur vita
autoris siche 6/1976 (15, Jahr), p. 224

Ernest R. Komg, Prot, dipl. EL.-Ing., zur vita autoris siche 4/1976
(15. Jahr), p. 140.

Utz Richier, Dr. rer. nat,, and Klaus Brinkmann, Dr. rer. nat., as to the
biographical dates we refer to 6/1976 (Vol. 15), p. 224.

Ernest R. Konig, Prot. dipl. EL-Ing., as 1 the biographical dates we
refer to 4/1976 (Vol. 15), p. 140
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