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Zusammenfassung: Durch aktuelle nationale und internationale Bestrebungen zur Vereinheitlichung audiologischer
Methoden nimmt die Einhaltung von Normen einen immer hoheren Stellenwert ein. Die technischen Anforderungen an den Ein-
satz medizinischer Messgerate und deren Umgebungsbedingungen sind in einer Reihe von einschldgigen Vorschriften festge-
schrieben. Insbesondere die messtechnische Uberpriifung der akustischen Eignung von Hérpriifréumen bzw. -kabinen ist so-
wohl in apparativer als auch methodischer Hinsicht eine Herausforderung. In dieser Arbeit werden die aktuellen Anforderungen
an akustische Umgebungsbedingungen zur Durchfithrung ton- und sprachaudiometrischer Messungen vorgestellt und ein geeig-
netes Verfahren zur normgerechten messtechnischen Uberpriifung anhand von zwei Beispielen aus der Praxis beschrieben.
Nach der Beurteilung der Messergebnisse unter Bertlicksichtigung der einschlagigen Vorschriften werden Bewertungsmoglichkei-
ten zur zweckmaBigen Eignung dieser Raumlichkeiten diskutiert.
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Abstract: Current national and international efforts toward standardization have increased the importance of adher-
ing to norms and regulations. Technical requirements for medical measurement devices and their operating conditions are speci-
fied in relevant norms. The measurement based inspection of premises used for audiometry has posed special challenges in
terms of measurement technicque and methodology. This work presents current norms of acoustic environments for pure tone
and speech audiometry. Additionally we describe a method of norm compliant technical verification of these demands under
real world conditions. Measurements made via this method are described and discussed. We also give possible methods of as-
sessing the eligibility of premises based on these measurements.
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Einleitung

Zuverlassige und reproduzierbare Horprifungen kénnen nur in Rau-
men oder Kabinen durchgefiihrt werden, die speziell fiir diese Zwe-
cke geeignet sind (KieBling 2006). Je nach Art der audiometrischen
Untersuchung, d.h. ob in der Kabine Schwellen- und/oder Sprachau-
diometrie in Luft- und Knochenleitung oder im Freifeld (Lautsprecher)
durchgefiihrt wird, muss eine Uberdeckung der audiometrischen Priif-
signale durch externe Stérquellen wie Tritt- bzw. Gehschall, Korper-
schall oder Luftschall praktisch ausgeschlossen sein. Soll in den
Raumlichkeiten auch Sprachmaterial fiir die Sprachaudiometrie aufge-
zeichnet werden, sind weitere Parameter zur akustischen Umge-
bungsbedingung flir die Aufnahme, insbesondere die Nachhallzeit, zu
beachten. Dabei geht es nicht um die Einhaltung der Anforderungs-
groBen flir das Luftschallddmm-MaB R’ oder den Norm-Trittschallpe-
gel L'nw. Zielwerte flir diese MaBe liegen in der Praxis meist nicht
vor. Vielmehr sind die akustischen Anforderungen an Audiometrierdau-
me je nach Verwendung der Raumlichkeiten der Normenreihe

DIN EN ISO 8253 Teil 1 bis 3 zu entnehmen und beziehen sich ledig-
lich auf Rauminnenpegel als Maximalpegel Lsmax! und die Nachhall-
zeit T2. Speziell die DIN EN ISO 8253-1 (2011) fordert hier, den Raum-
innenpegel in der Horpriifkabine durch eine Langzeitmessung direkt
zu bestimmen. Diese ,Storschallmessungen sind wéahrend der Zeiten
durchzufiihren, in denen die Umgebungsbedingungen reprasentativ
fiir die Zeiten sind, in denen sonst audiometrische Untersuchungen
durchgefiihrt werden* [DIN EN ISO 8253-1 (2011), S. 20]. Im vorliegen-
den Beitrag wird dazu ein einfaches, praktikables Verfahren zur Mes-
sung von Ruhe- und Storschallpegeln sowie der Nachhallzeit am Bei-
spiel von zwei im Vivantes Horzentrum Berlin (HZB) temporar
eingebauten Horkabinen vorgestellt. Die Messergebnisse werden an-
hand der DIN ISO 8253 Teil 1 bis 3 beurteilt und diskutiert.

Akustische Anforderungen

Die Anforderungen an zulassige Schalldruckpegel (Lsmax, frequenzab-
héngig in Terzbandern zwischen 31,6 Hz und 12,5 kHz) und Nachhall-
zeit T (frequenzabhangig von 125 Hz bis 8 kHz) im Inneren der Hor-
kabinen sind in der DIN EN ISO 8253-1, -2 und -3 aufgefiihrt. Diese
sind von der Audiometrieart, d.h. Luftleitungs-, Knochenleitungsaudio-
metrie oder Schallfeldaudiometrie und dem anzusetzenden Frequenz-
bereich des Priiftones abhangig. ,Bei den aufgefiihrten Werten be-
tragt der kleinste zu bestimmende Hérschwellenpegel 0 dB mit einer
hochstzulassigen Messunsicherheit von +2 dB durch Stérschall. Wird
eine maximale Messunsicherheit von +5 dB durch Storschall zugelas-
sen, konnen sich die Werte in der Tabelle um 8 dB erhéhen.”

[DIN EN ISO 8253-1 (2011), S. 22 und 24; siehe auch

DIN EN ISO 8253-2 (2010), S. 15] Fiir die Sprachaudiometrie sind die
Anforderungen an den zulassigen Storschall weniger streng. Erftllt
die Kabine bis zu einem bestimmten Hérpegelwert die Anforderun-
gen gemal DIN EN ISO 8253 Teil 1 und 2, kann sie auch fiir die
Sprachaudiometrie ,bei gleicher Darbietung des Testsignals fiir Sig-
nalpegel bis zu den gleichen Horpegelwerten, genutzt werden®

[DIN EN ISO 8253-3 (2012), S. 16].

1 Hochster in einer Zeiteinheit oder einer Messung vorkommender Pegel (Bezugs-
wert: 20 pPa), Zeitbewertung = S (slow), Zeitkonstante = 1 s [DIN EN 61672-1
(2014)]

2 Zeitspanne, wéhrend der der Schalldruckpegel in einem Raum nach dem Beenden
der Schallfeldanregung um 60 dB abfallt. [DIN 18041 (2016)]

Messung und Beurteilung von Ruhe- und Storschallpegeln in Horpriifkabinen - Z Audiol 2018; 57 (4) 148-156

Storschallpegelgrenzwerte Lsmax geméa DIN EN ISO 8253-1
(2011), Tabelle 2

Die hochstzulassigen Storschallpegel fiir Luftleitungsaudiometrie bei
Verwendung tblicher supra-auraler Kopfhorer sind in der

DIN EN ISO 8253-1 (2011), Tab. 2 dokumentiert. Je nach Frequenzbe-
reich des untersten Priiftones unterscheiden sich die Anforderungen
(Prifton: 126 Hz bis 8 kHz - Spalte 2, 250 Hz bis 8 kHz - Spalte 3,
500 Hz bis 8 kHz - Spalte 4, bei einer Messungenauigkeit von +2 dB
durch Storschall), siehe Abbildung 1.
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Abbildung 1: Zuldssige Schalldruckpegel gemésB DIN EN ISO 8253-1,
Tabelle 2

Storschallpegelgrenzwerte Lsmax gema DIN EN ISO 8253-1
(2011), Tabelle 4

Fir die Knochenleitungsaudiometrie sind die Anforderungen an Au-
diometrie-Rdume in der DIN EN ISO 8253-1 (2011), Tab. 4 dokumen-
tiert. Je nach Frequenzbereich des untersten Priiftones unterscheiden
sich auch hier die hdchstzuldssigen Storschallpegel (Priifton: 125 Hz
bis 8 kHz - Spalte 2, 250 Hz bis 8 kHz, Spalte 3, bei einer Messunge-
nauigkeit von +2 dB durch Storschall), siehe Abbildung 2.
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Abbildung 2: Zuldssige Schalldruckpegel gemésB DIN EN ISO 8253-1,
Tabelle 4

Storschallpegelgrenzwerte Lsmax gemaB DIN EN ISO 8253-2
(2010), Tabelle 2

Die Anforderungen an die Rdume fiir Schallfeld-Audiometrie sind in
DIN EN ISO 82563-2 (2010), Tab. 3 dokumentiert. Je nach niedrigster
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Frequenz des Priifsignals unterscheiden sich die Anforderungen (nied-
rigste Frequenz des Priifsignals: 125 Hz - Spalte 2, 250 Hz - Spalte 3,
bei einer Messungenauigkeit von +2 dB durch Stérschall), siehe Abbil-
dung 3.
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Abbildung 3: Zuldssige Schalldruckpegel geméB DIN EN ISO 8253-2,
Tabelle 2

Nachhallzeit T gema3 DIN EN ISO 8253-3 (2012)

Zur Aufzeichnung von Sprachmaterial muss die Nachhallzeit inner-
halb des Frequenzbereiches von 125 Hz bis 8 kHz bei weniger als
0,5 s liegen.

Material und Methoden

In zwei Hoérkabinen des Vivantes Hoérzentrums wurden die Stérschall-
pegel Lsmax in Terzbdndern von 31,5 Hz bis 12,5 kHz und die Nach-
hallzeit T (MessgroBen Tz® und Tsp%) in Oktavbéndern zwischen

63 Hz und 8 kHz messtechnisch erfasst. Folgende Einzelmessungen
wurden durchgefiihrt:

B Messung der Ruhepegel bei eingeschalteter Liiftungsanlage® in
den Horpriifkabinen

Dies wurde fiir drei Falle untersucht: Liiftungsanlage ausgeschaltet,
Liiftungsanlage eingeschaltet mit 50 % Last und Maximalstellung der
Steuerung (Volllast).

B Langzeitmessung der in der Praxis auftretenden Storschallpegel
uber einen Zeitraum von > 24 h

Die Messungen erfolgten im laufenden Betrieb, jedoch bei unbesetz-
ten Kabinen®.

3 Die Nachhallzeit kann auf einen kiirzeren Dynamikbereich als 60 dB ermittelt und
extrapoliert werden. Wird die Nachhallzeit aus der zeitlichen Differenz, wenn die
Abklingkurve die Werte von 5 dB und 25 dB unter dem Anfangspegel erreicht, er-
mittelt, wird die Nachhallzeit mit T2y gekennzeichnet. [DIN EN ISO 3382-1 (2009),
Abschnitt 3.5]

4 Wird die Nachhallzeit aus der zeitlichen Differenz, wenn die Abklingkurve die Wer-
te von 5 dB und 35 dB unter dem Anfangspegel erreicht, ermittelt, wird die Nach-
hallzeit mit T3 gekennzeichnet. [DIN EN ISO 3382-1 (2009), Abschnitt 3.5)

5 2 Liifter, die je 120-130 m3/h Luft férdern.

6 ,Stérschallmessungen sind wahrend der Zeiten durchzufiihren, in denen die Umge-
bungsbedingungen reprasentativ fiir die Zeiten sind, in denen sonst audiometri-
sche Untersuchungen durchgefiihrt werden.” [DIN EN ISO 8253-1 (2011), S. 20]
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B Messung der Nachhallzeit gem&B DIN EN ISO 3382-2 (2008) bzw.
DIN EN ISO 3382-2 (2009)

Untersuchte Priifraume

Kleine Hoérpriifkabine

Die kleine Horpriifkabine hat eine Grundflache 3,27 m x 2,35 m und
eine Raumhohe von 2,09 m, mit zwei gegentiberliegenden Fenstern
(Flachen: 0,70 m x 0,85 m und 1,00 m x 1,00 m) mit Vorhdngen sowie
eine Stahltiir. Auf dem Boden befindet sich ein textiler Belag, an den
Wénden und der Tir sind kaschierte Faserabsorber angebracht. Die
Decke besteht aus perforierten Metallpaneelen. In der Horprifkabine
befinden sich weiterhin ein Audiometrie-Tisch und zwei Stiihle. Die
Patienten werden zur Messung im Freifeld vor zwei Lautsprechern
positioniert.

GroBe Horpriifkabine

Die groBe Horpriifkabine hat eine Grundflache 3,89 m x 3,19 m und
eine Raumhdhe von 2,06 m, mit zwei Fenstern (Flachen: 0,70 m x
0,85 m und 0,91 m x 0,91 m) mit Vorhdngen und eine bettengangige
Stahltlir. Zudem verfiigt sie iiber eine elektrische Abschirmung. Auf
dem Boden befindet sich ebenfalls ein textiler Belag sowie an den
Wanden und der Tiir kaschierte Faserabsorber und eine Decke aus
perforierten Metallpaneelen. Die Horpriifkabine ist mit einem Audio-
metrie-Tisch, zwei Stithlen und einer Liege fiir die AEP”-Messung aus-
gestattet. Die Patienten werden vor zwei Lautsprechern oder auf der
Liege positioniert.

Messposition

,Die Messungen sind mit dem Mikrofon am Ort des Probandenkopfes
im Horpriifraum, aber in Abwesenheit des Probanden, durchzufiih-
ren* [DIN EN ISO 8253-1 (2011), S. 21]. Bedingt durch den laufenden
Betrieb wurden die Mikrofone moglichst nah an die Hoérpositionen
platziert, ohne dass Patienten und Untersucher behindert wurden®
(Abbildung 4).

Verwendete Messinstrumente und Auswertungs-/Berechnungs-
software

Zur Aufzeichnung bzw. Messung der Schalldruckpegel, die zum Teil
weit unterhalb der menschlichen Hérschwelle lagen, wurde ein sog.
LowNoise Mikrofon mit einem Schallpegelmesser der Klasse 1 entspr.
DIN EN 61672-1 (2014) kombiniert. Zur Bestimmung der Nachhallzeit
erfolgte die akustische Anregung der Kabinen mit einer omnidirektio-
nalen Schallquelle. Die Raumimpulsantwort wurde mit einem tetraed-
rischen Mikrofon gemessen (siehe Tab. 1).

Ergebnisse

Ruhepegel zur Tageszeit

Fir die oben genannten Falle wurden die gemessenen Schalldruckpe-
gel Lsmax ausgewertet. Die Ergebnisse sind in den folgenden Dia-
grammen dargestellt (Abbildung 5 und 6). Bei den Messungen war

7 AEP = Akustisch evozierte Potentiale
8 Die dadurch moglicherweise entstandenen Messabweichungen konnen vernach-
lassigt werden.
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Abbildung 4: Links: Kleine Horpriitkabine; Rechts: GroBe Hérpriifkabine (auf den Fotos sind zusétzlich zur Raumeinrichtung die Messmikrofone

der Schallpegelmessungen zu sehen)

Bezeichnung Fabrikat/Typ

Omnidirektionaler Lautsprecher Bruel & Kjaer, Omnisource

PC-basiertes Mess-System IRIS v1.1.1
Verstarker the t.amp
AD/DA-Wandler Motu 4pre

Tetraedrisches Mikrofon Core Sound TetraMic

Schallpegelmesser (Klasse 1),
Schallkalibrator (Klasse 1)
[int.: NOR140-2]

Norsonic Typ 140
Bruel & Kjeer Typ 4231

Low noise Mikrofon G.R.A.S., Low-noise Measuring System

Typ 40 HL

Auswerte- /Berechnungssoftware | Norsonic NorReview

Tabelle 1: Verwendete Messinstrumente und Auswertungs-/Berech-
nungssoftware

die audiologische Abteilung, in der die Horpriifkabinen eingebaut
sind, noch nicht bezogen. Daher traten wahrend der Messungen kei-
ne mabBgeblichen Stérungen durch die Nutzung innerhalb des Gebau-
des auf.

Langzeitmessungen

Pegel-Zeit-Verlauf

Diese Messungen wurden im laufenden Betrieb der audiologischen
Abteilung durchgefiihrt und nur die Zeitbereiche beurteilt, in denen
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Abbildung 5: Messergebnisse fiir den Ruhepegel zur Tageszeit; kleine
Hoérpriifkabine

die Kabinen nicht besetzt waren. Bei der Auswertung der Messsigna-
le kommt es mehrfach zu Uberschreitungen der Stérschallpegelgren-

zen gemal DIN EN ISO 8253-1 und -2. Mithilfe der wahrend der Mes-
sungen erstellten Audioaufnahmen kénnen die Uberschreitungen auf
folgende Storquellen zuriickgefiihrt werden:

Gehschall auBerhalb der Kabine: Es konnte allerdings nicht bestimmt
werden, ob der Gehschall im Flur vor den Kabinen oder in angrenzen-
den Rdumen, d.h. neben oder unter den Horpriifkabinen hervorgeru-
fen wird.
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Abbildung 6: Messergebnisse fiir den Ruhepegel zur Tageszeit; grofle
Horprtifkabine

Korperschall auBerhalb der Kabine: Der Korperschall entsteht maB-
geblich durch das SchlieBen von Tiren. Vereinzelt werden auch ande-
re Storquellen wahrgenommen, deren Herkunft unbekannt ist.

Luftschall: Insbesondere in der groen Kabine wurden auch Gerau-
sche von menschlichen Stimmen aufgezeichnet, die sich auBerhalb
der Kabine befanden. Es kann nicht bestimmt werden, ob diese Stim-
men im Flur oder im Raum, wo die Horpriifkabine verortet ist, verur-
sacht wurden. Ferner wurden auch Gerausche aufgezeichnet, die hor-
technisch beurteilt Verkehrsgerduschen entsprechen, aber nicht
eindeutig so zu identifizieren sind. Eine Ubertragung von Gerduschen
in die Horprifkabinen kann somit nicht ausgeschlossen werden.

Einzelergebnisse
In den Abbildungen 7 und 8 werden die Terzband-Schalldruckpegel

Lsmax flr einige stichprobenartig ausgewahlte Zeitintervalle und Er-
eignisse in der kleinen bzw. groBen Kabine dargestellt.
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Abbildung 7: Maximaler Schalldruckpegel Lsmax In dB fiir ausgewé&hl-
te Freignisse; kleine Hérpriifkabine

Die roten Kurven lassen erkennen, dass zur Nachtzeit sehr geringe
Schalldruckpegel vorliegen. Zur Tageszeit gibt es Zeitbereiche mit ge-
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Abbildung 8: Maximaler Schalldruckpegel Lsmax in dB fiir ausgewéahl-
te Ereignisse; grofle Horpriifkabine

ringem Storpotential (griine Kurven). Die blauen Kurven zeigen typi-
sche Uberschreitungen fiir Zeitintervalle, in denen Stérungen durch
Gehschall auftreten. Die gelben Kurven reprasentieren einen Zeitbe-
reich, in dem Kdérperschalleintrag auBerhalb der Kabine (z.B. durch
Tirschlag) hérbar war. Da diese Stichproben aufgrund der Vielzahl
von Uberschreitungen nicht représentativ fiir den gesamten Tagesver-
lauf sind, wird im néachsten Abschnitt eine statistische Auswertung
vorgenommen.

Statistische Auswertung der Langzeitmessungen

Fiir Zeitbereiche, in denen die Kabinen nicht besetzt waren®, wurde
der Pegel-Zeit-Verlauf in 30-Sekunden-Blécke unterteilt. Jeder dieser
Blocke wurde in Bezug auf die Einhaltung der Stérschallgrenzwerte
untersucht.

Kleine Hérpriifkabine

Exemplarisch werden die Haufigkeiten (%) von Grenzwertiiberschrei-
tungen (Hohe der Uberschreitung in dB) der héchstzuldssigen Stér-
schallpegel fiir Luftleitungsaudiometrie bei Verwendung {iblicher sup-
ra-auraler Kopfhérer (Priifton 125 Hz - 8 kHz) sowie
Knochenleitungs-Audiometrie (Priifton 250 Hz - 8000 Hz) in den Ab-
bildungen 9 und 10 dargestellt. Ausgewertete Zeitbereiche:

1. Tag, 09:32 - 10:20 Uhr
1. Tag, 10:33 - 13:09 Uhr
1. Tag, 14:63 - 15:17 Uhr
2. Tag, 07:32 - 10:59 Uhr
2. Tag, 12:05 - 13:30 Uhr

9 Zeitrdume, in denen sich keine Patienten und/oder Untersucher in der Horkabine
oder im Vorraum aufhielten

153



TEC

PP
o
B
bl
E son
S
Al
i
(15
%
2 g
SR R R E R ST R T
e L B e e T AR L
- R R B BB - R RO N
S T O O B B B B A T S
[Heibop drr Ubarschreitung in dB
Abbildung 9: Uberschreitung der Grenzwerte bei Verwendung tibli-

cher supra-auraler Kopthérer (Priifton 125 Hz - 8000 Hz), gem.
DIN EN ISO 8253-1 (2011), Tabelle 2, Spalte 2; Kleine Hérpriifkabine
(991 Blécke (30 s) insgesamt, davon 949 Blécke ohne Uberschreitung)
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Abbildung 10: Uberschreitung der Grenzwerte fiir Knochenleitungs-
Audiometrie (Priifton 250 Hz - 8000 Hz), gem. DIN EN ISO 8253-1
(2011), Tabelle 4, Spalte 3, kleine Hérpriifkabine (991 Blocke (30 s) ins-
gesamt, davon 946 Blécke ohne Uberschreitung)

Dies ergibt 991 Zeitblocke zu je 30 s und entspricht einer Gesamtdau-
er von 8 Stunden und 15 Minuten.
GrofBe Hoérpriifkabine

In Abbildung 11 werden die Haufigkeiten (%) von Grenzwertiiber-
schreitungen (Hohe der Uberschreitung in dB) der héchstzuldssigen
Stoérschallpegel am Bespiel der Storschallpegelgrenzwerte fiir die
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Abbildung 11: Uberschreitung der Grenzwerte fiir Schallfeld-Audiome-
trie (niedrigste Frequenz des Priifsignals: 125 Hz), gem.

DIN EN ISO 82532 (2010), Tabelle 2, Spalte 2; groe Hérpriifkabine
(595 Blécke (30 s) insgesamt, davon 266 Blécke ohne Uberschreitung)

Schallfeldaudiometrie (niedrigste Frequenz des Priifsignals: 1256 Hz),
gem. DIN EN ISO 8253-2 (2010) dargestellt. Ausgewertete Zeitberei-
che:

1. Tag, 09:23 - 10:24 Uhr
1. Tag, 14:40 - 11:40 Uhr
1. Tag, 12:02 - 13:02 Uhr
1. Tag, 13:11 - 13:49 Uhr
1. Tag, 14:10 - 15:28 Uhr

Daraus ergeben sich 595 Zeitblocke zu je 30 s. Dies entspricht einer
Gesamtdauer von 4 Stunden und 58 Minuten. Die Terzbandpegel der
einzelnen 30 s-Zeitblécke wurden wie zuvor ausgewertet.

Nachhallzeit

Die Messergebnisse fiir die Nachhallzeiten T2o und T3 flir beide Hor-
priifkabinen sind in Tabelle 2 aufgelistet. Zwischen 250 Hz und 8 kHz
liegen die Nachhallzeiten um 0,1 s. Bei tieferen Frequenzen liegen die
Zeiten zwischen rund 0,15 s und 0,5 s.

Beurteilung anhand der DIN ISO 8253 Teil 1 bis 3
Im Folgenden werden die einzelnen Beurteilungskriterien der
DIN ISO 8253 Teil 1 bis 3 aufgefiihrt und die oben gezeigten Messer-

gebnisse im Hinblick auf deren Einhaltung beurteilt:

Die Ruhepegel zur Tageszeit gemaB DIN EN ISO 8253-2 (2010), Tab. 2,
Spalte 2 (Schallfeldaudiometrie) und somit auch die Anforderungen der

63 Hz 125 Hz 250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 8 kHz
Kleine Horpriifkabine | T2o 0,38 0,12 0,10 0,08 0,09 0,07 0,09 0,06
Tao 0,51 0,14 0,09 0,08 0,09 0,07 0,09 0,07
GroBe Horpriifkabine | Tzo 0,25 0,15 0,08 0,10 0,12 0,09 0,10 0,08
Tao 0,27 0,15 0,09 0,10 0,11 0,10 0,11 0,08

Tabelle 2: Messergebnisse fiir die Nachhallzeiten Top und T3o
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weiteren zuldssigen Storschallpegel gemal DIN EN ISO 8253-1 und -2
werden in beiden Kabinen bei einer hdchstzuldssigen Messunsicherheit
(Audiometrie) von +2 dB eingehalten (siehe Abbildung 5 und 6).

Die Grenzwerte der Stérschallpegel Lsmax bei Verwendung tiblicher
supra-auraler Kopfhorer (Priifton 125 Hz - 8000 Hz), gem.

DIN EN ISO 8253-1 (2011), Tab. 2, Spalte 2 werden bei einer hochst-
zulassigen Messunsicherheit von +2 dB in der kleinen Kabine in 4,2 %
bzw. 2,3 % der untersuchten 30-Sekunden-Blocke um mindestens 1 dB
bzw. b dB tiberschritten (siehe Abbildung 9). Bei Begrenzung des
Priiftonbereiches auf 250 Hz bis 8 kHz zeigen 99,6 % der untersuch-
ten Blécke keine Uberschreitungen.

Die hochstzulassigen Storschallpegel Lsmax in Terzbéndern fiir Kno-
chenleitungs-Audiometrie (Priifton 260 Hz - 8000 Hz), gem.

DIN EN ISO 8253-1 (2011), Tab. 4, Spalte 3 werden in der kleinen Ka-
bine bei einer hochstzuldssigen Messunsicherheit von +2 dB in 4,5 %
bzw. 1,9 % der untersuchten 30-Sekunden-Blocke um mindestens 1 dB
bzw. 5 dB tiberschritten (siehe Abbildung 10).

In der groBen Kabine kommt es in 55,3 % bzw. 28,2 % der untersuch-
ten 30 s-Blécke zu Uberschreitungen von mind. 1 dB bzw. 5 dB der
Storschallpegelgrenzwerte Lsmax in Terzbandern fiir die Schallfeldau-
diometrie (niedrigste Frequenz des Priifsignals: 125 Hz), gem.

DIN EN ISO 8253-2 (2010), Tab. 2, Spalte 2 (siehe Abbildung 11). Bei
Begrenzung des Priiftonbereiches auf 250 Hz bis 8 kHz zeigen noch
21,2 % der untersuchten 30 s-Blécke Uberschreitungen von mind. 1 dB
und 7,6 % von mind. 5 dB.

Die Nachhallzeit liegt gem. DIN EN ISO 8253-3 (2012) in beiden Kabi-
nen in einem Frequenzbereich von 125 Hz bis 8 kHz unter 0,5 s. Das
Aufzeichnen von Sprachmaterial wéare problemlos moglich.

Diskussion

Um eine hinreichend genaue Einschatzung tiber die auftretenden
Stérgerausche in einer Horpriifkabine zu erméglichen ist es notwen-
dig, dass insbesondere Geh- und Kérperschallpegel, welche durch An-
regung im Flur vor den Untersuchungsraumen und von den umge-
benden Raumlichkeiten als auch im dartiiber liegenden Geschoss
(inkl. des Flures im dartiber liegenden Geschoss) in den Horpriifkabi-
nen hervorgerufen werden, moglichst vollstdndig ermittelt werden.
Die in der Praxis Ublicherweise durchgefiihrte Schalldruckpegelmes-
sung im Empfangsraum (Horpriifkabine) bei Anregung mittels Norm-
hammerwerk auf dem Boden erzeugter Trittschallpegel im Sende-
raum (Flur) und einer damit notwendigen Umrechnung in
Gehschallpegel gemaB DIN EN 16205 (2013) bezieht sich auf Laborbe-
dingungen und eine vertikale Schallausbreitung, d.h. zwischen zwei
iibereinanderliegenden Raumen und ggf. massiven flankierenden
Wanden. Zudem zeigen Untersuchungen von Bietz et al. (2014), dass
auch die Berticksichtigung eines vorhandenen Bodenbelages zu ,un-
plausiblen Ergebnissen und hohen Unsicherheiten flihren“ kann. Die
Messung von Trittschallpegeln und letztlich die Umrechnung in Geh-
schallpegel bezieht sich auf dquivalente Dauerschallpegel Leg (energe-
tische Mittelwerte tiber die Messdauer). In der DIN EN ISO 8253-1
(2011) bzw. DIN EN ISO 8253-2 (2010) werden die Anforderungen an
die hochstzulassigen Stérpegel mittels Maximalpegel definiert. Nach
Einschatzung der Autoren fallen flir impulshafte Gerdusche (z.B. Ge-
hen mit Stockelschuhen) die Maximalpegel wesentlich groBer aus als

Messung und Beurteilung von Ruhe- und Storschallpegeln in Horpriifkabinen - Z Audiol 2018; 57 (4) 148-156

die Dauerschallpegel. Die GroBenordnung lasst sich auf 5 dB bis

15 dB schatzen, je nachdem, welche Messdauer hier angesetzt wird.
Das hier vorgestellte Verfahren sieht wie in der DIN EN ISO 82563-1
(2011) gefordert vor, den maximalen Stdrschallpegel direkt in der Hor-
prifkabine durch eine Langzeitmessung zu bestimmen. Dazu wird
ein Messinstrument inklusive Funktion zur Audioaufzeichnung in der
jeweiligen Horpriifkabine in Horposition aufgestellt. Es werden je-
doch nur jene Zeitbereiche flir die Auswertung herangezogen, in de-
nen sich keine Personen!® in der Horpriifkabine aufhalten. Praktisch
gesehen ist dies einfach umsetzbar, da eine Horpriifkabine nicht
durchgehend in Messbetrieb ist. Die Audioaufzeichnungen kénnen
dann fiir eine allgemeine Klassifizierung des Storschalles durch einen
Experten'! abgehdrt werden. Somit ist es moglich, eine Unterteilung
in Geh-, Korper- und Luftschall vorzunehmen. Da die Ergebnisse einer
solchen Auswertung nicht reprasentativ flir den gesamten Tagesver-
lauf sind, wird durch die Berechnung und grafische Darstellung der
Haufigkeitsverteilungen der jeweiligen Grenzwertiiberschreitungen ei-
ne hinreichend genaue Abschatzung auftretender Stérpegel im realen
Betrieb sowie die Definition von Spezifikationsgrenzen'? der Hérpriif-
kabinen gemaB DIN EN ISO 8253-1 und -2 ermdglicht.

Unsere exemplarische Auswertung der Langzeitmessungen in zwei
Horpriifkabinen mit unterschiedlicher GréBe und Verortung zeigt,
dass unter den vorliegenden Umgebungsbedingungen zu einem ge-
ringen Prozentsatz unter Storschalleinfluss audiometriert werden
muss. Um den Storeinfluss auf die Gesamtmessung so gering wie
moglich zu halten, sollten daher die Priiftone zur Auffindung der Hor-
schwelle mehrfach angeboten werden (Mrowinski et al., 2017). Weiter-
hin lassen sich aus den Ergebnissen aber auch bauliche und organi-
satorische MaBnahmen ableiten, um die Grenzwertiiberschreitungen
zu reduzieren.

Die Interpretation der Normforderungen kann in der Praxis somit un-
ter zweierlei Gesichtspunkten erfolgen: Einerseits kénnen Forderun-
gen an neu zu planende Raumlichkeiten im Hinblick auf den beab-
sichtigten Verwendungszweck formuliert werden. Andererseits kann
durch das vorgestellte Verfahren die Eignung bereits bestehender
Raumlichkeiten gepriift werden. Deuten die Messergebnisse beispiels-
weise auf potentielle Storeinfliisse hin, kann durch geeignete MaB-
nahmen gegengesteuert werden. Ebenso lasst die Bewertung eine
Abschéatzung der erzielbaren Messgenauigkeit zu.

Fazit fiir die Praxis

Letztlich hédngen die genauen Anforderungen an eine Horpriifkabine
immer von der geplanten Verwendung bzgl. der Art der audiometri-
schen Untersuchung und der Messunsicherheit durch Stérschall ab.
Daraus ergeben sich die akustischen AnforderungsgréBlen aus den
entsprechenden Normen. Die Einhaltung dieser Vorschriften ist nicht
nur eine notwendige MaBBnahme der Qualitatssicherung in einer udio-
logischen Abteilung einer HNO-Klinik oder -Praxis sondern auch Vor-
aussetzung flir die Abrechnungsfahigkeit von Gebiihrenpositionen

10 MTA und/oder Patient

11 Sachversténdiger fiir Schallschutz, Raum- u. Elektroakustik

12 Schwellen- und/oder Sprachaudiometrie in Luft- und Knochenleitung oder im Frei-
feld, in Abhéngigkeit vom anzusetzenden Frequenzbereich des Priiftons

13 EBM = Einheitlicher Bewertungsmafstab, Kassenéarztliche Bundesvereinigung -
Geschaftsfithrung des Bewertungsausschusses gem. § 87 Abs. 1 S. 1 SGB V

14 www.dga-ev.de
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nach EBMB und die Zertifizierung von Audiologischen Zentren durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Audiologie.
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