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Einleitung

Fiir die Messung und Entwicklung von Horgerdten werden
so genannte Kuppler verwendet. Kinder — oder Babykuppler
gibt es jedoch zurzeit noch nicht. Untersuchungen haben
gezeigt, dass sich Gehodrgangsimpedanzen von Kindern
besonders in den ersten 6 Lebensjahren verdndern und hier
stark von Erwachsenendaten abweichen.

Die wichtigste Altersgruppe sind jedoch die Kleinkinder, die
junger als 2-3 Jahre sind. Hier weichen die Gehorgangsim-
pedanzen extrem von standardisierten Daten ab — eine An-
passung von Horgeréten erfolgt aber oft schon im Alter von
6 Monaten.

Ein besonderes Problem in dieser Altersgruppe stellt jedoch
die In-Situ Messung von Gehorgangsimpedanzen dar. Durch
den kleinen Gehorgangseingang sind besonders kleine Mess-
sonden notwendig. Durch die Verwendung von sehr kleinen
Sonden treten jedoch messtechnische Probleme auf.

Eine Simulation basierend auf Gehdrgangsgeometrien wire
zwar moglich, jedoch fehlt das Wissen iiber die genauen
Randbedingungen wie zum Beispiel die Trommelfellimpe-
danz bei Kleinkindern.

Messverfahren

Das Messverfahren zur Bestimmung der Gehdrgangsimpe-
danzen basiert auf dem Verfahren der kalibrieten Quelle und
wurde von Lodwig and Hudde [1] eingefiihrt. In [2] wurde
diese Methode erstmals an Kindern angewendet. Der
Sondendurchmesser bei diesen Untersuchungen lag bei ei-
nem Innendurchmesser von 3.5 mm und einem Auflen-
durchmesser von 5 mm. Mit dieser Sonde war es mdglich,
Gehdrgangsimpedanzen von Kindern ab einem Alter von ca.
2 Y5 Jahren zu bestimmen.

Mit Hilfe von bekannten Abschlussimpedanzen (Zylinder-
stiicke mit schallhartem Abschluss) werden die inneren
Sondenparameter bestimmt. Da das Messmikrofon seitlich
am SondenrShrchen angebracht ist, muss das gemessene
Ergebnis mit Hilfe der Leitungstransformation an die ge-
wiinschte Ebene (Sondenspitze) transformiert werden. Diese
Transformation wurde in [2] verlustfrei durchgefiihrt.

Vergleicht man die verlustfrei durchgefiihrten Transformati-
onen mit der analytischen Losung anhand eines definierten
Probevolumens (Zylinderstiick), so sind Abweichungen an
der genauen Position der ersten Resonanz und in der Giite
zu erkennen. Diese Abweichungen vergroBBern sich jedoch
enorm, wenn der Sondeninnendurchmesser verkleinert wird.
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Verluste

Verluste durch Wérmeleitung, Viskositit, Dichte und Tem-
peratur beeinflussen die Messung Sondenréhrchen stark. Die
Ergebnisse der verlustfreien Transformation der Messergeb-
nisse mit einer Sonde mit dem Innendurchmesser von
2,5 mm weichen erheblich von der analytischen Zielfunktion
ab (siehe Abbildung 1, rote Kurve).

Mit Hilfe eines Transmission Line Modells (Leitungsmodell)
konnen nun die Einfliisse der Verluste auf die Messung
studiert werden.

Modulus - Impedance of Z

100 T T T T T T T T T
m : : : L
b=
£
[}

3

=

°

o

=
20- | A ! B A

L L L L ] L L L L | S
100 200 400 1k 2k 4k 6k 10k
Phass - Impedance of Z

180 T T T T
g
4 90-
©
£ o
[
2
& -90

_ j N I N j I

18?00 200 400 2k 4k 6k 10k

1k
Frequency in Hz

target: analytical === transformation lossless

== transformation with losses

Abbildung 1: Impedanz des Probevolumens gemessen mit
einer Sonde mit einem Innendurchmesser von 2,5 mm mit
verlustfreier Transformation (rot) und Transformation mit
Verlusten (blau) beriicksichtigt.

Die Verluste durch Viskositét, Dichte und Schallgeschwin-
digkeit konnen nach [3] temperaturabhiingig modelliert wer-
den. Es zeigt sich, dass gerade die korrekte Schallgeschwin-
digkeit bei der Transformation des Ergebnisses an der
Mikrofonebene zur Sondenspitze einen groflen Einfluss hat.
Die korrekte Schallgeschwindigkeit in einer Sonde, die an
einen menschlichen Gehoérgang angekoppelt wird, ist in der
Realitdt jedoch nur sehr schwierig zu bestimmen. Es tritt
dabei auch ein grofer Temperaturgradient auf (von
Sondenspitze am Ohr bis zur Mikrofonposition).

Abbildung 2 zeigt die durch das Transmission Line Modell
berechneten Werte an der Mikrofonposition (rot gestrichelt)
und die transformierte Losung an die Sondenspitze fiir unter-
schiedliche Sondeninnendurchmesser (¢ = 1-7 mm). Hier
zeigt sich genau das gleiche Verhalten, wie in der Messung.
Je kleiner das Sondenrdhrchen ist, desto ungenauer bzw.
verlustbehafteter ist auch die Transformation.
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Abbildung 2: Berechnete Impedanzen an der Mikrofonposition
und transformierte Impedanzen (an die Sondenspitze) anhand
des Transmission Line Modells flir unterschiedliche
Sondendurchmesser.

Werden die Ausbreitungskonstante und der Wellenwider-
stand nach [4] fiur kleine Roéhrchen (<3mm Durchmesser)
bestimmt, so kann die Berechnung der Transformation unter
Beriicksichtigung von Verlusten durch Temperatur und Ver-
lusteffekten an den Rohrwénden erfolgen.

Die Ergebnisse der Transformation mit Verlusten ist in Ab-
bildung 1 in blau dargestellt. Es ergibt sich eine bessere
Ubereinstimmung mit der analytischen Losung — die Giite
der analytischen Losung ist jedoch viel hoher, da hier vollig
ohne  Verluste  gerechnet wurde. Mit  einem
Sondeninnendurchmesser von > 2,5 mm konnen zufrieden-
stellende Ergebnisse erzielt werden.

Die Ankopplung an einen Gehdrgang von Kleinkindern (ca.
6 Monate) erfordert jedoch einen noch kleineren
Sondendurchmesser.

Hier zeigen jedoch andere messtechnische Probleme und
Nichtlinearititen, die Mikrofonposition versucht sein kénn-
ten. Ob diese Nichtlinearititen durch Strémungsabrisse an
Kanten oder Verwirbelungen entstehen, miissen kiinftige
Untersuchungen zeigen.

Messposition

Wird nicht innerhalb des Sondenréhrchens, sondern an der
Sondenspitze direkt der Schalldruck gemessen, so kdnnten
Fehler, die durch die Transformation und seitliche Messung
entstehen vermieden werden.

Mit einer Finiten-Elemente-Simulation, die auch die Verlus-
te innerhalb des kleinen Rohrchens beriicksichtigt, wurde
die Messung mit einem diinnen Sondenréhrchen zu einem
grofleren Querschnitt (Gehdrgang) simuliert.

Es zeigt sich, dass die Messung an der Sondenspitze sehr
fehleranfillig ist. Besonders ist die genaue Position des
Sondenmikrofons am Querschnittssprung zu beachten.

Um eine fehlerfreie Messung durchzufiihren, muss das
Sondenmikrofon weiter in den Gehodrgang positioniert wer-
den, da sonst das  Abtrahlverhalten an  der
Querschnittsdnderung das Messergebnis verfélscht.
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Abbildung 3: Verlauf der Impedanz am Querschnittssprung fiir

ein sehr diinnes Sondenrdhrchen (¢ = 0,8 mm auf ¢ = 8 mm) fiir

2 kHz. Die Abbildung rechts zeigt den vergroferten Bereich
direkt am Sprung.

Diese Anordnung ist in der Praxis jedoch recht aufwindig,
zumal 2 Rohrchen ineinander auch wieder Grenzen an die
Miniaturisierung der Anordnung stellen. Ferner ist die Kali-
brierung einer solchen Sonde sehr fehleranfillig. Die
Kalibrierstiicke miissen sehr dicht an die Messsonde ange-
koppelt werden, um eine gute Messgenauigkeit erzielen zu
konnen.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Messung mit einer Impedanzsonde, deren Abmessungen
an das kindliche Gehdr angepasst sind, wird durch Verluste
z.B. durch Wirmeleitung beeinflusst. Wenn diese Verluste
in der Weiterverarbeitung richtig beriicksichtigt werden,
konnen  zufriedenstellende  Ergebnisse  mit  einem
Sondeninnendurchmesser von 2,5 mm erzielt werden. Bei
noch kleineren Abmessungen kommt es jedoch zu weiteren
Messfehlern, die noch geklért werden miissen.

Durch eine Simulation unter der Beriicksichtung von Verlus-
ten, wurde ein anderer Aufbau der Sonde (Messung direkt an
der Sondenspitze) simuliert. Auch hier zeigen sich jedoch
Unsicherheiten, die stark von der genauen Positionierung des
Sondenmikrofons abhéngen.
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