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Einleitung

Die akustische Impedanzmessung am menschlichen Gehör-
gang dient heutzutage der Erkennung von möglichen Fehl-
funktionen des Mittel- und Innenohres. Bei der Anpassung 
von Hörgeräten werden sogenannte Kuppler eingesetzt, die 
das Restvolumen des Gehörgangs und die Eingangsimpe-
danz des Ohres bei eingesetzter Hörhilfe im Gehörgang 
nachbilden sollen. Bei der Anpassung des Hörgerätes an die 
individuelle Hörschwäche ist die Eingangsimpedanz von 
entscheidender Bedeutung, um eine Fehlanpassung, d.h. eine 
zu laute oder zu leise Hörhilfe zu vermeiden. 

Im Rahmen der Anpassung von Hörhilfen bei Kindern und 
Kleinkindern werden zumeist Kuppler verwendet, die nur 
ungenügend auf den kindlichen Gehörgang abgestimmt sind. 
Neben einem kleineren Volumen ist vor allem bei Kleinkin-
dern die Resonanzfrequenz zu höheren Frequenzen hin ver-
schoben. Dabei entsteht ein großes Potential für Fehlanpas-
sungen der Hörhilfen an das kindliche Gehör. Es besteht 
daher in diesem Bereich ein großes Interesse an Daten zu 
Gehörgangsimpedanzen, um anhand dieser Daten eine gute 
Anpassung der Hörgeräte bei Kindern vornehmen zu kön-
nen, da bei Kleinkinder kaum eine Rückmeldung über die 
Einstellung des Hörgeräts zu erlangen ist. 

Simulation von Gehörgangsimpedanzen 

Die Geometrie der Gehörgänge wurden mittels Bildern aus 
CT-Untersuchungen des Felsenbeins rekonstruiert. 

Abbildung 1: nachgezeichnete Konturen eines Gehörgan-
ges unter MicroStationTM  (Screenshot) in einem CT-

Datensatz. 

Unter MicroStationTM mit dem Photogrammetrie-Tool PHI-
DIAS [1] wurden die Konturen der Gehörgänge auf den 

einzelnen CT–Bildern mit „Splines“ nachgezeichnet. 
Abbildung 1 zeigt einen Screenshot, welcher dieses Vorge-
hen verdeutlicht. Im geladenen CT–Bild sind die nachge-
zeichneten Konturen (grün) sowie der Trommelfelllage (rot) 
zusehen. Rechts unten sind sämtliche Schichten im CAD 
Modell zu erkennen. Aus diesen Schichten wird ein ge-
schlossenes Volumenmodell des Gehörganges erstellt. 

Diese Modelle werden durch Tetraederelemente mit einer 
Kantenlänge von 1 mm bis max. 3,1 mm gemesht, um mit 
Hilfe von FEM-Simulation Ergebnisse bis 16 kHz berechnen 
zu können.  

Messung von Gehörgangsimpedanzen 

Für die Messung der Gehörgangsimpedanzen wurde ein 
Verfahren nach Lodwig und Hudde [2] verwendet. Hierbei 
handelt es sich um eine Ein-Mikrofon-Impedanzmesssonde 
nach dem Prinzip der kalibrierten Quelle. Diese Anordnung 
besteht aus einem Lautsprecher, an den mittels eines geeig-
neten Anschlussstücks ein Rohr angeschlossen ist, in das 
dieser somit Schall abstrahlen kann. In diesem Ansatzrohr ist 
seitlich eine kleine Öffnung angebracht, durch die ein 
Messmikrofon an das Rohr angekoppelt werden kann. Mit 
Hilfe des Mikrofons wird der Schalldruck p gemessen, der 
von der angeschlossenen Lastimpedanz abhängt. Das Mess-
verfahren beruht darauf, den eingebauten Lautsprecher be-
züglich einer Messebene M als ideale Schalldruckquelle p0

mit einer Serienimpedanz Z0 zu beschreiben. Sind diese 
Parameter der Quelle bekannt, lässt sich mit einer einzigen 
Messung des Schalldrucks an der Stelle M die angeschlosse-
ne Impedanz bezüglich dieser Ebene M bestimmen. Der 
Arbeitsbereich der verwendeten Sonde bewegt sich zwischen 
100 Hz und 8,5 kHz. 

Abbildung 2: Impedanzmesssonde mit individuell abge-
formter Otoplastik. 

Unter den verschiedensten Ankopplungsmöglichkeiten an 
den Gehörgang von elastischen Ohrstöpseln aus dem Gehör-
schutz und Tympanometrie–Oliven stellten sich individuell 
angepasste Passstücke (Otoplastiken) als die präziseste aller 
untersuchten Möglichkeiten dar. Ein kalt aushärtender 
Zweikomponenten-Kunststoff wird in das Ohr eingebracht 
und härtet dort schnell aus. Das Material ist auch nach dem 
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Aushärten flexibel, so dass schmerzfrei am menschlichen 
Ohr gearbeitet werden kann. Das Material lässt sich im aus-
gehärtetem Zustand gut bearbeiten, um die Sonde darin 
einzusetzen und mittels Zuschneiden eine entsprechende 
Ebene festzulegen. Abbildung 2 zeigt links einen individuel-
len Abdruck mit der eingearbeiteten Impedanzmesssonde 
und rechts die Sonde bei einer Messung. 

Verifikation der beiden Verfahren am definier-

ten Probevolumen 

Um diese beiden Methoden der Impedanzbestimmung mit-
einander zu vergleichen, wurde die Impedanz eines Probevo-
lumens einmal durch FEM-Simulation und einmal durch 
Messung bestimmt. 

Es handelt sich bei dieser Probe um einen massiven Alumi-
niumstab, in den eine Bohrung mit 8 mm Durchmesser ein-
gearbeitet ist. Die Bohrung ist 35 mm lang. Nach Montage 
an der Sonde ergibt sich eine wirksame Länge von 25 mm. 
Diese Anordnung entspricht in ihrem wesentlichen Aufbau 
der Messsituation, die am menschlichen Ohr zu erwarten ist. 
Mit 25 mm Länge entspricht das Probevolumen dem eines 
nicht ganz ausgewachsenen Gehörganges. Der Querschnitts-
sprung zwischen Sonde und Probevolumen tritt auch bei der 
Verwendung von Otoplastiken auf.  
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Abbildung 3: Betrag und Phase von Simulation und Mes-
sung des Probevolumens.

Abbildung 3 zeigt links den Betrag und rechts den Phasen-
gang der Impedanz von Simulation und Messung. Die Fre-
quenz- und Phasengänge von Messung und Simulation erge-
ben eine sehr gute Übereinstimmung. Die Messergebnisse 
zeigen wie erwartet eine geringere Güte als die Simulatio-
nen. Im Phasengang sind infolge dessen die Phasensprünge 
der Messung weniger steil.  

Gehörgangsimpedanzen von Kindern und Er-

wachsenen  

Bei der Simulation von Gehörgangsimpedanzen von Kindern 
besteht lediglich das Problem, den Gehörgang auf Basis der 
CT-Daten im Modell hinreichend genau nachbilden zu kön-
nen. Dies hängt von der Auflösung der CT-Schnitte ab. Das 
Simulationsverfahren als solches funktioniert jedoch für 
Erwachsene genauso gut wie auch für sehr junge Kinder. 
Insgesamt standen für die Modellbildung der Gehörgänge 25 
CT-Datensätze zur Verfügung. Darunter befanden sich 12 
männliche und 13 weibliche Personen. Die Altersspanne 
reichte dabei von drei Wochen bis zu 20 Jahren. Neben dem 
Ergebnis der simulierten Gehörgangsimpedanzen fallen bei 
diesem Verfahren auch detaillierte Daten über das Gehör-
gangsvolumen und -länge ab. 

Die Messmethode wurde an Erwachsenenohren bereits von 
Hudde [2] untersucht. Hier wurde dieses Verfahren nun auf 
die Anwendbarkeit an Kinderohren getestet. 

An dieser Studie haben 22 Probanden im Alter von drei bis 
11 Jahren teilgenommen. Der Sondeninnendurchmesser von 
3,5 mm und Aussendruchmesser von 5 mm zeigte sich als 
praktikabel – auch bei dem drei-jährigen Probanden. Bei 
noch jüngeren Probanden müsste das Messverfahren mit 
einer dünneren Sondenspitze durchgeführt werden. 
Abbildung 4 zeigt links exemplarisch für Kinder im  Alter 
von 6–11 Jahren eine Auswahl der gemessenen Gehörgangs-
impedanzen.  
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Abbildung 4: links gemessene Gehörgangsimpedanzen von 
Kindern im Alter von 6–11 Jahren (Auswahl), rechts simu-
lierte Gehörgangsimpedanzen von Kindern im Alter von 3 
Wochen bis 1 ½  Jahren (Auswahl). 

In Abbildung 4 rechts ist eine Auswahl der Ergebnisse aus 
der Simulation für sehr junge Probanden zu sehen. Auch hier 
zeigt die Simulation eine wesentlich höhere Güte der Gehör-
gangsresonanzen. 

Zusammenfassung 

Es wurde gezeigt, dass mit Hilfe von Messung und Simulati-
on die Gehörgangsimpedanzen auch von jüngeren Kindern 
bestimmt werden können. Das Simulationsverfahren bietet 
jedoch einige Vorteile gerade im Bereich sehr junger Pro-
banden. Zudem können die Daten wie zum Beispiel Gehör-
gangsform, -volumen und -länge weiter altersabhängig un-
tersucht werden.  
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