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E i n l e i t u n g

P r o b l e m d a r s t e l l u n g

Je nach Art und Grad der Hörschädigung werden

Kinder in i h r e r Sprachentwicklung mehr oder weniger

gehemnt. Ein Hörgerät hat die Aufgabe, die durch

die Hörschädigung bestehenden Schwierigkeiten beim
Erlernen d e r Sprache Überwinden zu h e l f e n . Eine

möglichst frühe Erkennung e i n e r Hörschädigung und

ihr Ausgleich durch ein Hörgerät i s t deshalb unbe-
dingt e rs t rebenswer t .

Die Schwierigkeiten der Hörgeräteanpassung
b e i K l e i n k i n d e r n

Bei hörgeschädigten Erwachsenen und Kindern, die

b e r e i t s sprechen g e l e r n t haben und zur ak t iven Zu-

sammenarbeit bei der Gehörmessung fähig sind, er-

f o l g t d i e Auswahl und Anpassung des für s i e am

besten geeigneten Hörgerätes u.a. durch Ermittlung

des H ö r v e r l u s t e s mit d e r To n s c h w e l l e n a u d i o m e t r i e

sowie Messung des Sprachverständnisses mit der
Sprachaudiometrie .

Vor dem 5. bis 7. Lebensjahr sind Kinder aber

n i c h t zur a k t i v e n M i t a r b e i t b e i Tons chw e l l en - und

Sprachaudiometrie in der Lage. Es war deshalb not-

wendig, "objektive", also von der Aussage des Patien-
ten unabhängige Methoden zur Diagnostik und Diffe-

r e n z i e r u n g von Hörs törungen sowie zur Auswahl und

Eins t e l lung von Hörgeräten zu entwickeln.

H ö r fl ä c h e und S p r a c h fl ä c h e

Der Hörbe re i ch des Menschen l ä ß t s i c h in Form

eines Diagramms darstellen (Abb. 1). Dazu werden

in der Ordinate die Schalldruckpegel und in der
Abszisse die Frequenzen aufgetragen, die im Be-
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Abb. 1 Hör- und S p r a c h fl ä c h e beim Normalhörenden

reich der Wahrnehmungsfähigkeit des menschlichen
Ohres l i e g e n .

Innerhalb des Hörfeldes l i e g t das Sprachfeld
(Abb. 1). Das Sprachfeld umfaßt d i e Frequenzen
und Scha l ld ruckpege l , die bei normaler Unterhal-
tungssprache aus etwa ein Meter Entfernung auf-
t r e t e n . Die s c h r a f fi e r t e n Flächen geben zusä t z -
l i c h den Bereich der l e i s en und lauten Sprache
und zwar j e w e i l s b i s zur halben bzw. doppe l t en

Eine Hörschädigung bedeute t eine Einengung
des Hörfeldes b i s in das Sprachfe ld h i n e i n und
zwar h ä u fi g n ich t nur im l e i s e n sondern auch im
l a u t e n B e r e i c h .

1 .1 .3 .

1.1.4.

- 6 -

Aufgabe des Hörgerätes

Die R e s t h ö r fl ä c h e ist beim Schwerhörigen k l e i -
ner a l s die S p r a c h fl ä c h e . Um dem Schwerhörigen
ein Sprachverständnis zu ermöglichen, muß des-
halb die Sprachfläche so komprimiert werden, daßsie in die Resthörfläche "hineinpaßt".

Ein Hörgerät i s t ein Kompressionsverstärker,
dessen Aufgabe gerade dar in b e s t e h t , den Sprach-
s c h a l l so zu v e r s t ä r k e n und im l au t en Bereich
gegebenenfal ls zu dämpfen, daß er in die Resthör-

fläche h i n e i n v e r s t ä r k t wird. Die Dynamikkennlinie
eines Hörgerätes b e s c h r e i b t dabei die Charakte-
r i s t i k der Dynamikkompression.

Gehörmessung durch Stapediusreflex-Auslösung

Der M. s t aped ius s e t z t am Steigbügel an. Er
wird vom N. f a c i a l i s innervier t . Er hat die Eigen-
schaft, sich reflektor i sch bei Schalldruckpegeln
zu kon t r ah i e r en , die der lauten Sprache entsprech-en (Luscher' 1928). Der Reflex ist beidseitig, d.h.,
bei Beschallung des einen Ohres k o n t r a h i e r t s ich
auch der M. s t aped i a s des anderen Ohres.

Der Stapediusreflex ist ein Teil des Regel-
systems, welches das Gehör steuert . Der Sinn
des Reflexes besteht nach heut igen Kenntnissen
darin, die Gehörknöchelchenkette vor Luxation
zu schützen und d i e Dynamik des Gehörs zu ver-
bessern (Borg 1972; Mendelson, Pletcher und
Loeb 1963).

Durch seine Kontraktion zieht der M. stape-
dius den Steigbügel in eine andere Schwingungs-ebene. Dadurch ve r s t e i f t sich der Steigbügel, waszur Folge hat, daß er in seiner Fähigkeit, Schall-energie zu übertragen, bee in t räch t ig t wird -die
mechanische Impedanz nimmt zu. Die Impedanzände-
rung wird über Amboß und Hammer auf das Trommel-
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f e l l übe r t r agen und kann im äußeren Gehörgang ge-
messen werden (Metz 1946). Die Entwicklung der
Technik d e r Impedanzmessung wer d i e Vo r a u s s e t z -
ung für die Mi t t e lohrmuske l -Reflexaud iomet r i e
(Anderson 1969; Borg 1968, 1972; Deutsch 1972;
Djupesland 1962, 1964; Esser und Schunicht 1972,
1974; Metz 1946, 1951, 1952; Thomsen 1955 a, b,

Bei intaktem S c h a l l e i t u n g s a p p a r a t sowie un-
geschädigtem Reflexbogen und N. f a c i a l i s g i b t die
S t a p e d i u s r e fl e x s c h w e l l e a l s o Informationen über
d i e F u n k t i o n des Gehörs im Bere ich der l a u t e n

Sprache, ohne daß dazu die aktive Mitarbeit des
P a t i e n t e n e r f o r d e r l i c h w ä r e .

Ziel der vorliegenden Arbeit

Ziel der Arbei t i s t es , durch sprachaudiome -
t r i s c h e Messungen an ä l t e r e n Kindern optimale
Dynamikkennl in ien f ü r d i e v e r s c h i e d e n e n H ö r s t 8 -
rungsgruppen zu finden. Gelingt dies, so könnte
man Kleinkindern "objektiv" durch Zuordnung zu
e i n e r Hörstörungsgruppe das gee igne te Hörgerät
anpassen und wäre damit auf dem G e b i e t d e r Hör-

gerä teanpassung be i Kle inkindern e inen bedeuten-
d e n S c h r i t o   w e i t e r .

2

2 . 1 .

2.1.1.
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Methodisches Vorgehen

Zur Auslösung des Stapediusreflexes ersetzen
wir d i e Sprache durch e i n s p r a c h s i m u l i e r e n d e s
Rauschen, das wir mit Hilfe eines Ok tavfi l t e r s in
oktavbrei te Bänder zerlegen. Pür vier Mittenfre-
quenzen (500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz), die den
Hauptsprachbereich abdecken, ermit te ln wir an einerGruppe Normalhörender d i e Normalwerte f ü r d ie
S t a p e d i u s r e fl e x s c h w e l l e n . Bei a l l u n s e r e n Mes-
sungen e r f o l g t die Beschallung über Kopfhörer.

Als Ersatz für das Hörgerät dient uns der
Kompres s ionsve r s t ä rke r HT 20 der Firma Bosch.
Dieses Gerät ermöglicht es , ve r sch i edens t e Dyna-mikkennlinien "herzustellen", was durch Veränderungvon E i n s a t z p u n k t und S t e i l h e i t d e r Dynamikkom-
press ion g e s c h i e h t .

Bei einer Gruppe von 49 hörgeschädigten Kinderne r m i t t e l t e n wi r sodann d i e S t a p e d i u s r e fl e x s c h w e l l e n
und g l i chen den Hörver lus t so aus, daß dieReflexe so dicht wie möglich an den Normalwertenausgelöst wurden.

Von dieser Einstellung des HT 20 ausgehend,führ ten wir eine Sprachverständlichkei tsmessungmit einem K i n d e r s p r a c h t e s t durch, wobei wir fürjede der fünf Wortreihen eine bestimmte Dynamik-
kenn l i n i e verwendeten.

Die Dynamikkennlinie für das beste und sch lech-
teste Wortverständnis wurde für jedes Kind ermit-t e l t .

Messung des S tapediusreflexes bei BeschallungUber Kopfhörer mit o k t a v b r e i t e n Frequenzbändernaus s p r a c h s i m u l i e r e n d e m Rauschen be i Normalhören-d e n

Ve r s u c h s a u f b a u

Abb. 2 zeigt die Anordnung der Geräte zur
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Tonbandgerat
Oktav-
Bandpaß HT 20 Audiometer Endverstärker

Impedanzmeter
Kopfhorer

Abb. 2 Geräteanordnung zur Stapediusreflex-
Messung

Messung des S t a p e d i u s r e fl e x e s .
Im Meßraum b e fi n d e t s i c h e in Tonbandgerät , über

das e i n Tonband mit s p r a c h s i m u l i e r e n d e m Rauschen
a b g e s p i e l t wird. Das O k t a v fi l t e r e r l a u b t d i e F i l t e -
rung der gewünschten Frequenzen. Als Kompressions-
v e r s t ä r k e r benutzen wir den H ö r t r a i n e r HT 20.
Uber das HT 20 werden Dynamikkompression, Frequenz-
gang und Grundverstärkung var i ie r t . Das Audiometer
dient als Endverstärker. Es hat ein VU-Meter, das es
ermöglicht, die Eingangsspannung konstant zu halten.
Das e n d v e r s t ä r k t e Signal wird über einen Kopfhörer
a u f d e n P a t i e n t e n Ü b e r t r a g e n . Das I m p e d a n z m e t e r mißt

am Gegenohr die Impedanz des Trommelfells. Ein
zweites, p a r a l l e l g e s c h a l t e t e s Anzeigegerät b e fi n d e t
s i c h im Meßraum.

2 . 1 . 2 . A u s w a h l   d e r   V e r s u c h s p e r s o n e n

Die Normalwerte f ü r d i e S t a p e d i u s r e fl e x s c h w e l l e n

e r m i t t e l t e n wir an neun S t u d e n t e n im Al te r von

23 b i s 29 Jahren , die folgende Voraussetzungen
e r f ü l l e n m u ß t e n :

2 . 1 . 3 .
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1 . ) Sie d u r f t e n ke ine Hörs törung haben.
2.) Die S c h a l l e i t u n g s k e t t e mußte i n t a k t s e i n . Dies
wurde durch Tympanometrie Uberprüft.
3 . ) Die S t a p e d i u s r e fl e x e mußten an beiden Ohren
a u s l ö s b a r s e i n .
4.) Die Versuchspersonen mußten dazu b e r e i t s e i n ,
eine etwa halbs tündige Messung ohne Bezahlung
Über sich ergehen zu lassen.

Meßvorgang

Uber das Tonbandgerät wird ein Tonband mit
sprachäquivalentem Rauschen abgespie l t . Über
das Ok tavfi l t e r werden die gewünschten Mitt-
frequenzen (500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz) ausge-
fi l t e r t . Der K o m p r e s s i o n s v e r s t ä r k e r wird so ein-
g e s t e l l t , daß er l i nea r ve rs tä rk t . Die Klang-
blenden b le iben in der E i n s t e l l u n g Null.

Zur Eichung des Audiometere ingangs wird d e r
Vo l u m e - S c h a l t e r d e s K o m p r e s s i o n s v e r s t ä r k e r s so
e i n g e s t e l l t , daß sich der Zeiger des Spannungsan-
zeigers am Eingang des Audiometers im grünen Be-
re ich b e fi n d e t . Dieser Bezugspunkt wird im folgen-
den a l s Grünpunkt beze ichne t .

Die Versuchsperson s i t z t im Nebenraum und t r ä g t
einen Kopfhörer, über den das eine Ohr beschal l t
wird. Die Schal l impulse haben eine Dauer von 0,5
Sekunden. Die durch Kontrakt ion des M. s tapedius
hervorgerufene Zunahme der Impedanz wird im äuße-
ren Gehörgang des anderen Ohres gemessen und am
Anzeigegerät im Meßraum als Zeigerausschlag
abgelesen.

Die Reflexschwelle wird ermit te l t , indem das Ohr
mit Schal ldruckpegeln b e s c h a l l t wird, die deu t l i ch
Über der Reflexschwel le l i egen und einen s ta rken
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2 .2 .

2 .2 .1 .

2 . 2 . 2 .

2 . 2 . 2 . 1 .

Zeigerausschlag bewirken. In abnehmenden Sch r i t t en
wird nun der Schal ldruckpegel e r m i t t e l t und n o t i e r t ,
bei dem gerade noch ein Ze igeraussch lag f e s t z u s t e l -

len i s t . Dies ist die Reflexschwel le .
Die Messungen wurden an be iden O h r e n d u r c h g e -

r u h r t .

E r m i t t l u n g der Dynamikkennlinien mit bestem und
schlechtes tem Sprachvers tändnis

Versuchsaufbau für die Messung am Pa t i en t en

Der Versuchsaufbau fü r die Messung der Stape-
d ius reflexe am Patienten en tspr ich t dem in 2.1.1.
b e s c h r i e b e n e n Ve r s u c h a u f b a u .

Dieser Versuchsaufbau g i l t auch fü r die Sprach-

verständnismessung. Das O k t a v fi l t e r wird hierbei

jedoch auf "Durchgang" ges te l l t , sodaß keine Fil-
terung s t a t t fi n d e t . Der S p r a c h t e s t wird über das

Tonbandgerät a b g e s p i e l t , der P a t i e n t hör t über einen

K o p f h ö r e r .

Auswahl d e r P a t i e n t e n

Die Versuche fi n d e n im Rahmen d e r routinemäßi-

gen K o n t r o l l e von Gehör und H ö rg e r ä t e n von Patien-

ten der Kinderaudiologie s t a t t . Wir untersuchten
49 Kinder und Jugendliche, deren Hörschädigung aus

früheren Untersuchungen bekannt war. Das Al ter der

Patienten i s t zufäl l ig , es l i eg t zwischen 8 und
20 Jahren; nach unten i s t es begrenzt durch die

Pähigkeit zur Mitarbeit bei einem Sprachtest, nach
oben durch die räumliche Trennung von Kinder-
audiologie und Erwachsenenaudiologie.

Gruppenbildung nach Grad und Art der Hörstörung

Esser (1976) hat ein Verfahren entwickelt, mit

Abb. 3
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dem man Hörs tö rungen nach Grad und L o k a l i s a t i o n
i n zehn Gruppen u n t e r t e i l e n kann. Dem Verfahren
liegt die Erkenntnis zugrunde, daß der Abstand der

S t a p e d i u s r e fl e x s c h w e l l e n für Sinustöne (Bandbrei te
0 Hz) und f ü r schmalbandiges Vertäubungsrauschen
(Bandbreite ca . 1 kHz) eine Aussage über Grad und
Loka l i s a t i on e i n e r Hörstörung e r l a u b t .

Durch Ermittlung einer Kennzahlsumme wird da-
bei dem Pa t i en ten ein P la tz auf einem Diagramm
(Abb. 3) zugeordnet. Der Übergang zwischen den
Gruppen i s t fl i e ß e n d .

Für die Zuordnung unse re r Pa t i en t en können wir
auf die b e r e i t s routinemäßig durchgeführ ten Mes-

sungen zurückgreifen. Abb. 4 zeigt das Ergebnis
der B in te i lung u n s e r e r P a t i e n t e n . 'Eine s t a t i s t i s c h
v e r w e r t b a r e Anzahl von P a t i e n t e n haben wi r nur in

den Hörstörungsgruppen 5, 6 und 9. In der Auswer-
tung beschränken wir uns deshalb auf d i e se drei
Gruppen:
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Patientend e r

1 Normal

2

Geringgradige Innenohrschwerhörigkeit
3 Geringgradige kombinier te Hörstörung
4 L e i c h t e z e n t r a l e H ö r s t ö r u n g

5 Mi t t e lg rad ige Innenohrschwerhörigkei t
6 Mi t t e lg rad ige kombinier te Hörstörung
7 Mi t t e lg r ad ige z e n t r a l e Hörstörung
8   H o c h g r a d i g e   I n n e n o h r s c h w e r h o r i g k e i t

9 Hochgradige Hörstörung
10 Schwere z e n t r a l e Hörstörung

13
131

1 7

Abb. 4 Ergebnis der E in te i lung der Patienten
in Hörs tö rungsgruppen

2 .2 .3 .

2 . 2 . 3 . 1 .

2 . 2 . 3 . 2 .

Meßvorgang am P a t i e n t e n

Einstellung der Dynamikkompression am HT 20

Pür d ie f ü n f Wor t r e ihen b e n u t z e n wi r fünf u n t e r -

schiedliche Dynamikkennlinien. Dabei i s t jeder Wort-
reihe eine bestimmte Dynamikkennlinie zugeordnet .

Die Dynamikkennlinien e r h a l t e n wir durch un t e r-

schiedliche Einstel lung des Einsatzpunktes der
Dynamikkompression (Schalter AGG; - automatic g a i n

control) sowie S t e i l h e i t der Dynamikkompression

(Schalter CR- compression range) am HT 20.
Aus der großen Zahl der möglichen Einstellungen

wählten wir fünf aus, die sich in den Eigenschaften

AGG, und CR deutlich unterscheiden.

Sukkzessives Einpegeln des Frequenzganges
(HT 20) und d e r E n d v e r s t ä r k u n g (Audiometer)
zur "Normalisierung" d e r S t a p e d i u s r e fl e x e

Der durch S taped ius reflexmessung e r m i t t e l t e Hör-

v e r l u s t wird fo lgendermaßen a u s g e g l i c h e n :

2.2.3.3.

2 . 2 . 3 . 3 . 1 .
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Der Ve r l u s t im B e r e i c h d e r hohen bzw. t i e f e n
Frequenzen wird über die Klangblenden des HT 20 so
weit wie möglich k o r r i g i e r t .
Anschließend wird d i e Gesamtvers tä rkung um den
e r f o r d e r l i c h e n Pegel Über den Volume-Schalter
des Audiometers angehoben. Der Erfolg des Aus-
gleichs wird durch Auslösung der Stapediusre-
flexe mit der neuen E i n s t e l l u n g überprüf t .
Wenn e r f o r d e r l i c h , wird die Einstellung noch
einmal k o r r i g i e r t .

Dies hat zum Ergebnis, daß die Stapedius-
r e fl e x e annähernd bei den Normalwerten ausge-
lös t w e r d e n .

Messung der S p r a c h v e r s t ä n d l i c h k e i t

Der Mainzer K i n d e r - S p r a c h t e s t I I I

Der Mainzer K inde r-Sprach te s t I I I (Abb. 5)
b e s t e h t aus f ü n f Wortreihen zu j e 10 Wörtern.
Die Wörter sind ein- bis z w e i s i l b i g und vokal-
reich. Er ist geeignet für sechs- bis achtjährige
normalhörende Kinder (Gangel 1973). Der zeit l iche
Abstand zwischen den Worten b e t r ä g t fünf Sekunden.

Sprachtest III
Gruppe ! Gruppe 1I Gruppe III Gruppe IV Gruppe V

Abb. 5
M a i n z e r K i n d e r -
S p r a c h t e s t I I I
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Bichung des S p r a c h t e s t s

Im Vorspann des Sprachtes t tonbandes gibt ein
B r e i t b a n d r a u s c h e n den D u r c h s c h n i t t s p e g e l d e r Test-
w o r t e r   v o r .

Um bei den verschiedenen Dynamikkennlinien die
Spannung am Eingang des Audiometers kons tan t zu
halten, wählen wir am HT 20 für jede Dynamikkenn-
linie die Volume-Einstellung, bei der sich der

Zeiger des Spannungsanzeigers am Eingang des Audio-
meters im grünen Bereich befindet (Grünpunkt).

Durchführung des Sprachtests

Die Anordnung der Geräte en tspr ich t 2 .1 .1 . Das
Oktavfilter wird auf "Durchgang" g e s t e l l t , sodaß
keine Fi l terung s t a t t fi n d e t . Die Dynamikkennlinien
werden zu jeder Wortreihe über die Schalter AGGi
und CR des Hörtrainers e i n g e s t e l l t .

Ausgehend von einem Sprachpegel von 80 dB SPL
korr ig ieren wir die Einstellung von Sprachpegel
und Klangblenden um die in 2 . 2 . 3 . 2 . fur jedes Kind
e r m i t t e l t e n We r t e .

Bei Kindern, die auch bei maximaler Lautstärke
keine Reflexantwort zeigen, stellen wir die
Klangblenden maximal ein, den Sprachpegel s t e l l e n
wir auf 100 dB und in Ext remfäl len , bei denen auch
mit dieser Einstel lung Überhaupt kein Wort ver-
standen wird, auf 110 dB.

Nun wird d e r Mainzer K i n d e r - S p r a c h t e s t abge-
sp ie l t , die vom Kind korrekt nachgesprochenen Worte
werden auf einem Vordruck n o t i e r t .

2 . 2 . 4 .

2.2.4.1.

2.2.4.2.
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Versuchsaufbau f ü r die Messungen an der Apparaturim Anschluß an die Pa t i en t enmessungen

Sprachpegel

Abb. 6 zeigt den Versuchsaufbau zur Messung desSprachpegels.

Tonbandgerät HT 20 Audiometer

Kopfhörer

künstliches 
Ohr

Vorverstärker
Impulspegel-
m e s s e r

Q,

Abb. 6

Fert-Oktav-

Geräteanordnung zur Messungdes Sp rachpege l s

Dynamikkennl in ie

Der Versuchsaufbau zur Messung der Dynamikkenn-linie e n t s p r i c h t dem Versuchsaufbau zur Messung desSprachpegels (Abb. 6), jedoch mit einer Änderung:das Tonbandgerät i s t durch e i n e n Generator ersetz t .



2 . 2 . 5 .

2 . 2 . 5 . 1 .

2 . 2 . 5 . 2 .
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Meßvorgänge an der Apparatur im Anschluß an
d i e P a t i e n t e n m e s s u n g e n

Sprachpegel

Das Sprachtonband wird a u f g e l e g t . Der Volume-

S c h a l t e r wird für das Brei tbandrauschen auf den

Grünpunkt e i n g e s t e l l t ( v e rg l . 2 . 1 . 3 . ) . Hör t r a ine r

und Audiometer werden in die Einstellung gebracht,

mit der der Sprachtest am Patienten durchgeführt
worden i s t .

Der Impulspegel jedes Wortes wird am Impuls-

meßgerät abgelesen und n o t i e r t . Für jede Wortreihe
wird der Durchschnit t gebildet.

Dynamikkennlinien

Die D y n a m i k k e n n l i n i e n f ü r d i e am b e s t e n und

s c h l e c h t e s t e n vers tandenen Wortre ihen jedes Pa t i en -
t e n w e r d e n f ü r e i n e n S i n u s t o n von 1 kHz e r m i t t e l t .

Zuers t wird der Scha l ld ruckpege l d e s G r ü n p u n k t e s

gemessen. Durch Veränderung des

Schalldruckpegels über den Generator wird nun für
zumeist sechs Schr i t t e von 5 bzw. 10 dB die Dynamik-
kennlinie gemessen und zwar so, daß die Schallpegel
des Hauptsprachbereichs abgedeckt sind.

3

3.1.
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E rg e b n i s s e

S t a p e d i u s r e fl e x s c h w e l l e n
n a c h

a u s d e n Messungen
2 .1 . (Normalhörende)

Abb. 7 gibt die Verteilung der Stapedius-
r e fl e x s c h w e l l e n der Normalhörenden aus 2 .1 . an.

500 Hz 1 kHz

90
10B SPLI

110 | 80 90| 100

2 kHz 4 kHz

90 100 8 0 90|

H ä u fi g k e i t s v e r t e i l u n g d e r S tapedius-
r e fl e x s c h w e l l e n der Normalhörenden
nach 2 . 1 .

1dB SPL
110

„dBSPL
110

Abb.9

dB SPL
100

9 0 -
Abb. 8
Diagrammdarstellung der
M e d i a n e   d e r   S t a p e d i u s -
r e fl e x s c h w e l l e n von
Normalhörenden (nach 2 . 1 . )

500 1000 2000 4 0 0 0 Hz
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Die Mediane der S t a p e d i u s r e fl e x s c h w e l l e n nach

2.1. legten wir als Normalwerte zugrunde:

KH2
dB SPL

0,5
97,5

中

0 6 92,5 90

3.2. Bes tes und s c h l e c h t e s t e s S p r a c h v e r s t ä n d n i s
bei Veränderung der. Dynamikkompression (Messung
nach 2.2.3.3.)

Abb. 9 zeigt die Häufigkei t sver te i lung des
im Mainzer K i n d e r - S p r a c h t e s t s e r z i e l t e n Einzel-
wor tve r s t ändn i s ses und zwar nach Hörstörungsgruppen
geordnet für das beste und schlechtes te Verständnis.

Abb. 10 g i b t das d u r c h s c h n i t t l i c h e r r e i c h t e
W o r t v e r s t ä n d n i s w i e d e r.

Hörstörungs-
g ruppe Ve r s t ä n d n i s

b e s t e s

s c h l e c h t e s t e s

20|

100 %

b e s t e s

s c h l e c h t e s t e s

b e s t e s

s c h l e c h t e s t e s

100 %

Abb .9

3 . 3 . 1 .
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Abb.9 (S.19)
E i n z e l w o r t v e r s t ä n d n i s . H ä u fi g k e i t s v e r t e i l u n g .
Die Ordinate g i b t d i e Anzahl der Wortgruppen an,
d i e A b s z i s s e den Ante i l d e r r i c h t i g ve r s t andenen
W ö r t e r. Daß die Anzahl der Wortgruppen größer a l s
d i e Zahl der Patienten i s t , l i eg t daran, daß
e in ige Patienten mehrer Wortgruppen am besten bzw.
s c h l e c h t e s t e n v e r s t a n d e n h a b e n .

H ö r s t ö r u n g s -
g r u p p e

b e s t e s

74

84
63

s c h l e c h t e s t e s

Ve r s t ä n d n i s i n %

4 4
49

3 4

Abb. 10
D u r c h s c h n i t t d e s E i n z e l w o r t v e r s t ä n d n i s s e s
in den Hörs tö rungsgruppen

Histogrammdarste l lung der E inze le rgebnisse

Für die Abb. 11 haben wir für jeden Pa t i en t en

die Dynamikkennlinie, die zum besten Sprachver-
ständnis mit der, die zum s c h l e c h t e s t e n Sprach-
ve r s t ändn i s f ü h r t e , verglichen und für sechs Punk-
t e vom l a u t e n b i s zum l e i s e n B e r e i c h d i e Diffe-

renzen der Schalldruckpegel g e b i l d e t .
Die Abbildung z e i g t nach Hörstörungsgruppen

geordnet die Häufigkei tsver te i lung der Differenzen.
Einen p o s i t i v e n wert haben wir so d e fi n i e r t , daß das
bessere Verstlindnis mit dem höheren Pegel e rz i e l t
wurde, für negative Werte g i l t sinngemäß, daß das
bessere Vers tändn i s mit dem n i ed r igen Pegel e r -
z i e l t wurde.
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kenn l in i en , die zum bes ten bzw. s c h l e c h t e s t e n
t e i l u n g der Dynamikkompression für die Dynamik-

Abb. 16 (s. Anhang) zeigt die Häufigkeitsver-
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Abb. 13 Mediane der Sprachpegel

s c h l e c h t e s t e s
Ve r s t ä n d n i s i n dB SPL

107

99

109

b e s t e s

105
100

108

Hörs tö rungs -
g r u p p e

was s i e auch t u n .
etwa 3 bis 5 dB oberhalb des Grünpunktes l i egen ,

Da Impulspegel gemessen werden, müssen d i e Pegel
s u c h s a u f b a u zu h a b e n .
gibt und um eine Kontrolle über den gesamten Ver-
Sprachbandes den Impulspegel der Worte kor rek t wieder-
um zu kontroll ieren, ob das Vorspannrauschen des

Die Messung der Impulspegel der Sprache erfolgte,
Wo r t r e i h e n mi t b e s t e m und s c h l e c h t e s t e m Ve r s t ä n d n i s .
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Abb. 13 zeigt die Mediane der Impulspegel fü r die

3 .4 . Impulspegel d e r Sp rache

ander au fge t r agen , geordnet nach Hörstörungsgruppen.
fü r das bes te und s c h l e c h t e s t e Vers tändnis gegenein-

In Abb. 1 2 sind die Mediane der Dynamikkennlinien

3.3.2. M e d i a n k u r v e n

- 22 -



Abb. 12

out
dB SPLI
110-

9 0 -

8 0 -

꺼

6 0 L

out
dB SPL
110÷

100-

9 0 -

8 0 -
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M e d i a n e d e r D y n a m i k k e n n l i n i e n
f ü r d a s b e s t e bzw. s c h l e c h t e s t e
Ve r s t ä n d n i s

m i t t e l g r a d i g e
Innenohrschwerhör igkei t

out
d B S P L
1101

1 0 0 -

9 0 4

8 0 -

70-

m i t t e l g r a d i g e
H ö r s t ö r u n g

2 0

hochgradige
H ö r s t ö r u n g

Gp 5 in
-30 -20 -10

든

GP 5

dünne L in i e : be s t e s Ver s t ändn i s
s t a r k e L i n i e : s c h l e c h t e s t e s

Ve r s t ä n d n i s

-30 -20 -10

t h

GP 5

m i t t e l g r a d i g e

Innenohrschädigung Hörstörung
m i t t e l g r a d i g e hochgradige

Hörstörung

B e r e i c h gu t s c h l e c h t gut s c h l e c h t g u t s c h l e c h t

5 dB GP 1,5 1,5 1,3 1,3 1,85
GP . . . -5 dB 1,25 1,3 1,3 1,85
GP -10 dB 1,25 1,7 1,55 ~ 1,6 1,7
GP . . . -15 dB 1,3 1,8 1,65 ~ 1,7 1,8

GP - 2 0 dB 1,5 1,75 2,3 1,95 1,9
GP ・ ・ ・ - 2 5 dB 1,55 2,1 1,8 2,3

G P / - 3 0 dB
G P / - 4 0 dB 2,7 3,4 3,4 4 2,9 3,4

Abb. 1 4
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Ve r s t ä n d n i s f ü h r e n u n d z w a r vom B e r e i c h d e r lau-

ten Sprache (5 dB oberhalb des Grünpunktes) bis
zur l e i s en Sprache (40 dB unterhalb des Grünpunktes) .

Es f ä l l t auf, daß bei der hochgradigen Hörstö-
rung anscheinend zwei Populationen auftre ten. Dazu
ist jedoch zu sagen, daß die Patienten, die ein
optimales Vers t ' indnis mit h o h e r K o m p r e s s i o n er-

langt haben, ausnahmslos mit n iedr iger Kompres-
sion genauso gut v e r s t e h e n .
Abb. 14 z e i g t die Mediane der Dynamikkompres-

sion für die Dynamikkennlinien, mit denen das
b e s t e bzw. s c h l e c h t e s t e Ve r s t ä n d n i s e r z i e l t wur-

d e .

Mediane der Dynamikkompression

Bei der mi t t e lg rad igen Innenohrschwerhörigkeit
und der m i t t e l g r a d i g e n kombinier ten Hörstörung
wird das beste Vers tändnis mit e i n e r ger ingeren



Abb. 15

%
 m

오

30-
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Dynamikkompression e r r e i c h t a l s das s ch l ech t e s t e
Vers t ändn i s . Bei der hochgradigen Hörstörung g i l t
d ies fü r den lau ten und sehr l e i s e n Bereich, im
Übrigen liegen die Mediane dicht beieinander.

Abb. 15 zeigt das Sprachverständnis in Abhängig-
k e i t von d e r Dynamikkompression.

Dynamikkompression und SprachverständnisIn d e r O r d i n a t e i s t f ü r j e d e d e r d re iun te rsuchten Hörstörungsgruppen dasd u r c h s c h n i t t l i c h e r r e i c h t e Einzel-w o r t v e r s t ä n d n i s f ü r d i e b e s t e und
s c h l e c h t e s t e D y n a m i k k e n n l i n i e a u f -aufgetragen. Die Abszisse zeigt die
dazugehörige Dynamikkompression. Ess i n d d i e B e r e i c h e von s e h r l a u t e r b i ssehr l e i s e r Sprache d a r g e s t e l l t .

호

5dB... GP GP. ...-5 dB

오
호
호

8 0 -

во-

26 -

GP . . . -10 dB GP. ..-15dB

GP -20 ₫B GP ..-25dB

GP/-30dB
GP/ -40dB
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3.6. S p r a c h v e r s t ä n d n i s in Abhängigkeit von d e r Formder Dynamikkennlinie

Eine Untersuchung der Dynamikkennlinien auf
ihre Form e r g i b t , daß es bei der mi t te lgradigen
Hörs törung ke ine Präferenz f ü r den konkaven oder
konvexen Verlauf g i b t .

Bei der hochgradigen Hörstörung wird das beste
Ve r s t ä n d n i s bei vorwiegend konkavem Ve r l a u f er-
z i e l t , das s c h l e c h t e s t e hingegen mit e i n e r konkav-
konvex geformten Dynamikkennlinie.

Zu bedenken i s t bei d i e s e r Betrachtung jedoch,
daß vier der fünf angebotenen Dynamikkennlinien
vorwiegend konkav ver laufen .

- 28 -

D i s k u s s i o n

F o l g e n d e s k ö n n e n w i r f e s t h a l t e n :

1.) Das in unserer Untersuchung erreichte
Sprachverständnis i s t a l s gut zu werten (3.2.)•
62 % der Patienten mit mi t t e lg rad iger kombinierter
Hörstörung und 63 % der Patienten mit hochgra-
d ige r Hörstörung e r r e i c h t e n mit der besten
Dynamikkennlinie e in E i n z e l w o r t v e r s t ä n d n i s von
mindestens 70 %. Ein E inze lwor tve r s t ändn i s von 70 %
b r i n g t ein Sa tzvers tändnis von 100 %. Zu bedenken
i s t dabei noch, daß unser Ergebnis s ich auf das
spontane Verständnis auf ein neues Hörgerät b e z i e h t .
Im Laufe der Eingewöhnungszeit an ein neues Hörge-
r ä t v e r b e s s e r t s i c h d a s V e r s t ä n d n i s e r f a h r u n g s g e -
mäß e r h e b l i c h .

Die Unterschiede im Sprachverständnis sind für
die jeweils beste und schlechteste Dynamikkennlinie
e r h e b l i c h . Der Durchschni t t für die verstandenen
Wörter l i e g t fü r die optimale Dynamikkennlinie an-

doppel t so hoch wie fü r d i e am wenigsten ge-
eignete. Dies zeigt auf, wie bedeutsam die Ermitt-
lung op t ima le r Dynamikkennlinien fü r den Hörge -
schädigten i s t .

2.) Für den Nutzen eines Hörgerätes kommt es nicht
darauf an, eine möglichst große Lautstärke zu über-
tragen. Dies belegen die Ergebnisse aus 3.3.
und 3 .4 . Ausgehend von e i n e r S t a p e d i u s r e fl e x - a n g e p a ß -

ten E i n s t e l l u n g des Hörgerätes haben wir d i e besten
Ergebnisse beim Wortvers tändnis zumeist mit Schall-
druckpegeln erreicht , die unter den Schalldruckpegeln

liegen, mit denen das s c h l e c h t e s t e Ergebnis e r z i e l t
w u r d e .

Dies ist ein Hinweis darauf, daß bei vielen
Hörgeschädigten ein Hörverlust n i c h t nur im
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l e i s e n sondern auch im l a u t e n Bereich b e s t e h t .
Mehr S c h a l l e n e rg i e bedeute t eben n ich t zwangs-

l ä u fi g mehr Information - eine fü r die Auswahl u n d
Anpassung des geeigneten Hörgerätes bedeutsame
aber o f t n ich t e r k a n n t e Ta t s a c h e .

3.) Die Unterschiede der Schalldruckpegel, die zum
besten bzw. schlechtes ten Verständnis führen, er-scheinen relativ gering (3.3., 3.4.). So betragen
die in Abb. 12 d a rg e s t e l l t e n Unterschiede selten
mehr als 5 dB, zumeist sind sie kleiner. Auch
Abb. 15 zeigt , daß ziemlich geringe Unterschiede
in d e r Dynamikkompression das S p r a c h v e r s t ä n d n i s
e rheb l i ch b e e i n fl u s s e n . Dabei muß man jedoch be-
denken, daß 3 dB b e r e i t s eine Verdoppelung der
Scha l l ene rg i e bedeuten und 10 dB eine Verdoppe-
lung der empfundenen Lautheit.

Die Unterschiede im Sprachverständnis, die
bereits bei geringen Änderungen der Schallpegel
bzw. der Dynamikkompression a u f t r e t e n , machen deut-
lich, welch d i f fi z i l e Angelegenheit die Anpassung
und E i n s t e l l u n g e ines Hörgerätes besonders beim
hörgeschädigten Kleinkind i s t . Während ä l t e r e
Kinder und Erwachsene sich d ie L a u t s t ä r k e s e l b s t
am Gerät e inste l len können, sind Babies und Klein-
kinder ganz auf das Wissen und Können des Audio-logen angewiesen.

Bei der Häufigkei t sver te i lung der Diffe-
renzen der j e w e i l s besten und schlechtes ten
Dynamikkennlinie (Abb. 11) f ä l l t die in

vielen Fallen weite Streuung der Werte auf. So
kommt es vor, daß ein Teil der Patienten einer Hör-
störungsgruppe mit der höheren Vers tärkung besse r
v e r s t e h t , der andere Teil s c h l e c h t e r. Dies kann e in
Hinweis darauf sein, daß die Unterteilung in 10
Hörstörungsgruppen zu grob ist und Unterschiede, die
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für die Auswahl des geeigneten Hörgerätes wesent-
1ich sind, nicht erfaßt.

4.) Bei der mit telgradigen Innenohrschwerhörig-
ke i t und bei der mit telgradigen kombinierten Hör-
störung wird das bes te Vers tändnis mit einer ge-
r i n g e r e n Dynamikkompression e r r e i c h t a l s das
s c h l e c h t e s t e Vers tändnis ( 3 . 3 . ) . Bei der hochgra-
digen Hörstörung g i l t d ies nur für den lauten
und sehr l e i s e n Bereich; im übrigen l iegen
die Mediane der Dynamikkompression so dicht
beieinander, daß hier andere Paktoren eine Rolle
s p i e l e n müssen. Einer d i e s e r Faktoren i s t mög-
l icherweise die Ein- und Ausschwingzeit des
Hörgerä tes ,

5.) Für die drei von uns un te r such ten und ausge-
werteten Hörstörungsgruppen g i l t , daß im leisen Be-
re ich mit e i n e r geringen Dynamikkompression besser
vers tanden wi rd . Drei E r k l ä r u n g e n s ind d a f ü r denk-
b a r :

- Eine s t a r k e Dynamikkompression engt die Intensi--
t ä t s b r e i t e der Sprache so weit e in , daß die Inten-
s i t ä t s u n t e r s c h i e d s s c h w e l l e des Gehörs u n t e r s c h r i t -

ten wird. Dadurch würde die Ve r s t ä n d l i c h k e i t der
Sprache b e e i n t r ä c h t i g t . Das Recruitment-Phänomen
bei zen t ra l e r Hörstörung könnte wiederum eine Auf-
hebung der Einengung der I n t e n s i t ä t s b r e i t e be-
w i r k e n .

- Bei s ta rker Dynamikkompression werden die Neben-
geräusche im l e i sen Bereich so s tark angehoben,
daß s i e die S p r a c h v e r s t ä n d l i c h k e i t s t ö r e n .

- Bei s t a r k e r Dynamikkompression wird auch der
leise Schall stark angehoben, sodaß das Gehör
Schal lere ignissen von r e l a t i v hoher gleichbleiben-
der I n t e n s i t ä t au sgese t z t i s t .
Dies be las te t und ermüdet das Gehör, wodurch das
Sprachvers tändnis l e i d e t .
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6 .) Die von uns e r m i t t e l t e n Normalwerte f ü r die

S t a p e d i u s r e fl e x s c h w e l l e n f ü r s p r a c h s i m u l i e r e n d e s

Rauschen weichen von den von Rodina (1979) ermittel-

ten um b i s zu 12 dB ab.

Dafür g ib t es mehrere Erklärungen:

- Während wir unsere Messungen mit Kopfhörern

durchführten, hat Rodina mit Lautsprechern im

f r e i e n Fe ld b e s c h a l l t .

- Wir haben die Auslösung des Reflexes an einem

Anzeigegerät abgelesen, während Rodina einen Schrei-

ber benutzt hat . Der Schreiber g ib t die Messungen

empfindlicher wieder. Dies e r k l ä r t , warum die Normal-

werte unse re r Arbei t höher l iegen . Die Aussagekraft

der Ergebnisse wird dadurch nicht eingeschränkt,

denn wir haben a l l e Messungen an den Pa t i en t en mit

g l e i c h e r Technik vorgenommen.

- Der S t a p e d i u s r e fl e x i s t ke in Alles-oder-Nichts-Re-

fl e x . Mit s te igender In tens i tä t des auslösenden

Reizes vers tä rk t sich auch b i s zu einem Maximum die

Reflexantwort. In einem Bereich von ca. 2,5 bis 5 aB

i s t die Beurteilung der Reflexschwelle Ermessensache -

der Untersucher entscheidet darüber, ob der Reflex

gerade noch nicht oder gerade schon ausgelöst worden

i s t . Da aber in der vorliegenden Arbeit a l l e Unter-

suchungen vom g le i chen Untersucher mit g l e i c h e r Sub-

jek t iv i t ä t durchgeführt worden sind, i s t auch hier

die Aussagekraft des Gesamtergebnisses n ich t beein-

7.) Rodina (1979) kam in s e i n e r Arbeit zu folgen-

den Ergebnissen :

- Innenohrgeschädigte Pa t i en t en benöt igen eine

s t ä r k e r e Dynamikkompression a l s P a t i e n t e n mit kombi-

n i e r t e r bzw. z e n t r a l e r Hör s tö rung .

- Mit zunehmendem H ö r s t ö r u n g s g r a d muß auch d i e Dy-

namikkompression zunehmen.
Dies deckt sich n i c h t mit unseren Ergebnissen
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(3.3., 3.5.). Die Erklärung liegt auch hier •

möglicherweise in den u n t e r s c h i e d l i c h e n Bin- und

Ausschwingzeiten der Hörgeräte . So be t räg t die Ein-

schwingzeit des in unseren Versuchen benutzten Hör-

trainers HT 20 2 ms, die der drei Hörgeräte, die

Rodina benutzte 2 ms, 3 ms bzw. 50 ms.
Eine Untersuchung der Bedeutung der Ein- und Aus-

schwingzeit war im Rahmen unserer Arbeit nicht mög-

l ich, die Zahl der Messungen hä t te sich vervie l facht ,

Geduld und Kraf t d e r k l e i n e n P a t i e n t e n wären s i c h e r -

l ich ü b e r s t r a p a z i e r t worden-Kinder sind eben keine

M e e r s c h w e i n c h e n .

Auf die eingangs ges te l l te Frage, ob man den ver-

schiedenen Hörstörungsgruppen optimale Dynamikkenn-

linien zuordnen kann, können wir zwar einige Anhalts-

punkte aber keine endgültige Antwort geben und zwar

aus folgenden Gründen:

1.) Die Zahl der un te r such ten Pa t i en t en war nur in

drei der zehn Hörstörungsgruppen groß genug für

e ine s i n n v o l l e Auswertung.

2.) Die Un te r t e i l ung in zehn Hörstörungsgruppen i s t

wahrscheinlich zu grob, sodaß innerhalb der Hörstör-

ungsgruppen Unterschiede im Hörverlust auf t re ten ,

d ie nur durch u n t e r s c h i e d l i c h e Dynamikkennlinien

a u s g e g l i c h e n werden können.



5.

- 33 -

Anregungen zu w e i t e r f ü h r e n d e n w i s s e n s c h a f t -
l i c h e n A r b e i t e n

1.) Die von uns d u r c h g e f ü h r t e n Untersuchungen
müssen auch an einem ausre ichend großen Kollek-
t i v von P a t i e n t e n d e r s e c h s von u n s n i c h t a u s -

gewerteten Hörstörungsgruppen durchgeführt
w e r d e n .

2.) Die Bedeutung der verschiedenen Regelzeiten
von Hörgeräten fü r das Vers tändnis kann unter-
s u c h t   w e r d e n .

3.) Die d r e i von uns u n t e r s u c h t e n und ausgewerte-

ten Hörstörungsgruppen haben im leisen Bereich
mit g e r i n g e r e r Dynamikkompression besser vers tan-
den. Um zu e r m i t t e l n , ob die Ursache da fü r eine
zu hohe Ohrbelastung i s t , bietet es sich an,
Messungen durchzuführen, bei denen die Ohrbelast-
ung über d i e S t a p e d i u s r e fl e x a n g l e i c h u n g herabgese tz t

w i r d .

4.) Es mußte untersucht werden, ob eine weitergehen-
de Un te r t e i l ung der Hörstörungsgruppen möglich i s t .
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Zusammenfassung

K l e i n k i n d e r s i n d z u r a k t i v e n Z u s a m m e n a r b e i t

in der Gehörmessung n i c h t in der Lage Dies macht
Auswahl und Anpassung von Hörgeräten beim hörge-
schädigten Kleinkind zu einem besonderen Problem.

Die Stapediusreflexmessung ermöglicht es, "ob-
jektiv" den Hörverlust im lauten Bereich zu ermit-
t e l n . Die v e rg l e i c h e n d e S t a p e d i u s r e fl e x - A u d i o m e t r i e

ermöglicht es darüberhinaus, "objektiv" eine Ein-
t e i l u n g in 10 Hörstörungsgruppen vorzunehmen.

In der vorliegenden Arbei t wurde versucht zu
k l ä r e n , ob es fü r die Hörstörungsgruppen charak-
t e r i s t i s c h e Dynamikkennlinien g i b t , die ein opti-
males Ve r s t ä n d n i s b r i n g e n . G e g e b e n e n f a l l s könnte
man auf diesem Weg Kleinkindern nach Ermi t t lung
der Hörstörungsgruppe das bestgeeignete Hörgerät
a n p a s s e n .

Für 49 Pa t i en t en der Kinderaudio logie mit

bekannter Hörstörung e rmi t t e l t en wir die Stape-
diusreflex-angepaßte Einstel lung des Hörgerätes
und f ü h r t e n im Anschluß e i n e n S p r a c h t e s t mi t fün f

verschiedenen Dynamikkennlinien durch.

Polgende Ergebnisse konnten wir f e s tha l t en :

1.) Die Unterschiede im Sprachvers tändnis zwischen
der besten und s c h l e c h t e s t e n Dynamikkennlinie
sind e r h e b l i c h . Der Durchschni t t f ü r die vers tande-
nen Wörter l i e g t für die bes te Dynamikkennlinie dop-
pelt so hoch wie für die am wenigsten geeignete.
Dies zeigt, wie wichtig die Ermittlung optimaler
Dynamikkennlinien i s t .

2.) Die Schal ldruckpegel fü r das b e s t e Wortverständ-
nis l iegen in den drei von uns ausgewerteten Hör-
störungsgruppen zumeist n i e d r i g e r a l s die fü r das
s c h l e c h t e s t e Wor tve r s tändn i s . Rela t iv geringe Unter-
s c h i e d e im S c h a l l d r u c k p e g e l b e e i n fl u s s e n d a b e i d a s
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Wo r t v e r s t ä n d n i s e r h e b l i c h .
Daran z e i g e n s i c h zwei Dinge:

Mehr S c h a l l e n e rg i e bedeu te t n i c h t zwangs läufig mehr
Information. Die E i n s t e l l u n g von H ö rg e r ä t e n i s t
besonders bei Kleinkindern eine sehr d i f fi z i l e Ange-
1 e g e n h e i t .

3.) Bei den drei Hörstörungsgruppen wird im leisen
Bereich das b e s t e Vers tändn i s mit e i n e r ger ingeren
Dynamikkompression e r z i e l t a l s das s c h l e c h t e s t e Ver-
s tändnis . Bei der mit te lgradigen Innenohrschwer-
h ö r i g k e i t und de r m i t t e l g r a d i g e n kombinierten Hör-
störung g i l t dies auch für die übrigen Bereiche,

l a u t e n B e r e i c h .

4.) Unterschiede in den Ein- und Ausschwingzeiten
der Hörgeräte haben vermutl ich eine Auswirkung
auf das Sprachverständnis; in der vorliegenden
Arbe i t konn te d i e s n i c h t u n t e r s u c h t werden.
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Histogramme der Dynamikkompression

Abb. 16 Histogramme der Dynamikkompression (vgl.3.5.)
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8 .2 . Geräte der Beschal lungsanlage (vgl. Abb. 2)

Tonbandgerät (Revox G 36) + Audiometer (Peters) +
Endvers tä rker = Kombinationsgerät der Firma
Phonak, Stut tgar t . Oktavbandpaß = 0B-1, Wandel &
Goltermann, Reutlingen. Zwischenverstärker =
Labor-Eigenbau. Impedanzmeter = Model 20 70,
Madsen E l e c t r o n i c s . H ör t r a ine r = HT 20, Bosch,
B e r l i n .
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