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Das AVANT Audiometer reprisentiert eine neue Ara der ultrakompakten
diagnostischen Audiometrie fur Ihr Geschaft / Ihre Praxis. Dieses kompakte und
dennoch robuste PC-basierte System wird (ber USB mit Strom versorgt und
unterstiitzt aktuelle audiometrische Tests nach ANSI- und IEC-Norm In den
folgenden Abschnitten dieses Handbuchs mochten wir Sie mit den Merkmalen und
dem Zubehor des Audiometer-Systems vertraut machen.

In diesem Handbuch wird davon ausgegangen, dass die Systemhardware, -software
und -treiber installiert sind und ordnungsgemaR funktionieren. Weitere
Informationen finden Sie im Installationshandbuch fir die Studio-Software. Das
Installationshandbuch liegt der Originalverpackung des AVANT Audiometers im PDF-
Format bei.

Im Umfang dieses Handbuchs sind alle Informationen enthalten, damit Sie Ihr AVANT
- Audiometer einrichten und in Betrieb nehmen kdnnen. Weitere Informationen zur
Handhabung und Funktionen finden Sie im interaktiven Hilfesystem der Software.
Um auf dieses Tool zuzugreifen, driicken Sie die Taste F1 oder klicken Sie mit der
Maus auf das Hilfesymbol. Driicken Sie dafir auf das ,?“ Symbol am oberen
Bildschirmrand. Wahlen Sie auf der Registerkarte ,,Contents” (Inhalt) ein Thema aus
der Liste aus.

Lernen Sie Ihr AVANT
Audiometer kennen

Verwendungszweck:

Das MedRx Audiometer dient der Bestimmung der Hoérempfindlichkeit von
Patienten. Es quantifiziert das Horvermogen des Probanden, indem (iber spezielle
Schallwandler  Reintonstimuli  bei  unterschiedlichen  Frequenzen  und
Schalldruckpegeln ausgegeben werden. Neben tonalen Stimuli kénnen die Gerdte
auch sprachspezifische Stimuli ausgeben, um weitere Abschnitte der Horbahn des
Probanden zu priifen und seine Fahigkeit des Sprachverstehens zu ermitteln.

Gebrauchsanweisung:

Das MedRx Audiometer identifiziert und lokalisiert Horverluste bei Probanden jeden
Alters. Es ist fiir die Verwendung durch einen Audiologen, HNO-Arzt, Horakustiker
oder eine geschulte Fachkraft in einem Krankenhaus, einer Klinik, einer
Gesundheitseinrichtung oder einer anderen geeigneten ruhigen Umgebung gemaR
ANSI S3.1 oder einer gleichwertigen Norm vorgesehen.
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Avant A2D+ Audiometer

Das AVANT A2D+ ist ein echtes Plug-and-Play-Gerat. Das neue Design bietet auRerdem zwei
Anschlisse fur Luftleitungshorer, Uber die zwei separate Wandler
angeschlossen werden kénnen. Dadurch entféllt das Ein- und Ausstecken von Wandlern.

Avant AIR+

Das AVANT AIR+ reprisentiert eine neue Ara der ultrakompakten Screening-
Audiometrie flr Ihr Geschift / lhre Praxis. Dieses kompakte und dennoch robuste
PC-basierte System wird tiber USB mit Strom versorgt und unterstiitzt aktuelle
audiometrische Tests nach ANSI- und IEC-Norm

D-0127907-B 2025/04



Wandler und Zubehor

Stellen Sie sicher, dass die richtigen Wandler in der Software eingestellt sind, indem Sie mit der rechten Maustaste auf eine der Wandlerschaltflichen auf dem
Audiometriebildschirm klicken und mit der linken Maustaste den gewiinschten Horer anwahlen. Verwenden Sie das mit Ihrem Audiometer gelieferte Zubehor. Die
Verwendung von nicht zugelassenem Zubehor wird nicht empfohlen.

\% -

IP30-Einsteckhorer Rucksprechmikrofon Antworttaster USB-Kabel

'

.. . Ansprechmikrofon und Monitor (kann
Supra-aurale Kopfhérer Knochenleiter

variieren) 3A-Einsteckhorer (optional)

HINWEIS: Das Avant Audiometer unterstitzt IP30 Einsteckhérer, 3A Einsteckhorer, TDH-39, DD450, DD45 und DD65v2. Die Standardkonfiguration umfasst entweder
IP30-Einsteckhorer oder DD45- oder DD450-Kopfhorer.
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Laden von Kalibrierungsdateien

e‘“;n\@
@

Jedes AVANT Audiometer ist gemaR dem ANSI S3.6 Standard kalibriert.
Dieser Kalibriervorgang fiihrt zu einer Reihe von Dateien, die von der
Audiometer-Software eingelesen werden, um die Hardware kalibriert
zu halten. Diese Dateien werden auf einem USB-Stick geliefert.

Der letzte Schritt vor der Verwendung Ihres AVANT Audiometers zur
Bewertung des Horvermogens besteht darin, diese geratespezifischen

Kalibrierdateien auf den Computer zu laden, auf dem das Audiometer-
Gerat betrieben wird.

Lol EEEE 20)
sl = eYd

1. Offnen Sie bei angeschlossenem MedRx-USB-Flash-Laufwerk
die MedRx Studio-Software, geben Sie das Modul ein, in das Sie
die Kalibrierdateien laden mochten, und klicken Sie auf:

e "Mehr"-Symbol (drei vertikale Punkte).
e Dreieck-Symbol.
e Kalibrierung laden (im Pop-up).

™ op %
4+ « Desktop » ARCNHO036C1_2 » ARCNHO36CT v O Search ARCNH036C -]
Organize v New folder - m @
I This PC A Name . Date modified Type Size
1 30 Objects “)BCTcal 7/11/2019501PM  CAL File 1KB
I Desktop j 1P30.cal 7/11/2019 5:01 PM (CAL File

1KB

%] Documents
& Downleads

5 Windows (C)
= USBDISK (D)
= USBDISK (E)

= mednc (hsomint |,

File name: | | | Calibration fle (*.cal v

Cancel

2. Nach einigen Sekunden wird ein Navigationsfeld angezeigt. Gehen
Sie zu den Dateien, die Sie laden mochten.

e Klicken Sie auf , Load” (Laden). (Wahlen Sie *.set- oder
* cal-Dateien aus.)

i | Information X

Calibration Loaded Successfully

3. Wenn das Laden der Dateien abgeschlossen ist, wird folgende

Meldung angezeigt:

e Klicken Sie auf OK, um das Laden der Kalibrierung
abzuschlieRen.

D-0127907-B 2025/04 7



AUDIOMETERMODUL
U be rSICht Stu d lO_SOftwa re Grundlegende Softwareoptionen

Die MedRx Studio-Software kann eigenstandig laufen oder vom Noah- . . . .
Svstem bzw. dem Noah-kompatiblen Office-Svstem von TIMS® ausgefihrt Es stehen verschiedene Optionen zur Verfligung, mit denen der Anwender
ys ’ P y g die MedRx Studio-Software an seine Bediirfnisse anpassen kann.
werden.
Starten der MedRx Studio-Software
Greifen Sie auf diese Optionen zu, indem Sie auf das
Einstellungsrad in der oberen rechten Menlileiste klicken.

% e SREEM0 P

MedRx
Studio i :
Stand-alone AUD “M' L;M
o Doppelklicken Sie auf die Verknipfung zu MedRx Studio auf i - —
lhrem Windows-Desktop. — - B
IMP HIT Vo
Med Rx
3 T v o1 0 HLS/MHA VRA
Med |,
Noah e
8
* StartenSie Noah. Der Hauptbildschirm der MedRx Studio-Software.

e Waihlen Sie einen Kunden/Patienten aus.
e Starten Sie das MedRx Studio-Modul gemal} den Noah-
Verfahren.

Die Symbole kénnen je nach Ausstattung ausgewahlt werden.
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Default Templates

i

Global Default Print Template : | C/ProgramData/MedRi/ MedRyStUioBA/PrintTemplates/Audiogram i -

AUD: | -|

RENE | -

wsue [ -

M |

Hir: |

vo: |

HLSMHA: |

L] L] 4 4 4

4

vao |

In den Einstellungen des Hauptbildschirms kénnen Sie die Standardmodule,
die Datenbank, Druckvorlagen und mehr festlegen.

Wenn Sie mehr als ein MedRx-Produkt besitzen, konnen Sie Module in den
Einstellungen des Hauptbildschirms ein-/ausblenden.

HINWEIS: Denken Sie daran, dass im interaktiven Hilfesystem immer weitere
Informationen verfiigbar sind, indem Sie auf das ,,?“-Symbol in der oberen
rechten Ecke der Software klicken oder die Taste F1 driicken.

Wahlen Sie ,,AUD” im Hauptmen aus.

Obere Symbolleiste

Die Symbole der Symbolleiste haben folgende Funktionen:

060 6000000
06 | & [EE

Ansprechen starten
Monitor anzeigen

Sitzung speichern
Drucken
Journal anzeigen

Hilfe anzeigen
Weitere Optionen

Lo NOURE WN R

Sitzung speichern und beenden

Einstellungen anzeigen

2 -

O .

Die Symbole fiir Weitere Optionen haben folgende Funktionen:

1.

vk wnN

Die aktuelle
speichern

Sitzung in einer Datei

Sitzung aus einer Datei 6ffnen
Daten aus aktuellem Test l6schen

Kalibrierung
Dateneditor

offnen

D-0127907-B 2025/04 9



AUD-Software konfigurieren

Wandler zuweisen

Medty o Gient Seincied

Es ist wichtig zu beachten, dass fir jedes Modul o= - | - -
unterschiedliche Einstellungen zur Anpassung verfiigbar sind.

Option 1: Klicken Sie im Bildschirm
,General Options” (Allgemeine
Optionen) auf ,,Outputs” (Ausgénge),
um den Audiometerausgangen
bestimmte Wandler zuzuweisen.

@ Offnen Sie das Modul und klicken Sie auf das Einstellungsrad, um

es anzupassen. ass
]
- 0O x
= - -/ - 0 (o | LY EEe 2 Option 2: Sie kdnnen die Wandler
T Test Waskng S C andern, indem Sie mit der rechten
- - Lef Maustaste auf ein beliebiges
= ;J;] ) |—|Sm\ Qen Wandlersymbol auf dem
@ - 1 - o o amp Audiometrie-Bildschirm klicken.
an
. © Der Hauptteil der Einstellungen
enthalt Optionen fiir die angezeigten

Ausgange und den Standardwandler
pro Ausgangskanal.

Das Audiometrie-Modul verfiigt Gber verschiedene Maoglichkeiten fir
Einstellungen. So navigieren Sie durch die Einstellungen:

Wahlen Sie flir jeden Ausgang den
entsprechenden Wandler aus.

e Waihlen Sie die Gruppe von Einstellungen aus der Kopfzeile (1).
e Wahlen Sie dann die Einstellungsoptionen in der linken Seitenleiste

Um Ausgange hinzuzufligen oder zu
entfernen, klicken Sie auf die gewiinschten Ausgdnge, um die

(2). Wandlertasten auf dem Audiometrie-Bildschirm zu aktivieren oder zu
e Die Anpassungsoptionen dandern sich basierend auf der Messart deaktivieren.

und den Einstellungen, die im Hauptteil ausgewahlt wurden (3).

D-0127907-B 2025/04 10



Vorbereitung zum Testen

Verwenden Sie das mit lhrem Avant Audiometer gelieferte Zubehor.
Typische akzeptable Wandler finden Sie auf Seite 6. Bediener-Headsets zur
Verwendung mit dem Avant Audiometer sollten eine Impedanz von 32 Ohm
aufweisen und die Lautsprecherleistung sollte mindestens 50 Watt betragen.
Luftleitungswandler zur Verwendung mit diesem Gerdt sollten eine
Impedanz von 10 Ohm aufweisen. Die Lautsprecherspannung sollte mit der
lokalen Netzspannung libereinstimmen, bei der das Gerat verwendet wird.

Das Bediener-Headset mit Mikrofon wird vom Geratebediener zur
Kommunikation mit dem Kunden / Patienten verwendet.
Der Kunde/Patient spricht mit dem Bediener Gber das Ricksprechmikrofon.

%

Platzieren der Kopfthorer
am Kunden/Patienten

Einsteckhorer

WICHTIG: Die fur die Einsteckhorer verwendeten Schaumstoffspitzen sind
NUR FUR DIE VERWENDUNG BEIl EINEM KUNDEN/PATIENTEN bestimmt.
Versuchen Sie nicht, sie zu waschen und wiederzuverwenden.

1. Setzen Sie wie abgebildet einen neuen Satz
Schaumstoffspitzen auf den Einsteckhérerschlauch.
Diese Spitzen sind flir den Gebrauch durch EINEN
Kunden/Patienten bestimmt und sollten nicht
gewaschen und wiederverwendet werden.
HINWEIS: Stellen Sie beim Entfernen der

Schaumstoffspitzen nach dem Gebrauch sicher, dass der durchsichtige
oder schwarze Kunststoffschlauchnippel am Einsteckhorerschlauch
befestigt bleibt.

Dricken Sie die Spitze vorsichtig zwischen lhren Fingern zusammen,
damit sie wie gezeigt in den Gehdérgang des Kunden/Patienten passt.
Rollen Sie die Spitze nicht zwischen lhren Fingern.

Ziehen Sie die Ohrmuschel des Kunden/Patienten nach oben und nach
hinten, um den Gehdrgang zu begradigen.

Stecken Sie die komprimierte Schaumstoffspitze tief in den Gehdrgang.

Bei korrekter Platzierung ist die AuBenfliche der Einsteckspitze, wie
abgebildet, biindig mit der Offnung des Gehérgangs.

D-0127907-B 2025/04 11



Supra-Auraler Kopfhorer

Platzieren des Knochenleitungshorers

1. Suchen Sie den Warzenfortsatz (Mastoid)
hinter der Ohrmuschel. Dies ist der
kndcherne Fortsatz direkt dahinter, an dem
das Ohr mit dem Kopf verbunden ist.

2. Legen Sie den Knochenleitungshorer
vorsichtig auf den Warzenfortsatz und
halten Sie ihn fest.

1. Platzieren Sie den Kopfhérer so auf dem Kopf des
Kunden/Patienten, dass sich die Mitte des Kopfhorers direkt Gber
der Offnung des Gehdrgangs befindet. 3

. Legen Sie den Biigel Uber den Kopf zur

gegeniberliegenden Schlife.
2. Stellen Sie das Kopfband so ein, dass der Kopfhérer an Ort und

Stelle bleibt. Achten Sie darauf, dass er nicht zu eng anliegt, um zu 4.
vermeiden, dass der Kunden/Patient sich unwohl fihlt.

Losen Sie vorsichtig und langsam lhren Griff, um zu tberprifen, ob
der Knochenleitungshérer und Biigel an Ort und Stelle bleiben.

5. Wenn sich eines der beiden bewegt, positionieren Sie es neu, bis
sowohl der Biigel als auch der Knochenleitungshorer richtig anliegen.

D-0127907-B 2025/04 12



Freifeldmessung

Die Freifeldlautsprecher sollten mit einem optionalen oder vom Benutzer
bereitgestellten Verstarker und Lautsprechern verbunden werden. Sie
sollten jahrlich gemall 1SO 8253-2 kalibriert werden, mindestens 1 Meter
vom Kunden-/Patientenohr entfernt und auf gleicher Hohe positioniert sein.

Geratewartung

Eine jahrliche Neukalibrierung der mit dem Avant-Audiometer verwendeten
Wandler wird empfohlen. Es gibt keine vom Benutzer reparierbaren
Komponenten in diesem Gerat. Beachten Sie die empfohlenen Verfahren zur

Reinigung und Desinfektion in diesem Handbuch.

D-0127907-B 2025/04 13



Audiometrische Tests durchflUhren

Der folgende Screenshot zeigt die Bedienelemente, die im Hauptfenster des Audiometers verfiligbar sind. In den folgenden Abschnitten des Handbuchs wird
erlautert wie diese Tools zur Durchfiihrung von Horprifungen mit Ihrem Audiometer verwendet werden.

PNV R WNPRE

10.
11.

12.
13.
14.

Symbolleiste Testauswahl
Auswahlleiste Einstellungen
Ohrauswabhl

Wandlerauswahl
Testtyp-Wahler
Tontyp-Wahler
Anzeigeoptionen (Frequenz)
Test- und
Vertaubungsunterbrecher,
Routing-Wahler
Ausgangspegel-Potentiometer
Frequenzgangoptionen
Registerkarten fur
Bildschirmoptionen
Testergebnisse

Legende

Verwerfen, Bearbeiten,
Kopieren und andere Optionen

Med Ty Test Kluzynski Studio - 1/1/1991

(¢ [ [ o | esn |o

HL(dB)

65 dBHL - 1000 Hz

HL(dB)

Q}D@\%WEEH@@

Test Masking

10
10 3 \E 10 x/L
5 A = el s i
2 0 —Xx
w = : =] X,\\, g =
RO ; |
45 S~ Au 4 9
3 0 © E 7
d - } l e oD 4
y li\( = >
“ © a4
u u
| 2o . %
0 \V 50
50 ') 50
)
]
%
100 00
1o 0
120 120
125 250 500 70 15k 2k [ 125 500 * 15
Freg Fre
ac,25d8 WR: AC, 3% 65 dB MeL: e Q5348 SRT:AC, 25 d8 WR:AC. BE%.654B et uet: - as2dp
oA EarTone, Ak 575, PTA: 25, HAd: 35 plin] EarTone, Al 673
@( C BT1, Al:62%, PTA: 23, HFA: 35 @ >3]
£ comnec ed User; ABC (Noah)

85

0

=

QE&‘ | FF
Full Range High Range o
===== Masking Level
65dB HL 0dB HL |
Al 8 s
A1 Frequency Y 1
N 1000 Hz S |
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Reintonaudiometrie

Die Reintonaudiometrie misst die periphere Horempfindlichkeit des
Kunden/Patienten oder die leisesten Pegel, die er bei einer Vielzahl von
Frequenzen horen kann. Diese Schwellenwerte werden in einem
Standarddiagramm dargestellt, das als Audiogramm bezeichnet wird. Die
MedRx Studio-Software steuert die Hardware, speichert die Daten (wenn sie
in Noah oder TIMS ausgefiihrt werden) und druckt einen Standard- oder
benutzerdefinierten Audiogrammbericht. Die Reinton-Audiometrie kann
Uber Kopfhorer oder einen Knochenleitungshérer ausgefiihrt werden.

Voraussetzungen:

Vor der Audiometrie sollte der Gehorgang sorgfaltig Gberprift werden. Dies
geschieht am besten mit der Video-Otoskopie. Nachdem Sie sichergestellt
haben, dass der Gehorgang frei ist, platzieren Sie den entsprechenden
Wandler am Kunden/Patienten.

Reintonaudiometrie Uber Kopfhorer

IP30-Einsteckhorer, Eartone 3A-Einsteckhorer oder Supra-Aural Kopfhorer

= 1. Klicken Sie im Hauptbildschirm
e==s auf die Schaltfliche ,AUD".

AUD 2. StandardmaRig wird die Schaltflache , Tone” (Ton)
. ausgewahlt, sobald Sie den Audiometrie-Hauptbildschirm
‘ | aufrufen. Andere (typische) Standardeinstellungen sind:
a. Rechtes Ohr
AC (Luftleitung)

b.
c. Tonstimulus
d. Dauerton

3. Alle Standardeinstellungen kénnen in jedem Modul durch
Klicken auf das Einstellungsrad festgelegt werden.

4. Weisen Sie den Kunden / Patienten an, dass er mehrere sehr leise
(weiche) Téne (Pieptdne) horen wird und dass er signalisieren soll
(die Hand heben, die Antworttaste driicken usw.), sobald er sie hort.
Es kann hilfreich sein, hinzuzufliigen: ,auch wenn es sehr weit
entfernt zu sein scheint”.

5. Beginnen Sie mit 1000 Hz im rechten Ohr (es sei denn, der
Kunden/Patient meldet ein besseres Gehdr im linken Ohr).

6. Geben Sie einen Ton mit 60 dB wieder, indem Sie die Leertaste
dricken oder auf die Schaltflache , Test” klicken.

7. Wenn der Kunde/Patient den Ton nicht hort (kein Signal gibt),
erhohen Sie den Pegel mit dem Aufwartspfeil auf Ihrer Tastatur um
5 dB und prasentieren Sie ihn erneut.

8. Wiederholen Sie Schritt 6, bis der Kunde/Patient signalisiert, dass er
den Ton hort.

9. Wenn der Kunde/Patient signalisiert, dass er den Ton hort,
verringern Sie den Pegel um 10 - 15 dB und prasentieren Sie den Ton
erneut.

10. Wiederholen Sie die Schritte 6 bis 8, bis der Kunde/Patient 2 Mal mit
aufsteigendem Pegel auf einen Ton desselben Pegels reagiert.

11. Andern Sie mit der rechten Pfeiltaste die Testfrequenz auf 2000 Hz
und wiederholen Sie die Schritte 5 bis 8, um den Schwellenwert bei
2000 Hz festzulegen.

HINWEIS: Wenn der Schwellenwert bei 2000 Hz mehr als 20 dB vom Schwellenwert
bei 1000 Hz abweicht (kleiner oder gréRer als dieser), wiederholen Sie die Schritte 5
bis 8 bei 1500 Hz (die , halbe Oktave” zwischen 1000 Hz und 2000 Hz).

12. Wiederholen Sie die Schritte 5 bis 8 fiir 4000 Hz, 8000 Hz, 500 Hz und
250 Hz.

13. Wiederholen Sie die Schritte 5 bis 11 am anderen Ohr.

HINWEIS: Die Software berechnet automatisch den 3-Frequenz-Pure Tone Average

(PTA, Reintondurchschnitt), der tiber und innerhalb der Legende wie folgt angezeigt
wird:

O = P30, Al: 33%, PTA: 40, HFA: 55

D-0127907-B 2025/04 15



Reintonaudiometrie Uber den Knochenleiter! Test

Masking
90 75
1. Befolgen Sie die Anweisungen auf i
Seite 12. Platzieren Sie den 2. Verwenden Sie Ihre Maus oder halten Sie
Knochenleitungshorer auf dem Steuerung gedriickt und stellen Sie mit den
Warzenfortsatz hinter dem Ohr mit _ Aufwarts- und Abwartspfeiltasten den
besseren O Schieberegler fir die Vertaubungsstufe
Luftleitungsschwellenwerten, wie O entsprechend Ihrer bevorzugten
oben gemessen. Wenn die Vertdubungsmethode auf die entsprechende
Schwellenwerte gleich sind, Stufe ein.
platzieren Sie den
Knochenleitungshorer auf dem
Mastoid hinter dem rechten Ohr. — eT—— 3. Wenn Sie das Gleichgewicht
2. Legen Sie die Schwellenwerte fiir die Knochenleitung, wie oben 90dBHL € 75dBHL zwischen Signal und Vertaubung
beschrieben, fest (siehe Seite 15, Schritte 5-8) fiir 1.000 Hz, 2.000 Hz, N | <z @ N | < beib?halten 'méchten (z. B.:
4.000 Hz und 500 Hz. Vertdaubung immer 30 dB Gber
3. Wenn der Schwellenwert fiir die Knochenleitung (KL) bei einer - T e —— dem Signal), klicken Sie nach
bestimmten Frequenz um 15 dB oder mehr unter (besser) dem ‘ <] 1000 Hz | |> Einstellung des Vertdubungs- und
Schwellenwert fiir die Luftleitung (LL) liegt, miissen Sie den Signalpegels auf die Schaltflache
Schwellenwert durch Vertaubung bestétigen. ~Lock” (Sperren). Gleiches gilt fur
die gleitende Vertaubung.
Vertdaubung fir die Reintonaudiometrie
Fihren Sie die folgenden Schritte aus, um die Vertdaubungsfunktion des AVANT 4. Die Standardeinstellung fiir
Audiometers zu verwenden: Reintonaudiometrie ist
dem anderen Ohr als das
@ Testohr eine Schmalbandvertdubung zu verabreichen. Wenn Sie einen
1. Klicken Sie auf die anderen Stimulus verwenden oder die Vertdubung an dasselbe oder
Schaltfldche Vertdubung oder driicken Sie die Taste ,m”. Die beide Ohren weiterleiten méchten, klicken Sie auf das Einstellungsrad
Schaltflache wird grau angezeigt (wie abgebildet), um anzuzeigen, rechts neben der Schaltfliche ,Masking“ (Vertidubung)

dass die Vertdaubung aktiviert ist.

! Nicht verfiigbar beim AIR+ D-0127907-B 2025/04 16



Masking Options

5.Verwenden Sie Ihre Maus, um
den neuen Vertaubungstyp und
@ - das neue Routing fiir lhre
spezifische Anwendung
auszuwabhlen.

Same Both

o Fr o Framp

Spech Noise

6.Wenn Sie alle Anderungen an
der Vertaubung vorgenommen
haben, klicken Sie auf ,X“.

White Noise Babble

Sprachaudiometrie?

Die Sprachaudiometrie bewertet, wie gut der Kunde/Patient Sprache hoéren
und verstehen kann. Die typische Testbatterie umfasst Tests des

Sprachhorverlustes und Tests der Sprachdiskrimination.
()= N =10 EN RIS E

25dBHL PTA:25 3)

In den folgenden Abschnitten wird detailliert beschrieben, wie diese Tests in
MedRx Studio ausgefiihrt werden.

! Nicht verfiigbar beim AIR+

Spracherkennungsschwellenwert (SRT)

Der Spracherkennungsschwellenwert (SRT) wird als der niedrigste Pegel
definiert, bei dem der Kunde/Patient Worter mit einer Genauigkeit von 50%
wiederholen kann. Mehrsilbige Woérter sind Worter mit mehreren Silben mit
gleicher Stimmbetonung fiir jede Silbe wie ,achtundneunzig” oder
»Zweiundzwanzig”.

Weisen Sie den Kunden/Patienten an, dass eine Reihe von mebhrsilbigen
Wortern zu hoéren sein werden, die im Verlauf des Tests leiser werden. Sie
sollen die Worte so gut wie moglich wiederholen, auch wenn sie sehr weit
entfernt klingen. Wenn sie sich eines Wortes nicht sicher sind, sollen sie raten.

Der SRT wird normalerweise 10 bis 20 dB hoher gestartet als der
Reintondurchschnitt (PTA) des Kunden / Patienten, der oben auf dem
Bildschirm angezeigt wird. Stellen Sie den Pegel des Testsignals auf 10 dB Uber
dem PTA ein und fiihren Sie die folgenden Schritte aus:

1. Klicken Sie im Hauptbildschirm von MedRx Studio auf die
Schaltflache AUD .

|1 2. Klicken Sie auf die Schaltfliche SRT in der Symbolleiste
| ‘ oben links auf dem Bildschirm.

@ 3. Klicken Sie unten rechts auf die Registerkarte ,,\W*.

~ |5
4. Verwenden Sie das Ordnersymbol und die Dropdown-Liste,
um die Wortgruppen aus der Liste auszuwahlen.
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L MCL 3. Klicken Sie auf ,,UCL” oder ,,MCL".

'}

’ 5. Klicken Sie auf die Wiedergabeschaltflaiche oder driicken v
Sie die Taste F9, um ein Wort zu prasentieren. Das Wort
wird Uber den ausgewadhlten Wandler abgespielt und auf 4. Wahlen Sie eine Eingabeoption.
dem Bildschirm angezeigt. Ve «
6. Wenn der Kunde/Patient das Wort korrekt wiederholt, klicken Sie auf

5. Wenn Sie Datei oder CD* ausgewahlt
die Schaltflache , Correct” (Korrigieren) oder driicken Sie F7. &

haben, wahlen Sie im Mediaplayer am

7. Wenn der Kunde/Patient das Wort falsch wiederholt, klicken Sie auf die |_“"22 List 1 Form A - ] = . ) ; .
.. “ .. . - unteren Bildschirmrand die Spur aus, die
Schaltflache ,Incorrect” (Falsch) oder driicken Sie F8. Calibration Tone R . . ..
Spondee Word Lists Sie fur den Test abspielen moéchten.
HINWEIS: F7 und F8 bringen die Wiedergabeliste automatisch zum nachsten . . .
. . . - . W-22 List 2 Form A " Wenn Sie lhre Spur im Mediaplayer
Wort, spielen jedoch nicht das ndchste Wort ab. F9 spielt das hervorgehobene o . . .
. . . W-22 List 3 Form A ausgewahlt haben, klicken Sie im
Wort ab. F10 geht zum nachsten Wort iber und spielt es ab. NU-6 List 1 Form A Vv . .
MU Lict 2 Form A Mediaplayer auf die
Die Punktzahl wird automatisch berechnet und angezeigt. NU-6 Lit 3 Form A 5 Wiedergabeschaltfliche oder driicken Sie
Wenn der Kunde/Patient bei einem bestimmten Prasentationspegel einen Egijg tfsf; Z“’"“i die Leertaste, um zu starten.
Wert von 50 % Uberschreitet, beenden Sie den Test, verringern Sie den Pegel PBK-50 List 3 Form A Passen Sie die Pegel mit den
um 5 - 10 dB und wiederholen Sie die obigen Schritte. :::: Ezl:j Tastaturpfeilen oder durch Klicken unter
Wenn der Kunde/Patient nach 6 Wértern bei einem bestimmten Pegel keine Paired Comparison Sentences . dem dB-Pegel am unteren Rand des Test-
50%-Bewertung erreicht, beenden Sie den Test, erhéhen Sie den Pegel um 5 dB oder Vertaubungsreglers an.
und wiederholen Sie die obigen Schritte. HINWEIS: *Die CD-Funktion wird nur
Wenn der Kunde/Patient auf einem bestimmten Pegel 50 % erreicht, ist der angezeigt, wenn Sie liber ein Laufwerk
Test abgeschlossen. Die Software zeichnet die Punktzahl automatisch im SRT- verfiigen

Diagramm auf.
Speech MCL & Speech UCL

Der angenehmste und unangenehmste Pegel des Kunden/Patienten fir
Sprache kann erreicht werden, wahrend Sie sich in der Worterkennung (Word

Recognition, WR) befinden. | W-22 List 1 Form A 'q = )

6. So geben Sie die Regenbogenpassage in WR fiir MCL ein und
kalibrieren sie:

1. Klicken Sie im Hauptbildschirm von MedRx Studio auf die a. Driicken Sie auf den kleinen Dateiordner oben rechts im
Schaltfliche , AUD“. Mediaplayer. Wahlen Sie dann im Sprachmaterial ,,Browse”
(Durchsuchen).
‘ WR | 2. Klicken Sie in der Symbolleiste oben auf dem Bildschirm

auf die Schaltflache , WR".
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™ Open X

T <« Program Files (x86) > MedRx » AudioTracks v O Search AudioTracks P []‘I -r'-."Ell'.i' v ]
Organize v New folder =~ M @ | E‘
= This PC ~ Name - Type Size B .

30 Objects AUDITEC RGDT, PPS, DD M File folder ] 0:00/2:06 R
B Desitop AUDITEC Spanish File folder

Central Test Battery M File folder
[ Documents
 venries I o e ©
& Music ile Folder
S et - > I
m Videos Mandarin Menosyllable Recognition Test File folder
2 Windows (C) Minimurn Speech Test Battery for Adult File folder
= USE DISK (DY) QuickSIN File folder

Rainbow Passage File folder . . . . .
=KD s . d. Verwenden Sie das Dropdown-Meni im Mediaplayer und wahlen

File name: ] [Play Lists (m3up0 v S|e Spur 10 - Kahbﬂerung (1000 HZ)
Cancel
b. Wihlen Sie Regenbogenpassage durch zweimaliges e. Klicken Sie auf die Wiedergabeschaltflache oder das Startsignal.
Doppelklicken.
-
| | | |
IS speech Materials X

f.  Klicken Sie dann auf den Kalibrierungspfeil neben dem UV-
Auditory Tests .
QuickSIN Test Messgerat.

Rainbow Passage

Random Gap Detection Test, Pitch Pattern Sequence, Dichotic Digits

i ) Input Gain Calibration
Spanish Auditory Tests

T
Ay

|' I
Py
p =

—4 prowse cenee g. Driicken Sie im Popup-Fenster des VU-Messgeréts auf das Symbol

! ! ! ' Schieberegler-Kalibrierung direkt unter dem VU-Messgerat.

c. Die Regenbogenpassage ist jetzt Teil der MedRx Studio-
Audiodateien fiir die zukiinftige Verwendung. h. Stellen Sie es mit der Maus oder den Pfeiltasten so ein, dass der
blaue Balken tiber dem schwarzen Pfeil stoppt und kein Rot
angezeigt wird.
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|‘Cl1—r'.-“ale -

[l 0:00/2:06 R
e,
| 4 e || »M

Klicken Sie auf das Kanalsymbol direkt unter und rechts neben dem
VU, um die Kanale zu wechseln.

Wiederholen Sie die Schritte d - f fir den verbleibenden Kanal.
Hinweis: Diese Kalibrierung muss auch mit jeder benutzerdefinierten
Wortliste durchgefiihrt werden.

File CDh

Stellen Sie bei Verwendung der Mikrofon- oder Live-Sprachoption
sicher, dass Sie die Test- oder Leertaste driicken, um zu beginnen.

Input Gain Calibration

" I
Py
=/

P
Ay

Wenn Sie die Mikrofonoption verwenden, stellen Sie lhren Eingang
mit dem Schieberegler so ein, dass er am schwarzen Dreieck unter
dem VU-Messgerat seinen Hohepunkt erreicht.

Das VU-Messgerat befindet sich in MedRx Studio direkt unter der
Schaltflache , Test” und wird aktiv, sobald Sie auf , Test” klicken.
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Worterkennung (Word
Recognition, WR)*

Die Worterkennung (Word Recognition, WR) ist ein Diskriminierungs- oder
Erkennungstest, bei dem Sprache als Stimulus verwendet wird. Der WR-Test
misst den Prozentsatz der einsilbigen Worter, die aus einer phonetisch
ausgeglichenen Liste korrekt wiederholt wurden. Im Gegensatz zum SRT-
Test wird der WR-Test mit einer festen Intensitat (dB) durchgefiihrt.
Typische Kunden/Patienten erzielen ihre besten Ergebnisse bei WR-Tests auf
einem Pegel zwischen 35 und 40 dB Uber ihrem SRT.

Q - =) el 5 L 2
65 dBHL - SH%)

Weisen Sie den Kunden/Patienten vor Beginn des Tests an, eine Reihe von
einsilbigen Wortern zu horen. Sie sollen die Worter so gut wie moglich
wiederholen. Wenn sie sich eines Wortes nicht sicher sind, sollen sie raten.

; E 1. Klicken Sie im Hauptbildschirm von MedRx Studio auf die
SEESHS Schaltfliche ,,AUD".
AUD

1 Nicht verfiigbar beim AIR+

| WR ‘ 2. Klicken Sie auf die Schaltfliche WR in der Symbolleiste
‘ i oben auf dem Bildschirm.
@ 3. Klicken Sie unten rechts auf die Registerkarte , W*“.

| RGDT, Practice hd J E;'

4. Verwenden Sie den Ordner und die Dropdown-Liste, um die
gewiinschte Wortliste auszuwahlen. Die W-22- oder NU-6-Listen
sind eine gute Wahl fur typische erwachsene Kunden/Patienten.
Beim Testen von Kindern werden haufig die PBK-Listen verwendet.
Weitere Listen erhalten Sie beim technischen Support von MedRx
unter der Telefonnummer 727-584-9600.

5. Klicken Sie auf die Wiedergabeschaltflache oder driicken
2 Sie die Taste F9, um ein Wort zu prdsentieren. Das Wort
wird Gber den ausgewahlten Wandler abgespielt und auf

dem Bildschirm angezeigt.

m 6. Wenn der Kunde/Patient das Wort korrekt
wiederholt, klicken Sie auf die Schaltflache
»Correct” (Korrigieren) oder driicken Sie F7.

7. Wenn der Kunde/Patient das Wort falsch wiederholt, klicken Sie auf
die Schaltflache ,,Incorrect” (Falsch) oder driicken Sie F8.

HINWEIS: Die Punktzahl wird automatisch berechnet und angezeigt.
Der Test ist abgeschlossen, wenn alle Wérter in der Liste angezeigt wurden. Die
Software zeichnet die Punktzahl automatisch im WR-Diagramm auf.

8. Klicken Sie auf die Schaltflache , Advance >>“ (Weiter) oder
driicken Sie die Taste F10, um das ndchste Wort anzuzeigen.
Punktzahl entsprechend wie oben beschrieben.

D-0127907-B 2025/04 21



QuickSIN®

Die Hauptbeschwerde horgeschadigter Personen sind Schwierigkeiten, bei
Hintergrundgerauschen zu héren. Die Messung des SNR-Verlusts (Verlust des
Signal-Rausch-Verhéltnisses) ist wichtig, da das Sprachverstandnis im
Rauschen aus dem Reintonaudiogramm nicht zuverldssig vorhergesagt
werden kann (Killion & Niquette, 2000).

Der QuickSIN-Test wurde entwickelt, um:

1. Eine Schatzung des SNR-Verlusts innerhalb einer Minute
bereitzustellen.

2. Arzten/Hérakustikern eine schnelle Méglichkeit zu bieten, die
Fahigkeit eines Patienten/Kunden zu quantifizieren, bei
Storgerdusch zu horen.

3. Zu bestimmen, ob eine erweiterte Hochfrequenzbetonung das
Sprachverstandnis bei Storgerausch verbessert oder verschlechtert.

4, Horakustiker bei der Auswahl geeigneter Verstarkungs- und
anderer unterstiitzender Technologien zu unterstiitzen.

5. Zu zeigen, dass Horsysteme mit Richtmikrofonen die
Sprachverstandlichkeit bei Gerauschen verbessern.

6. Eine groRe Anzahl gleichwertiger Testlisten zur Verwendung in
klinischen und Forschungsarbeiten bereitzustellen.

7. Nutzliche Informationen anzugeben, um Kunden/Patienten
hinsichtlich realistischer Erwartungen zu beraten.

1 Nicht verfiigbar beim AIR+

Med Ty Mo Clemt Seiccted
255- 23 = 2.5SNR Loss

Sentences

A white silk jacket goes with any shoes

The child crawled into the dense grass
Footprints showed the up the beach
n fresh air

A vent near the edge b

Itis a band of steel three inches wide
The weight of the package was seen in the high scale

P Play @

Finish

The weight of the package was seen in the high scale

Average SNR Loss = 2.5 (Normal/near normal. May hear better than normals hear in noise.)

@ Right, List 1, Level: 70ciB, SNR Loss: 2.5 (Normal)

Ohrauswabhl
Wandlerauswahl
Listenauswahl
Tonspuranzeige
Tonspursteuerung
Legende

ok wNE

v [

< < < w <

— oK

rOIRDEDS P :
* Il € (90
=)

S/N Score

]

Der Screenshot oben zeigt die wichtigsten Funktionen des QuickSIN-Tests.
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DurchfUhren des QuickSIN-Tests

1. Klicken Sie im Hauptbildschirm von MedRx Studio auf
die Schaltflache ,,AUD".

|§ | 2. Klicken Sie in der Symbolleiste oben auf dem Bildschirm
auf die QuickSIN-Schaltflache.

Prasentieren Sie den Test mit Kopfhérern oder in einem Schallfeld. Das
Dampfungsrad ist auf 70 dB HL eingestellt. Bei Personen mit PTA-
Horverlusten von mehr als 45 dB HL wird das Dampfungsrad auf einen Pegel
eingestellt, der ,laut, aber in Ordnung” ist. Dies wird vom Programm
automatisch durchgefiihrt. Eine Warnlegende am unteren Rand des Fensters
wird angezeigt, wenn der PTA nicht verfligbar ist.

Weisen Sie den Kunden/Patienten an, die vom Sprecher (der Sprecherin)
gesprochenen Satze zu wiederholen.

Lassen Sie den Kunden/Patienten beim Testen in einem freien Schallfeld das
Ricksprechmikrofon nahe genug halten, damit die Reaktionen fiir den Tester

deutlich horbar sind.
List 1
List 2
List 3
List 4 Listenauswahlfenster auf eine der

ﬁz folgenden zwei Arten aus:
I5

List 7 e Klicken Sie auf die Liste und
- anschlieBend auf ,Select” (Auswihlen).

List 10 e Oder per Doppelklick auf die
st Listennummer.

1. Wahlen Sie eine Liste aus dem

Sentences sm s 2 Spielen Sie den ersten Satz in der

Pitch the straw through the door of the stable 25 0 . . . . ..

The sink s the thing in which we pile dishes 20 o Liste ab, indem Sie auf die Schaltflache
Post no bills on this office wall 15 0

Dimes showered down from all sides 10 0 ”Play” (Wiedergabe) klicken_ Bitten S|e
Pick a card and slip it under the pack 5 1]

The store was jammed before the sale could start 0 4]

den Kunden/Patienten, den Satz zu
wiederholen.

b Play PP Next

M O 0O o O

Pitch the straw through the door of the stable

3. So bewerten Sie die Reaktion des Kunden/Patienten: Klicken Sie mit
der Maus auf das Kontrollkdstchen jedes richtigen Schliisselworts.
Dadurch wird die Gesamtzahl der korrekten Schlisselworter im als
Punktzahl aufgezeichnet.

4. Klicken Sie auf den nachsten Satz
und dann auf ,,Play” (Wiedergabe) oder
auf ,Next” (Weiter).

Sie springen automatisch zum nachsten Satz, welcher dann
abgespielt wird.

} Play }’ Next

5. Wiederholen Sie die Schritte 2 bis 4, bis alle 6 Satze in der Liste
gespielt und bewertet wurden.

Average SNR Loss = 2.5 (Normal/near normal. May hear better than normals hear in noise.)

( Right, List 1, Level: 70dB, SNR Loss: 2.5 (Normal) T

Nachdem alle sechs Satze bewertet wurden, werden folgende Ergebnisse
angezeigt:

e Durchschnittlicher SNR-Verlust in dB.
e Empfehlunge
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Tinnitus?!

Im Folgenden werden die einzelnen Elemente der wichtigsten Funktionen

Tinnitus beschreibt die Wahrnehmung eines Klingelns oder anderer erlautert:
Gerausche in einem oder beiden Ohren, ohne dass eine externe Klangquelle
vorliegt. Der MedRx Tinnitus-Test wurde entwickelt, um speziell angepasste Eingangswandler | Einsteckhdrer, circumaural (ohrumschlieRend) oder
Stimuli zu erzeugen, die dem wahrgenommenen Tinnitus einer Person Freifeld.
entsprechen. Der Tinnitus-Test steht im AUD-Modul zur Verfligung und kann . R ) i .
= durch ei Klick auf die Schaltflsch it der Beschrift TIN Signaloptionen = Neues Signal hinzufligen.
TIN ‘ urch einen Rlick aut die >chaltiiache mit der Beschriftung Vordefinierte Form flir das ausgewdhlte Signal
auf der oberen Menlileiste aufgerufen werden. auswihlen.
[ g : S— @ Nur ein Signal abspielen. Einzelne Signale kdnnen
QL-i-1- - rel2BeBo? weiterhin erneut ausgewahlt werden.
| 1 s Q@) @ . % Alle Signale abspielen. Einzelne Signale kénnen
o @ as weiterhin wieder abgewahlt werden.
g 3 & ¢ @ Signale Anzahl von Signalen, die einem Patienten prasentiert
/??Ei,xg ] Lot werden kdénnen.
j ., = :}0—
_/D/ Ohr Rechts, links, beide
| B
k/ » o
. @ Bandbreite Passt die Bandbreite des prasentierten Signals an.
] q «
' =opElE Steigung Passt den Signalfilter um dB/Oktave an.
Stimulusart Ton + Rauschen — Rauschsignal mit einem in die

Der S h ben fihrt di chti Funkti des Tinni T . Mittenfrequenz eingebetteten Reintonsignal, welches
er Screenshot oben fuhrt die wic tlgsten unktionen des Tinnitus-Tests in Tinnitusgeréusche nachbilden soll.

nummerierter Reihenfolge auf. Rauschen — Signal mit Rauschen innerhalb der
gewliinschten Bandbreite und Steigung. Zur Nachbildung

1. Eingangswandler 2. Signaloptionen eines durch Larm verursachten Tinnitus und Bestimmung
3. Signale 4. Ohr der Mindest-Maskierungspegel.

5. Bandbreite und Steigung 6. Stimulusart Breitband — Breitbandsignal, das zur Bestimmung der

7. Puls 8. Steuerelemente Mindest-Maskierungspegel (MML) entwickelt wurde.

9. Tinnitus-Messungen 10. Ergebnis Puls Anpassung des Zeitraums zwischen Signal und Ruhe.

11. Grafische Darstellung 12. Legende Entwickelt, um dem Kunden/Patienten das Horen des

prasentierten Signals und den Vergleich mit dem
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Steuerelemente

Tinnitus-
Messungen

wahrgenommenen Tinnitus wahrend der stillen
Zeitrdume zu erlauben.

cq Startet/stoppt die im Feld ausgewahlten Signale.

Fa
o R . .
Hohe und niedrige Frequenzanteile der Bandbreite

und Steigung koppeln/entkoppeln.

V"rDie in jedem Ohr prasentierten Tinnitus-Signalpegel
bis zu den Audiogramm-Horschwellen plus dem in den
Einstellungen festgelegten Desired Sensation Level
nachverfolgen/Verfolgung aufheben.

Anzeige der Kunden-/Patientenreaktion.

Tonhéhe — speichert Signalinformationen fiir die
Tonh6he und den Pegelabgleich mit dem Tinnitus des
Kunden/Patienten. Sobald die Tonh6he ausgewahlt
wurde, sind fiir Schwellenwert und MML keine
Frequenzanderungen mehr moglich.

Schwellenwert — speichert Signalinformationen fir den
Schwellenwertabgleich des replizierten Signals mit dem
Tinnitus des Kunden/Patienten.

MML — Mindestmaskierungspegel (MML) — speichert
Signalinformationen fiir den MML. Es wird empfohlen, zu
Rauschen oder Breitband zu wechseln, um eine
Maskierung zu erreichen. Wenn Rauschen ausgewahlt
wird, kann die Bandbreite/Steigung des Rauschens flr
MML geandert werden.

Um die Filter fur die erzielten Werte festzulegen, klicken
Sie auf das (Hakchen-)Symbol v'. Um die Punktzahl zu
|I6schen, klicken Sie mit der rechten Maustaste auf das
Hakchensymbol.

Ergebnis Volistdandig — es wurde eine vollstandige Maskierung
erreicht.
Teilweise — es wurde eine teilweise Maskierung erreicht.
Keine Antwort — es wurde keine Maskierung erreicht.

Grafische Eine Ansicht des abgespielten Stimulus und der Form des
Darstellung Signals, das dem Horer prasentiert wird
Legende Beschreibungen der Elemente in der grafischen

Darstellung

Tinnitus-Testverfahren

Fir den Abgleich des Tinnitus eines Kunden/Patienten kénnen zahlreiche
verschieden Verfahren eingesetzt werden. Im Folgenden wird eine
Moglichkeit beschrieben, wie Arzte/Akustiker den Tinnitus eines
Kunden/Patienten messen kénnen. Hierbei handelt es sich jedoch nicht um
die einzige Option.

Fir Tinnitus-Tests empfehlen wir die Einstellung des Schwellenwertversatzes
auf 5 bis 10 dB, sodass das Signal den Audiogrammpegeln bei den von Ihnen
gewahlten 5 oder 10 dB Gber dem Schwellenwert folgen kann. Achten Sie
auRerdem darauf, auf dem Testbildschirm ,Follow Audiogram”
(Audiogramm folgen) auszuwahlen.

v Schritt 1: Audiometrie
Audiometrische Tests abschlieBen
Schritt 2: Einstellen des Stimulus
Fragen Sie den Kunden/Patienten, wie sich sein Tinnitus fir ihn anhort.

Fligen Sie unter Signal Optionen (Signaloptionen) ein neues Signal hinzu und
wahlen Sie das voreingestellte Signal aus, das am besten zu seiner Antwort
passt.

Type

Ringing Whistling Hissing Roaring Humming
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Achten Sie darauf, beim Hinzufiigen des neuen Stimulus das richtige Ohr
auszuwahlen. Wir empfehlen, alle Signale binaural zu prasentieren, wenn der
Kunde/Patient den Tinnitus als in beiden Ohren dhnlich beschreibt.

Schritt 3: Abgleich der Tonhohe

Um dem Kunden/Patienten einen Stimulus zu prasentieren und ihm den
Vergleich zu seinem Tinnitus zu erlauben, empfehlen wir, den Klang in einem
Intervall von 1 bis 3 Sekunden pulsieren zu lassen. Verwenden Sie den
Schieberegler ,Pulse” (Pulsieren), um das Pulsieren auf Ihr gewlinschtes
Tempo anzupassen.

== Pulse (s): 3.0

b O

Beginnen Sie mit der Prasentation des Tons fir den
'ﬂ Kunden/Patienten, indem Sie auf das Lautsprechersymbol klicken.
Bitten Sie ihn, diesen mit seinem Tinnitus zu vergleichen. Fragen Sie den
Kunden/Patienten, ob die Klangqualitat derjenigen des Tinnitus entspricht,
den er hort. Passen Sie die Bandbreite und Steigung des Stimulus an, bis der
Kunde/Patient angibt, dass die Klangqualitdt ahnlich ist. Fragen Sie den
Kunden/Patienten, ob die abgespielte Tonhohe hdéher oder niedriger als die
Tonhohe seines Tinnitus ist.

Teilen Sie dem Kunden/Patienten mit, dass Sie die Tonh6he des Stimulus (in
die angegebene Richtung) anpassen werden, und bitten Sie ihn, die Taste zu
driicken, wenn der prasentierte Klang eine dhnliche Tonhdhe aufweist wie
der Tinnitus. Verandern Sie die Frequenzen langsam, da der Klang alle paar
Sekunden pulsiert. Stoppen Sie, wenn die Taste gedrickt wurde, und bitten
Sie den Kunden/Patienten, den neuen Klang mit seinem Tinnitus zu
vergleichen. Wiederholen Sie diesen Vorgang, bis Sie die Tonhdhe des Klangs
an die Tonhohe des Tinnitus des Kunden/Patienten angeglichen haben.

Schritt 4: Abgleich der Lautstarke

Nachdem die Tonh6he an den Tinnitus des Kunden/Patienten angeglichen
wurde, wird im nachsten Schritt ein Abgleich der Lautstdrke des Tinnitus

durchgefiihrt. Pulsieren Sie den prasentierten Stimulus auch weiterhin, um
dem Kunden/Patienten den Vergleich seines Tinnitus mit dem Stimulus des
Audiometers zu erleichtern. Bitten Sie den Kunden/Patienten, zu versuchen,
die Lautstdrke seines Tinnitus mit dem abgespielten Klang zu vergleichen.
Bestimmen Sie, ob der Stimulus erhdéht oder gesenkt werden muss, und
bitten Sie den Kunden/Patienten anschlieRend, die Taste zu driicken, wenn
der Stimulus mit seinem Tinnitus Ubereinstimmt. Verwenden Sie den
Schieberegler fiir den Pegel oder die Pfeiltasten, um den vom Audiometer
ausgegebenen Pegel anzupassen. Lassen Sie sich abschlieBend bestatigen,
dass der Pegel und die Tonhdhe des Tinnitus eine korrekte Abbildung des
Tinnitus des Kunden/Patienten darstellen.

Dricken Sie auf die Schaltflache ,,Pitch“ (Tonhohe), um die Tonhdhe und die
Lautstarke des Tinnitus des Kunden/Patienten festzulegen.

Pitch

v

Sie konnen sehen, dass das Hakchensymbol unter der Schaltfliche und
Kennzeichnungen auf der Tinnitus-Grafik erscheinen.

So wird angezeigt, dass Sie sowohl die Tonhohe als auch die Lautstarke fur
den Kunden/Patienten erfolgreich angeglichen haben. Die
Frequenzanpassungen werden an dieser Stelle des Tests fiir den Stimulus
festgelegt.

Hinweis: Wenn Sie lhre Aufzeichnung l6schen missen, klicken Sie das
Hakchen unter der Schaltflaiche mit der rechten Maustaste an.

Schritt 5: Schwellenwert

Wenn Sie dem Kunden/Patienten einen neuen Stimulus prédsentieren, ist es
wichtig, den Schwellenwert dieses neuen Stimulus zu bestimmen. Schalten
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Sie hierzu den Ton ab und senken Sie ihn unter den geschatzten
Schwellenwert. Stellen Sie den Stimulus auf einen konstanten Ton ein,
indem Sie ,,Pulse” (Puls) auf 0 s setzen:

---%ulse (s): 0.0

Bitten Sie den Kunden/Patienten, hinzuhdren und die Taste zu driicken,
sobald er den prasentierten Stimulus hort. Fihren Sie diesen Vorgang
durch, bis ein wiederholbarer Schwellenwert bestimmt wurde. Klicken Sie
auf die Schaltflache ,Threshold” (Schwellenwert), um den Schwellenwert zu
kennzeichnen.

Threshold

v

Sie kdnnen sehen, dass das Hakchensymbol unter der Schaltflache und
Kennzeichnungen auf der Tinnitus-Grafik erscheinen.

T

So wird angezeigt, dass Sie sowohl die Tonhohe als auch die Lautstarke fir
den Kunden/Patienten erfolgreich angeglichen haben. Die
Frequenzanpassungen werden an dieser Stelle des Tests fiir den Stimulus
festgelegt.

Schritt 6: Mindestmaskierungspegel

An diesem Punkt des Tests wurden bereits die Tonhdhe, die Lautstarke und
der Schwellenwert des Tinnitus bestimmt. Als Nachstes muss ermittelt
werden, ob der Kunde/Patient ein geeigneter Kandidat fiir Klangtherapien
wie etwa Horgerate-Masker ist. Die Bestimmung der

Mindestvertaubungspegel fir den Tinnitus des Kunden/Patienten kann
einen Hinweis darauf liefern, ob dies realistisch ist.

Um die Mindestvertdubungspegel zu ermitteln, missen Sie die Art des
Stimulus festlegen, den Sie fiir die Vertaubung verwenden mdéchten. MedRx
empfiehlt entweder die Verwendung eines Schmalbandrauschens, das auf
die Tonhdhe des Tinnitus des Kunden/Patienten zentriert wurde, oder eines
Breitbandrauschens.

Um ein Schmalbandrauschen zu erzeugen, missen Sie auf der Seitenleiste
,Noise” (Rauschen) auswahlen.

So wird die tonale Komponente entfernt, um einen Tinnitusklang
nachzuahmen. Zudem wird empfohlen, eine Steigung nahe 0 einzustellen
und die Bandbreite auf mindestens 1/3 (0,33) einer Oktave zu 6ffnen.

~ Bandwidth (Octaves): 0.33
T

A Slope (dB/Octave):. 0

Um ein Breitbandrauschen zu erzeugen, missen Sie auf der Seitenleiste
,Broadband” (Breitband) auswahlen.

Hierdurch wird das Signal zu einem Breitbandrauschen geandert, bei dem
Steigung und Bandbreite das Rauschen nicht mehr beeinflussen.

Nachdem Sie festgelegt haben, welche Art von Rauschen Sie dem
Kunden/Patienten prasentieren mochten, missen Sie dem
Kunden/Patienten den Messablauf erkldren. Bitten Sie den
Kunden/Patienten, den abgespielten Stimulus und seinen Tinnitus
anzuhoren. Lassen Sie den Kunden/Patienten die Taste betétigen, wenn der
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abgespielte Stimulus der einzige hérbare Klang ist oder wenn der Tinnitus
im Kopf des Kunden/Patienten weniger wahrnehmbar als der Tinnituston
ist. Beginnen Sie, die Lautstarke des Vertaubungsgerauschs allmahlich zu
erhohen, bis der Kunde/Patient die Taste driickt. Spielen Sie den Ton bis 60
Sekunden lang weiter ab. Fragen Sie den Kunden/Patienten, ob der Tinnitus
weniger splrbar, jedoch immer noch wahrnehmbar war (teilweise
Vertaubung) oder vollstandig verdeckt wurde (vollstandige Vertaubung),
wahrend Sie den Stimulus abspielten. Wenn der Kunde/Patient angibt, dass
weder eine teilweise noch eine vollstandige Vertdubung auftritt, ist das
Ergebnis des Tests ,Nicht vertaubbar” (keine Reaktion). Klicken Sie auf die
Schaltfliche MML und wahlen Sie den entsprechenden Vertdubungstyp
aus.

Pitch Threshold MML

v 4 v

Partial Mo Response

Wenn der Anfangspegel keine Vertdubung herbeifiihrt, kann der Pegel Gber
das anfangliche Niveau erhéht und der Test wiederholt werden.

Kunden/Patienten, die eine komplette oder teilweise Vertdubung erfahren,
werden als Kandidaten angesehen, fiir die eine Klangtherapie in Frage
kommen konnte.
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VRA-MODUL 1 (optional)

Das VRA-Modul ist ein Modul fiir visuell verstarkte Audiometrie (VRA), das in
der MedRx Studio-Software verfligbar ist. Dies ist ein optionales Modul, fir
dessen Aktivierung eine Lizenz erforderlich ist. Wenden Sie sich an lhren
MedRx-Vertreter, wenn Sie Fragen zur Aktivierung haben.

Die visuell verstarkte Audiometrie ist ein Test fr die Padiatrie, wenn das Kind
fiir einen normalen Reintontest zu jung ist. Dieser Test wird normalerweise
mit Kindern im Alter von 6 Monaten bis 2-3 Jahren durchgefiihrt. Das VRA-
System verwendet das Belohnungssystem mit Zeichentrickfilmen, um die
Antworten des Kindes zu ermitteln.

VRA-Anforderungen
Fiir das VRA-System ist ein PC erforderlich, der die von MedRx empfohlenen
Spezifikationen erfillt:

e Windows® PC-Computer

e Intel™ i5 Quad Core oder besser

e 8 GB RAM oder mehr

e Verfiigbarer 2.0 USB-Anschluss, kompatibel mit 3.0 USB

e Grafikadapter mit 2 GB dediziertem Videospeicher

e 50 GB oder mehr freier Festplattenspeicher

e High-Speed-Internetverbindung

e Windows 10 Professional 64-Bit

e Ein PC, der je nach Konfiguration 1 bis 4 Monitore verarbeiten

kann

Laden Sie die iVRA-App herunter. Das Symbol sieht folgendermaRen aus:

1. Rufen Sie die App Store-App auf Ihrem iPod oder iPad
auf.

2. Suchen Sie nach MedRx iVRA und tippen Sie auf die App.

3. Tippen Sie auf Installieren.

1 Nicht verfiigbar beim AIR+

Wenden Sie sich an Ihren MedRx Vertreter vor Ort, um Unterstiitzung bei der
Installation zu erhalten.

VRA-Setup

@ Das VRA-System muss zuerst eingerichtet werden, bevor Sie
mit der Durchfiihrung von Hortests beginnen kénnen.

VRA 1. Offnen Sie das VRA-Modul

@ 2. Navigieren Sie zu den Einstellungen

Die VRA-Testeinstellungen werden in der iOS VRA-Anwendung festgelegt
und kénnen im MedRx Studio-Modul nicht angepasst werden.

Die Bildschirmeinrichtung muss vor Beginn eines Tests festgelegt werden.

Einrichtung mit einem Bildschirm

Widhlen Sie 1 unter Number of Presentation Screens (Anzahl der
Prasentationsbildschirme). Dadurch kénnen die Belohnungen auf nur einem
Bildschirm angezeigt werden.

- Screen

Force Software Rendering: {][ No ]
Number Of Presentation Screens: {][ 2 ][

Identify Screens Reset Screens

)

L

Screen 1

Primary:

Klicken Sie auf Identify Screens (Bildschirme identifizieren), um zu
bestimmen, welchen Bildschirm Sie als Belohnungsbildschirm verwenden
mochten. Dies sollte der Bildschirm sein, der sich in dem Testbereich
befindet, in dem das Kind sein wird.
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Force Software Rendering (Software-Rendering erzwingen) sollte immer auf
Yes (Ja) gesetzt werden, um Verzogerungen bei der Videoprasentation zu
vermeiden.

Reset Screen (Bildschirme zuriicksetzen) verwirft den ausgewahlten
Bildschirm.

Einrichtung mit zwei Bildschirmen

Wahlen Sie 2 unter Number of Presentation Screens (Anzahl der
Prasentationsbildschirme). Dadurch kénnen zwei Monitore mit dem VRA
Studio-Modul verwendet werden.

«~Screen

Force Software Rendering: Yes

Number Of Presentation Screens:

|
1

)

Identify Screens Reset Screens

Primary: | Screen 1

[
:

Primary Screen Blackout: Yes

Left: | Screen 1

Right: | Screen 2

Klicken Sie auf Identify Screens (Bildschirme identifizieren), um zu
bestimmen, welchen Bildschirm Sie als linken und rechten
Belohnungsbildschirm verwenden modchten. Dies sollten die Bildschirme
sein, die sich in dem Testbereich befinden, in dem das Kind getestet wird.
Wenn sich im Testbereich zwei Monitore befinden, sollten der linke und der
rechte Monitor in Bezug auf das linke und rechte Ohr des Kindes zugewiesen
werden.

Wenn der primare Bildschirm nicht fiir die Belohnungsprdsentation
verwendet wird, bleibt auf diesem Bildschirm moglicherweise die MedRx
Studio-Software vorhanden, oder er wird durch Primary Screen Blackout
(Blackout des priméren Bildschirms) ausgeblendet.

Force Software Rendering (Software-Rendering erzwingen) sollte immer auf
Yes (Ja) gesetzt werden, um Verzogerungen bei der Videoprasentation zu
vermeiden.

Reset Screen (Bildschirme zuriicksetzen) verwirft den ausgewahlten
Bildschirm.

Einrichtung mit drei Bildschirmen

Widhlen Sie 3 unter Number of Presentation Screens (Anzahl der
Prasentationsbildschirme). Auf diese Weise kénnen drei Monitore mit dem
VRA Studio-Modul verwendet werden.

¢ Screen

Force Software Rendering: No
Number Of Presentation Screens: 1 2

Identify Screens| | Reset Screens

Primary: | Screen 1

Primary Screen Blackout: e

i

Left: |Screen 1

Right: | Screen 2

Center: |Screen 3

Klicken Sie auf Bildschirme identifizieren, um zu bestimmen, welchen
Bildschirm Sie als linken und rechten Belohnungsbildschirm ebenso wie als
Zentrierungsbildschirm verwenden mochten. Dies sollten die Bildschirme
sein, die sich in dem Testbereich befinden, in dem das Kind getestet wird.
Stellen Sie sicher, dass der linke und der rechte Monitor in Bezug auf das linke
und rechte Ohr des Kindes zugewiesen sind.

Wenn der primare Bildschirm nicht fir die Belohnungsprasentation
verwendet wird, bleibt auf diesem Bildschirm moglicherweise die MedRx
Studio-Software vorhanden, oder er wird durch Primary Screen Blackout
(Blackout des priméaren Bildschirms) ausgeblendet.

Force Software Rendering (Software-Rendering erzwingen) sollte immer auf
Yes (Ja) gesetzt werden, um Verzogerungen bei der Videoprasentation zu
vermeiden.

Reset Screen (Bildschirme zuriicksetzen) verwirft den ausgewahlten
Bildschirm.
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Allgemeine VRA-Testeinstellungen

r Default

Defautt Output: ([Nl A Conduction 2 ” Bane Conduction ][ Free Field N:rei :\echn':Iﬂec]
peractt signst: ([T webe ” Narrow Band ][ Microphone ]
Default Bresentation: Pulse

- VRA Test Settings

dB Weighting: HL SPL for FF

Free Field Presentation Binaural Only: Ye

i
| (3

Free Field Binaural Scering: Yes

Default Output (Standardausgang), Default Signal (Standardsignal), Default
Pulse Type (Standardimpulstyp) und dB Weighting (dB-Gewichtung)
kénnen in diesem Abschnitt ausgewahlt werden.

dB Weighting (dB-Gewichtung) legt fest, ob die Prasentation bei
Freifeldtests in HL oder SPL dargestellt wird.

Wenn Free Field Presentation Binaural Only (Nur binaurale Freifeld-
Prasentation) aktiviert ist, werden alle Klange Gber beide Lautsprecher
prasentiert. Wenn die Option deaktiviert ist, werden die Lautsprecher
unabhangig voneinander angesteuert.

Wenn Free Field Presentation Binaural Only (Nur binaurale Freifeld-
Prasentation) aktiviert ist, werden die Schwellenwerte binaural bewertet.
Wenn es ausgeschaltet ist, werden die Schwellenwerte pro Ohr bewertet.

Einrichtung von Wiedergabelisten

Unter Reward Video Setup (Einrichtung

) ) von Belohnungsvideos) kénnen

(Lprytst setp ] Reara video setup ] individualisierte Videos hinzugefiigt
werden. Unter Playlist Setup (Einrichtung
von Wiedergabelisten) kann die Auswahl
und die Reihenfolge von
Videobelohnungen bearbeitet werden.

~Play Lists

G0 ewara videosets X Klicken Sie auf Reward video setup

1 A New Viceo (Einrichtung von Belohnungsvideos), um
”i“f‘ o - auf verfiigbare Belohnungsvideos
actony e zuzugreifen, individualisierte Videos
Space cadet dipozmps hochzuladen und nicht gewl{inschte
o :’;Z:: Videos zu Iéschen.
[BH Praytstsetup x| Mit Playlist Setup (Einrichtung von
Pt [ -1= 70| Wiedergabelisten) kénnen die Benutzer
§ o individuelle Wiedergabelisten fir
A::E;dgw“ e Belohnungsvideos erstellen. Im Bereich
High e ,Playlist” (Wiedergabeliste) werden
Space it Move Grder Up Wiedergabelisten hinzugefiigt, bearbeitet
— und geldscht. Verwenden Sie das
PN [x] Dropdown-Men, um die Wiedergabeliste
Aee auszuwahlen, die Sie bearbeiten moéchten.
esmemten I Unter ,Playlists” (Wiedergabelisten)
finden Sie die in der Wiedergabeliste
- enthaltenen Videos. Verwenden Sie die
"+"-Symbole, um weitere Videos

hinzuzufligen, und die
Reihenfolgensymbole, um die Videos neu
anzuordnen. Gehen Sie mit der Maus auf
ein Video und klicken Sie auf das X, um
das Video aus der Wiedergabeliste zu
entfernen.
MedRx Studio und iVRA-App verbinden
Um MedRx Studio und die iVRA-App zu verbinden, missen Sie eine
Verbindung zu demselben drahtlosen Netzwerk herstellen. Dies kann ein
lokales Netzwerk oder ein Netzwerk mit Internetzugang sein. Nachdem Sie
die Gerate mit demselben Netzwerk verbunden haben, miissen Sie die IP-
Adresse des PCs ermitteln. Dafiir gehen Sie wie folgt vor:

Klicken Sie in den Studio VRA-Einstellungen auf IP-Adresse identifizieren:
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~Communication

Monitor Video Device: | (Mone) b J | Refresh List of Devices

Computer Mame: U5-C-MI5-03460

Identify IP Address J

Port:

Studio listet dann alle verfligbaren Netzwerkverbindungen auf. Das VRA
muss sich im selben drahtlosen Netzwerk oder WLAN befinden. In der iOS-
App konnen Sie den Computernamen oder die Wi-Fi-IP-Adresse in den
Speicherort der Server-IP-Adresse eingeben

HINWEIS: Sie konnen nicht mit einem VPN verbunden sein und das iVRA
verwenden. Sie missen die Verbindung zum VPN trennen, um VRA-
Verbindungen zuzulassen.

HINWEIS: Sie kdnnen ein lokales WLAN-Netzwerk ohne Internetzugang fir
die VRA-Verbindung verwenden.

Mit Monitor Video Device (Uberwachungs-Videogerit) kénnen Sie eine
Webcam mit Threm Test-PC verbinden. Die Webcam sollte in der Testkabine
positioniert werden, um die Tests zu Gberwachen. Dieser Webcam-
Videofeed kann wahrend der Tests aktiviert werden, um die Reaktion des
Kunden/Patienten sehen zu kénnen und zu bestimmen, wann ein Kind
bereit flr den Test ist.

Geben Sie den Computernamen oder die
Connection IP-Adresse ein, die in den Studio-
Einstellungen  aufgefiihrt  sind.  Der
Computername oder die IP-Adresse
bleiben unverdndert, es sei denn, Sie
39063 wechseln drahtlose Netzwerke oder PCs.

Connection status: . . L.
Connection up Die eingegebene Portnummer, wie im

Handshake OK Screenshot gezeigt, ist immer dieselbe:
39063.

Klicken Sie in der iVRA-App auf Verbinden.

Nachdem Sie auf ,Connect” (Verbinden)

geklickt haben, sollte in der iVRA App die

Disconnect Option Connection up, Handshake OK
(Verbindung hergestellt, Handshake OK)
angezeigt werden.

Connect

Sie missen zu Beginn jeder iVRA-Behandlung auf Connect (Verbinden)
klicken.

Die MedRx Studio-Software zeigt an, dass Sie erfolgreich eine Verbindung
hergestellt haben, wenn das i0OS-Symbol in der VRA-Seitenleiste von Rot zu

Grin wechselt.
D Getrennt
D Verbunden
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VRA-Einstellungen

Die Auswahl des Wandlers wird vor Beginn des VRA-Tests in der MedRx
Studio-Software durchgefiihrt. Alle Wandler werden aus dem AUD-Modul
Gibernommen. Wenn Sie keinen Wandler sehen, den Sie verwenden
mochten, missen Sie die Einstellungen im AUD-Modul andern. Die Auswabhl
des Wandlers wird in der MedRx Studio-Software wie folgt angezeigt:

o) DD4s || (o Be1

Die Art des Tons (d. h. Wobbeln, reiner Ton, Schmalband, kontinuierlich,
gepulst) wird ebenfalls in der MedRx Studio-Software eingerichtet, bevor mit
dem VRA-Test begonnen wird.

Die Einstellungen fiir das VRA-System finden Sie in der iOS-App. Sie finden
diese unter der Registerkarte ,Settings” (Einstellungen) der App.

Registerkarte ,,Settings” (Einstellungen)
in der iVRA-App

Check Ambient Noise
(Umgebungsgerausche
tiberpriifen)

Offnet eine 1/3-Oktaven-
Gerauschiberwachung, um die
Schallpegel bei 1 kHz und 4 kHz zu
testen.

Stim Length (s) (Stimulus-
Dauer [s])

Wie lange die Signale in Sekunden
prasentiert werden

Wie viele Sekunden nach dem Stimulus
muss eine Antwort aufgezeichnet
werden?

Response Window (s)
(Antwortfenster [s])

Non-stim rate (Nicht
stimulierende Rate)

Reward Length (s)
(Belohnungsliange [s])

Rewards Randomized
(Belohnungen randomisiert)

Masking Signal for Clinician
(Vertdaubungssignal fiir den
Untersucher)

Masking Past End of
Stimulus(s) (Vertdubung nach
dem Ende des Stimulus [s])

Audio Feedback (Audio-
Feedback)

Audio Feedback Volume
(Audio-Feedback Lautstdrke)

Calibrate iPod Microphone
(iPod-Mikrofon kalibrieren)

Calibrate Free Field Setup
(Freifeldeinrichtung
kalibrieren)

Double Tap [Doppeltippen]

Wie oft werden Fangversuche
eingesetzt?

Anzahl der Sekunden, um die
Videobelohnung zu prasentieren

Automatisiert zufallig Prasentationen von
Videobelohnungen wahrend des Tests

Bestimmt den Vertdaubungstyp, der dem
Untersucher (ber die Kopfhorer des iOS-
Gerats angezeigt wird

Wie lange nach dem Ende des Stimulus
die Vertdubung aktiviert bleibt.

Stellen Sie das Feedback ein, das
wahrend des automatischen Tests Gber
Kopfhorer abgespielt werden soll (d. h.
Schwellenwertbestimmung, Pegel usw.).

Pegel, bis zu dem der Untersucher tiber
das iOS-Gerat das Feedback hort

Diese Funktion ist fur die Kalibrierung
des iPhone-Mikrofons an einem SLM-
Messgerat vorgesehen. Dies ist fiir
Uberpriifungen der
Umgebungsgeradusche und die
Kalibrierung von FF-Einrichtungen
erforderlich.

Ein in die iVRA-App integriertes SPL-
Messgerat fir die schnelle Kalibrierung

von FF-Lautsprechern.

Prasentieren Sie die Videobelohnung auf
dem mittleren Monitor.
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iVRA-Konditionierungsmodus

Die iVRA-Konditionierung wird (iber die iOS-App eingeleitet. Die iOS-App und
MedRx Studio miissen verbunden sein, damit der Test beginnen kann. Sobald
die i0OS-App und MedRx Studio verbunden sind, navigieren Sie zur
Registerkarte ,Conditioning” (Konditionierung).

Die Belohnungsbildschirme werden
schwarz, wenn auf die Schaltflache
Start Conditioning
(Konditionierung starten) geklickt
wird.

Start Conditioning

@

Conditioning

Sobald die Konditionierung begonnen hat,

 Back Conditioning sieht die i0OS-App wie das linke Bild aus.

- wn | wee B sie konnen Présentationsohr, Frequenz,
(250 [ so0 Qs [ 2+ [ 3+ [ e [ o4 Pegel und Videobelohnung auswahlen.

Hinweis: In den Studio-Einstellungen
haben Sie die Moglichkeit, das

+
Prasentationsohr wahrend des
N
ILp 6 O %D Freifeldtests auf binaural zu fixieren.
— Um einen Stimulus zu prasentieren,
wischen Sie nach links auf dem

Prasentationspegel in der Mitte des

Bildschirms.

1. High five
Um eine Antwort aufzuzeichnen, wischen

e Sie nach rechts. Dies wird auch eine

. Belohnung anzeigen. Belohnungen werden
immer im Konditionierungsmodus
angezeigt.

Andern Sie die Prasentationspegel, indem Sie bei dem angezeigten
Prasentationspegel nach oben oder unten wischen.

Wenn ein Zentrierungsbildschirm vorhanden ist, tippen Sie zweimal auf den
Prasentationspegel, um eine Videobelohnung auf dem mittleren Bildschirm
anzuzeigen.

Um den Konditionierungsmodus zu verlassen, kdnnen Sie in der iOS-App
zurick klicken und sofort eine manuelle oder automatische Messung
beginnen. Wenn Sie den Konditionierungsmodus vom PC aus verlassen
mochten, driicken Sie die Umschalttaste + ESC.
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Manueller iVRA-Testmodus

Der manuelle iVRA-Testmodus wird liber die iOS-App eingeleitet. Die iOS-
App und MedRx Studio muissen verbunden sein, damit der Test beginnen
kann.

Navigieren Sie nach dem Verbinden von iOS-App und MedRx Studio zur

Registerkarte ,Tests”.
Tests

Klicken Sie auf der Registerkarte

VRA Tests ,Test” auf die Schaltflache ,,Manual”
(Manuell), um mit dem manuellen
Test zu beginnen.

Manual
Wenn Sie auf die Schaltflache
»Manual” (Manuell) klicken, werden
die Belohnungsbildschirme schwarz
ALtaate und der Test ist beendet.
Video Only

ooo
ooo
Tests

Sobald der manuelle Testmodus gestartet
wurde, sieht die i0S-App wie das linke Bild aus.

ik | sie kénnen Prasentationsohr, Frequenz, Pegel

ax|ax sk und Videobelohnung auswahlen.

Quit Assign HL More

[250‘50(: L 1.5 k

2k

Hinweis: In den Studio-Einstellungen haben Sie
die Moglichkeit, das Prasentationsohr wahrend
des Freifeldtests auf binaural zu fixieren.

Um einen Stimulus zu prasentieren, wischen
Sie nach links auf dem Prasentationspegel in
der Mitte des Bildschirms.

Um eine Antwort aufzuzeichnen, wischen Sie
nach rechts. Dies wird auch eine Belohnung
anzeigen. Belohnungen werden nur angezeigt,
wenn ein Stimulus prasentiert wurde.
Belohnungen werden bei Fangversuchen nicht
angezeigt.

© 60

& ooo
% ooo

Andern Sie die Prasentationspegel, indem Sie bei dem angezeigten
Prasentationspegel nach oben oder unten wischen.

Um einen Schwellenwert aufzuzeichnen, klicken Sie oben im Bildschirm auf
Assign HL (HL zuweisen).

Wenn ein Zentrierungsbildschirm vorhanden ist, tippen Sie zweimal auf
den Prasentationspegel, um eine Videobelohnung auf dem mittleren
Bildschirm anzuzeigen.

Stellen Sie sicher, dass Sie oben rechts in der iOS-App auf Send (Senden)
klicken, wenn der Test abgeschlossen ist.

Um den manuellen Testmodus zu verlassen, konnen Sie in der iOS-App auf
Quit (Beenden) klicken. Stellen Sie sicher, dass lhre Testergebnisse vor dem
Beenden gespeichert wurden.

Wenn Sie den manuellen Testmodus vom PC aus verlassen mochten,
driicken Sie die Umschalttaste + ESC.
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Automatischer iVRA-Testmodus Quit Automatic More  Sobald der automatische Testmodus
gestartet wurde, sieht die i0S-App wie

Lo das linke Bild aus.

Tests Klicken Sie auf der Registerkarte , Test”
auf die Schaltflache , Automatic” | 250 | 500 1-5 k| 2k ] 3k ] 4k l Bk] Sie kdnnen das Prasentationsohr, die
VRA Tests (Automatisch), um mit dem Frequenz, den Ausgangspegel und die
automatischen Test zu beginnen. 4 Videobelohnung auswahlen.
haniial Wenn Sie auf die Schaltflache ,Manual” Hinweis: In den Studio-Einstellungen
(Manuell) klicken, werden die D 6 O haben Sie die Méglichkeit, das
Belohnungsbildschirme schwarz und Prisentationsohr wihrend des
der Test ist beendet. - Freifeldtests auf binaural zu fixieren.
Automatic
Hinweis: Der Prasentationspegel wird im
automatischen Testmodus automatisch
angepasst, bis der Schwellenwert
Video Only festgelegt ist. Es kann nur der

o Ausgangspegel eingestellt werden.
Tests

Das Starten von Prdsentationspegel kann
£on gedndert werden, indem Sie bei dem angezeigten Prasentationspegel nach
rests oben oder unten wischen. Sobald der automatische Test fiir eine Frequenz

begonnen hat, konnen die Pegel nicht mehr angepasst werden. Diese werden
automatisch basierend auf den aufgezeichneten Antworten angepasst, bis
ein Schwellenwert gefunden wird.

Um einen Stimulus zu prasentieren, wischen Sie nach links auf dem
Prasentationspegel in der Mitte des Bildschirms.

Um eine Antwort aufzuzeichnen, wischen Sie nach rechts. Dies wird auch
eine Belohnung anzeigen. Belohnungen werden nur angezeigt, wenn ein
Stimulus prasentiert wurde. Belohnungen werden bei Fangversuchen nicht
angezeigt.

Schwellenwerte werden in diesem Testmodus automatisch aufgezeichnet.
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Wenn ein Zentrierungsbildschirm vorhanden ist, tippen Sie zweimal auf den
Prasentationspegel, um eine Videobelohnung auf dem mittleren Bildschirm
anzuzeigen.

Stellen Sie sicher, dass Sie oben rechts in der i0OS-App auf Send (Senden)
klicken, wenn der Test abgeschlossen ist.

Um den automatischen Testmodus zu verlassen, klicken Sie in der iOS-App
auf Quit (Beenden). Stellen Sie sicher, dass lhre Testergebnisse vor dem
Beenden gespeichert wurden.

Wenn Sie den automatischen Testmodus vom PC aus verlassen mochten,
driicken Sie die Umschalttaste + ESC.

Nur-Video-Modus
Der Nur-Video-Modus ist fiir die Verwendung mit

Quit Video Only
einem separaten Audiometer ausgelegt. Der Nur-
Swipe to play Video-Modus steuert nur die Bildschirme.
Wahrend dieser Art von Tests wird kein Stimulus
Al prasentiert und es werden keine Schwellenwerte
L] aufgezeichnet.

Wischen Sie nach links, um eine Videobelohnung
Left [l {}D Ed rignt  3uf dem linken Bildschirm anzuzeigen.
Wischen Sie nach rechts, um eine
L] Videobelohnung auf dem rechten Bildschirm
Center anzuzeigen.
Wischen Sie nach oben, um eine Video
Belohnung auf allen Bildschirmen anzuzeigen.
Wischen Sie nach unten, um eine
Videobelohnung auf einem mittleren Bildschirm
anzuzeigen.

ooo
ooo

Um den automatischen Testmodus zu verlassen, klicken Sie in der iOS-App
auf Quit (Beenden).

VRA MedRx Studio-Protokollierung

Die Protokollierung von Testbehandlungen ist iber MedRx Studio moglich.
Um auf die Protokolle zuzugreifen, klicken Sie in der MedRx Studio VRA-
Seitenleiste auf die Registerkarte ,Log” (Protokoll).

EFTERza BB A v ® v
LEFT 8 kHz @ 25 dB HL: X

LEFT3kHz @ 30dBHL X X ® X ; A . . .
Hier werden Testinformationen fiir den

LEFT3kHz @ 25dBHL X X ;

LEFT3 Kz @ 35 dB HL o manuellen Testmodus und den

et Stoppec st T31/20 40201 P automatischen Testmodus gespeichert.

Test Started at 11/9/20 3:07:06 PM .

) e Die Protokollsymbole bedeutet
Folgendes:

Test Mode: Conditioning
Test Mode: Manual ". . .

Richtige Antwort
Test Stopped at 11/9/20 3:13:22 PM
Test Started at 11/9/20 3:13:59 PM x

Keine Antwort
Transducer : D045
Test Mode: Manual

£ Falsch positiv

Test Stopped at 11/9/20 3:21:45 PM = .
" ® Fangversuch erfolgreich

Test Started at 11/9/20 3:21:46 PM
Transducer: D043 Alle Protokollinformationen werden in
Test Mode: Automatic

M den Behandlungsdaten gespeichert. Um
LEFT 1 kHz @ 60 dB HL: A\ /A «*
LEFT 1 kHz @ 40 dB HL: ®
X
x

o . . .
die Protokollinformationen abzurufen,
LEFT 1 kHz @ 45 dB HL:

A
%
EARbe RV offnen Sie die Sitzung, in der die VRA-
Test Stopped at 11/9/20 32750 PM Ergebnisse enthalten sind.
Test Started at 11/9/20 3:29:28 PM
Transducer : DD45
Test Mode: VideoOnly

Test Stopped at 11/9/20 3:29:55 PM

[

Reset

AN e
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Herkdmmliche VRA-Einstellungen

 Default

Default Output: [ Air Conduction 2 }[ Bone Conduction ]( Free Field }[ Free Field Amplified }
Default Signal: [ Warble ]( Narrow Band }[ Microphone ]
Default Presentation: Pulse

- VRA Test Settings

8 Weighting [][ Pt
Free Field Presentation Binaural Cnly:
Free Field Binaural Scoring:

Reward Length (sec): 5

Reward Order: None Cunse:uhve Random
Auto Record Tone Points: No

Traditional VRA (Herkémmliche VRA) fligt einige spezifische Testoptionen
flir die herkdmmliche VRA hinzu.

Default Output (Standardausgang), Default Signal (Standardsignal), Default
Pulse Type (Standardimpulstyp) und dB Weighting (dB-Gewichtung)
kénnen in diesem Abschnitt ausgewahlt werden.

dB Weighting (dB-Gewichtung) legt fest, ob die Prasentation bei
Freifeldtests im HL oder SPL liegt.

Wenn Free Field Presentation Binaural Only (Nur binaurale Freifeld-
Prasentation) aktiviert ist, werden alle Klange Gber beide Lautsprecher
prasentiert. Wenn die Option deaktiviert ist, werden die Lautsprecher
unabhangig voneinander angesteuert.

Wenn Free Field Presentation Binaural Only (Nur binaurale Freifeld-
Prasentation) aktiviert ist, werden die Schwellenwerte binaural bewertet.
Wenn es ausgeschaltet ist, werden die Schwellenwerte pro Ohr bewertet.

Reward Length (Lange der Belohnung) legt fest, wieviele Sekunde lang die
Belohnung bei der herkdmmlichen VRA abgespielt wird.

Reward Order (Reihenfolge der Belohnung) legt die Reihenfolge fest, in der
die Belohnungen bei der herkdmmlichen VRA abgespielt werden.

Wenn Auto Record Tone Points (Tonpunkte automatisch aufzeichnen)
aktiviert ist, wird der Schwellenwert bei jeder wahrend des
Audiometrietests durchgefiihrten Prasentation aufgezeichnet.
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Horverlustsimulator

Der Horverlustsimulator stellt die Auswirkungen des Horverlusts des
Kunden/Patienten fiir Dritte dar. Das Programm dampft ein Eingangssignal,
um das Audiogramm zu simulieren. Die Begleitperson hort dies liber die
Freifeld-Lautsprecher.

Der  Horverlustsimulator  bendtigt die  Audiogrammdaten  des
Kunden/Patienten. Diese Daten konnen auf dem Audio-Bildschirm manuell
oder automatisch eingelesen werden.

Wie Sie den "Horverlustsimulator" im Alltag anwenden konnen.

1. Wahlen Sie in der Symbolleiste die Registerkarte ,Hearing Loss
Simulator” (Horverlustsimulator) aus.

2. Wenn die Daten nicht automatisch in diese Sitzung importiert
werden, geben Sie die Audiogrammwerte manuell ein.

3. Wahlen Sie den Eingangssignaltyp: Datei oder CD. Wahlen Sie die
Spur und die Wiedergabetaste auf dem Bedienfeld aus. Der HLS-
Ausgang wird zu den Freifeldlautsprechern geleitet.

4. Wahlen Sie ,Simulate” (Simulieren) aus, um die Simulation des
Hoérverlusts des Kunden/Patienten zu aktivieren. Deaktivieren Sie
,Simulieren”, um den Stimulus so zu prasentieren, dass eine normal
hérende Person den Ton wahrnimmt. Wechseln Sie nach Bedarf
zwischen diesen Auswahloptionen.

5. Mit der Option , Reset” (Zuriicksetzen) wird das Audiogramm auf den
urspriinglichen Zustand zurlickgesetzt. Verwenden Sie diese Option,
wenn Sie das Audiogramm im Simulationsmodus gedndert haben,
die Anderungen jedoch riickgdngig machen mochten. Die
Anderungen am Audiogramm, die auf dem HLS-Bildschirm
vorgenommen werden, sind voriibergehend und wirken sich nicht

auf den urspriinglichen Audiometriedatensatz des
Kunden/Patienten aus.

6. Ein Lautstarkesteller ermoglicht die manuelle Einstellung des
Ausgangspegels der Freifeldlautsprecher. Dies ermoglicht es dem
Anpassenden, Verbesserungen des Horverlusts durch Verstarkung
nachzuweisen, oder was passiert, wenn der Horverlust zunimmt.

7. Um die Wiedergabe zu stoppen, wahlen Sie die Stoppschaltflache im
Player.

Hinweis: Es wird empfohlen, verschiedene Spuren aus der Liste zu
verwenden, um den Hérverlust zu demonstrieren.

Horgeratesimulator

Der Horgeratesimulator ist eine Alternative zur Verwendung eines Standard-
Horgerats, um einem unerfahrenen Benutzer die Vorteile der Verstarkung zu
demonstrieren. Das System wendet die Anpassregeln standardmaRig auf das
Audiogramm des Kunden/Patienten an und simuliert ein Horgerdt. Der
Kunde/Patient hort dieses Signal tber die Kopfhorer. Es stehen Optionen
zum Bearbeiten der auf das Audiogramm angewendeten Verstarkung zur
Verfligung.

Informationen zur Anzeige des Horgeratesimulators

Der Bildschirm des Master-Horgerats zeigt eine Grafik mit dB-Verstarkung
auf der vertikalen Achse und Frequenz in Hz auf der horizontalen Achse an.
Das Diagramm in der Grafik stellt die Verstarkung dar, die auf das
Audiogramm des Kunden/Patienten angewendet wird. NAL-RP wird
standardmaRig angewendet. Eine neue Regel kann aus der Liste auf der
rechten Seite der Anzeige ausgewahlt werden. Ein Pegelsteller ermoglicht die
manuelle Veranderung des Ausgangspegels. Das Bedienfeld rechts im Display
bietet Optionen fiir die Eingangssignalquelle und die Aufgabensymbole fir
normal und simulieren.

D-0127907-B 2025/04 39



Der Horgerdtesimulator berechnet die Verstarkung fir jedes Ohr
separat. Wenn Audiogrammwerte fiir das linke und das rechte Ohr
eingegeben werden, werden die ausgewahlten Anpassregeln fiir jedes Ohr
separat angewendet. Fir verschiedene Ohren kdnnen unterschiedliche
Regeln eingegeben werden (d. h. NAL-RP fiir das linke Ohr und BERGER fir
das rechte Ohr). Wenn ein Audiogramm nur fiir ein Ohr eingegeben wird,
wird die Verstarkung fiir das gegeniberliegende Ohr nicht angepasst und der
Ton fir dieses Ohr ist normal.

Wenn der binaurale Modus ausgewahlt ist, ist der Ton von beiden Kanalen
(links und rechts) zu héren. Wenn der monaurale Modus ausgewahlt ist, wird
der Ton nur von dem Kanal gehort, der dem aktiven Ohr entspricht, wenn
der Kanal fiir das gegeniiberliegende Ohr stummgeschaltet wird.

Eingangssignal

Uber File (Datei) kann der Benutzer Audiodateien abspielen. Das Programm
unterstlitzt MP3- und WAV-Dateien und wird mit einem vorgefertigten
MedRx Sounds Sensations-Dateisatz geliefert. Verwenden Sie nach
Aktivierung den Mediaplayer, um die Wiedergabe zu steuern.

Unter CD kann der Benutzer Musik-CDs abspielen. Nachdem die Option
aktiviert wurde, steuern Sie die Wiedergabe lber das Bedienfeld des Players.

So verwenden Sie das Master-Horgerat:

1. Wahlen Sie im Hauptbildschirm das Symbol Horgeratesimulator
(Master-Horgerat — MHA) aus.

2. Wenn die Daten nicht automatisch in diese Sitzung importiert
werden, geben Sie die Audiogrammwerte manuell ein.

3. Wahlen Sie den Eingangssignaltyp: Datei oder CD.

4, Woihlen Sie ,,Monoaural“ oder ,Binaural”.

5. Wabhlen Sie das Symbol ,Simulieren”, um das Eingangssignal gemaR
der ausgewdhlten Regel zu dndern. Diese Auswahl ermoglicht es

dem Kunden/Patienten, die Vorteile der Verstarkung zu hoéren.
Deaktivieren Sie das Symbol Simulieren, wodurch das Eingangssignal
ohne Anderung an die Einsitze gesendet wird. Der Kunde/Patient
hort das Signal ohne Verstarkungsvorteil. Wechseln Sie nach Bedarf
zwischen diesen beiden Optionen.

6. Wenn der simulierte Frequenzgang basierend auf der Riickmeldung
des Kunden/Patienten angepasst werden muss, bearbeiten Sie die
Reaktion manuell, indem Sie auf die Verstarkungskurve mit der
gewlinschten Frequenz und dem neuen Verstarkungspegel
klicken. Die Verstarkungskurve des ausgewahlten Testohrs auf dem
Bedienfeld kann bearbeitet werden. Um das andere Ohr zu
bearbeiten, klicken Sie zuerst auf das entsprechende Testohrsymbol
auf dem Bedienfeld.

Hinweis: Verwenden Sie das Symbol Endloswiedergabe auf dem
Bedienfeld des Players, um eine Spur fortlaufend wiederzugeben.

[l

Mit der Option ,Reset” (Zuriicksetzen) wird der urspriingliche Zustand der
Anpassregel wiederhergestellt. Verwenden Sie diese Option, wenn Sie die
Anpassregel geidndert haben, die Anderungen jedoch riickgidngig machen
mochten.
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Drucken

Drucken mit der MedRx Studio-Software. Sie kénnen die bei der Installation
bereitgestellten Vorlagen verwenden oder eigene Vorlagen erstellen, die
Ilhren Anforderungen entsprechen.

Symbole im Druckfenster

/& B ?
Audiometry - ABLB V4 Q
Audlometry - Audiograms and Speech Graphs ¥4 Q
Audiometry - Audiograms and Speech Table ¥4 [x)

/ o
Audiometry - SISI V4 Q
Audiometry - Tone Decay V4 Q
HIT - Fitting V4 Q
HIT - Full V4 Q
HIT - Left V4 Q
HIT - Right /B 0
Impedance o V4 Q
LM V4 Q
REM V4 Q
VO - Report /s Q
VO - Selected Images V4 Q

- 009

Noupswn e

Eine neue Vorlage erstellen.

Symbol Vorlagenvorschau.

Symbol Vorlage drucken.

Wahlen Sie die Vorlage aus, die Sie verwenden méchten.
Verknipfung zum Vorlagenordner auf Ihrem Desktop.
Studio-Hilfesymbol.

Bearbeiten Sie die Vorlage mit dem Stiftsymbol. Durch Bearbeiten
einer Vorlage wird der Druckeditor gedffnet und Sie koénnen
Druckelemente anpassen.

Symbol bestehende Vorlagen duplizieren.

Symbol Vorlage |6schen.

So verwenden Sie eine vorhandene Druckvorlage

&

1. Klicken Sie in der oberen Symbolleiste auf das Symbol fir
Drucken oder halten Sie die Strg-Taste gedriickt und driicken
Sie die Taste P auf lhrer Tastatur (Strg + P).

Audiometry - ABLE

Audiometry - SIS|

HIT - Fitting
HIT- Ful
WIT - Left
HIT - Right
Impedance
15

REM

VO - Report

Print Template Selector
wEE B 7

Audiometry - Audios
Audiometry - Audior

Audiometry - Tone Decay

VO - Selected Images

X%

grams and Speech Graphs
grams and Speech Table

RS SRR LN
o885 5 58533
000000000000000

LY

E’4.

-

General

Select Parter
3 DGS Follow Me Print on SOMINPRNOT

& Fax

Tg HP Laserlet 100 color MFP M175 PCLG on US-C-LAR-03397 americas de
< 3
Satus Ready Preferences
Location:
Camment: Find Prrter...
Page Range

cm Mumber of copies: [1 =]

(5 (s

" Pages: F

1 22 33
Enter either a single page nuriber or a single = 219 3
sage range. For example, 512
Pt Cancel

Wahlen Sie die Vorlage aus, die
Sie verwenden mochten.

Klicken Sie auf das @

Symbol

Druckvorschau, um die Daten
und Bilder des
Kunden/Patienten vor dem
Drucken auf der Vorlage
anzuzeigen.

Klicken Sie auf das Symbol Drucken.

5. Das Feld ,,Printer options”

(Druckeroptionen) wird
angezeigt.

Klicken Sie auf ,,Print”
(Drucken).

Oder driicken Sie Strg +
Umschalt + P, um die
Standardvorlage des Moduls
zu drucken.
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Neue Druckvorlagen erstellen

=)
o

1. Wabhlen Sie das Druckersymbol.

Wahlen Sie das Symbol +, um eine neue
Vorlage zu erstellen.

MNew Template

Executive

Legal

Tabloid

 Page Zoom

E] Page Margins

Left:

Benennen Sie die Vorlage, die Sie erstellen.

Wahlen Sie die Seitenausrichtung aus.

Verwenden Sie das Dropdown-Meni, um
das Papierformat auszuwdahlen, das Sie
verwenden mochten.

Unten links kénnen Sie mit Seitenzoom die
Vorlage vergréRern/verkleinern, um die
Bearbeitung zu vereinfachen.

Unten links ist der Seitenrand
standardmaBig auf die ideale Stufe
eingestellt. Indem Sie diesen anpassen, wird
festgelegt, wie weit Elemente von den
Randern gedruckt werden.

[«

1.

Um lhre Vorlage zu erstellen, ziehen Sie
Elemente auf die Seite und legen Sie sie ab.

a. Sie konnen Daten aus mehreren
Modulen in einer einzigen Vorlage
kombinieren.

b. Elemente koénnen sich (iberlappen
und gestapelt werden/zuvor
hinzugefiigte Elemente tGberdecken.

c. Bestimmte Elemente verfligen Uber
Einstellungen, die nach dem Ablegen
auf der Seite angepasst werden
kénnen.

d. Sie kdnnen die GroRe aller Elemente
andern. Der Inhalt jedes Elements
wird abhangig von der Datenmenge
im Element in der GroRe gedndert.

Verwenden Sie die Schaltflache ,+“, um
bei Bedarf weitere Seiten hinzuzufligen.

Verwenden Sie nach Abschluss der
Vorlage die Symbole Speichern, Speichern
unter, Vorschau und Drucken fir lhre
Vorlage.

a. Gespeicherte Vorlagen stehen fir zukinftige Sitzungen zur

Verfligung.

b. Drucken Sie eine Vorlage, um sicherzustellen, dass alle Elemente
wie erwartet gedruckt werden.
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EMV-Vorsichtsmallnahmen

Das Avant Audiometer bendtigt besondere VorsichtsmaRnahmen hinsichtlich der EMV und muss gemaR den folgenden EMV-Informationen installiert und in Betrieb
genommen werden.

Liste aller Kabel und maximale Lange von Kabeln, Wandlern und Zubehor:

Wandler/Zubehor Maximale Kabellange
USB-Kabel 3 Meter
Einsteckhorer 2 Meter
Alle Headsets 2 Meter
Alle Mikrofone 2 Meter

A Warnhinweise!

e Die Verwendung von anderen als den angegebenen Zubehorteilen, Wandlern und Kabeln mit Ausnahme von Wandlern und Kabeln, die vom Hersteller des
Avant Audiometers als Ersatzteile flr interne Komponenten verkauft werden, kann zu erhéhten Emissionen oder einer verminderten Storfestigkeit des Avant
Audiometers fihren.

e Das Avant Audiometer darf nicht neben oder gestapelt mit anderen Geraten verwendet werden. Wenn eine nebeneinanderliegende oder gestapelte
Verwendung erforderlich ist, sollte das Avant Audiometer beobachtet werden, um den normalen Betrieb in der Konfiguration zu Gberprifen, in der es
verwendet wird.

e Das Avant Audiometer kann durch andere Gerate gestort werden, selbst wenn diese anderen Gerate den CISPR-Emissionsanforderungen entsprechen.

e Das Avant Audiometer hat keine lebenserhaltende Funktion.

e Tragbare und mobile HF-Kommunikationsgerdte kdnnen das Avant Audiometer storen.
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Leitlinien und Herstellererkldarung — elektromagnetische Emissionen

Leitlinien und Herstellererkldarung — elektromagnetische Storfestigkeit

Das Avant Audiometer ist fiir den Einsatz in elektromagnetischen Umgebungen
vorgesehen, die im Folgenden beschrieben werden. Der Benutzer des Avant

Audiometers sollte sicherstellen, dass es in einer solchen Umgebung verwendet

wird.

Das Avant Audiometer ist fiir den Einsatz in elektromagnetischen Umgebungen
vorgesehen, die im Folgenden beschrieben werden. Der Benutzer des Avant Audiometers
sollte sicherstellen, dass es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Emissionstest

Konformitat

Elektromagnetische
Umgebung - Leitlinien

HF-Emissionen
CISPR 11

Gruppe 1

Das Avant Audiometer
verwendet HF-Energie
nur flr seine interne
Funktion. Daher sind
seine HF-Emissionen
sehr gering und
verursachen
wahrscheinlich keine
Stérungen in
nahegelegenen
elektronischen Geraten.

Storfestigkeitspr IEC 60601 . Elektromagnetische

. Konformitatsstufe .

ifung Teststufe Umgebung - Leitlinien
Elektrostatische +/- 8 kV +/- 8 kV Die Bdden sollten aus Holz,

Entladung (ESD)

Kontaktentladu

Kontaktentladung

Beton oder Keramikfliesen

HF-Emissionen
CISPR 11

Klasse A

Oberwellen-Emissionen IEC 61000-
3-2

Nicht
anwendbar

Spannungsschwankungen/Flickerem
issionen IEC 61000-3-3

Nicht
anwendbar

Das Avant Audiometer
ist fir den Einsatz in
allen Einrichtungen
auller in Haushalten und
in Einrichtungen
geeignet, die direkt an
das offentliche
Niederspannungsnetz
angeschlossen sind, das
private Haushalte
versorgt.

IEC 61000-4-2 ng bestehen. Wenn Béden
+/-2,4,8&15kV mit synthetischem
JI:\//_ 2,4,8&15 Luftaustritt Materiafl bede?kt sind,
sollte die relative
Luftaustritt Luftfeuchtigkeit
mindestens 30 %
betragen.
Spannungsspitze/ | +/- 2 kV fir +/- 2 kV fur Die Qualitat der
Burst Stromversorgun | Stromversorgungsl | Netzstromversorgung
gsleitungen eitungen sollte der einer typischen
IEC 61000-4-4 Geschafts- oder
+/- 1KV fur +/- 1 kv fur Krankenhausumgebung
Eingangs- Eingangs- entsprechen.
/Ausgangsleitun | /Ausgangsleitunge
gen n
Netzfrequenz Nicht zutreffend | Nicht zutreffend Netzfrequenz-
(50/60 Hz) Magnetfelder sollten auf
Magnetfeld einem Niveau liegen, das
flr einen typischen Ort in
einer typischen Geschafts-
oder
IEC 61000-4-8 Krankenhausumgebung

charakteristisch ist.

D-0127907-B 2025/04 44



Leitlinien und Herstellererkldarung — elektromagnetische Storfestigkeit

Das Avant Audiometer ist fiir den Einsatz in elektromagnetischen Umgebungen vorgesehen, die im Folgenden beschrieben werden. Der Benutzer des Avant Audiometers sollte

sicherstellen, dass es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Storfestigkeits IEC 60601 — Konformitatsstufe | Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien

priifung Teststufe
Tragbare und mobile HF-Kommunikationsgerate sollten nicht ndher an einem Teil des Avant Audiometers, einschlieBlich
Kabeln, verwendet werden als der empfohlene Abstand, der aus der fiir die Frequenz des Senders geltenden Gleichung
berechnet wird. Empfohlener Abstand:

Leitungsgefiihrt | 0,15 - 80 MHz 0,15 - 80 MHz

e HF

IEC 61000-4-6

3 Veff & 6 Veff im
ISM-Band 1 kHz
Wechselstromnetz

3 Veff & 6 Veff im
ISM-Band 1 kHz
Wechselstromnetz

d=1,17 x\/F

Gestrahlte HF

3V/m

3V/m

d=1,17 XV P 80 bis 800 MHz

IEC 61000-4-3 80 MHz bis 2,5 GHz
d=2,33 X~V P 800 MHz bis 2,5 GHz
Dabei ist P die maximale Ausgangsleistung des Senders in Watt (W) gemalR Senderhersteller und d der empfohlene
Abstand in Metern (m).
Die Feldstarken von festen HF-Sendern, die durch eine elektromagnetische Standortuntersuchung  ermittelt wurden,
sollten in jedem Frequenzbereich ® unter dem Konformitatsniveau liegen.
In der Nahe von Geréaten, die mit dem folgenden Symbol gekennzeichnet sind, kénnen <(m>>
Storungen auftreten: A
HINWEIS1 Bei 80 MHz und 800 MHz gelten die hoheren Frequenzbereiche.

HINWEIS 2

Personen beeinflusst.

Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische Ausbreitung wird durch Absorption und Reflexion von Strukturen, Objekten und

a. Feldstarken von festen Sendern wie Basisstationen flr Radiotelefone (Mobilfunk-/Schnurlostelefone) und Land-Mobilfunkgerate, Amateurfunk, AM- und FM-Radiosendungen und
Fernsehsendungen konnen theoretisch nicht genau vorhergesagt werden. Um die elektromagnetische Umgebung aufgrund fester HF-Sender zu bewerten, sollte eine
elektromagnetische Standortuntersuchung in Betracht gezogen werden. Wenn die gemessene Feldstarke an dem Ort, an dem das Avant Audiometer verwendet wird, den oben
angegebenen HF-Ubereinstimmungspegel {iberschreitet, sollte das Avant Audiometer beobachtet werden, um den normalen Betrieb zu iiberpriifen. Wenn eine abnormale Leistung
festgestellt wird, sind moglicherweise zusatzliche MaRnahmen erforderlich, z. B. eine Neuausrichtung oder eine Verlegung des Avant Audiometers.

b. Im Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollten die Feldstdrken weniger als 3 V/m betragen.
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Empfohlene Abstande zwischen
tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgerdten und das Avant Audiometer

Das Avant Audiometer ist flir den Einsatz in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen, in der abgestrahlte HF-Stérungen kontrolliert werden. Der Patient oder
der Benutzer des Avant Audiometers kann zur Verhinderung elektromagnetischer Stérungen beitragen, indem er einen Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen
HF-Kommunikationsgeraten (Sendern) und dem Avant Audiometer einhélt, wie nachstehend, entsprechend der maximalen Ausgangsleistung des Kommunikationsgerats,
empfohlen.

Nennausgangsleistung | Trennungsabstand nach Frequenz des Senders
des Senders
Meter
W
150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz 800 MHz bis 2,5 GHz
d=1,17 XV P d=1,17 XV P d=233 XVP
0,01 0,12 0,12 0233
0,1 0,37 0,37 0,74
1 1,17 1,17 2,33
10 3,7 3,7 7,40
100 11,7 11,7 23,3

FUr Sender mit einer maximalen Ausgangsleistung, die oben nicht aufgefiihrt ist, kann der empfohlene Abstand d in Metern (m) unter Verwendung der fur die
Frequenz des Senders geltenden Gleichung geschatzt werden, wobei P die maximale Ausgangsleistung des Senders in Watt (W) laut Hersteller des Senders ist.

HINWEIS1 Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Abstand fiir den héheren Frequenzbereich.

HINWEIS 2 Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische Ausbreitung wird durch Absorption und Reflexion von
Strukturen, Objekten und Personen beeinflusst.
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Sicherheit

In Bezug auf die elektrische Sicherheit ist dieses Gerdt nur fir Fachleute in der
Horgeratebranche konzipiert.

Es handelt sich um ein medizinisch-elektrisches Gerat (ME) der Klasse Il, das Teil eines ME-
D [ ]

Systems ist. Dieses Gerat bietet Schutz vom Typ B R (Ausrustung vom Typ B,
Anwendungsteil vom Typ B)

Dieses Gerat ist nicht gegen das Eindringen von Wasser geschitzt. Die Stromversorgung
erfolgt Gber ein nicht geerdetes Netzkabel zu einem medizinischen Netzteil und lber das
an einen Computer angeschlossene USB-Kabel. Die Stromversorgung des USB-Computers
muss mindestens 500 mA bei der Standard-USB-Spannung liefern kénnen.

Die Stromversorgung erfolgt liber das an einen Computer angeschlossene USB-Kabel.

Ein optischer USB-Isolator mit mindestens 1500 V AC-Isolation sollte zwischen dem USB-
Anschluss des Computers und dem MedRx-Gerdt angebracht werden. Der optische Isolator
sollte von einem Netzteil mit Strom versorgt werden, das der Norm IEC 60601-1 entspricht.
Der Computer, das Netzteil des optischen Isolators und das Netzteil des Lautsprechers
sollten an den Isolationstransformator medizinischer Qualitdt gemaR |EC 60601-1
angeschlossen werden. Befolgen Sie die Anweisungen des Herstellers zur Installation und
Verwendung. Alle angeschlossenen Gerate bieten 2 MOPP gemaR IEC 60601-1.

Dieses Gerdat darf nur auf nicht leitenden Oberflachen betrieben werden.

Der mit diesem Gerat verwendete Computer sollte den Anforderungen von IEC 60601-1
entsprechen.

Eine MEHRFACHKUPPLUNGSSTECKDOSE oder ein Verlangerungskabel diirfen nicht an das
System angeschlossen werden.

Die Aufwarmzeit des Gerats betragt weniger als 5 Minuten.

Verwenden Sie nur das mit lhrem Avant Audiometer gelieferte medizinische Netzteil mit 15
VDCund 2 A.

Das Stromversorgungskabel sollte immer zugdnglich sein, um es vom Stromnetz zu trennen.
Verbinden Sie keine Elemente, die nicht als Teil des Systems angegeben sind.

Die Umgebung fiir den Einsatz sollte eine Temperatur zwischen 10 °C und 35 °C *“(J/ ,
eine Luftfeuchtigkeit im Bereich von 30 % bis 90 % 3™

; 90%
Druckbereich von 80 kPa bis 104 kPa aufweisen.
Die Lagertemperatur reicht von -20 °C bis 50 °C und die Luftfeuchtigkeit von 10% bis 90%.

und einen atmospharischen

Alle Komponenten mit Patientenkontakt bestehen aus biokompatiblen Materialien.
Dieses Gerat erzeugt keine nachteiligen physiologischen Wirkungen.

Installieren Sie das Gerat gemal} den Anweisungen in diesem Handbuch, um eine optimale
Verwendung zu erzielen. Reinigen Sie das Zubehor vor Gebrauch gemaR den
Reinigungsanweisungen. Fir Komponenten dieses Gerdts ist keine Sterilisation
erforderlich. Es werden jedoch fir jeden Kunden/Patienten neue Sondenschlduche
benotigt. Die Reinigung des Gerdts und des Zubehors sollte gemdf dem unten
beschriebenen Verfahren erfolgen.

Das Gerat darf nicht in einer Umgebung mit Andsthetika, Sauerstoff oder NO betrieben
werden. Es ist kein AP- oder APG-Gerat. Dieses System ist nicht zur Verwendung mit
brennbaren Andsthetika vorgesehen.

Dieses Gerat verwendet Anwendungsteile vom Typ B, die wahrend des Tests
voribergehend auf dem Kunden/Patienten platziert werden. Sie sind nicht leitend und
kdnnen jederzeit sofort vom Kunden/Patienten entfernt werden.

Das Gerat ist fir den Dauerbetrieb vorgesehen.

Der Computer und das MedRx-Gerdt oder Zubehorteile kdnnen sich bei Bedarf in der
Patientenumgebung befinden.

Die farbigen Lichter entsprechen den Angaben in ANSI S 3.6 und IEC 60645-1 und den
Standardfarbbezeichnungen fiir die Audiologie. Sie bedeuten, dass entweder der linke
(blaue) Kanal aktiv ist oder der rechte (rote) Kanal aktiv ist oder kein Kanal aktiv ist (griin).
Die Farben bedeuten keinen gefahrlichen oder fehlerhaften Zustand.

Wenden Sie sich fiir eine sichere und ordnungsgemale Entsorgung dieses Gerats ﬁ
an den MedRx-Héandler vor Ort. Fir eine ordnungsgemalle Entsorgung muss es
moglicherweise zur Verwertung und zum Recycling an eine entsprechende mmmm
Sammelstelle geschickt werden.

Alle Reparaturen sollten zur Bewertung und/oder Reparatur an MedRx gesendet werden.
Die erforderlichen Diagramme und Reparaturanweisungen werden jedoch auf Anfrage dem
autorisierten Reparaturpersonal zur Verfligung gestellt.

Es sind keine Kontraindikationen fiir die Verwendung dieses Gerats bekannt.

Die Gebrauchsanweisung (die Installations- und Softwareschulungshandbicher) wird als
elektronische Kopie auf einem USB-Stick geliefert. Papierkopien der Handblicher konnen
ebenfalls beim Unternehmen angefordert werden und werden innerhalb eines Werktages
nach der Anforderung gesendet.

Testoptionen und Beschreibungen finden Sie im Schulungshandbuch und in den
Hilfedateien.
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Beschwerden/Meldung von Sicherheitsvorfallen

Bitte kontaktieren Sie bei Vorfallen, die mit Mangeln des Produkts im Zusammenhang stehen (Hardwaredefekte oder Softwarefehler), oder unerwiinschten
Ereignissen (die nicht notwendigerweise einen kausalen Zusammenhang mit dem Produkt aufweisen mussen) lhren 6rtlichen Handler. Dem Benutzer wird
empfohlen, alle bekannten Fakten zum Ereignis zu melden. Beim Erhalt einer Meldung liber einen schwerwiegenden Vorfall mit ernsthaften
gesundheitlichen Auswirkungen flr den Patienten oder Benutzer (schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse) meldet der 6rtliche Handler dies (iber das
entsprechende Uberwachungssystem an MedRx. MedRx stellt sicher, dass die Aufsichtsbehérde im Heimatland des Patienten entsprechend iiber die
Uberwachungsanforderungen informiert wird. MedRx behandelt alle Beschwerden hinsichtlich des Produkts und unerwiinschten Ereignissen gemaR seinen
internen Verfahren.

D-0127907-B 2025/04 48



Lesen Sie die
Bedienungsanleitungen zur
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Empfohlene Verfahren zur Reinigung und Desinfektion

1. Schaumstoff-Ohrstopsel sind Einwegkomponenten und sollten nicht bei einem anderen Kunden/Patienten wiederverwendet werden.

2. Es wird empfohlen, 70 %-igen Isopropylalkohol auf ein weiches, sauberes Tuch oder Taschentuch aufzutragen, nicht direkt auf die zu reinigende
Komponente. Das Tuch sollte niemals nass sein, sondern nur feucht. Eine milde Seifenwasserldésung ist eine alternative Reinigungsflissigkeit.

3. Verwenden Sie fiir die Reinigung jedes Gerats ein sauberes Tuch oder versiegelte Alkoholtupfer, um sicherzustellen, dass keine Kreuzkontamination
stattfindet.

4. Wischen Sie die Oberflachen des Bediener-Headsets und der Kopfhorer-Pads mit 70%-igem Isopropylalkohol ab. Reinigen Sie andere Wandler auf die
gleiche Weise.
Lassen Sie keinen 70 %-igen Isopropylalkohol oder Wasser in den Toneingang des Mikrofons gelangen.

5. Das weille Gerdtegehause kann auch mit 70%-igem Isopropylalkohol abgewischt werden. Die Lautsprechersteuerung, die Kopfhérer-Ohrpolster, das
Kopfband und andere Komponenten kénnen auf dhnliche Weise gereinigt werden.

6. Lassen Sie alle gereinigten Komponenten vor Gebrauch griindlich trocknen.

7. Die Reinigung des Computers sollte mit den im Handbuch des Computers vorgeschlagenen Methoden durchgefiihrt werden.
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Technische Information

Das Avant Audiometer ist ein aktives diagnostisches Medizinprodukt der Klasse lla gemal} der EU-Verordnung Gber Medizinprodukte.

Normen:

IEC 60601-1: Klasse Il

IEC 60601-1-2 Klasse A

IEC 60645-1

ANSI S3.6: Typ 2 AE (A2D+)
Verordnung tUber Medizinprodukte

Testfrequenzen: 125 Hz — 8000 Hz
Pegelschritt: 5 dB oder 1 dB Pegelschritte

Maximaler Schalldruckpegel:

Luftleitung mit Kopfhorer: - 10 dBHL bis 120 dBHL
BC mit Knochenleitung mit B 71:

- 10 dBHL bis 80 dBHL

Schallfeldlautsprecher: - 10 dBHL ... 90 dBHL

Testsignal: Reinton, Impulston, Wobbelton

Vertdaubungssignale: Tonaudiometrie: Schmales
Bandrauschen (Standard), sprachgewichtetes Rauschen,
weilles Rauschen. Sprachaudiometrie: Sprachgewichtetes
Rauschen (Standard), weilles Rauschen, extern
aufgezeichnet (gegeniiberliegender Kanal).

Sprachsignale: Die externe Eingabe erfolgt liber das
Bedienermikrofon des Computers (CD, Speicherkarte,
Wave-Datei)

Modulation:

Impulston: 0,25 / 0,5 / s rechtzeitig
Tréllerton: 5 % Sinusfrequenzmodulation,
Wiederholrate 5 Hz

Reaktion des Kunden/Patienten: Antworttaster
Monitor: Eingebauter Monitorlautsprecher, Headset
Kommunikation: Ansprechen und Riicksprechen
Datenverbindung: USB

Betriebsmodus: Kontinuierlich

Aufwdrmzeit: Weniger als 5 Minuten nach dem USB-
Anschluss

Abmessungen: Ca. 19 cm x 12 cm x 3 c¢cm (L x B x H) Ca.
7,75” x5” x 1,25” (Lx Bx H) (+/-0,125")
AlIR+:Ca.12cmx12cmx3cm (LxBxH) Ca. 5" x5" x 1,25"
(Lx BxH)

Gewicht: <1kg <2lbs
Netzteil: USB 5 VDC

Energieverbrauch:
Weniger als 500 mA bei 15 VDC/weniger als 500 mA
bei 5 VDC

Anschlussbuchsen:

Spezifikation

Leistung/Kommunikatio | USB: (5 VDC)
n
Antworttaster Rl =500

Ricksprechmikrofon

ZI=1kQ, Ul =0,38 - 500
mVeff

Ansprechmikrofon

ZI=1kQ, Ul =0,38 - 500
mVeff

Bedienermonitor
Kopfhorer

ZA =320, UA = 3 Veff

Linke Sonde
Mikrofon (X2)

ZI=1kQ, Ul=0,38 - 500
mVeff

Rechte Sonde
Mikrofon (X2)

ZI=1kQ, Ul=0,38 - 500
mVeff

Knochen
(Knochenleitungshorer)

ZA=10Q, UA = 8 Veff

AC-Telefon links

ZA=10Q, UA =1 Veff

AC-Telefon rechts

ZA=10Q, UA =1 Veff

Kopfhorer des
Patienten (Kunden)

ZA =32 Q, UA = 3 Veff

Leitungspegel Stereo
Lautsprecherausgang

ZA =32 Q, UA = 3 Veff
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Kalibrierwerte und
Maximalwerte:

Kalibrierwerte und
Maximalwerte:

Kalibrierwerte:

Kalibrierwerte:

Kalibrierwerte:

Kalibrierwerte:

Kopfhorer DD45

NBS-9A akustischer
Koppler

Force 4-5 N, ANSI und IEC
DDA45 RETSPL-Werte
RETSPL dB re

20pPa

125=47.5
250=27.0
500=13.0
750=6.5
1000=6.0
1500 = 8,0
2000 = 8,0
3000 = 8,0
4000=9.0
6000=20.5
8000=12.0
Sprache=18.5

Kopfhorer TDH39
NBS-9A akustischer
Koppler

Force 4-5 N, ANSI und IEC
RETSPL dB re

20pPa

125=45.0
250=25.5
500=11.5
750=38,0
1000=7.0
1500 =6,5
2000=9.0
3000=10.0
4000=9.5
6000=15.5
8000=13.0
9000=13.0
10000=13.0
11200=13.0
12500=13.0
Sprache=19.5

Einsteckhorer Eartone 3A
HA-2 akustischer Koppler
RETSPL dB re

20uPa

Schalldampfung
125=26,0 325
250=14,0 36
500=5,5 37.5
750=20 -
1000=0 36.5
1500=2,0 -
2000=3,0 33
3000=3,5 -
4000=5,5 39.5
6000=2,0 -
8000=0 42.5

Sprache=12.5

Einsteckhorer IP30
HA-2 akustischer
Koppler
RETSPLdB re
20uPa

Schallddmpfung

125=26,0 32,5
250=14,0 36
500=5,5 37.5
750=2,0 -
1000=0 36.5
1500=2,0 -
2000=3,0 33
3000=3,5 -
4000=5,5 395
6000=2,0 -
8000=0 42.5

Sprache=12.5

Knochenleitungshorer
Radioear B71 Force: 4.9...5,9 N

Mastoid-Platzierung — ANSI S3.13
Koppler
Luftstrahlung

Mittelwert/Maximum
RETFLdBrel N
125=82,5 -
250=67,0 -
500=58,0 -
750=48,5 -
1000=42,5 -
1500=36,5 -
2000=31,0
3000=30.0
4000=35.5 -
6000=40,0 10,5/31
8000=40,0 -
Sprache = 55,0

4/18

Schallfeld (0 Grad Inzidenz)
Referenzaquivalenter
Schwellenschalldruckpegel
RETSPL dB

125=22.1
250=11.4
500=4.4
750=2.4
1000=2.4
1500=2,4
2000=-1.3
3000=-5.8
4000=-5.4
6000=4.3
8000=12.6
Sprache=14.5
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Maximale Schallpegel:

Frequenz Einsitze Supra-aural Freifeld Knochenleitung

125 75 80 65

250 100 100 80 45
500 110 110 90 60
750 110 110 90 60
1000 115 120 90 70
1500 115 120 90 70
2000 115 120 90 70
3000 115 120 90 70
4000 115 120 90 60
6000 100 105 90 50
8000 90 100 80 45

Routineprifung und subjektive Tests

Der Benutzer des Instruments sollte einmal pro Woche eine subjektive Instrumentenpriifung durchfiihren. Der Zweck der Routinepriifung besteht darin, so weit wie
moglich sicherzustellen, dass das Gerat ordnungsgemaR funktioniert, dass sich seine Kalibrierung nicht merklich gedndert hat und dass seine Anbaugerate, Kabel
und Zubehorteile frei von Fehlern sind, die das Testergebnis beeintrachtigen konnten.

Uberpriifen Sie, ob die Audiometerausgabe sowohl fiir die Luft- als auch fiir die Knochenleitung ungefahr korrekt ist, indem Sie bei einem Hérpegel von
beispielsweise 10 dB oder 15 dB durchwischen und auf ,nur hérbare” Téne achten. Diese Priifung ist bei allen geeigneten Frequenzen und sowohl fiir Kopfhorer als
auch fiir den Knochenhérer durchzufiihren.

Uberpriifen Sie bei hohem Pegel (z. B. Hérpegel von 60 dB bei Luftleitung und 40 dB bei Knochenleitung) alle geeigneten Funktionen (und bei beiden Kopfhérern)
bei allen verwendeten Frequenzen. Achten Sie auf die ordnungsgemafie Funktion, das Fehlen von Verzerrungen, das Nichtvorhandensein von Unterbrecherklicks
USW.

Achten Sie bei niedrigen Pegeln auf Anzeichen von Rauschen oder Brummen, auf unerwiinschte Gerausche (Durchbruch, wenn ein Signal in einen anderen Kanal
eingefiihrt wird) oder auf Anderungen der Tonqualitit, wenn mit der Vertdubung begonnen wird. Notieren Sie die Ergebnisse.
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Eingeschrankte Garantie

MedRx garantiert, dass dieses Produkt ab dem Zeitpunkt des Kaufs zwei Jahr lang frei von Material- und Verarbeitungsfehlern sein wird. Wenn dieses System
wahrend dieses Zeitraums nicht wie angegeben funktioniert, ist der Kaufer dafiir verantwortlich, MedRx unter +48 91 835 63 00. telefonisch zu kontaktieren. Der
Vertreter des Unternehmens rat dem Eigentiimer, entweder bestimmte Komponenten oder das gesamte System an folgende Adresse zuriickzusenden:

MedRx International

DGS Diagnostics Sp. z 0.0.
Roséwek 43

72-001 Kotbaskowo
Polen

MedRx International repariert oder ersetzt defekte Geréte, testet das System und/oder die Komponenten vollstandig und sendet das System umgehend an den
Eigentlmer zurlick. Flr die Reparatur oder den Riickversand fallen keine Kosten an, sofern das System zwei Jahre oder jlinger ist und nicht zweckentfremdet,
unsachgemaR verwendet oder beschadigt wurde. Solche Schaden umfassen, unter anderem, fallen lassen, GbermaRige Hitzeeinwirkung von mehr als 37,78 °C und
Wasser-/Flussigkeitsschaden.

Die Reparatur oder der Austausch des Systems gemalR dieser Garantie ist das einzige und ausschlieliche Rechtsmittel des Kaufers. MedRx haftet nicht fur
Folgeschdaden oder Nebenschaden oder fiir die Verletzung einer ausdriicklichen oder stillschweigenden Garantie. Sofern durch geltendes Recht zulassig, ist jede
implizite Gewahrleistung, Marktgangigkeit oder Eignung dieses Produkts auf die Dauer dieser Garantie beschrankt.

MedRx International wird Produkte aulRerhalb des Garantiezeitraums auf Wunsch des Kaufers nach eigenem Ermessen warten und reparieren und bei Bedarf Teile
und Arbeitskosten in Rechnung stellen.

Die beschrankte Garantie erlischt, wenn auf diesem Produkt Software oder Hardware installiert wird, die nicht von MedRx, Inc. vorab genehmigt wurde. Die
zugelassene Software umfasst fir Noah und HIMSA zugelassene Programmiermodule fiir Horgeratehersteller zur Anpassung von Horgeraten.

MedRx international ist nicht verantwortlich fir Probleme, die sich aus der Installation nicht genehmigter Software oder Hardware ergeben. Im Falle einer nicht
genehmigten Software oder Hardware, die auf dem System installiert ist und einen Konflikt verursacht, wartet MedRx das Produkt gegen eine Gebiihr, die zum
Zeitpunkt der Wartung festgelegt wird.
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