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Lernen Sie lhr

MedRx AWRC-Gerat kennen

Das MedRx AWRC-Gerat (eine Kombination aus Audiometer und kabelloser In-
Situ-Messung) stellt eine neue Ara der ultrakompakten diagnostischen
Audiometrie und prazisen In-Situ-Verifizierung fir lhren Anpassraum dar. Dieses
kompakte und dennoch robuste PC-basierte System wird liber USB mit Strom
versorgt und unterstitzt aktuelle ANSI- und IEC-Audiometrie sowie In-Situ-
Messungen. Die Software enthidlt Zielwerte fir DSLv5.0 und NAL-NL2. Ein
einzigartiges Merkmal des In-Situ-Messsystems ist das simultane, binaurale Live
Speech Mapping — die In-Situ-Methode von MedRx, mit der die Anpassung beim
ersten Mal und jedes Mal gelingt. Das Gerét fiihrt In-Situ-Messungen direkt am
Ohr des Kunden durch. Diese Messungen kénnen sowohl mit Hoérgeréat als auch
ohne durchgefiihrt werden. Der Grund fiir die Durchfiihrung von In-Situ-
Messungen bei der Horgerdteanpassung ist, dass Form und GroRe des Gehérgangs
die Leistung eines Horgerdts erheblich beeinflussen. Die Kenntnis der
Schallintensitat auRerhalb und innerhalb des Ohrs ermdglicht es dem Anpasser,

die tatsachliche Verstarkung und Leistung zu bestimmen, die der Proband (iber das
Horgerat erhalt, und die entsprechenden Einstellungen vorzunehmen.

Dieses Gerat ist ein HFAE-Audiometer des Typs 1, das sowohl die Anforderungen
von ANSI S3.6 als auch von IEC 60645-1 und IEC 60645-2 erfillt. Diese Normen
geben die erforderliche Genauigkeit vor, die das MedRx AWRC-Gerat erreicht. Die
Messunsicherheit betrdgt +/- 1 dB. Dieses Gerat und die Wandler sind fur den
Einsatz bei Testfrequenzen zwischen 125 Hz und 16.000 Hz vorgesehen. Dieses
Gerat erfiillt sowohl die Anforderungen von ANSI S3.46 als auch IEC 61669. Diese
Normen geben die erforderliche Genauigkeit vor, die das MedRx AWRC-Gerét
erreicht.

Das MedRx AWRC-Gerat ist ein elektronisches Instrument zur Prifung des
menschlichen Gehérs mittels Ton- und Sprachaudiometrie. Dieses Gerat erfillt die
Spezifikationen und Toleranzen fiir Audiometer und standardmaRige
Referenzschwellenwerte fiir audiometrische Wandler wie supra-aurale
(ohraufliegende), circumaurale (ohrumschlieBende) und einsteckbare Kopfhorer,
Knochenvibratoren und Lautsprecher, wie sie in ANSI S3.6 und IEC 60645 definiert
sind.

Das MedRx AWRC-Gerat ist mit der RoHS-Richtlinie 2011/65/EU konform, wenn es
mit dem mitgelieferten Zubeho6r verwendet wird.

In diesem Handbuch wird davon ausgegangen, dass die Systemhardware, -
software und -treiber installiert sind und ordnungsgemald funktionieren. Weitere
Informationen finden Sie im Installationshandbuch fiir die Studio-Software. Das
Installationshandbuch ist in der Originalverpackung des MedRx AWRC-Gerats im
PDF-Format enthalten. Im Umfang dieses Handbuchs sind alle Informationen
enthalten, damit Sie Ihr MedRx AWRC-Gerét einrichten und in Betrieb nehmen
konnen. Weitere Informationen zu Eigenschaften und Funktionen finden Sie im
interaktiven Hilfesystem der Software. Um auf dieses Tool zuzugreifen, driicken
Sie jederzeit die Taste F1 oder klicken Sie mit der Maus auf das Hilfesymbol oder
das Menii , Text”. Greifen Sie darauf zu, indem Sie auf das ,,?“ Symbol am oberen
Bildschirmrand klicken. Wahlen Sie auf der Registerkarte , Contents” (Inhalt) ein
Element aus der Liste aus. In den Hilfedateien finden Sie auerdem Informationen
Uber Testsignaleigenschaften, Analyse, Entzerrungsmethoden und die
Auswirkungen der Analysatoreinstellungen auf die Genauigkeit.
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Erklarung zur bestimmungsgemalien Verwendung des MedRx
AWRC-Audiometers:

Das MedRx Audiometer dient der Bestimmung der Hoérempfindlichkeit von
Probanden. Es quantifiziert das Horvermogen des Probanden, indem uber
spezielle Schallwandler Reintonstimuli bei unterschiedlichen Frequenzen und
Schalldruckpegeln ausgegeben werden. Neben tonalen Stimuli konnen die Gerate
auch sprachspezifische Stimuli ausgeben, um weitere Abschnitte der Horbahn des
Probanden und seine Fdhigkeit zu ermitteln, sich an das Wiedergegebene zu
erinnern.

Zielgruppen des MedRx AWRC-Audiometers:

Die Zielgruppe einer audiometrischen Untersuchung umfasst alle Altersgruppen.

Erklarung zur Indikation des MedRx AWRC-Audiometers:

Das MedRx Audiometer identifiziert Hérverluste bei Probanden jeden Alters und
bestimmt die Ursache. Es ist fiir die Verwendung durch einen Audiologen, HNO-
Arzt, Horakustiker oder einen geschulten Fachkraft in einem Krankenhaus, einer
Klinik, einer Gesundheitseinrichtung oder einer anderen geeigneten ruhigen
Umgebung gemaR ANSI S3.1 oder einer gleichwertigen Norm vorgesehen.

Erklarung zur bestimmungsgemalien Verwendung der MedRx
AWRC-In-Situ-Messung:

Der Horgerateanalysator dient der korrekten Konfiguration und Vorgabe der
horbaren Schallpegel eines Horgerats/einer Horhilfe. Die interne Wirkung eines
solchen Gerats wird mit kleinen und diinnen Sondenmikrofonen gemessen, die in
den Gehorgang des Probanden eingefiihrt werden, damit der Anpasser den
Nutzen und die Wirkung des Gerdts auf das Gehor des Probanden objektiv
quantifizieren kann. Diese Messungen sind bei der Anpassung und Verschreibung
von akustischen Hérgeriten in Ubereinstimmung mit den beim Hértest des
Probanden gewonnenen Informationen hilfreich.

Zielgruppen der MedRx AWRC-In-Situ-Messung:

Die Zielgruppe einer audiometrischen Untersuchung umfasst alle Altersgruppen.

Erklarung zur Indikation der MedRx AWRC-In-Situ-Messung:

Horgerateanalysatoren dirfen nur von geschultem Personal wie Audiologen,
HNO-Chirurgen, Arzten, Horakustikern oder Personal mit einem vergleichbaren
Ausbildungsstand verwendet werden. Das Geradt darf nur mit notwendigen
Kenntnissen und Schulungen genutzt werden, um seine Verwendung und die
Interpretation der Ergebnisse zu verstehen.

D-0134277-B 2025/05 5



Alternative
Lautsprecheroption
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& Achtung! Die roten und blauen Adapter sind im Lieferumfang
enthalten und missen entfernt werden, um 1,0-mm?3-Freifeld-
Lautsprecherkabel anzuschliefen, und anschlieBend wieder angebracht
werden.

So installieren Sie Freifeld-Lautsprecherkabel:

Schra Schra
ubend ubend
reher reher

Losen Sie die roten und blauen Stecker.

Setzen Sie einen kleinen Schlitzschraubendreher auf die kleinen
orangefarbenen Flachstecker und driicken Sie ihn nach unten, wahrend Sie
ein Lautsprecherkabel in die Offnung einfiihren. Entfernen Sie dann den
Schraubendreher. Stellen Sie sicher, dass der Draht sicher sitzt.

Wiederholen Sie diesen Vorgang, bis alle Lautsprecherkabel gesichert sind,
und stecken Sie dann beide Stecker wie oben gezeigt in das Gerat.

Beim Einsatz von passiven Freifeldlautsprechern muss das von MedRx
bereitgestellte Gleichstrom-Netzteil (15 V, 2 A) verwendet werden.
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Wandler und Zubehor

Stellen Sie sicher, dass die richtigen Wandler in der Software eingestellt sind, indem Sie mit der rechten Maustaste auf eine der Wandlerschaltflachen auf
dem Audiometriebildschirm klicken und mit der linken Maustaste klicken, um den Wandler zu dndern. Verwenden Sie das mit lhrem MedRx AWRC gelieferte
Zubehor. Die Verwendung von nicht zugelassenem Zubehor wird nicht empfohlen.

IP30-Einsteckhorer Rucksprechmikrofon Antworttaster USB-A-zu-C-Kabel Netzteil Sondenmikrofone

, J’}
| . L
3 =
-
1
Supra-Aural Kopfhorer Knochenleitungshérer Ansprechmikrofon und DD450 Hochfrequenz- Sondenmikrofonaufhing Ladegerat fiir
Monitor (kann variieren) Kopfhoérer ung Sondenmikrofon

HINWEIS: Das MedRx Audiometer unterstiitzt IP30-Einsteckhérer, DD45-, DD65- und DD450-Kopfhorer sowie erweiterte Hochfrequenz-Kopfhorer. Die
Standardkonfiguration umfasst entweder IP30-Einsteckhérer oder DD45-Kopfhorer.
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MedRx Ladegerat und Sondenaufladung

Das MedRx Ladegerat 1adt MedRx AWRC-REM-Sonden durch Induktion (Qi). Es wird mit einem USB-Kabel und einem Wandadapter fiir die Stromversorgung
geliefert. Die LED-Leuchten am MedRx Ladegerat dienen zur Anzeige des Ladezustands des internen Akkus und der AWRC-REM-Sondenakkus.

MedRx AWRC-Sonden kénnen auf beiden Seiten des Ladegeréts eingesetzt werden. Es ist wichtig, dass die Riickseite (graue Seite) der Sonde zur Mitte des
MedRx Ladegerats zeigt, um Schaden zu vermeiden und den Ladevorgang zu gewahrleisten.

z
Ladestatus Ladestatus .
Seite Seite
Blinken — Der Akku wird geladen.
Griin — Der Akku ist > 66 % geladen.
Gelb — Der Akku ist zwischen 66 % und 33 %
geladen.
— Status des internen Akkus Rot — Der Akku ist < 33 % geladen.
MedRx Ladegerat mit eingesetzten AWRC- Die LEDs des MedRx Ladegerats zeigen den

Sonden Akkustatus an.

HINWEIS: Das MedRx Ladegerat verfligt liber einen internen Akku, der die REM-Sonden wahrend des Transports aufladen kann.

MedRx AWRC-Sonden kénnen auch
mit einem USB-C-Kabel geladen werden.
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Laden von Kalibrierungsdateien

- ™ Open X
‘\;\ 1+ <« Desktop » ARCNHO036C1_2 » ARCNHO36CT v o Search ARCNHO36C pel
6 * O Organize v New folder v O @
( ” 1 3D Objects 2 BCT1.cal CAL Fil 1K8B
\‘ B Deskiop T 1p30.cal L Fil 1KB
[ Documents
& Downloads
D Music
=] Pictures
1§ Videos
55 Windows (C1)
Jedes MedRx Audiometer ist gemdR der Norm ANSIS3.6 o
kalibriert. Dieser Kalibriervorgang fiihrt zu einer Reihe von Rl o | ‘ | >
. . . . File name: || | Calibration file (*.cal) ~
Dateien, die von der Audiometer-Software gelesen werden, um die P
Hardware kalibriert zu halten. Diese Dateien werden auf einem
USB-Stick geliefert. 2. Nach einigen Sekunden wird ein Navigationsfeld angezeigt.

Navigieren Sie zu den Dateien, die Sie laden mdéchten.
e Klicken Sie auf , Load” (Laden). (Wahlen Sie *.set- oder
* cal-Dateien aus.)

Der letzte Schritt vor der Verwendung lhres MedRx Audiometers
zur Bewertung des Horvermogens besteht darin, diese
geratespezifischen Kalibrierdateien auf den Computer zu laden,

auf dem das Audiometer betrieben wird. m - formation %
- B X
}D @ | %‘ E E' @ o Calibration Loaded Successfully
Ay
Test Masking O] 7
B oV
oK

(87

3. Wenn das Laden der Dateien abgeschlossen ist, wird folgende
Meldung angezeigt:
e Klicken Sie auf OK, um das Laden der Kalibrierung
abzuschlieRen.

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

e Mehr-Symbol (drei vertikale Punkte).
e Dreieck-Symbol.
e Kalibrierung laden (im Pop-up).
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AUDIOMETERMODUL
Studio-Software-Ubersicht

Die MedRx Studio-Software kann eigenstdndig laufen oder vom Noah-
System bzw. dem Noah-kompatiblen Office-System von TIMS®
ausgefuhrt werden.

Starten der MedRx Studio-Software

]

MedRx
Studio

Stand-alone

o Doppelklicken Sie auf die Verkniipfung zu MedRx Studio
auf lhrem Windows-Desktop.

I 4
Noah 4 !E£E§

T v o1

Noah

e Starten Sie Noah.

e Waihlen Sie einen Kunden/Patienten aus.

e Starten Sie das MedRx Studio-Modul gemal} den Noah-
Verfahren.

Grundlegende Softwareoptionen

Es stehen verschiedene Optionen zur Verfligung, mit denen der Benutzer
die MedRx Studio-Software an seine Bediirfnisse anpassen kann.

Greifen Sie auf diese Optionen zu, indem Sie auf das
Einstellungsrad in der oberen rechten Menlileiste klicken.

Med Ry  NoCiient Selected — 0 ¥
L5 SEGENES D 2
AR
AUD REM LSM
//_. e
i @ -
IMP HIT VO
HLS/MHA VRA
Me‘nx

Der Hauptbildschirm der MedRx Studio-Software.

Die Symbole kdnnen je nach Ausriistung ausgewahlt werden.
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Default Templates

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 koénnen Sie die
Standardmodule, die Datenbank, Druckvorlagen und mehr festlegen.

Wenn Sie mehr als ein MedRx-Produkt besitzen, kdnnen 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.

Audiometrie

Wahlen Sie ,,AUD” aus dem Hauptmenii aus.

Obere Symbolleiste

Die Symbole der Symbolleiste haben folgende Funktionen:

00 60606000600
o | EEEEIE P ¢

Ansprechen starten

Monitor anzeigen

Sitzung speichern und beenden
Sitzung speichern

Drucken

Journal anzeigen
Einstellungen anzeigen
Hilfe anzeigen

L 0N WN R

Weitere Optionen
Die Symbole fiir Weitere Optionen haben folgende Funktionen:

1. Die aktuelle Sitzung in einer Datei
speichern

Sitzung aus einer Datei 6ffnen
Daten von aktuellem Test I6schen
Kalibrierung 6ffnen

Dateneditor

vk wnN
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AUD-Software konfigurieren

Es ist wichtig zu beachten, dass fiir jedes Modul

unterschiedliche Einstellungen zur Anpassung verfligbar
AUD  ind.

Offnen Sie das Modul und klicken Sie auf das Einstellungsrad,
um es anzupassen.

= - - e

S35 " .
Speech Equalzation Linear EqFF
s weighing: ([ D spL
@ Speech Nom: [ -» -
Outputs
aas
asan 9
an

Shown Tests

(2]

Das Audiometrie-Modul verfiigt Gber eindeutige Einstellungen fiir das
Modul. So navigieren Sie durch die Einstellungen:

e Waihlen Sie die Gruppe von Einstellungen aus der Kopfzeile (1).

e Wahlen Sie dann die Einstellungsoptionen in der linken
Seitenleiste (2).

e Die Anpassungsoptionen dandern sich basierend auf der Gruppe
und den Einstellungen, die im Hauptteil ausgewahlt wurden (3).

Wandler zuweisen

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

- 0O X
(N | L = [Ellcy 2 i Option 2: Sie kdnnen die
est Maskin - Wandler andern, indem Sie mit
Tssl " c;( ’ @ Q .
L = der rechten Maustaste auf ein
| ] Cyen beliebiges Wandlersymbol auf
; q | dem Audiometrie-Bildschirm
- o klicken.

Der Hauptteil der
Einstellungen enthalt
Optionen fiir die
angezeigten Ausgange
und den
Standardwandler pro
o[ e ] Ausgang.

oo | [irame0 |((Framopes | (e |

Wahlen Sie fir jeden
Ausgang den entsprechenden Wandler aus.

Um Ausgange hinzuzufligen oder zu entfernen, klicken Sie auf die
gewlinschten Ausgidnge, um die Wandlertasten auf dem Audiometrie-
Bildschirm zu aktivieren oder zu deaktivieren.
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Vorbereitung zum Testen

Verwenden Sie das mit lhrem MedRx Audiometer gelieferte Zubehor.
Typische akzeptable Wandler finden Sie auf Seite 7. Bediener-Headsets
zur Verwendung mit dem MedRx Audiometer sollten eine Impedanz
von 32 Ohm aufweisen und die Lautsprecherleistung sollte mindestens
50 Watt betragen. Luftleitungswandler zur Verwendung mit diesem
Gerét sollten eine Impedanz von 10 Ohm aufweisen. Die
Lautsprecherspannung sollte mit der lokalen Netzspannung
Uibereinstimmen, bei der das Gerat verwendet wird.

Der Bediener-Headset mit Mikrofon wird vom Geratebediener zur

Kommunikation mit dem Kunden / Patienten verwendet.
Der Kunde/Patient spricht mit dem Bediener tiber das

Ricksprechmikrofon. %

Platzieren der Kopfhorer
am Kunden/Patienten

Einsteckhorer

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

1. Setzen Sie wie abgebildet einen neuen Satz
Schaumstoffspitzen auf den
Einsteckhorerschlauch. Diese Spitzen sind fur
den Gebrauch durch EINEN
Kunden/Patienten bestimmt und sollten nicht
gewaschen und wiederverwendet werden.

2.

HINWEIS: Stellen Sie beim Entfernen der Schaumstoffspitzen nach
dem Gebrauch sicher, dass der durchsichtige oder schwarze
Kunststoffschlauchnippel am langen Einsteckhdrerschlauch
befestigt bleibt.

Driicken Sie die Spitze vorsichtig zwischen lhren Fingern zusammen,
damit sie wie gezeigt in den Gehorgang 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
Gehorgang.

Bei korrekter Platzierung ist die AuRenflache der Einsteckspitze, wie
abgebildet, biindig mit der Offnung des Gehérgangs.
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Supra-Aural Kopfhorer

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

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 vermeiden, dass der Kunden/Patient sich unwohl fihlt.

Hochfrequenz-Kopfhdrer — AWRC (optional)

1. Setzen Sie die Kopfhorer so auf den Kopf des
Kunden / Patienten, dass sich die Mitte des
Kopfhorers direkt Giber der Offnung des
Gehorgangs befindet.

Stellen Sie das Kopfband so ein, dass die Kopfhorer
an Ort und Stelle bleiben. Achten Sie jedoch
darauf, dass sie nicht zu eng anliegen, um zu vermeiden, dass der
Kunde / Patient sich unwohl fuhlt.

Platzieren des Knochenleitungshorers

1. Suchen Sie den Warzenfortsatz hinter
der Ohrmuschel. Dies st der
kndcherne Fortsatz direkt dahinter, wo
das Ohr mit dem Kopf verbunden ist.

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

3. Legen Sie das Kopfband (iber den Kopf
zur gegeniberliegenden Schlife.

Lésen Sie vorsichtig und langsam lhren Griff, um zu Gberprifen,
ob der Knochenleitungshorer und das Kopfband an Ort und
Stelle bleiben.

Wenn sich eines der beiden bewegt, positionieren Sie es neu, bis

sowohl das Kopfband als auch der Knochenleitungshorer richtig
anliegen.
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Freifeldprufung

Die Freifeldlautsprecher sollten mit einem optionalen oder vom
Benutzer bereitgestellten Verstarker und Lautsprechern verbunden
werden. Sie sollten jahrlich gemaR I1SO 8253-2, kalibriert werden,
mindestens 1 Meter vom Kunden-/Patientenohr entfernt und auf
gleicher Hohe.

So installieren Sie Freifeld-Lautsprecherkabel:

& Achtung! Die roten und blauen Adapter sind im
Lieferumfang enthalten und missen entfernt werden,
um 1,0-mm?2-Freifeld-Lautsprecherkabel anzuschlieRen,
und anschliefend wieder angebracht werden.

Ziehen Sie die roten und blauen Anschliisse
des AWRC-Audiometers ab.

Setzen Sie einen kleinen Schlitzschraubendreher auf die kleinen
orangefarbenen Flachstecker und driicken Sie ihn nach unten, wahrend
Sie ein Lautsprecherkabel in die Offnung einfiihren. Entfernen Sie dann
den Schraubendreher. Stellen Sie sicher, dass der Draht sicher sitzt.

Wiederholen Sie diesen Vorgang, bis alle Lautsprecherkabel gesichert
sind, und stecken Sie dann beide Stecker wie oben gezeigt in das Gerat.

Die Gleichstromversorgung muss verwendet werden, wenn passive
Freifeldlautsprecher verwendet werden oder Hochfrequenz eingesetzt
wird.

Geratewartung

Eine jahrliche Neukalibrierung der mit dem MedRx Audiometer
verwendeten Wandler wird empfohlen. Es gibt keine vom Benutzer
reparierbaren Komponenten in diesem Gerdt. Beachten Sie die
empfohlenen Verfahren zur Reinigung und Desinfektion in diesem
Handbuch.
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Audiometrische Tests durchflihren

Der folgende Screenshot zeigt die Bedienelemente, die im Hauptfenster des Audiometers verfiigbar sind. In den folgenden Abschnitten des Handbuchs wird

erlautert wie diese Tools zur Durchfiihrung von Horprifungen mit lhrem Audiometer verwendet werden.

PNV A WN PR
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12.
13.
14.
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Auswahlleiste Einstellungen
Ohrauswahl
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Test- und
Vertaubungsunterbrecher,
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Ausgangspegel-Potentiometer
Frequenzgangoptionen
Registerkarten fir
Bildschirmoptionen
Testergebnisse
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Reintonaudiometrie

Die Reintonaudiometrie misst die periphere Hoérempfindlichkeit 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 Knochenleitungshorer ausgefiihrt werden.

Voraussetzungen:

Vor der Audiometrie sollte der Gehdrgang 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
auf die Schaltflache ,AUD".

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

(die Hand heben, die Antworttaste driicken usw.), sobald er sie
hort. Es ist hilfreich, auch zu sagen: ,auch wenn es sehr weit
entfernt scheint”.

5. Beginnen Sie mit 1000 Hz im rechten Ohr (es sei denn, der
Kunden/Patient meldet ein besseres Gehor 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),
erhdhen 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 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 2.000 Hz mehr als 20 dB vom
Schwellenwert bei 1.000 Hz abweicht (kleiner oder groRer als dieser),
wiederholen Sie die Schritte 5 bis 8 bei 1.500 Hz (die ,halbe Oktave”
zwischen 1.000 und 2.000 Hz).

12. Wiederholen Sie die Schritte 5 bis 8 fir 4000 Hz, 8000 Hz, 500 Hz
und 250 Hz.
13. Wiederholen Sie die Schritte 5 bis 11 im anderen Ohr.

HINWEIS: Die Software berechnet automatisch den 3-Frequenz-Pure
Tone Average (PTA, Reintondurchschnitt), der Gber und innerhalb der
Legende wie folgt angezeigt wird:

O IP30, Al: 33%, PTA: 40, HFA: 55
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Reintonaudiometrie Uber den Knochenleitungshorer

1.

Befolgen Sie die Anweisungen
auf Seite 14. Platzieren Sie
den Knochenleitungshorer auf
dem Warzenfortsatz hinter
dem Ohr mit besseren
Luftleitungsschwellenwerten,
wie oben gemessen. Wenn
die Schwellenwerte gleich
sind, platzieren Sie den
Knochenleitungshorer auf
dem Mastoid hinter dem
rechten Ohr.

Legen Sie die Schwellenwerte fir die Knochenleitung, wie oben
beschrieben, fest (siehe Seite 17, Schritte 5-8) fiir 1.000 Hz,
2.000 Hz, 4.000 Hz, 500 Hz und 250 Hz.

Wenn der Schwellenwert fiir die Knochenleitung (BC) bei einer
bestimmten Frequenz um 15 dB oder mehr unter (besser) dem
Schwellenwert fur die Luftleitung (AC) liegt, missen Sie den
Schwellenwert durch Vertdaubung bestatigen.

Vertdaubung flr die Reintonaudiometrie
Fiihren Sie die folgenden Schritte aus, um die Vertaubungsfunktion des
MedRx Audiometers zu verwenden:

S
Klicken Sie auf die
Schaltflache Vertaubung oder driicken Sie die Taste ,,m”. Die
Schaltflache wird grau angezeigt (wie abgebildet), um
anzuzeigen, dass die Vertaubung aktiviert ist.

Test Masking
90 75 2. Verwenden Sie Ihre Maus oder halten Sie

- - die Steuerung gedriickt und stellen Sie mit
’ den Aufwarts- und Abwartspfeiltasten den
Schieberegler fiir die Vertaubungsstufe
entsprechend lhrer bevorzugten

O - Vertdubungsmethode auf die
entsprechende Stufe ein.

3. Wenn Sie das

90dBHL & 75dBHL

&V&V

(4 e[ D]

Level Masking Level . . .
Gleichgewicht zwischen

Signal und Vertaubung
beibehalten méchten
—— (z. B. Vertaubung immer
30 dB tiber dem Signal),

klicken Sie nach
Einstellung des
Vertaubungs- und
Signalpegels auf die
Schaltflache , Lock”

(Sperren).

Die Standardeinstellung fir Reintonaudiometrie ist dem
anderen Ohr als das Testohr eine Schmalbandvertaubung zu
verabreichen. Wenn Sie einen anderen Stimulus verwenden
oder die Vertdubung an dasselbe oder beide Ohren weiterleiten
mochten, klicken Sie auf das Einstellungsrad rechts neben der
Schaltflache ,,Masking” (Vertdubung).

D-0134277-B 2025/05 18



Masking Options

Same Both 5. Verwenden Sie lhre Maus,
um den neuen
@ B71 Vertaubungstyp und das

neue Routing fir lhre
spezifische Anwendung
auszuwabhlen.

o FF o Framp

Spech Mol . .
B 6. Wenn Sie alle Anderungen

an der Vertdaubung
vorgenommen haben,
klicken Sie auf ,X“.

White Noise Babble

Sprachaudiometrie

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

i el T =L =g 2 8
G - ] - [ =Rl SIE

25dBHL PTA:25 9

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

Spracherkennungsschwellenwert (SRT)

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

Weisen Sie den Kunden/Patienten an, eine Reihe von mebhrsilbigen
Wortern zu horen, 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".

AUD
‘ | 2. Klicken Sie auf die Schaltfliche SRT in der
— Symbolleiste oben links auf dem Bildschirm.
@ 3. Klicken Sie unten rechts auf die Registerkarte ,W*.

b i
|‘ J r:_} 4. Verwenden Sie das
Ordnersymbol und die Dropdown-Liste, um die
Spondeus-Wortlisten A & B oder Kinder-Spondeus
aus der Liste auszuwahlen.
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} 5. Klicken Sie auf die Wiedergabeschaltflache oder
dricken Sie die Taste F9, um ein Wort zu
prasentieren. Das Wort wird Gber den
ausgewahlten Wandler abgespielt und auf dem
Bildschirm angezeigt.

6. Wenn der Kunde/Patient das Wort korrekt wiederholt, klicken
Sie auf die Schaltflache ,,Correct” (Korrekt) 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: F7 und F8 bringen die Wiedergabeliste automatisch zum
nachsten Wort, spielen jedoch nicht das nachste Wort ab. F9 spielt das
hervorgehobene Wort ab. F10 geht zum nachsten Wort Gber und spielt
es ab.
Die Punktzahl wird automatisch berechnet und angezeigt.
Wenn der Kunde/Patient bei einem bestimmten Prasentationspegel
einen Wert von 50 % liberschreitet, beenden Sie den Test, verringern Sie
den Pegel um 10 dB und wiederholen Sie die obigen Schritte.
Wenn der Patient nach 6 Wortern bei einem bestimmten Pegel keine
50%-Bewertung erreicht, beenden Sie den Test, erhéhen Sie den Pegel
um 5 dB und wiederholen Sie die obigen Schritte.
Wenn der Kunde/Patient auf einem bestimmten Pegel 50 % erreicht, ist
der Test abgeschlossen. Die Software zeichnet die Punktzahl
automatisch im SRT-Diagramm auf.

Speech MCL & Speech UCL

Der angenehmste und unangenehmste Pegel des Kunden/Patienten fiir
das Sprechen kann erreicht werden, wahrend Sie sich in der
Worterkennung (Word Recognition, WR) befinden.

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

T |

ucL MCL

Mic cD

| W-22 List 1 Form A v ] =

Calibration Tone
Spondee Word Lists
W-22 List 2 Form A
W-22 List 3 Form A
MNU-6 List 1 Form A
MNU-6 List 2 Form A
MU-6 List 3 Form A
PEK-50 List 1 Form A
PEK-50 List 2 Form A
PEK-50 List 3 Form A
WIPI List 1 & 3

WIPI List 2 & 4

Paired Comparison Sentences

2. Klicken Sie in der Symbolleiste oben auf dem
Bildschirm auf die Schaltflache ,,WR".

3. Klicken Sie auf ,UCL” oder

»MCL".

Wahlen Sie eine Eingabeoption.

Wenn Sie Datei oder CD*
ausgewahlt haben, wahlen Sie
im Mediaplayer am unteren
Bildschirmrand die Spur aus,
die Sie fir den Test abspielen
mochten.

Wenn Sie lhre Spur im
Mediaplayer ausgewahlt
haben, klicken Sie im
Mediaplayer auf die
Wiedergabeschaltflache oder
dricken Sie die Leertaste, um
zu starten.

Passen Sie die Pegel mit den
Tastaturpfeilen oder durch
Klicken unter dem dB-Pegel am
unteren Rand des Test- oder
Vertdaubungsreglers an.

HINWEIS: *Die CD-Funktion
wird nur angezeigt, wenn Sie
Uber ein Laufwerk verfiigen
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6. So geben Sie die Regenbogenpassage in WR fiir MCL ein und
kalibrieren sie:

| W-22 List 1 Form A vq =

a. Dricken Sie auf den kleinen Dateiordner oben rechts im
Mediaplayer. Wahlen Sie dann im Sprachmaterial
,Browse” (Durchsuchen).

™ Open X
4 [ « ProgramFiles (x86) > MedRx > AudioTracks v ®| | Search AudioTracks »
Organize +  New folder = @M @
[ This PC *  Name Date modified Type Size 4
B 30 Objects AUDITEC RGDT, PPS, DD AM  File folder
9 Desktop AUDITEC Spanish File folder
entral Test Battery ile folder
B D, N Central Test B File fold
% Documents
g Central Test Battery 2 File folder
¥ Downloads DigitsAndPatterns AM  File folder
& Music ICRA File folder
=] Pictures ISTS. File folder
B videos Mandarin Menosyllable Recognition Test File folder
22 Windows (C) Minimum Speech Test Battery for Adult ..~ File folder
USE DISK () QuicksIN File folder
LB DISK () Rainbow Passage: File folder
= ’ Sound Sensations File folder v
= medn(\somint ,, D
File name: \/‘ Play Lists (~.m3u,".pl) v

E
b. Wahlen Sie Regenbogenpassage durch zweimaliges

Doppelklicken.

| | | |
| Speech Materials X

Auditory Tests
QuickSIN Test

Rainbow Passag:

Random Gap Detection Test, Pitch Pattern Sequence, Dichotic Digits
Spanish Auditory Tests

4 Browse Cancel

c. Die Regenbogenpassage ist jetzt Teil der MedRx Studio-
Audiodateien fiir die zukiinftige Verwendung.

‘D1-I‘.-‘a|-e v ] =
23 0:00/2:06 R
O
3 | et || oM

d. Verwenden Sie das Dropdown-Meni im Mediaplayer
und wahlen Sie Spur 10 — Kalibrierung (1000 Hz).

e. Klicken Sie auf die Wiedergabeschaltflache oder das
Startsignal.

f.  Klicken Sie dann auf den Kalibrierungspfeil neben dem
VU-Messgerat.

Input Gain Calibration

" I
P
N/

P
Ay

g. Driicken Sie im Popup-Fenster des VU-Messgerats auf
das Symbol Schieberegler-Kalibrierung direkt unter
dem VU-Messgerat.

h. Stellen Sie es mit der Maus oder den Pfeiltasten so ein,
dass der blaue Balken Gber dem schwarzen Pfeil
stoppt und kein Rot angezeigt wird.
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I Input Gain Calibration
| 01-Male v

- 1:00/2:06 - | _‘
O @
> |44 22!

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

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

j-  Wiederholen Sie die Schritte d - f fiir den

verbleibenden Kanal. Das VU-Messgerat befindet sich in MedRx Studio direkt
Hinweis: Diese Kalibrierung muss auch mit jeder unter der Schaltflache , Test” und wird aktiv, sobald Sie
benutzerdefinierten Wortliste durchgefiihrt auf , Test” klicken.
werden.

File CD

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

Medit 1os eyt sn vy _ex

65 dBHL

uuuuu

— R W e

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.

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

i - ) 2. Klicken Sie auf die Schaltfliche WR in der
|‘ R ‘ Symbolleiste oben auf dem Bildschirm.

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

|‘ RGOT, Practice b ] 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 Wabhl fiir 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 Wiedergabeschaltflaiche oder
} driicken Sie die Taste F9, um ein Wort zu
prasentieren. Das Wort wird tGber 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: Dass die Punktzahl automatisch berechnet und angezeigt
wird. Der Test ist abgeschlossen, wenn alle Worter in der Liste
angezeigt wurden. Die Software zeichnet die Punktzahl automatisch

im WR-Diagramm auf.
8. Klicken Sie auf die Schaltflache , Advance >>
(2 (Weiter) oder driicken Sie die Taste F10, um das
nachste Wort anzuzeigen. Punktzahl entsprechend
wie oben beschrieben.

“
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QuickSIN

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

Der QuickSIN-Test wurde entwickelt, um:
1. Eine einminttige Schatzung des SNR-Verlusts 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 Gerduschen verbessern.

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

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

Med Ty Mo Clemt Seicctzd
25.5- 23 = 2.5SNR Loss

Sentences

The child crawled
Footprints showed
Avent near the edge brou
Itis a band of steel three inches wide

The weight of the package was seen in the high scale

ght in fresh air

®

P Play

Finish

v [

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)

Ohrauswahl
Wandlerauswahl
Listenauswahl
Spuranzeige
Spursteuerung
Legende

ok wnN R

L R AR

- ox

rQRIRDEDS ¢ §

S/N Score

]
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Der Screenshot oben zeigt die wichtigsten Funktionen des QuickSIN-Tests.
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Durchfihren 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 Kopfhoérern 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,

List 1

List 2 damit die Reaktionen fir den Tester
List 3 deutlich hérbar sind.

List 4

List 5 1. Wahlen Sie eine Liste aus dem
t:zf Listenauswahlfenster auf eine der
List 8 folgenden zwei Arten aus:

List 9

List 10

List 11 e Klicken Sie auf die Liste und dann

auf ,Select” (Auswahlen).
e Oder doppelklicken Sie auf die
Listennummer.

Sentences S/N Score

Pitch the straw through the door of the stable 25 . . . .
The sink is the thing in which we pile dishes 20 Spielen Sie den ersten Satz in der Liste

Post no bills on this office wall 15

ab, indem Sie auf die Schaltflache
,Play” (Wiedergabe) klicken. Bitten Sie
den Kunden/Patienten, den Satz zu
wiederholen.

M O 0O o O

Pitch the straw through the door of the stable

Dimes showered down from all sides 10
Pick a card and slip it under the pack 5
The store was jammed before the sale could start 0

oo ooo o

P Play PP Next

2. 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 Schliisselwoérter im
Punktzahl-Pull-down aufgezeichnet.

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

Dies wird zum nachsten Satz

} Play }} Next

springen und diesen abspielen.

4. 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.)

C Right, List 1, Level: 70dB, SNR Loss: 2.5 (Normal) [}

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

e Durchschnittlicher SNR-Verlust in dB.
e Empfehlungen.
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Tinnitus

Tinnitus beschreibt die Wahrnehmung eines Klingelns oder anderer
Gerausche in einem oder beiden Ohren, ohne dass eine externe Klangquelle
vorliegt. Der MedRx Tinnitus-Test wurde entwickelt, um speziell angepasste
Stimuli zu erzeugen, die dem wahrgenommenen Tinnitus einer Person
entsprechen. Der Tinnitus-Test steht im AUD-Modul zur Verfligung und kann
' ‘ durch einen Klick auf die Schaltflaiche mit der Beschriftung TIN

TIN o
‘\ auf der oberen Meniileiste aufgerufen werden.

AF

\a: B3
o
7

Der Screenshot oben fiihrt die wichtigsten Funktionen des Tinnitus-Tests in
nummerierter Reihenfolge auf.

1. Eingangswandler 2. Signaloptionen
3. Signale 4. Ohr

5. Bandbreite und Steigung 6. Stimulusart

7. Puls 8. Steuerelemente
9. Tinnitus-Messungen 10. Ergebnis

11. Grafische Darstellung 12. Legende

Eingangswandler

Im Folgenden werden die einzelnen Elemente der wichtigsten Funktionen
erlautert:

Einsteckhorer, circumaural (ohrumschlieBend) oder
Freifeld.

Signaloptionen

Signale

Ohr
Bandbreite
Steigung

Stimulusart

Puls

=+ Neues Signal hinzufiigen.

Vordefinierte Form fiir das ausgewahlte Signal
auswahlen.

@ Nur ein Signal abspielen. Einzelne Signale kénnen
weiterhin erneut ausgewahlt werden.

X Alle Signale abspielen. Einzelne Signale kénnen
weiterhin wieder abgewahlt werden.

Anzahl von Signalen, die einem Patienten prasentiert
werden kénnen.

Rechts, links, beide
Passt die Bandbreite des prasentierten Signals an.
Passt den Signalfilter um dB/Oktave an.

Ton + Rauschen — Rauschsignal mit einem in die
Mittenfrequenz eingebetteten Reintonsignal, welches
Tinnitusgerausche nachbilden soll.

Rauschen — Signal mit Rauschen innerhalb der
gewlinschten Bandbreite und Steigung. Zur Nachbildung
eines durch Larm verursachten Tinnitus und Bestimmung
der Mindest-Maskierungspegel.

Breitband — Breitbandsignal, das zur Bestimmung der
Mindest-Maskierungspegel (MML) entwickelt wurde.

Anpassung des Zeitraums zwischen Signal und Ruhe.
Entwickelt, um dem Kunden/Patienten das Horen des
prdsentierten Signals und den Vergleich mit dem
wahrgenommenen Tinnitus wahrend der stillen
Zeitrdume zu erlauben.
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Steuerelemente

Tinnitus-
Messungen

Ergebnis

cq Startet/stoppt die im Feld ausgewahlten Signale.

Fa
o - . .
Hohe und niedrige Frequenzanteile der Bandbreite
und Steigung koppeln/entkoppeln.

‘/Die 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.

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

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

MML — Mindestmaskierungspegel (MML) — speichert
Signalinformationen fir 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 fir
MML gedandert werden.

Um die Filter fur die erzielten Werte festzulegen, klicken
Sie auf das (Hakchen-)Symbol V. Um die Punktzahl zu
|6schen, klicken Sie mit der rechten Maustaste auf das
Hakchensymbol.

Vollstindig — 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
Darstellung des Signals, das dem Hoérer prasentiert wird
Legende Beschreibungen der Elemente in der grafischen

Darstellung

Tinnitus-Testverfahren

Fur den Abgleich des Tinnitus eines Kunden/Patienten konnen zahlreiche
verschieden Verfahren eingesetzt werden. Im Folgenden wird eine
Méoglichkeit 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
gewadhlten 5 oder 10 dB Uber dem Schwellenwert folgen kann. Achten Sie
aullerdem darauf, auf dem Testbildschirm ,Follow Audiogram”
(Audiogramm folgen) auszuwahlen.

v
Schritt 1: Audiometrie
Audiometrische Tests abschlielen
Schritt 2: Einstellen des Stimulus
Fragen Sie den Kunden/Patienten, wie sich sein Tinnitus fur 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 gedriickt 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- M O D U I_ (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.

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

Wadhlen 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

i
I

)

Identify Screens Reset Screens

MNumber Of Presentation Screens:

Primary: |Screen 1

Primary Screen Blackout: Yes

l

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 méchten. 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 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
Videoprdsentation zu vermeiden.

Reset Screen (Bildschirme zuriicksetzen) verwirft den ausgewahlten
Bildschirm.

Einrichtung mit drei Bildschirmen

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

~Screen

Force Software Rendering: Yes

1
i

Identify Screens Reset Screens

Number Of Presentation Screens:

Primary: | Screen 1

i

Primary Screen Blackout: Ye

Left: |Screen 1

Right: | Screen 2

Center: |Screen 2

Klicken Sie auf Bildschirme identifizieren, um zu bestimmen, welchen
Bildschirm Sie als linken und rechten Belohnungsbildschirm ebenso wie
als Zentrierungsbildschirm verwenden mdchten. 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 Belohnungsprédsentation
verwendet wird, bleibt auf diesem Bildschirm moglicherweise die MedRx
Studio-Software vorhanden, oder er wird durch Primary Screen Blackout
(Blackout des primaren Bildschirms) ausgeblendet.

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

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

 Default

Deautt Output: ([T 4ir Conduction2 ][ Bome Canduction (| FrecField | ree Field Ameified |
peteute signa': ([ werble ][ Narrow Band ][ Microphone ]
Default Bresentatiors: Pulse

O] G %1 Klicken Sie auf Reward video setup

- VRA Test Settings

dB Weighting: SPL for FF
Free Field Presentation Binaural Only: Ves No
Free Field Binaural Scoring: Ves

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 individualisierte
Videos hinzugefligt werden. Unter Playlist
Setup (Einrichtung von Wiedergabelisten)
kann die Auswahl und die Reihenfolge von
Videobelohnungen bearbeitet werden.

~Play Lists

\ P\a;.|.s:sf:up] | Reward video SE'_UF]

w“"f”“’ (Einrichtung von Belohnungsvideos), um auf
Hagn e - B verfligbare Belohnungsvideos zuzugreifen,
| individualisierte Videos hochzuladen und
. - nicht gewlinschte Videos zu l6schen.

E‘““H -, OX Mit Playlist Setup (Einrichtung von

Wiedergabelisten) kénnen die Benutzer
s Vo) e Ve individuelle Wiedergabelisten fir

Belohnungsvideos erstellen. Im Bereich
»Playlist” (Wiedergabeliste) werden
Wiedergabelisten hinzugefligt, bearbeitet
und geldscht. Verwenden Sie das Dropdown-
Meni, um die Wiedergabeliste auszuwahlen,
die Sie bearbeiten mochten. Unter ,,Playlists”
(Wiedergabelisten) finden Sie die in der
Wiedergabeliste enthaltenen Videos.
Verwenden Sie die "+"-Symbole, um weitere
Videos hinzuzufiigen, 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 Gerdte mit demselben Netzwerk verbunden haben,
miissen Sie die IP-Adresse des PCs ermitteln. Dafiir gehen Sie wie folgt
vor:

Move Order Up.

Move Order Down

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

Monitor Video Device: | (None) b J | Refresh List of Devices

Computer Mame: US-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 kénnen 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 (iberwachen. 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 fiir den Test ist.

Geben Sie den Computernamen oder
Connection die IP-Adresse ein, die in den Studio-
Einstellungen aufgefiihrt sind. Der
Computername oder die IP-Adresse
bleiben unverdandert, es sei denn, Sie

39063 wechseln drahtlose Netzwerke oder
Connection status: PCs.
Connection up
Handshake Ok Die eingegebene Portnummer, wie im
Screenshot gezeigt, ist immer dieselbe:
39063.

Klicken Sie in der iVRA-App auf
Connect Verbinden.

Disconnect Nachdem Sie auf ,Connect”
(Verbinden) geklickt haben, sollte in
der iVRA App die Option Connection

up, Handshake OK (Verbindung hergestellt, Handshake OK) angezeigt
werden.

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 i0S-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 Ubernommen. Wenn Sie keinen Wandler sehen, den Sie
verwenden mochten, miissen Sie die Einstellungen im AUD-Modul
andern. Die Auswahl des Wandlers wird in der MedRx Studio-Software
wie folgt angezeigt:

(o) oD4s || (o set

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

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

Check Ambient Noise
(Umgebungsgerdusche
iberpriifen)

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

Wie lange die Signale in Sekunden
prdsentiert 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)
(Belohnungslinge [s])

Rewards Randomized
(Belohnungen randomisiert)

Masking Signal for Clinician
(Vertdubungssignal fiir den
Untersucher)

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

Audio Feedback (Audio-
Feedback)

Audio Feedback Volume
(Audio-Feedback Lautstarke)

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 Vertaubungstyp, der dem
Untersucher (iber 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 lber
Kopfhorer abgespielt werden soll (d. h.
Schwellenwertbestimmung, Pegel usw.).

Pegel, bis zu dem der Untersucher tiber
das i0S-Geréat das Feedback hort

Diese Funktion ist flr 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 fiir die schnelle Kalibrierung

von FF-Lautsprechern.

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

Die iVRA-Konditionierung wird Gber die iOS-App eingeleitet. Die iOS-App
und MedRx Studio miissen verbunden sein, damit der Test beginnen
kann. Sobald die iOS-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

< Back Conditioning hat, sieht die i0S-App wie das linke Bild
_ : : aus.
‘N‘ » [ ] T ’ ] Sie kénnen Prasentat|c‘)nsohr,
Frequenz, Pegel und Videobelohnung
auswahlen.

+

Hinweis: In den Studio-Einstellungen
I 6 O % haben Sie die Mdglichkeit, das

Prasentationsohr wahrend des

- Freifeldtests auf binaural zu fixieren.
Um einen Stimulus zu prasentieren,
wischen Sie nach links auf dem

1. High five Prasentationspegel in der Mitte des

Bildschirms.
&

e Um eine Antwort aufzuzeichnen,
wischen 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 missen 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
,Test” auf die Schaltflache ,,Manual“

VRA Tests .
(Manuell), um mit dem manuellen
Test zu beginnen.

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

Automatic
Video Only

Sobald der manuelle Testmodus gestartet
wurde, sieht die iOS-App wie das linke Bild

250 soo s 26 [ 2[4k sk|  Sie koénnen Prédsentationsohr, Frequenz,

Pegel und Videobelohnung auswahlen.
+
> 60

Quit Assign HL More

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

Um einen Stimulus zu prdsentieren,
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.

5 ooo
% D000

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, kénnen Sie in der iOS-App
auf Quit (Beenden) klicken. Stellen Sie sicher, dass Ihre Testergebnisse
vor dem Beenden gespeichert wurden.
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Wenn Sie den manuellen Testmodus vom PC aus verlassen mochten,
driicken Sie die Umschalttaste + ESC.

Automatischer iVRA-Testmodus

Tests Klicken Sie auf der Registerkarte
,Test” auf die Schaltflache
VRA Tests L»Automatic” (Automatisch), um mit
dem automatischen Test zu
beginnen.
Manual

Wenn Sie auf die Schaltflache

»Manual” (Manuell) klicken,

werden die Belohnungsbildschirme
Automatic schwarz und der Test ist beendet.

Video Only

More  Sobald der automatische Testmodus
gestartet wurde, sieht die iOS-App

Left wie das linke Bild aus.
500 1,5 K

Quit Automatic

t25o

2k ] 3k ] 4k l Sk] Sie kénnen das Prasentationsohr, die
Frequenz, den Ausgangspegel und
die Videobelohnung auswahlen.

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

60

Hinweis: Der Prasentationspegel
wird im automatischen Testmodus
automatisch angepasst, bis der
Schwellenwert festgelegt ist. Es kann
ooo nur der Ausgangspegel eingestellt

ooo

Tests werden.

Das Starten von Prasentationspegel kann gedndert werden, indem Sie
bei dem angezeigten Prdsentationspegel nach oben oder unten wischen.
Sobald der automatische Test fiir eine Frequenz begonnen hat, kénnen
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.
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Schwellenwerte werden in diesem Testmodus automatisch
aufgezeichnet.

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 automatischen Testmodus zu verlassen, klicken Sie in der iOS-
App auf Quit (Beenden). Stellen Sie sicher, dass Ihre 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

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

Schwellenwerte aufgezeichnet.

Left il {*_‘j I rgt  Wischen Sie nach links, um eine
Videobelohnung auf dem linken Bildschirm
Ll anzuzeigen.

Center

Wischen Sie nach rechts, um eine
Videobelohnung auf dem rechten Bildschirm
anzuzeigen.
888 Wischen Sie nach oben, um eine Video
Belohnung auf allen Bildschirmen anzuzeigen.
Wischen Sie nach unten, um eine Videobelohnung auf einem mittleren
Bildschirm anzuzeigen.

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

VRA MedRx Studio-Protokollierung

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

(LEFT8KMZ W sU OB AL A A E‘
LEFT8kHz @ 35dBHL A\ v ® + ;
LEFT8kHz @ 25dB HL: X ;
LEFT3kHz @ 30dBHL X X ® X ;

LEFT3kHz @ 45dB HL: + ;
LEFT3kHz @ 25dBHL X X ;
LEFT3kHz @ 35dBHL & +

Hier werden Testinformationen fir
den manuellen Testmodus und den
automatischen Testmodus
gespeichert. Die Protokollsymbole
bedeutet Folgendes:

Test Stopped at 7/31/20 4:02:01 PM
Test Started at 11/9/20 3:07:06 PM
Transducer : DD45
Test Mode: Conditioning
Test Mode: Manual .f, . .
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 : DD45
Test Mode: Manual

vy Falsch positiv

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

Test Started at 11/9/20 3:21:46 PM

fransducer: D45 Alle Protokollinformationen werden
et e Rutomane = in den Behandlungsdaten

'\ . .

X gespeichert. Um die
LEFT 1 kHz @ 45 dB HL:
LEFT 1 kHz @ S0dBHL: X @® X : i i
ey Protokollinformationen abzurufen,
offnen Sie die Sitzung, in der die VRA-

Ergebnisse enthalten sind.

LEFT 1 kHz @ 60 dB HL: v A

oy v
LEFT 1 kHz @ 40 dB HL: @

X

X

Test Stopped at 11/9/20 3:27:50 PM
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

K]

Reset

AN e
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Herkommliche VRA-Einstellungen

 Default

Default Qutput: [ Air Conduction 2 }[ Bone Conduction ]( Free Field }[ Free Field Amplified }
Default Signal: [ Warble ]( Narrow Band }[ Microphone ]
Tr— ... |

- VRA Test Settings

dB Weighting: SPL for FF
Free Field Presentation Binaural Only: v
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 fiir 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 tGber 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 herkémmlichen 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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REM/LSM-MODUL
Studio-Software-Ubersicht

Die MedRx Studio-Software kann eigenstdndig laufen oder vom Noah-
System bzw. dem Noah-kompatiblen Office-System von TIMS®
ausgefuhrt werden.

Starten der MedRx Studio-Software

]

MedRx
Studio

Stand-alone

o Doppelklicken Sie auf die Verkniipfung zu MedRx Studio
auf lhrem Windows-Desktop.

I 4
Noah 4 ,'aie‘l R’E-

T v o1

Noah

e Starten Sie Noah.

e Waihlen Sie einen Patienten aus.

e Starten Sie das MedRx Studio-Modul gemal} den Noah-
Verfahren.

Grundlegende Softwareoptionen

Es stehen verschiedene Optionen zur Verfligung, mit denen der Benutzer
die MedRx Studio-Software an seine Bedirfnisse anpassen kann.

Greifen Sie auf diese Optionen zu, indem Sie auf das
Einstellungsrad in der oberen rechten Mendileiste klicken.

,ﬁ!l_mums-m = 0%
SLUE] S&GENES [0 7
A
AUD REM LSM
a < -
= o
-—
IMP HIT vo
Hit B
HLS/MHA VRA
Med Ry

Der Hauptbildschirm der MedRx Studio-Software.

Die Symbole kénnen je nach Ausriistung ausgewahlt werden.
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Medi?, _ & X
-l - -] -] 2-0F Koppeln von AWRC-REM-
Glokal Default Print Template : {C.'Pr:qramDElE /MedRx/MedRxStudioB4/PrintTemplates/Audiogramuami A ]
. : Sonden
‘”"( d Bei neuen AWRC-Gerdten sind die REM-Sonden bereits mit dem
s = Hauptgerat gekoppelt. Eine manuelle Kopplung der Sonden ist bei
v | ~ neuen Gerdten nicht erforderlich. Eine Kopplung ist nur fiir
”“‘“'”**‘{ = Ersatzsonden oder bei Upgrades eines AWRC nur mit Audiometer
| S nétig.
Die Kopplung wird lediglich einmal durchgefiihrt und ist beim
taglichen Gebrauch nicht notwendig.
In den Einstellungen des Hauptbildschirms kénnen Sie die Manuelles Koppeln von AWRC-Ersatzsonden oder aktualisierten
Standardmodule, die Datenbank, Druckvorlagen und mehr festlegen. Systemen

So koppeln Sie AWRC-REM-Ersatzsonden

(o _ox 1. Zunéachst missen Sie die Sonde fir die Kopplung vorbereiten.

O« =W -~ | o | o [ o e [ ] LB ? Halten Sie die Einschalttaste bei ausgeschalteter AWRC-REM-

Mot Sonde gedriickt, wahrend Sie die neue AWRC-REM-Sonde Uber
USB mit dem Stromnetz verbinden. Lassen Sie die Einschalttaste

Impedance:

los. Die Leuchte der Sonde beginnt nun schnell zu blinken.

Hearing Instrument Testing:

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

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

2. Offnen Sie Studio und das REM- oder LSM-Modul. Klicken Sie auf
die drei Punkte im oberen Meni und wahlen Sie ,Pair” (Koppeln)
aus
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B X () Pair ? X

Left Right

(@ o @

Die Anzeige Kopplung 6ffnet sich mit den beiden fir die
Kopplung ausgewihlten Sonden. Wihlen Sie nur die Sonden |7 Stop Close
aus, die Sie koppeln mochten. Klicken Sie auf ,,Start”, um das
AWRC in den Kopplungsmodus zu versetzen.

5. Klicken Sie auf Stop (Stopp)

) Pair ? X
6. Die Kopplung ist abgeschlossen. Wiederholen Sie die Schritte 1
Left Right bis 5, wenn Sie eine weitere Sonde koppeln mdchten.
O O 7. Sobald alle Sonden gekoppelt sind, klicken Sie auf ,,Close”
(SchlieBen), um mit der REM oder LSM zu beginnen.
== - AWRC-REM-

Sondenverbindungen

HINWEIS: Die AWRC-REM-Sonde kann nur verbunden werden, wenn

Die Studio-Software farbt die kreisférmige Statusanzeige hell
sich MedRx Studio entweder im REM- oder LSM-Modul befindet.

ein (in Blau oder Rot, je nach Seite des Ohres), wenn eine
Verbindung hergestellt wurde. So verbinden Sie AWRC-REM-Sonden mit der Grundplatine
Die Kopplung ist abgeschlossen, wenn die Seriennummer im
Kopplungs-Fenster angezeigt wird. Uberpriifen Sie, ob die

Seriennummer zur Sonde passt, die Sie koppeln moéchten. (7 ) ,:x._;, O 7 )

1. Offnen Sie Studio und das REM- oder LSM-Modul.

Die Sondenanzeige sollte in der Batterie ? anzeigen, was
bedeutet, dass die Software nach AWRC-Sonden sucht.
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2. Schalten Sie die AWRC-REM-Sonden ein. Die LED blinkt griin
und zeigt damit an, dass die Sonde nach einer Verbindung
sucht.

3. Die Studio-Software farbt die Statusleiste hell, wenn eine
Verbindung hergestellt wird.

O D

4. Das AWRC-Gerat ist vollstandig verbunden und einsatzbereit,
wenn die Statusleiste dunkle gefiillte Kreise und den
Batteriestatus anzeigt.

= Q o =

5. Die LED der AWRC-REM-Sonde leuchtet bei erfolgreicher
Verbindung eine feste Farbe.

Hinweis: AWRC-Sonden schalten sich 30 Sekunden nach dem
Einschalten automatisch aus, wenn sich MedRx Studio nicht im
REM- oder LSM-Modul befindet.

Live Speech Mapping

Wahlen Sie ,,LSM“ aus dem Hauptmen aus.

LSM

Obere Symbolleiste

Die Symbole der Symbolleiste haben folgende Funktionen:

099_:09.@000@
S E (| EEIEENIS 2o

WENDUAWNE

On-Top Modus
Schlauchkalibrierung
Lautsprecherkalibrierung
Sitzung speichern und beenden
Sitzung speichern

Drucken

Journal anzeigen

Einstellungen anzeigen

Hilfe anzeigen

10. Weitere Optionen
Die Symbole flir Weitere Optionen haben folgende Funktionen:

1.

ukhwnn

Die aktuelle Sitzung in einer Datei
speichern

Sitzung aus einer Datei 6ffnen
Daten von aktuellem Test |6schen
Sondenmonitor
Mikrofonkalibrierung
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Untere Symbolleiste

Die Symbole der unteren Symbolleiste haben folgende Funktionen:

Das Schraubenschliissel-Symbol
zeigt Optionen flr Folgendes an:
1. Ohrauswahl

2. Stimulusauswahl

3. Anzeigemodus

4. Open-Fit-Funktion

5. Reset (Durchschnittswerte zuriicksetzen)

6. Sondenverbindung
7. Schaltflachen ,Start” und ,,Stop” (Stopp)

P °

Left

‘ Microphone BEN Pink ‘
. ISTS
(or-vate ~]>)

/
.@
®

Uber das Symbol fiir die ‘ |
Zielauswahl |3sst sich '
Folgendes einrichten:

1. Verstarkungsregel

2. Client (Patienteninformationen)

3. Hearing Aid (HOrgerdteparameter)

i Target Type Y
Target Type: | NAL-NL2 e - |

Cloent

Gender. [Fe-‘-\ale -
Experience | MNew User -
Language: |'NO-.-!ur|g| v
i General
Transducer: | AC b
Use BC: | ]| No
- Hearing Aid '
Ear Side Left Right
e Preset: Open (BTE) Load &
Style | BTE -
Venting Size: |"Jp!r| -
Binaurat [ ]| No
Tubing | RITC -
Program Type: |'rm -
Circuit Type: [WDR-C -
¥-Over Frequencies: | ] 't
500 [x]
1000 [x]
2000 (%]
4000 Q

Uber das Anzeigesymbol ‘
lasst sich festlegen, welche
Zielkurven auf dem
Messbildschirm angezeigt werden.

Show AC [O]
Show UCL (O]
Show Target for Test Level (0]
Target (dB):

|65 - ] €3 Add Targ

Target S04B

Target G5dB

Target Bdi

HINWEIS: Sondenverbindungen:
leerer Kreis — nicht verbunden, heller
Kreis — Verbindung wird hergestellt,
dunkler Kreis — verbunden.

A HINWEIS: Denken Sie daran,
dass Sie jederzeit zusatzliche
Informationen aus dem interaktiven
Hilfesystem abrufen koénnen, indem
Sie auf das Hilfe-Symbol klicken oder
die F1-Taste driicken.
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Al |ge m e | n e I_S M -O ptl O n e n Uber die Registerkarte Fitting (Anpassung) kénnen die

standardmaRigen Anpassregeln, Patienteninformationen, die
Ausgabeart sowie die Horgerateparameter festgelegt werden.
Klicken Sie auf das Einstellungsrad in der oberen rechten

Mendlileiste. Qil an [ won [ i e

Default Fitting Rules

sea renng e [ vss | (I~ ) o=
Uber die Registerkarte LSM =
kénnen Sie lhre )
soteescs ot (D ] Standardansicht und lhre ,
ottt (R Standard-Zielkurven festlegen. \HII\ e
e
. o
e [ 11} »
Default Target Levels (dB) : sEn Heming Aid
F §] !? et [ tond [3) | [ Sme (3] torsie ([ (oo (R )
ve (T ) |
eed Siow o |

-— )
Uber die Registerkarte Fitting (Anpassung) werden zudem die

Die Registerkarte General NAL- oder DSL-Standardeinstellungen festgelegt.

(Allgemein) definiert die Default NAL settings

Standal’dansicht der Limiting [ Wideband M Multi-Channel}
Testumgebung fiir das Live Reference Position

=== - SpeeCh Mapplng Wideband Signal Compression Thresheld: 5l ——————————————————————————
an

J—— Anatyzer Coupler Target Type:

ocavesenss v ([N 6 ) n 2

Acances
||||||||Ul-\~

Signal

reuency Range -0 () 120 ) Default DSL Settings
Measurement s ‘ Verification Signal [ Pure Tone ][ Speech Noise }

Enviroment Noise
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Die Registerkarte Signal legt die auf dem Bildschirm fiir das Live
Speech Mapping angezeigten Signale fest.

oEa - |~ | -

Sigral

Signals []\ BBN White ]m[ B8N Byme ] P
Default Signal: | u

Die Registerkarte Shown Tests (Angezeigte Tests) legt die im
Live Speech Mapping-Modul verfligbaren Tests fest.

Medit,c

OEEN -~ |« [ o (o]

Auf der Registerkarte REUR werden die Anzeigeoptionen

festgelegt.

° REUR [ RECR ][ LSM ][ Percentiles }

 View

;

Auf der Registerkarte REOR werden die Anzeigeoptionen

festgelegt.

Medit,
° [ General --’ REUR | [ SM .|f Percentiles \

permiturs: [ e | )
Show REUR: |'|' Wa J
|

Auf der Registerkarte Percentiles (Perzentile) werden die
Anzeigeoptionen festgelegt.

Q| ~ |~ ~ =3

Lo

General

- View
—
- Advanced
T
_
30 Q
65 Q
80 Q
90 Q
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Vorbereitung zum Testen

Positionierung der
Lautsprecher

19 1 _ 39 7
(48 - 100 cm)

Die richtige Positionierung der Lautsprecher im Verhaltnis zum Horgerat
des Patienten ist entscheidend fiir den Erhalt praziser und
reproduzierbarer Messungen. Positionieren Sie den Patienten so, dass
dessen Ohr sich 48 bis 100 cm vom Lautsprecher entfernt befindet.

Der Lautsprecher ist zur Positionierung auf Tischhohe vorgesehen.
Positionieren Sie den Patienten und den Lautsprecher bei Live-Speech-
Input wie unten gezeigt.

Lautsprecherkalibrierung

Offnen Sie den Bildschirm fiir die
; @ Ed % j 'E Lautsprecherkalibrierung, indem Sie
L ok auf das Lautsprechersymbol in der

oberen REM/LSM-Mentileiste klicken.

\/ Speaker Calibration X

| Free Fietd ]\ Generic Speaker v ] Rename New Delete View

{ Side: |ED(' A Microphone: |Leﬂ A Frequency Range (Hz): | Auto '] - |Autc b ] ]

Start

- Place microphone one meter from the speakers
- Start Calibration
- Adjust speaker volume if necessary Stop

Reference Level: 0 dB

Der Lautsprecher sollte so positioniert werden, dass der Weg des
ausgegebenen Schalls vor und an den Seiten des Lautsprechers nicht
blockiert wird. Der Lautsprecher darf zum Beispiel nicht hinter einem
Monitor aufgestellt werden, da dies die Wiedergabe am Messpunkt
beeintrachtigen kann. Die Lautsprechermembran sollte sich etwa auf der
gleichen Hohe wie das Ohr des Patienten und das Referenzmikrofon
befinden.

Platzieren Sie das Referenzmikrofon in etwa 1 Meter Entfernung von den
Lautsprechern am Patienten.

Klicken Sie auf ,Start”, um mit der Kalibrierung zu beginnen, und warten
Sie, bis diese abgeschlossen ist. Sie konnen sehen, wie die
Wiedergabekurve langsam abflacht. Die dunklere Kurve zeigt das vom
Entzerrungsalgorithmus eingesetzte Ansprechverhalten, die hellere
Kurve zeigt den aktuellen Eingangspegel des Mikrofons. Es wird die
Verwendung des mit diesem Gerat gelieferten Aktivlautsprechers
empfohlen.
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Sondenschlauch-Kalibrierung

& Zum Schutz vor Infektionen und zur
Wahrung der Zuverlassigkeit der Ergebnisse
empfiehlt MedRx, fiir jeden Patienten einen
neuen Sondenschlauch zu verwenden. Um
prazise Messungen sicherzustellen, muss der
Sondenschlauch  nach jedem  Wechsel
kalibriert werden.

1. Platzieren Sie einen neuen Sondenschlauch
am Anschluss des Sondenmikrofons, wie
gezeigt.

2. Klemmen Sie den Sondenschlauch zwischen die
Kalibrierkerben, wie gezeigt. Achten Sie darauf,
dass die Offnung des Sondenschlauchs sich in
der Mitte der Offnung des Referenzmikrofons
befindet.

{ Tube Calibration

- Place probe tube on top of the reference microphene.

- Make sure speaker volume is set to reach reference level above 70d8

Klicken Sie e

Reference Level: - dB Reference Level: - dB
in der MedRx Studio-
LSM-Software auf

Sondenschlauch-
Kalibrierung.

das Symbol zur
View Start Right Start Both Start Left View

Close

Positionieren Sie das Sondenmikrofon 48 bis 100 cm vom Lautsprecher
entfernt und klicken Sie auf ,Start Both“ (Beide starten), um beide
gleichzeitig zu starten. Das Signal muss fiir eine erfolgreiche Kalibrierung
mindestens 70dB erreichen. Erscheint eine Meldung auf dem
Bildschirm, dass das Signal zu schwach ist, erhohen Sie die Lautstarke am
Lautsprecher oder bewegen Sie den Patienten ndher heran und starten
Sie die Kalibrierung neu.

Wiederholen Sie diesen Schritt fiir die andere Sonde, wenn diese einzeln
kalibriert werden. Giiltige Kalibrierungen haben in etwa die gleiche Form
wie die graue Zielkurve. Weicht die gemessene Kalibrierkurve deutlich in
Form oder Amplitude von der grauen Zielkurve ab, Uberprifen oder
ersetzen Sie den Sondenschlauch und kalibrieren Sie erneut. Kann das
Problem so nicht behoben werden, kontaktieren Sie den technischen
Support von MedRx unter (888) 392-1234.

3 V¥ Die Kalibrierwerte sind unter dem Symbol

Kalibrierung in der oberen Mendiileiste

@ — m verfligbar. Klicken Sie auf das Symbol fir

‘@ m anp v weitere  Optionen (3 Punkte) und

anschlieBend auf das Symbol fir die
Kalibrierung.

Senden Sie die Sondenmikrofone zur jahrlichen Neukalibrierung an MedRx zuriick. Es
wird eine jahrliche Neukalibrierung der MedRx REM -Sondenmikrofone empfohlen.
Dieses Gerat enthalt keine vom Benutzer reparierbaren Komponenten.
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Schritt-fur-Schritt-Anleitung
fur das Live Speech Mapping

Sicherstellen, dass das Audiogramm eingelesen wurde

Bevor Live Speech Mapping-Messungen durchgefiihrt werden kénnen,
muss der Software das Reintonaudiogramm des Patienten zur Verfligung
stehen. Dies kann auf verschiedene Arten erfolgen:

1. Das Audiogramm wurde automatisch wahrend des Tests von der
MedRx Studio-Software eingegeben.

2. Das Audiogramm wurde manuell in das Noah-Audiogramm-
Modul oder die Noah 4-Software eingegeben und gespeichert.

3. Das Audiogramm wurde Uber ein Audiogramm-Modul eines
anderen Herstellers eingegeben.

Med Iy Demo Demo - 10/22/69

[

Shown Tests

o
!

a

g
3

REUR:
REUG:

REOR:

General
eoc

Fitting HLSM:

a

Trifft keiner dieser Falle zu, so kdnnen
Sie die audiometrischen Daten wie
folgt manuell in die REM-Software

|7

o
@
&
A

eingeben:

o =
m R

LT

.||”|||||.....
Signal

Ill

1. Waéhlen Sie ,,Genera
(Allgemeines), dann ,,Shown
Tests” (Angezeigte Tests) und
anschlieRend ,Tone” (Ton) aus.

EQ|RDEDS T ¢

v

S
“oe | \r\
~o

2. Wahlen Sie das AUD-Modul in der oberen linken
Ecke der Software aus.

3. Wabhlen Sie mit der Maus das zu testende Ohr aus.

4. Wahlen Sie den Testtyp ,LL” aus.

5. Geben Sie Werte ein, indem Sie die Schnittpunkte mit der Maus
anklicken. (Sie kénnen das Audiogramm auch durch Auswahl der
Registerkarte ,Audio” entweder auf dem REM- oder dem
HLS/MHA-Bildschirm einlesen).

6. Fir US wiederholen (fiir Knochenleitung und MCL optional).

7. Wiederholen Sie die Schritte 3-5 fiir das andere Ohr.

Nachdem das Audiogramm eingelesen wurde, klicken Sie
auf die Schaltflache ,LSM*“, um zum Bildschirm fiir den LSM-Test von
MedRx Studio zuriickzukehren.

Der Bedienerkopfhorer (optional) wird vom Bediener verwendet, um
das vom Sondenmikrofon empfangene Signal zu Giberwachen.

D-0134277-B  2025/05 50



Speech Mapping mit
aufgezeichneten
Eingangssignalen

o 50 EEEN® R §
e

Level: 65 dB

» | w

u/u/ (B u/u . ‘. =

by~ b—y—u

& start
® stop

Die Studio-Software bietet mehrere digitale Audiodateien, welche als
wiederholbarer Stimulus fir das Speech Mapping verwendet werden
kénnen. Diese lassen sich durch Klick auf das Datei-Symbol auf der
rechten Seite und anschlieBende Auswahl der gewlinschten Spur im Pull-
Down-Menl im Audio-Player 6ffnen. Spitzenwertmessungen werden
empfohlen.

Sobald die gewiinschte Spur mit Reinton oder weilem Rauschen
ausgewahlt wurde, klicken Sie auf die Schaltflache ,Start”, um mit der
Messung zu beginnen. Es wird ein Reinton oder weilRes Rauschen
prasentiert und sobald dieses den mittels des Schiebereglers
ausgewahlten Eingangspegel erreicht, wird die ausgewahlte Spur
abgespielt. Wenn geniligend Daten gesammelt wurden, klicken Sie auf
die Schaltflache ,,Stop“ (Stopp), um die Aufzeichnung anzuhalten und die
Messung zu speichern.

Es ist ebenfalls moglich, eine Audio-CD, wie beispielsweise die
Lieblingsmusik des Patienten, zur Durchfliihrung des Speech Mappings zu
verwenden.

T e T e e e T e e - ) - ) o )

9 e

Right
Wabhlen Sie die Schaltflache ,,CD“ und

/0 a anschlieRend die Spur aus. Uberpriifen
Microphone ISTS Sie mittels der Schallpegelanzeige auf

H dem Bildschirm die korrekte Lautstarke.
Passen Sie den Ausgabepegel des
Lautsprechers mittels der

File

| '] = Schallpegelanzeige auf das gewtinschte
Niveau an. (Beachten Sie, dass die
j“ﬁ Lautstdrke von Konversationssprache
e bei 1 Meter Abstand 65 dB betragt).
Open Fit v

D-0134277-B  2025/05 51



Der nachfolgende Screenshot bietet eine Ubersicht iiber samtliche
Werkzeuge und Kontrollfunktionen des Bildschirms fiir das Live Speech
Mapping. Weitere Informationen zu diesen Funktionen finden Sie im
interaktiven Hilfssystem, welches Sie durch Druck auf die F1-Taste oder
Klick auf das Hilfe-Symbol aufrufen kénnen.

oL~ -1 LR 2 SRR
° . a - @°

—u-y—u. - —u=
7 S B R

= e =
AN L Ay 3 |

| | I | | | o ¢ start
— T T, P e S
@@ )

5 M

1. Schallpegelanzeige (Zielwertauswahl) und
2. Auswabhlleiste Einstellungen Registerkarte ,,Display
3. Ohrauswahl (Anzeige)
4. Test-Stimulus 11 V‘U-Met('er .
5. Art der Messung 12. Zielbereich — kan‘n einer
e Peaks (Spitzenwerte) der folgenden se.lr.1:
e LTASS e MedRx Modified
6. Open-Fit-Funktion (S“F;IZZCQXSpectrum
7. Schaltflache ,Reset” difiziert
(Zurticksetzen) moditiziertes
8. Sondenverbindungsstatus Sprachspektrum)
9. Schaltflachen ,Start” und e DsLiO
»Stop” (Stopp) e NAL-NL2
10. Registerkarte , Tools“ e NAL-NL1
13. Legende

(Werkzeuge), Registerkarte
,Target Selection”

Speech Mapping mit Live-
Spracheingabe

[T er—

D0|RPBEHS 2 ¢

Level: 65dB 5] @
evel ) B, Q

A =

\\/

o
.Mllun

Mittels des Mikrofons kdnnen sowohl die Stimme des Anpassenden als
auch die Stimmen Dritter, wie z.B. des Partners oder von
Familienangehorigen des Patienten, gemessen werden.

Um die Wiederholbarkeit der Messungen zu verbessern, wird
empfohlen, dass der Sprecher eine Standard-Textpassage liest, wie etwa
die ,,Regenbogenpassage”, die auf Seite 65 zu finden ist.

HINWEIS: Der Screenshot oben zeigt das MedRx Modified Speech Spectrum
(Canoe). Auf diesem Bildschirm kénnen zudem DSL 10- oder NAL-NL2-Zielwerte
verwendet werden. Klicken Sie in der Menlleiste oben rechts auf dem
Bildschirm auf das Einstellungsrad, um diese Zielwerte entsprechend den
Bedirfnissen Ihrer Praxis auszuwdahlen und zu konfigurieren.

D-0134277-B  2025/05 52



Ausfuhren des Speech
Mappings ,On-Top“
(Fenstermodus)

Das MedRx Studio-System integriert sich nahtlos in Noah, den
Branchenstandard fir die Speicherung und das Abrufen von
Audiometrie- und Anpassungsdaten. Mittels des Fenstermodus der LSM-
Software konnen Sie problemlos zwischen den Mess- und
Anpassungseinstellungen wechseln.

Klicken Sie im LSM-Hauptbildschirm von MedRx Studio auf das
E Symbol fiir den Fenstermodus (On-Top).

Die GroBe des LSM-Fensters wird verringert und es ,schwebt” im
Vordergrund Ihrer Anpassungs-Software.

Verwenden Sie die Textmenis und die griine (Start) und rote (Stopp)
Schaltflaiche im schwebenden LSM-Fenster, um die Messungen fiir das
Speech Mapping auszufiihren.

Abschluss des Prozesses Im Fenstermodus

SchlieRen Sie das REM-Modul durch Klick auf die X-Schaltflache oder den
Zurick-Pfeil oben links. Speichern Sie die Sitzung wie gewohnt.

MedRx-Protokoll fir Live
Speech Mapping

Im Gegensatz zu anderen Produkten bietet das MedRx AWRC-System
dem Horakustiker vollstandige Kontrolle Gber die Messumgebung. Das
System st leistungsstark und gleichzeitig extrem flexibel und erlaubt
dem Bediener so den Einsatz von Live Speech Mapping in einer Form, die
den Stil der Praxis unterstiitzt, statt diesen einzuschranken.

Um das MedRx AWRC-System fiir Sie unmittelbar einsatzbereit zu
machen, hat MedRx das folgende Protokoll entwickelt. Dieses einfache
Verfahren hat sich sowohl fir Audiologen als auch Horakustiker bewahrt.
Nachdem Sie den grundlegenden Betrieb des Systems im Rahmen dieses
Protokolls erlernt haben, kdnnen Sie den Einsatz von Live Speech
Mapping in Ihrer Praxis immer weiter ausbauen. Durch Driicken der F1-
Taste oder Klick auf das Hilfe-Symbol oder das Meni Text konnen Sie auf
die funktionsspezifische Hilfe zugreifen.

1. Fuhren Sie eine griindliche otoskopische Untersuchung gemafR
den Anweisungen des Herstellers Ihres Otoskops durch.
a. Offnen Sie fir MedRx Video-Otoskope das Hilfesystem
innerhalb der Software durch Driicken der F1-Taste oder
Klicken auf das Hilfe-Symbol oder das Meni , Text”.
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2. Grundlegende Diagnostik.

a. Messen und zeichnen Sie die
folgenden Werte mit lhrem
Audiometer auf:

b. Schwellenwerte fir ,Pure
Tone Air and Bone” (Reinton
Luft- und Knochenleitung).

c. ,Narrow Band Noise”
(Schmalbandrauschen) oder
,Pure Tone UCL” (Reinton US)
bei 500, 1.000, 2.000 und
4.000 Hz.

d. Sonstige Tests, welche in Ihrer
Praxis oder lhrer
Gerichtsbarkeit erforderlich
sind.

3. Positionieren Sie den Patienten, wie
zuvor auf Seite 48 dieses Handbuchs
beschrieben.

Probe Tube Insertion Guide 4. Kalibrieren Sie den Sondenschlauch,
for Live Speech Mapping . . .
and Conventional REM wie zuvor auf Seite 49 dieses
Handbuchs beschrieben.

(re: Pornford, 1 & Sinclair, S. Real-Ear Measurement:
Basic Terminology and Procedures. Audiology OnLine.com)

b 0| ]

Adult Male (30mm) 5. Option 1: Messen und platzieren Sie
< | 1 den Sondenschlauch im Gehoérgang.
Adult Female (28mm) (Abbildung links verwenden).
< B ]

Child (20-25mm) ) o
6. Option 2: Verwenden Sie die

Sondenschlauch-Tiefenfiihrung, um
den Sondenschlauch prazise zu
positionieren?.

1. Perform Otoscopic Examination
2. Align end of Probe Tube with the
left end of the appropriate guide
3. Align tube marker with the red
marker above
. Place Probe Tube in ear canal
. Confirm placement with Otoscope
. Perform Live Speech Mapping & REM

aouns

7. Fihren Sie eine Live Speech
Mapping-Messung OHNE HORGERAT
(RUER) durch.

Die Sonden-Positionsanzeige wurde fiir Erwachsene mit normaler AuRen- und
Mittelohrfunktion entwickelt und validiert. Die Verwendung fir andere
Patientenpopulationen wird nicht empfohlen.

a. ISTS oder Dateieingabe
Spitzenwertmessungen
Auflosung von 1/3 Oktave

8. Bringen Sie das Horgerat vorsichtig am Ohr an, ohne dabei den

Sondenschlauch zu berihren.

9. Fihren Sie eine Live Speech Mapping-Messung (LSM) MIT HORGERAT

durch.

10. Nehmen Sie im Fenstermodus die ndtigen Anpassungen vor, sodass:
a. die LSM-Kurve fir leise Sprache (50 dB) am unteren Bereich

des weiRen Modified Speech Spectrum (Canoe) liegt.

b. Die LSM-Kurve fiir normale Sprache (65 dB) sollte innerhalb

des weiRen Modified Speech Spectrum liegen.

c. Die LSM-Kurve fir laute Téne (80 dB) (sehr laute Sprache,
Handeklatschen, etc.) liegt etwa 10 dB unterhalb der UCL-

Kurve.
In-Situ-Messungen
o Sk

° REM
bl e

Zusatzlich zum Live Speech Mapping unterstiitzt das MedRx AWRC alle
gangigen In-Situ-Messungen (REM). Auf alle diese Tests kann tiber den
REM-Hauptbildschirm zugegriffen werden.

Klicken Sie zunachst auf das REM-Symbol auf dem Hauptbildschirm von
MedRx Studio.
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Einstellungen flr In-Situ-Messungen

Der nachfolgende Screenshot bietet eine Ubersicht iiber samtliche
Werkzeuge und Kontrollfunktionen des REM-Bildschirms. Weitere
Informationen zu diesen Funktionen finden Sie im interaktiven
Hilfssystem, welches Sie durch Druck auf die F1-Taste oder Klick auf das
Hilfe-Symbol aufrufen kénnen.

M e | RS 2 e

Level: 65 dB S
o
o el
U-g—u. S PP o Y ; o et
B i i i

e ; =
" /_‘\‘

Fendy

Start
|° Stop ‘

ey i & Msc

e e ame e = 6@:

1. REM-Testoptionen 10. Registerkarte , Tools”

2. Auswabhlleiste (Werkzeuge),
Einstellungen Registerkarte ,Target
3. Ohrauswahl Selection”
4. Test-Stimulus (Zielwertauswahl) und
5. Open-Fit-Funktion Registerkarte ,Display”
6. Sondenverbindungsstatus (Anzeige)
7. Zeitanzeige 11. Zielbereich — kann einer
8. Schaltflachen ,Start” und der folgenden sein:
»,Stop” (Stopp) a. DSLIO
9. MSC-Endlos b. NAL-NL2
Wiedergabe c. NAL-NL1
12. Legende

Beschreibungen der verschiedenen Stimulusoptionen finden Sie in den
Hilfedateien unter dem Thema ,,Signal Types” (Signaltypen). Diese finden

Sie durch Klick auf die Registerkarte ,Help” (Hilfe) am oberen Rand des
Bildschirms und durch Auswahl von ,Help Topics“ (Hilfethemen). Wahlen
Sie ein Element aus der Liste auf der Registerkarte aus und klicken Sie auf
,Display” (Anzeige).

MedRx-Protokoll fur In-Situ-
Messungen

1. Fdhren Sie eine griindliche otoskopische Untersuchung gemaR
den Anweisungen des Herstellers Ihres Otoskops durch.

a. Offnen Sie fir MedRx Video-Otoskope das Hilfesystem

innerhalb der Software durch Driicken der F1-Taste oder
Klicken auf das Hilfe-Symbol oder das Meni , Text”.

2. Grundlegende Diagnostik.

a. Messen und zeichnen Sie die
folgenden Werte mit lhrem
Audiometer auf:

b. Schwellenwerte fiir ,,Pure Tone Air
and Bone“ (Reinton Luft- und
Knochenleitung).

c. ,Narrow Band Noise”
(Schmalbandrauschen) oder ,,Pure
Tone UCL” (Reinton US) bei 500,
1.000, 2.000 und 4.000 Hz.

d. Sonstige Tests, welche in lhrer Praxis
oder lhrer Gerichtsbarkeit
erforderlich sind.

3. Positionieren Sie den Patienten, wie
zuvor auf Seite 48 dieses Handbuchs
beschrieben.
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Probe Tube Insertion Guide
for Live Speech Mapping
and Conventional REM

(re: Pomford, ] & Sinclair, S. Real-Ear Measurement:
Basic Terminology and Procedures. Audiology OnLine.com)

N 0| ]
Adult Male (30mm)

< (| |
Adult Female (28mm)

< | — ]

Child (20-25mm)

. Perform Otoscopic Examination
. Align end of Probe Tube with the

left end of the appropriate guide
. Align tube marker with the red
marker above
Place Probe Tube in ear canal
Confirm placement with Otoscope
Perform Live Speech Mapping & REM

WM

ounp

8.
9.

. Kalibrieren Sie den Sondenschlauch,

wie zuvor auf Seite 49 dieses
Handbuchs beschrieben.

. Option 1: Messen und platzieren Sie

den Sondenschlauch im Gehdrgang.
(Abbildung links verwenden).

. Option 2: Verwenden Sie die

Sondenschlauch-Tiefenflihrung, um
den Sondenschlauch prazise zu
positionieren?.

. Fihren Sie eine In-Situ-Messung

OHNE HORGERAT (REUR) durch.
a. ISTS oder Dateieingabe
b. Spitzenwertmessungen

c. Auflésung von 1/3 Oktave

Fiihren Sie eine In-Situ-Messung MIT HORGERAT (REAG) durch

Nehmen Sie im Fenstermodus die notigen Anpassungen vor, sodass:

a. Die REM-Kurve fiir leise Sprache (50 dB) innerhalb von 3 bis 5 dB
aller Punkte der vorgegebenen Kurve liegt.

b. Die REM-Kurve fiir normale Sprache (65 dB) innerhalb von 3 bis 5
dB aller Punkte der vorgegebenen Kurve liegt.

c. Die REM-Kurve fir laute Sprache oder Téne (80 dB) ca. 10 dB
unterhalb der UCL-Kurve liegt.

10. Wird die Verstarkung im Ohr (REIR) gemessen, wird empfohlen, die
REUR- (ohne Horgerat im Gehorgang) und REAG- (eingeschaltetes
Horgerat im Gehorgang) Messungen durchzufiihren. Nachdem die
REUR ausgefiihrt wurde, wird durch die Software ebenfalls eine Kurve
auf dem REUG-Bildschirm ausgegeben. Diese ergibt sich, da REIR =
REAG — REUG. Die Beschreibungen der einzelnen Messungen finden Sie
unter REM-Tests im Handbuch, durch Driicken von F1 oder durch Klick
auf das Fragezeichen-Symbol oben rechts im Fenster.

Die Sonden-Positionsanzeige wurde fiir Erwachsene mit normaler AuRen- und
Mittelohrfunktion entwickelt und validiert. Die Verwendung fir andere

Patientenpopulationen wird nicht empfohlen.

Stimulus-Signaltypen

Pure Tone (Reinton): Eine reine Sinuswelle. Crest-Faktor = 1,41 (3,0 dB)
Broadband Noise (Breitbandrauschen — BBN): GleichmaRiges, zufilliges
Rauschen mit normaler (gauRscher) Amplitudenverteilung. Kann fiir weilles
Rauschen, rosa Rauschen, Sprach-ANSI und Sprache nach Byrne gewichtet
werden (siehe unten).

Pseudo Random Noise (Pseudo-zufilliges Rauschen - PRN): Ein
,kunstliches” zufélliges Breitbandrauschen. Dieses ist weniger gleichmaRig
als das BBN, verfligt Uber eine niedrigere Spektraldichte und zufallige
Ausschlage. Kann fir weiBes Rauschen, rosa Rauschen, Sprach-ANSI und
Sprache nach Byrne gewichtet werden (siehe unten).

ICRA Noise (ICRA-Rauschen): Dieser Stimulus wurde zur Messung der
Eigenschaften von nicht-linearen Instrumenten entwickelt. Das Rauschen ist
entsprechend dem Byrne-LTASS gewichtet.

ISTS: (International Speech Test Signal — Internationales Sprachtestsignal)
Entwickelt durch die European Hearing Instrument Manufacturing
Association (Vereinigung der europaischen Horgeratehersteller — EHIMA).
Das Signal basiert auf natirlichen Aufzeichnungen von 21 weiblichen
Sprechern in sechs verschiedenen Sprachen — amerikanisches Englisch,
Arabisch, Chinesisch, Franzosisch, Deutsch und Spanisch. Das Signal ist
aufgrund der Segmentierung und Neumischung weitestgehend
unverstandlich. Das Sprachmaterial wurde entsprechend dem Byrne-LTASS
gefiltert.

Crest-Faktor: 9,23 (19,3 dB)

Rainbow Passage (Regenbogenpassage): Natlirliche Aufzeichnung
verschiedener Stimmen, welche die Regenbogenpassage rezitieren.
Entsprechend Byrne-LTASS angepasst.
Gewichtung des Breitbandrauschens

White (WeiB): Hier wird im Grunde keine Gewichtung oder Filterung
angewandt. Das weiRe Rauschen verfligt tber eine flache spektrale
Leistungsdichte. Die Leistung ist bei jeder Frequenz gleich. Da die Dichte
der Frequenzen (individuelle Zyklen) mit der Frequenz steigt, verfligen
hohe Oktaven Gber mehr Energie.

WeiR-gewichtetes Rauschen wird hauptsachlich fir den Test von
Geraten verwendet. Die Verwendung zur Anpassung von Hoérgerdten
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wird nicht empfohlen, es sei denn, dies ist durch den Hersteller
vorgegeben.

Crest-Faktor: BBN = 1,73 (4,8 dB), PRN = 7,86 (17,9 dB)

Pink (Rosa): Das Rauschen wird gefiltert, sodass seine Energie pro
Frequenz (spektrale Leistungsdichte) umgekehrt proportional zur
Frequenz ist. Jede Oktave verfiligt iber die gleiche Energiemenge. Im
Vergleich zum weillen Rauschen sinkt die Energie des rosa Rauschens um
ca. 3 dB pro Oktave.

Rosa-gewichtetes Rauschen wird hauptsachlich fiir den Test von Gerdten
verwendet. Die Verwendung zur Anpassung von Horgeraten wird nicht
empfohlen, es sei denn, dies ist durch den Hersteller vorgegeben.

Crest-Faktor: BBN = 3,67 (11,3 dB), PRN = 6,55 (16,3 dB)

Speech (Sprache) — Byrne: Das Rauschen ist ungefdhr entsprechend dem
International Long Terms Average Speech Spectrum (internationales
durchschnittliches Langzeit-Sprachspektrum — ILTASS) nach Byrne et. al.,
1994, gewichtet.

Das gewichtete Rauschen wird bevorzugt fiir die Anpassung von
Horgeraten verwendet, da sein Spektrum dem Spektrum echter
menschlicher Sprache am nachsten kommt.

Crest-Faktor: BBN = 4,22 (12,5 dB), PRN = 3,47 (10,8 dB)

Speech (Sprache) — ANSI: Das Rauschen ist ungeféhr entsprechend dem
Sprachrauschen gemaRk ANSI S3.42 gewichtet.

Das gewichtete Rauschen kann fiir die Anpassung von Horgerdten
verwendet werden. Die Steigung von ANSI-gewichtetem Rauschen ist
nicht so steil wie die der Byrne-Gewichtung, daher verfiigen hohere
Oktaven (iber mehr Energie. Dies flihrt dazu, dass die Horgerate eine
geringere Verstarkung bendtigen, um die Zielkurve zu erreichen, kann
jedoch zu einer zu niedrigen Anpassung bei hohen Frequenzen fihren.

Crest-Faktor: BBN = 4,46 (13,0 dB), PRN = 5,17 (14,3 dB)

Klicken Sie zur Aktivierung der jeweiligen REM-Tests auf die folgenden
Schaltflachen:

Offnet den Bildschirm fiir die Audiometrie-Dateneingabe.

|_ AUD | Verwenden Sie diese Funktion, wenn die Audiometrie nicht
bereits zuvor gemessen und in Noah eingelesen wurde.
| | Real Ear Unaided Response (Schalldruckpegel-
REUR |

Frequenzgang im Ohr ohne Horgerdt — REUR) — Misst den
additiven Effekt der Resonanz des Gehdrgangs auf einen
Stimulus. Wird als dB SPL des Ausgangssignals angegeben.

| Real Ear Unaided Gain (Verstarkungsfrequenzgang im Ohr
‘ ohne Horgerdt — REUG) — Misst den additiven Effekt der

Resonanz des Gehorgangs auf einen Stimulus. Wird als dB
SPL der Verstiarkung angegeben. Wurde eine Kurve fir den
Schalldruckpegel-Frequenzgang im Ohr ohne Horgerdt (REUR)
gemessen, so wird die entsprechende Kurve fiir den
Verstarkungsfrequenzgang im Ohr ohne Horgerat automatisch auf dem
REUG-Bildschirm ausgegeben.

| Die Differenz zwischen REUG und REAG wird als Real Ear
| Insertion Gain (wirksame akustische Verstarkung im Ohr —

REIG) bezeichnet. Die Informationen zur wirksamen
akustischen Verstarkung werden zum Vergleich mit der Ziel-
Verstarkungskurve des Patienten verwendet.

| REIG

| Real Ear Aided Response (Schalldruckpegel-Frequenzgang
‘ im Ohr mit Horgerat — REAR) ist der im Gehdorgang mittels

des Sondenmikrofons nahe am Trommelfell gemessene
Schalldruckpegel bei eingeschaltetem Horgerat. Das ANSI definiert REAR
als den Schalldruckpegel, als eine Funktion der Frequenz, an einem
bestimmten Messpunkt im Gehdrgang fiir ein bestimmtes Schallfeld, bei
eingesetztem und eingeschaltetem Horgerat.

| REAR
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Die REAG entspricht der REAR, ausgedriickt in Form der
Verstarkung anstelle des Schalldrucks. Die Auswahl der
REAG ermdoglicht es lhnen, die Verstarkung bei jeder
Frequenz der einzelnen gemessenen REAR-Kurven zu sehen.

REOR misst die Auswirkung auf die natirliche Funktion des
| REOR | juBeren Ohrs durch das Einsetzen eines Ohrpassstiicks
~  oder eines Horgerits in den Gehdrgang, bevor es
eingeschaltet wird. REOR wird auch als Schalldruckpegel-Frequenzgang
im Ohr bei geschlossenem Gehoérgang bezeichnet. REOR ist hilfreich bei
der Bestimmung der Wirksamkeit von Anderungen der Beliiftung oder
Kanalldnge am Passstiick.

| REAG |

Real Ear Occluded Gain (Verstarkungsfrequenzgang im Ohr
— REOG) ist die Differenz in Dezibel als Funktion der
Frequenz, zwischen dem Schalldruckpegel im Gehdrgang
und dem Schalldruckpegel am Referenzmikrofon am Eingang des
Gehorgangs, bei eingesetztem und abgeschaltetem Horgerat. Fir jede
REOR-Messkurve wird die entsprechende REOG-Kurve berechnet und
automatisch auf dem REOG-Bildschirm ausgegeben. Die REOG-Funktion
ist hilfreich bei der Bestimmung der akustischen Abdichtung eines
Horgerats, relativ zu einem Schallfeld auRRerhalb des Ohrs.

| RECG |

Einige Patienten berichten von dem Gefiihl, ,,wie in einem
| O.E | Fass“ zu sprechen oder dem Gefihl, ein ,verstopftes” Ohr
i " zu haben. Dies sind Anzeichen fiir die Aufstauung von
niederfrequentem Korperschall im Restvolumen. Dieser libermaRige
Verschluss kann objektiv mit dem Verfahren Occlusion Effect
(Okklusionseffekt) gemessen werden.

Die Real Ear to Coupler Difference (Differenz zwischen
Schalldruckpegel im Ohr und in einem Kuppler gemessenen
Schalldruckpegel — RECD) wird verwendet, um In-Situ-
Messungen mittels Kupplermessungen zu simulieren, und ist hilfreich bei
der Anpassung fiir Kinder oder Patienten, bei denen die Anpassung
»schwierig” ist. Nahere Informationen finden Sie im Abschnitt zur RECD
in einem spateren Teil dieses Handbuchs.

| RECD |

Der Test Maximum Power Output (maximale

|‘ MPO | Ausgangsleistung) misst das Wiedergabeverhalten von

Horgerdten bei hohen Eingangspegeln. Die Software misst die MPO
mithilfe von ISTS-Gerduschen mit mehreren Sprechern, die mit 55 dB
abgespielt werden, gefolgt von fliinf Tonimpulsen von 90 dB mit den
folgenden Frequenzen: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 5000 Hz.

/usatzliche Tests und
Funktionen

Real Ear to Coupler Difference (Differenz zwischen
Schalldruckpegel im Ohr und in einem Kuppler gemessenen
Schalldruckpegel — RECD)

Die Real Ear to Coupler Difference (Differenz zwischen Schalldruckpegel
im Ohr und in einem Kuppler gemessenen Schalldruckpegel — RECD) wird
verwendet, um In-Situ-Messungen mittels Kupplermessungen zu
simulieren, und ist hilfreich bei der Anpassung fiir Kinder oder Patienten,
bei denen die Anpassung ,schwierig” ist. RECD-Messungen konnen
auRerhalb einer Messbox zur Horgerateprifung durchgefiihrt werden,
wenn der optionale MedRx RECD-Kuppler verwendet wird.

8505936 - RECD Coupler Assembly (REM use)

8505766 8505767
2GC Body 2CCBTE 8505768

Adapte ‘Adapter 2CC ITE
8505063 4
o @
108196
Coupler Mic
Dummy

8101395

8505062
8108199
O-Ring 2CC Goupler

oupler
With Probe

Ear Tips 8104116 Grey Probe Tube Pack

Die RECD-Werte werden als Korrekturfaktor fiir die Kupplermessungen
fir das Horgerat dieses Patienten verwendet. Durch die Durchflihrung
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aller folgenden Messungen im Kuppler und die Anwendung der RECD-
Korrekturen auf die Kupplermessungen

wird der ,Echtohr“-Faktor auf die Ergebnisse angewandt. Die
resultierenden simulierten Messungen liefern Informationen fiir die
Auswahl und Anpassung des Horgerats und verifizieren Anpassungen im
MedRx-Kuppler statt im Ohr eines nicht kooperativen Patienten. Dies ist
besonders wichtig im Fall von Kindern, deren Gehorgange liber weniger
Volumen verfiigen und daher eine hohere Verstarkung hoher
Frequenzen erfahren als der durchschnittliche Erwachsene. Dies muss
bei der Bestimmung der maximalen Ausgangsleistung des Horgerats
unbedingt bertcksichtigt werden.

Liegen RECD-Daten vor, so zeigt die Software eine Option zur Auswahl
zwischen Ohr- oder Kupplermessungen auf allen In-Situ-Bildschirmen an,
bei denen Messungen in einem Kuppler moglich sind.

Das REAR-Ansprechverhalten kann auf zwei Arten mit optionalem RECD-
Kuppler gemessen werden: Mittels eines Einsteckhorers oder eines
Horgerats.

Wird ein Horgerdt verwendet, so sollte dessen Einstellung fir die
Lautstarkenregelung und sonstige Parameter sowohl fiir die REAR- als
auch die Kupplermessungen dieselben sein. Stellen Sie die
Lautstarkeregelung auf mittleres Niveau ein und schalten Sie die
Funktionen fiir Kompression und Rauschunterdriickung ab.

Der Einsatz von Open-Fit-Horgerdaten fir RECD-Messungen kann
aufgrund zu geringer Verstarkung bei niedrigen und mittleren
Frequenzen zu ungeniigenden Messungen fiihren. Bitte kontaktieren Sie
Ihren Horgeratehersteller fir Empfehlungen.

Durchfuhrung des RECD-Verfahrens

Fihren Sie zunachst das REAR-Verfahren durch, um eine REAR-Kurve zu
erhalten. Diese kann mit einem Horgerat oder einem Einsteckhorer
gemessen werden.

REAR mit einem Horgerat

e Passen Sie die Lautstdrke des Horgerats auf
einen angenehmen Horpegel an. Schalten Sie
die Funktionen fir Kompression und
Rauschunterdriickung ab.

e Positionieren Sie den Patienten in weniger als
einem Meter Abstand und mit Blick zum
Lautsprecher.

e Platzieren Sie das Horgerat und den
Sondenschlauch wie flir REM-Messungen (blich.

e \Waihlen Sie START aus, um den
Auswahlbildschirm fir die Art der Messung zu
offnen.

e Waihlen Sie die Option ,,REAR with a Hearing
Aid“ (REAR mit Horgerat) aus.

e Wahlen Sie OK aus, um den Test zu beginnen,
und warten Sie, bis dieser abgeschlossen ist.

REAR mit Einsteckhorer

e Platzieren Sie den Sondenschlauch wie fir REM-
Messungen (blich, verwenden Sie jedoch den
Einsteckhorer statt eines Horgerats.

e Waihlen Sie START aus, um den
Auswahlbildschirm fir die Art der Messung zu
offnen.

e Wahlen Sie die Option ,REAR with an Insert
Headphone” (REAR mit Einsteckhorer) aus.

e Wahlen Sie OK aus, um den Test zu beginnen,
und warten Sie, bis dieser abgeschlossen ist.
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Kupplerwiedergabe

Wenn die REAR-Messung abgeschlossen ist, werden Sie aufgefordert,
einen Test der Kupplerwiedergabe durchzufiihren.

e Bringen Sie das Horgerdt oder den
Einsteckh6rer (muss das/der gleiche sein,
wie beim REAR-Test) am jeweiligen
Kuppler an und platzieren Sie den
Sondenschlauch im Kuppler.

e Wenn ein Hoérgerat verwendet wird,
achten Sie darauf, diese Messung mit der
gleichen Lautstarkeeinstellung wie bei der
ersten Messung durchzufiihren.

e Wahlen Sie START aus, um den
Auswahlbildschirm fiir die Art der
Messung zu 6ffnen.

e Wahlen Sie die Option ,Coupler
Response” (Kupplerwiedergabe) oder
»,Use Stored” (Gespeicherte verwenden),
um die Messung zu lberspringen (siehe
nachfolgenden Hinweis).

e Wahlen Sie OK aus und warten Sie, bis der Test abgeschlossen ist.

e Die berechnete RECD-Kurve wird automatisch auf dem Bildschirm
angezeigt und wird zur Korrektur spaterer Kupplermessungen
durch die RECD-Funktion gespeichert.

HINWEIS: Wurden die REAR und die Kupplerwiedergabe mit dem
Einsteckhorer gemessen, speichert das Programm die Kurve der
Kupplerwiedergabe fir spater. Um eine weitere RECD zu erhalten, ist nur
die REAR-Messung mit Einsteckhorer erforderlich. Dies ist moglich, da
die Kupplerwiedergabe sich nicht verandert, sofern sich weder der
Kuppler noch der Einsteckhérer gedandert haben.

HINWEIS: Nach der Messung der RECD kann zusatzlich ein Live Speech
Mapping im Kuppler durchgefiihrt werden. Suchen Sie auf dem LSM-
Bildschirm nach der Option ,,Measuring in“ (Messen in).

Messung von
Rickkopplungen

Rickkopplungen (Pfeifen, Heulen) gehort zu den am haufigsten
auftretenden Beschwerden von Horgeratetragern. Obwohl viele
moderne Horgerate lber ausgereifte Systeme zur
Rickkopplungskontrolle verfiigen, kann die Information, wo genau das
Feedback auftritt, die zur Behebung des Problems erforderliche Zeit
deutlich verringern. Das MedRx AWRC-System eignet sich hervorragend
zur Messung und Anzeige von Rickkopplungen.

SPL (dB)

140

120

120

110

100

2

20

1. Platzieren Sie den kalibrierten

Sondenschlauch wie zuvor
b— beschrieben im Gehdrgang.

A 2. Bringen Sie das Horgerat am Ohr
/ \ an, ohne dabei den

\ o Sondenschlauch zu verschieben.

, P 3. Starten Sie eine Live Speech
/ Mapping-Sitzung wie zuvor
N/ beschrieben.
i 4. Wenn es eine Riickkopplung gibt,
klicken Sie auf die Schaltflache
,Start”.
Feere 5. Eine Riickkopplung erscheint als
ausgepragte Spitze in der LSM-
Frequenzdarstellung.

15 250 500 750 1k 15k 2 3k 4k Bk ek
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Wenn eine spezifischere
Frequenzanalyse der Riickkopplung
benétigt wird, andern Sie die Auflésung
des Systems zu 1/24 Oktave und passen
Sie die Glattung im LEM- oder In-Situ-
Einstellungsmeni unter ,,General”
(Allgemein) an. Diese Abbildung zeigt
die gleiche Riickkopplung wie oben bei
1/24 Oktave und einer Glattung von 1.

Mithilfe dieser Informationen konnen
notwendige Anpassungen am Horgerat
zur Reduzierung oder Vermeidung der
Rickkopplung vorgenommen werden.

Horverlustsimulator

Der Horverlustsimulator stellt die Auswirkungen des Horverlusts des
Patienten flr 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 Patienten.
Diese Daten konnen auf dem Audio-Bildschirm dieses oder eines
anderen Verfahrens manuell eingelesen werden.

Verwendung des Horverlustsimulators

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

2. Wenn die Daten nicht automatisch in diesen Bildschirm 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. Waihlen Sie ,Simulate” (Simulieren) aus, um die Simulation des
Horverlusts des Kunden zu aktivieren. Deaktivieren Sie Simulate
(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” (Zurlicksetzen) wird das Audiogramm auf
den urspriinglichen Zustand zuriickgesetzt. Verwenden Sie diese
Option, wenn Sie das Audiogramm im Simulationsmodus gedndert
haben, die Anderungen jedoch riickgangig machen méchten. Die
Anderungen am Audiogramm, die auf dem HLS-Bildschirm
vorgenommen werden, sind voriibergehend und wirken sich nicht
auf den urspriinglichen Audiometriedatensatz des 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, wiahlen Sie die Stoppschaltflache
im Player.

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

Hbrgeratesimulator

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

Informationen zur Anzeige des Hérgeratesimulators

Der Bildschirm des Horgeratesimulators 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 Patienten angewendet wird. Das NAL-
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RP wird standardmaRig angewendet. Eine neue Regel kann aus der Liste
auf der rechten Seite der Anzeige ausgewahlt werden. Ein Pegelsteller
ermoglicht die manuelle Verdnderung des Ausgangspegels. Das
Bedienfeld rechts von der Anzeige bietet Optionen fir die
Eingangssignalquelle und die Symbole fir Normal und Simulate
(Simulieren) an.

Der Horgeratesimulator berechnet die Verstarkung fir jedes Ohr
separat. Wenn Audiogrammwerte fir das linke und das rechte Ohr
eingegeben werden, werden die ausgewdahlten Anpassungsregeln fir
jedes Ohr separat angewendet. Fir beide Ohren konnen
unterschiedliche Regeln eingegeben werden (z.B. NAL-RP fiir das linke
Ohr und BERGER fiir das rechte Ohr). Wenn ein Audiogramm nur fir ein
Ohr eingegeben wird, wird die Verstarkung fir das gegeniiberliegende
Ohr nicht angepasst und der Ton fiir dieses Ohr ist normal.

Wenn der binaurale Modus ausgewahlt ist, ist der Ton von beiden
Kanadlen (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 fir das gegeniberliegende Ohr
stummgeschaltet wird.

Eingangssignal

Uber File (Datei) kann der Benutzer Audiodateien abspielen. Das
Programm unterstiitzt MP3- und WAV-Dateien und wird mit einem
vorgefertigten MedRx Sounds Sensations-Dateisatz geliefert. Nachdem
die Option aktiviert wurde, steuern Sie die Wiedergabe Uber das
Bedienfeld des Players.

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

So verwenden Sie das Master-Horgerat:

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

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

3. Wabhlen Sie den Eingangssignaltyp: Datei oder CD.

4, Wahlen Sie ,Monoaural” oder ,,Binaural”.

5. Wabhlen Sie das Symbol ,Simulieren”, um das Eingangssignal
gemall der ausgewadhlten Regel zu andern. Diese Auswahl
ermoglicht es dem Patienten, die Vorteile der Verstarkung zu
horen. Deaktivieren Sie das Symbol Simulieren, wodurch das
Eingangssignal ohne Anderung an die Einsitze gesendet wird.
Der Patient hort das Signal ohne Verstarkungsvorteil. Wechseln
Sie nach Bedarf zwischen diesen beiden Optionen.

6. Wenn der simulierte Frequenzgang basierend auf der
Rickmeldung des Patienten angepasst werden muss, bearbeiten
Sie die Wiedergabe manuell, indem Sie auf die
Verstarkungskurve mit der gewliinschten Frequenz und dem
neuen Verstarkungspegel klicken. Die Verstarkungskurve des
ausgewdhlten 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.

[uln ]

Mit der Option ,Reset” (Zurlicksetzen) wird der urspriingliche Zustand
der Regel wiederhergestellt. Verwenden Sie diese Option, wenn Sie die
Anpassregel gedndert haben, die Anderungen jedoch riickgingig machen
mochten.
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DRUCKEN So verwenden Sie eine vorhandene Druckvorlage

Drucken mit der MedRx Studio-Software. Sie konnen die bei der
Installation bereitgestellten Vorlagen verwenden oder eigene Vorlagen

E’ 1. Klicken Sie in der oberen Symbolleiste auf das Symbol fir
erstellen, die lhren Anforderungen entsprechen.

Drucken oder halten Sie die Strg-Taste gedriickt und
driicken Sie die Taste P auf Ihrer Tastatur.

Symbole im Druckfenster

W T —— % 2. Wahlen Sie die Vorlage aus,
o | & B ? @& D2 die Sie verwenden
Audiometry - ABLE /m
Audiometry - ABLE V4 0 Audiometry - Audiograms and Speech Graphs: /00 méchten.
Audiometry - Audiograms and Speech Graphs V4 0 Audometry- Aucograms and Speech Tabe .» i) %}
Audiometry - Audiograms and Speech Table / Q ::::::::: et p Eg
Audiometry - Repor V4 Audiometry - Tone Decay VA ) . .
Audinme:r;-SISPI " V4 8 HIT - Fitting {Eg 3. Klicken Sie auf |a|
Audiometry - Tone Decay V4 0 HIT L:n j‘ neo
HIT - Fitting Vi %) :::D:;::: j gg das Symb0|
HIT - Full / (%) 700 Druckvorschau, um die
HIT - Left / Q R /uQ A
HIT - Right 7 O N ‘89 Daten und Bilder des
impedance o f 8 Patienten vor dem Drucken
REm ; 8 auf der Vorlage
VO - Report [
VO - Selected Images 7 (%) anzuzeigen.
- Q00
E 4. Klicken Sie auf das Symbol Drucken.
_ 5. Das Feld ,,Printer options”

1. Eine neue Vorlage erstellen. (Druckeroptionen) wird

2. Symbol Vorschau der Vorlage. F angezeigt.

3. Symbol Vorlage drucken. e

s e . . . “
4. Wabhlen Sie die Vorlage aus, die Sie verwenden mochten. Sipey et en SOHINPENT 6. Klicken Sie auf ,Print
. @ HP Laserlet 100 color MFP M175 PCLS on US-C-LAR-03397 americas.de k )
5. Verkniipfung zum Vorlagenordner auf lhrem Desktop. « > (Drucken).
Status Ready Preferences
6. Studio-Hilfesymbol. el =] | 7. Oder driicken Sie Strg +
. . . . . o
7. Bearbeiten Sie die Vorlage mit dem Stiftsymbol. Durch iz i it [1 Umschalt + P, um die
Bearbeiten einer Vorlage wird der Druckeditor gedffnet und L FETIE Standardvorlage des Moduls zu
Sie kdnnen Druckelemente anpassen. —— —— drucken.

8. Symbol bestehende Vorlagen duplizieren.
9. Symbol Vorlage lI6schen.
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Neue Druckvorlagen erstellen

=)
o

1. Wabhlen Sie das Druckersymbol.

Wahlen Sie das Plussymbol, um eine
neue Vorlage zu erstellen.

Mew Template

Executive

Legal

Tabloid

~Page Zoom

@ Page Margins

Benennen Sie die Vorlage, die Sie
erstellen.

Wahlen Sie die Seitenausrichtung aus.

Verwenden Sie das Dropdown-Mend,
um das Papierformat auszuwahlen, das
Sie verwenden mochten.

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

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

~ Header
(logoTor
(Logo Picture
(Hesder Text

- General
(Piawe
(Text
(loomal

cAUD ———

(Audiogram

[Audiogram Legend

egen:

(Speech Graph
(Speechiogend
('speech Results
(QuicksiN
(Stenger
(ABLB Graph
(MBlBlegend
(SiSI Table

(P ——————————
(Tymp Graph
(Tymp Table

Graph |

+

[ Attack Release

Sl D

10.

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

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

b. Elemente kdnnen sich Gberlappen
und gestapelt werden/zuvor
hinzugefiigte Elemente
liberdecken.

c. Bestimmte Elemente verfiigen liber
Einstellungen, die nach dem
Ablegen auf der Seite angepasst
werden kdnnen.

d. Sie kénnen die Grofie aller
Elemente dndern. Der Inhalt jedes
Elements wird abhangig von der
Datenmenge im Element im Feld in
der GroRe geandert.

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

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

Gespeicherte Vorlagen stehen fiir zukiinftige Sitzungen zur

Verfligung.

Drucken Sie eine Vorlage, um sicherzustellen, dass alle
Elemente wie erwartet gedruckt werden.
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Rainbow Passage (Regenbogenpassage)

Trifft das Sonnenlicht in der Luft auf Regentropfen, wirken sie wie ein Prisma und erzeugen einen
Regenbogen. Der Regenbogen ist die Aufspaltung von weilRem Licht in viele wunderschéne Farben. Diese
nehmen die Form eines langen, runden Bogens an, mit einem hoch lber der Erde liegenden Pfad und den
beiden Enden scheinbar hinter dem Horizont. Der Legende nach befindet sich an einem der Enden ein Topf
voller Gold. Viele suchen danach, doch niemand hat ihn bisher gefunden. Wenn jemand nach etwas sucht,

das er nicht erreichen kann, sagen seine Freunde, dass er nach dem Topf voller Gold am Ende des

Regenbogens sucht.
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EMV-Vorsichtsmallhnahmen

MedRx AWRC darf nur in einer professionellen Gesundheitseinrichtung von Fachleuten mit Ausbildung und/oder Schulung auf dem Gebiet der Audiometrie bedient
werden. Des Weiteren dirfen die Gerate nicht in einer Wohnumgebung verwendet werden.

Aufgrund der Emissionseigenschaften dieses Geréts ist es flir den Einsatz im industriellen Bereich und in Krankenh&dusern geeignet. Bei Verwendung in einer
Wohnumgebung bietet dieses Gerat moglicherweise keine angemessene Grundlage zum Schutz von Funkkommunikationssystemen. Der Benutzer muss méglicherweise
Maflnahmen zur Schadensbegrenzung ergreifen, z. B. die Gerate an einem anderen Ort aufstellen oder neu ausrichten.

BLE verwendet 40 Kanédle mit einem Kanalabstand von 2 MHz auf dem 2,4-GHz-ISM-Band. Dieses Band reicht von 2.402 MHz (Kanal 0, logischer Kanal 37) bis 2.480 MHz
(Kanal 39, logischer Kanal 39). Die logischen Kanale 37, 38 und 39 sind Werbekanéle und die Kanéle 0 bis 36 sind Datenkanéle. Die drei Werbekanile sind so im
Frequenzband angeordnet, dass sie nicht durch WLAN-Kanale gestort werden kénnen.

Als grundlegendes Sicherheitsmerkmal ist das Gerat so konstruiert, dass die Ausgangsleistung des Wandlers unabhangig von kurzzeitigen Stérungen niemals 80 dB
Ubersteigt.

Die Sendeleistung bei BLE liegt zwischen -20 dBm und 20 dBm.

Das MedRx AWRC-Gerét erfordert besondere Vorsichtsmalnahmen hinsichtlich der EMV und muss gemal den folgenden EMV-Informationen installiert
und in Betrieb genommen werden.

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

Wandler/Zubehér Maximale Kabellange
USB-Kabel 3 Meter
Einsteckhorer 2 Meter
Knochen B-71 2 Meter
Alle Headsets 2 Meter
Alle Mikrofone 2 Meter
REM-Sonde 2 Meter
Alle Lautsprecher 3 Meter
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A Warnhinweise!

e Die Verwendung von anderen als den angegebenen Zubehorteilen, Wandlern und Kabeln, mit Ausnahme der Wandler und Kabel, die vom Hersteller
des MedRx AWRC als Ersatzteile fiir interne Komponenten verkauft werden, kann zu erhéhten Emissionen oder einer verminderten Storfestigkeit
des MedRx AWRC fuhren.

e Das MedRx AWRC darf nicht neben oder gestapelt mit anderen Geraten verwendet werden. Wenn eine Verwendung in nebeneinanderliegender
oder gestapelter Anordnung erforderlich ist, sollte das MedRx AWRC beobachtet werden, um einen normalen Betrieb in der verwendeten
Konfiguration sicherzustellen.

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

e Das MedRx AWRC bietet keine lebenserhaltenden Funktionen.

e Tragbare HF-Kommunikationsgerate (einschlieflich Peripheriegerate wie Antennenkabel und externe Antennen) diirfen nicht ndher als 30 cm an
einem Teil des MedRx AWRC verwendet werden, einschlieBlich der vom Hersteller angegebenen Kabel. Anderenfalls kann es zu einer
Beeintrachtigung der Gerateleistung kommen.
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Leitlinien und Herstellererkldrung — elektromagnetische Emissionen

Leitlinien und Herstellererklarung — elektromagnetische Storfestigkeit

Das MedRx AWRC ist fiir den Einsatz in der nachfolgend beschriebenen elektromagnetischen
Umgebung vorgesehen. Der Besitzer oder Benutzer des MedRx AWRC muss sicherstellen, dass

dieses in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Das MedRx AWRC ist flr den Einsatz in der nachfolgend beschriebenen elektromagnetischen
Umgebung vorgesehen. Der Besitzer oder Benutzer des MedRx AWRC muss sicherstellen, dass
dieses in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Emissionstest

Konformitat

Elektromagnetische
Umgebung - Leitlinien

HF-Emissionen
CISPR 11

Gruppe 1

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

Elektromagnetisch

HF-Emissionen
CISPR 11

Klasse A

Oberwellen-Emissionen IEC 61000-3-2

Nicht
anwendbar

Spannungsschwankungen/Flickeremissionen
IEC 61000-3-3

Nicht
anwendbar

Das MedRx AWRC ist
fur den Einsatz in allen
Einrichtungen geeignet,
mit Ausnahme von
Haushalten und
Einrichtungen, die
direkt an das
offentliche
Niederspannungsnetz
angeschlossen sind, das
private Haushalte
versorgt.

Storfestigkeitsprif | 1EC 60601
& P Konformitatsstufe e Umgebung -
ung Teststufe e
Leitlinien
Elektrostatische +/- 8 kV +/- 8 kV Die Boden sollten

Entladung (ESD)
IEC 61000-4-2

Kontaktentladung
+/-2,4,8 & 15 kV

Luftaustritt

Kontaktentladung
+/-2,4,88&15kV

Luftaustritt

aus Holz, Beton
oder
Keramikfliesen
bestehen. Wenn
Boden mit
synthetischem
Material bedeckt
sind, sollte die
relative
Luftfeuchtigkeit
mindestens 30 %
betragen.

Spannungsspitze/B
urst

IEC 61000-4-4

+/- 2 kV fur
Stromversorgungsleitu
ngen

+/- 1 kV fiur Eingangs-
/Ausgangsleitungen

+/- 2 kV fur
Stromversorgungsleitu
ngen

+/- 1 kV fur Eingangs-
/Ausgangsleitungen

Die Qualitat der
Netzstromversorgu
ng sollte der einer
typischen
Geschéfts- oder
Krankenhausumge
bung entsprechen.

Netzfrequenz
(50/60 Hz)
Magnetfeld

IEC 61000-4-8

Nicht zutreffend

Nicht zutreffend

Netzfrequenz-
Magnetfelder
sollten auf einem
Niveau liegen, das
fur einen typischen
Ortin einer
typischen
Geschafts- oder
Krankenhausumge
bung
charakteristisch ist.
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Leitlinien und Herstellererkldrung — elektromagnetische Storfestigkeit

Das MedRx AWRC ist fiir den Einsatz in der nachfolgend beschriebenen elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der Besitzer oder Benutzer des MedRx AWRC muss sicherstellen, dass

dieses in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Storfestigkeitspriifung IEC 60601 — Konformitatsstufe | Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien
Teststufe
Tragbare und mobile HF-Kommunikationsgerate diirfen nicht ndher als der empfohlene Abstand an den
Komponenten des MedRx AWRC (einschlieBlich seiner Kabel) verwendet werden. Der Abstand berechnet sich aus
der fir die Frequenz des Senders geltenden Gleichung.
Empfohlener Abstand:
Leitungsgefiihrte HF 0,15 - 80 MHz 0,15 - 80 MHz

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 X\/F 80 bis 800 MHz

IEC 61000-4-3 80 MHz bis 2,5 GHz
d=2,33% JP 800 MHz bis 2,5 GHz
Dabei ist P die maximale Ausgangsleistung des Senders in Watt (W) gemal 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 Konformititsniveau liegen.
In der Nahe von Geréaten, die mit dem folgenden Symbol gekennzeichnet sind, kdnnen Stérur’((i))reten:
HINWEIS 1 Bei 80 MHz und 800 MHz gelten die hoheren Frequenzbereiche.

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

Personen beeinflusst.

a. Feldstiarken von festen Sendern wie Basisstationen fiir Radiotelefone (Mobilfunk-/Schnurlostelefone) und Land-Mobilfunkgerate, Amateurfunk, AM- und FM-Radiosendungen
und Fernsehsendungen kdnnen 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 MedRx AWRC verwendet wird, das oben
angegebene HF-Konformitatsniveau Uberschreitet, sollte das MedRx AWRC beobachtet werden, um einen normalen Betrieb sicherzustellen. Wenn eine abnormale Leistung

festgestellt wird, sind moglicherweise zusatzliche MaBnahmen erforderlich, z. B. eine Neuausrichtung oder Neupositionierung des MedRx AWRC.
b. Im Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz mussen die Feldstarken weniger als 3 V/m betragen.
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ISED-Haftungsausschluss fiir Storfreiheit der MedRx AWRC-Grundplatine und kabellosen MedRx REM-Sonde

Dieses Gerat enthilt lizenzfreie Sender/Empfanger, die mit den lizenzfreien RSS der ,,Innovation, Science and Economic Development Canada“ (ISED) tibereinstimmen. Der Betrieb
unterliegt den folgenden zwei Bedingungen:

(1) Dieses Gerat darf keine Storungen verursachen.

(2) Dieses Gerat muss unanféllig gegeniiber Storungen sein, einschlieBlich solcher, die einen unerwiinschten Betrieb verursachen.
L'émetteur/récepteur exempt de licence contenu dans le présent appareil est conforme aux CNR d’Innovation, Sciences et Développement économique Canada applicables aux
appareils radio exempts de licence. L’exploitation est autorisée aux deux conditions suivantes :

(1) Lappareil ne doit pas produire de brouillage;
(2) L'appareil doit accepter tout brouillage radioélectrique subi, méme si le brouillage est susceptible d’en compromettre le fonctionnement.

HF-Expositionserklarung des ISED zur MedRx AWRC-Grundplatine
Dieses Gerat entspricht den ISED RSS-102-Grenzwerten fiir die Strahlenbelastung in einer unkontrollierten Umgebung. Dieses Gerdt muss mit einem Mindestabstand von 20 cm
zwischen dem Strahler und einem Kérperteil installiert und betrieben werden. Dieser Sender darf nicht in Verbindung mit einer anderen Antenne oder einem anderen Sender

aufgestellt oder betrieben werden.

Pour se conformer aux exigences de conformité ISED RSS-102 RF exposition, une distance de séparation d'au moins 20 cm doit étre maintenue entre I'antenne de cet appareil et
toutes les personnes. Lanceurs ou ne peuvent pas coexister cette antenne ou capteurs avec d’autres.

SAR-Freistellungserklarung der ISED zur kabellosen MedRx REM-Sonde

Die HF-Ausgangsleistung betragt 5 mW und liegt damit unter den SAR-Grenzwerten der ISED fiir ein Gerat mit einem Abstand von 86 mm zum menschlichen Kérper. Diese
Freigrenzen entsprechen ISED RSS-102, Abschnitt 2.5.1.
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FCC-Entsprechenserklarung zur MedRx AWRC-Grundplatine und kabellosen MedRx REM-Sonde

Dieses Gerat wurde getestet und entspricht den Grenzwerten fir ein digitales Gerat der Klasse B gemal Teil 15 der FCC-Vorschriften. Diese Grenzwerte sind so ausgelegt, dass sie
einen angemessenen Schutz gegen schadliche Stérungen in Wohngebieten bieten. Dieses Gerat erzeugt und verwendet Hochfrequenzenergie und kann diese ausstrahlen. Wenn es
nicht gemaR den Anweisungen installiert und verwendet wird, kann es schadliche Stérungen des Funkverkehrs verursachen. Es kann jedoch nicht garantiert werden, dass bei einer
bestimmten Installation keine Stérungen auftreten. Wenn dieses Gerat den Funk- oder Fernsehempfang stort, was durch Aus- und Einschalten des Gerats festgestellt werden kann,
muss der Benutzer versuchen, die Storung durch eine oder mehrere der folgenden MalRnahmen zu beheben:

e die Empfangsantenne neu ausrichten oder an einem anderen Ort aufstellen,

e den Abstand zwischen dem Gerat und dem Empfanger vergroRern,

e das Gerat an eine Steckdose anschlieRen, die nicht mit dem Stromkreis verbunden ist, an den der Empfanger angeschlossen ist,
e den Handler oder einen erfahrenen Funk-/Fernsehtechniker konsultieren, um Hilfe zu erhalten.

Dieses Gerat erfiillt die Anforderungen von Teil 15 der FCC-Vorschriften. Der Betrieb unterliegt den folgenden zwei Bedingungen:

(1) Dieses Gerat darf keine schadlichen Stérungen verursachen.

(2) Dieses Gerat muss unanféllig gegentiber empfangenen Stérungen sein, einschlieBlich solcher, die einen unerwiinschten Betrieb verursachen. Bitte beachten Sie, dass
Anderungen oder Modifikationen, die nicht ausdriicklich von der fiir die Einhaltung der Vorschriften verantwortlichen Partei genehmigt wurden, dazu fithren kénnen, dass
der Benutzer die Berechtigung zum Betrieb des Gerats verliert.

HF-Expositionserkldrung der FCC zur MedRx AWRC-Grundplatine

Dieses Gerdt entspricht den FCC-Grenzwerten fir die Strahlenbelastung in einer unkontrollierten Umgebung. Dieser Sender darf nicht in Verbindung mit einer anderen Antenne
oder einem anderen Sender aufgestellt oder betrieben werden. Um die Méglichkeit einer Uberschreitung der FCC-Grenzwerte fiir Funkfrequenzen zu vermeiden, muss dieses Gerat
wahrend des normalen Betriebs mit einem Mindestabstand von 20 cm zwischen der Antenne und lhrem Korper installiert und betrieben werden. Benutzer missen die spezifischen
Betriebsanweisungen befolgen, um die Anforderungen an die HF-Exposition zu erfillen.

SAR-Freistellungserklarung der FCC zur kabellosen MedRx REM-Sonde

Die HF-Ausgangsleistung betragt 5 mW und liegt damit unter den SAR-Grenzwerten der FCC fir ein Gerat mit einem Abstand von 86 mm zum menschlichen Kérper. Diese
Freigrenzen entsprechen FCC CFR 47 §2.1093.
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Sicherheit

In Bezug auf die elektrische Sicherheit ist dieses Gerat nur fur Fachleute in der
Horgeratebranche konzipiert.

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

ME-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 geschiitzt. Die

Stromversorgung erfolgt tiber ein nicht geerdetes Netzkabel zu einem medizinischen
Netzteil und Uber 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 Gber das an einen Computer angeschlossene USB-Kabel.
Ein optischer USB-Isolator mit mindestens 1500 V AC-lIsolation 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 IEC 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 dirfen nicht an
das System angeschlossen werden.

Die Aufwarmzeit des Gerats betrdgt weniger als 5 Minuten.

Verwenden Sie nur das mit lhrem MedRx AWRC-Gerat gelieferte medizinische Netzteil
mit 15 VDCund 2 A.

Das Stromversorgungskabel sollte immer zugénglich sein, um es vom Stromnetz zu
trennen.

Verbinden Sie keine Elemente, die nicht als Teil des Systems angegeben sind.

Die Umgebung fir den Einsatz sollte eine Temperatur zwischen 10 °C und 35 °C “KJ/

, eine Luftfeuchtigkeit zwischen 30 % und 90% m und einen atmosphdrischen
Druckbereich von 80 kPa bis 104 kPa aufweisen.

Die Lagertemperatur reicht von -20 °C bis 50 °C und die Luftfeuchtigkeit von 10 % bis
90 %.

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

Installieren Sie das Gerat gemaR den Anweisungen in diesem Handbuch, um eine
optimale Verwendung zu erzielen. Reinigen Sie das Zubehdr vor Gebrauch gemal
den Reinigungsanweisungen. Flir Komponenten dieses Gerats ist keine Sterilisation
erforderlich. Allerdings werden fiir jeden Kunden/Patienten gegebenenfalls neue
Sondenschlauche und Schaumstoffspitzen benétigt. Die Reinigung des Gerats und
Zubehors muss nach dem unten beschriebenen Verfahren erfolgen.

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

Dieses Gerat verwendet Anwendungsteile vom Typ B, die wdhrend des Tests
voriibergehend auf dem Patienten platziert werden. Sie sind nicht leitend und kénnen
jederzeit sofort vom Patienten entfernt werden.

Das Gerat ist fur den Dauerbetrieb vorgesehen.

Der Computer und das MedRx-Gerdt oder Zubehorteile konnen 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
(grtin). Die Farben bedeuten keinen gefédhrlichen oder fehlerhaften Zustand.

Wenden Sie sich fiir eine sichere und ordnungsgemafRe Entsorgung dieses E
Gerats an den MedRx-Handler vor Ort. Fiir eine ordnungsgemalie Entsorgung

muss es moglicherweise zur Verwertung und zum Recycling an eine W=
entsprechende 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 Handbticher
kénnen 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 Vorfillen, die mit Mangeln des Produkts im Zusammenhang stehen (Hardwaredefekte oder Softwarefehler), oder
unerwiinschten Ereignissen (die nicht notwendigerweise einen kausalen Zusammenhang mit dem Produkt aufweisen missen) Ihren ortlichen
Handler. Dem Benutzer wird empfohlen, alle bekannten Fakten zum Ereignis zu melden. Beim Erhalt einer Meldung iber einen schwerwiegenden
Vorfall mit ernsthaften gesundheitlichen Auswirkungen fir den Patienten oder Benutzer (schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse) meldet der
ortliche Handler dies tiber 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 gemal seinen internen Verfahren.
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Symbole, die verwendet werden kdnnen

1]

Lesen Sie die Bedienungsanleitungen zur
sicheren Verwendung des Gerats
(Bedienungsanleitung)

()

Nichtionisierende elektromagnetische
Strahlung

Lesen Sie die Bedienungsanleitungen zur
sicheren Verwendung des Gerats
(Bedienungsanleitung)

v

Kalibrierung

@

VORSICHT
Nur zur einmaligen Verwendung bei
einem Patienten bestimmt

SN

oder SN

Zeigt an, dass die

Seriennummer des Geréats

folgt
_——

Besondere Entsorgung
erforderlich

[

Ausristung der Klasse Il

Lautsprecher

Q

A

Handmikrofon
(Ricksprechmikrofon)

R

Anwendungsteil vom Typ
B. (Ausriistung vom Typ B)

90%
30%

Feuchtigkeitsbegrenzung

Start (der Aktion)

()

L]

Kopfhorer

Kennzeichnung als
medizinisches Gerat

ol

Hersteller (MedRx)

>

Achtung,
Allgemeines
Warnschild

)

Stopp (der Aktion)

O

Mikrofon

|EC| REP|

Bevollméchtigter in
Europa

35C

10C

Temperaturbegrenzung

iy

Perzentil-Einrichtung

Aufzeichnung
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Empfohlene Verfahren zur Reinigung und Desinfektion

1. Schaumstoffspitzen und Sondenschlduche sind Einwegkomponenten und diirfen 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 Seifenwasserlésung ist eine alternative Reinigungsfliissigkeit.

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 kdnnen auf ahnliche 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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Berechtigungen (optional)
MedRx Studio verwendet zur Zugriffssteuerung der Software die standardmaRigen Windows-Benutzerkonten. Die standardmaBigen Benutzereinstellungen

sind in der Regel fiir Regulierungsbehorden ausreichend. Diese Einstellungen kdnnen bei Bedarf auch an landerspezifische Anforderungen angepasst
werden.

Die MedRx Studio-Software speichert keine privaten Informationen. Die Datensteuerung erfolgt tiber das Biiroverwaltungssystem oder das
Patientenverwaltungssystem (d. h. Noah, Blueprint oder Sycle).

Die nachstehenden Berechtigungsinformationen sind nur flr fortgeschrittene Benutzer vorgesehen, die bestimmte landerspezifische Vorschriften einhalten
mussen.

Achtung: Anderungen an den nachstehenden Einstellungen fiihren zu Anderungen der gesamten Windows-Benutzerkonten, Einstellungen und
Verschlisselung.

Kennwortschutz
Um auf die Windows-Benutzereinstellungen zuzugreifen, 6ffnen Sie die Systemsteuerung.

Adjust your computer's settings View by: Category *

‘ System and Security | SE‘ User Accounts |
Review your computer's status 5 1 !;,
Lhange account type
1 r files with File History
. . i - L}
ackup and Restore (Windows 7 S EEEE ? 3
E‘ Appearance and Personalization

¢ L Network and Internet —
= View network status and tasks 4% Clock and Region
-

Change date, time, or number formats

Hardware and Sound

e Sk [IALETS: Ease of Access
: Let settings
imonly used mobility settings Optimi a

(]
]
f=]
=Y

Stellen Sie sicher, dass der Zugriff auf den Computer auf die Personen beschrankt ist, die Zugriffsrechte auf Gesundheitsdaten haben. Fligen Sie Benutzer
nach Bedarf hinzu oder entfernen Sie sie. Administratoren kobnnen Programme, Benutzer und Benutzereinstellungen hinzufiigen/entfernen.
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Anpassen der Abmeldezeitspanne

Erstellen Sie Benutzereinstellungen, um den Computer zu sperren, wenn er nicht benutzt wird. Offnen Sie die lokale Sicherheitsrichtlinie und passen Sie die
erforderliche Inaktivitdtsdauer vor dem Beenden der Sitzung an.

fg Local Security Policy

File Action View Help

e 2@ XE

O

T Security Settings
3 Account Policies
v g Local Policies
4 Audit Policy
& User Rights Assignment
4 Security Options
| Windows Defender Firewall with Adval
Network List Manager Policies
_| Public Key Policies
Software Restriction Policies
_| Application Control Policies
#, 1P security Policies on Local Computer
| Advanced Audit Policy Configuration

Policy

s Interactive logon: Require Domain Controller authentication to unlock workstation
.1, Interactive logon: Require Windows Hello for Business or smart card

_s/ Interactive logon: Smart card removal behavior

24 Microsoft network client: Digitally sign communications (always)

I, Microsoft network client: Digitally sign communications (if server agrees)
Microsoft network client: Send unencrypted password to third-party SMB servers

iz, Microsoft network server: Attempt S4U2Self to obtain daim information

s Microsoft network server: Digitally sign communications (always)

_+/ Micrasoft network server: Digitally sign communications (if client agrees)

. Microsoft network server: Disconnect clients when logon hours expire

2| Microsoft network server: Server SPN target name validation level

EEI Network access: Allow anonymous SID/Name translation

.« Network access: Do not allow anonymous enumeration of SAM accounts

2, Network access: Do not allow anonymous enumeration of SAM accounts and shares
iz, Network access: Do not allow storage of passwords and credentials for network authenticat...
3 Network access: Let Everyone permissions apply to anonymous users

.+/ Network access: Named Pipes that can be accessed anonymausly

| Network access: Remotely accessible registry paths

iy Network access: Remotely accessible registry paths and sub-paths

Security Setting
Disabled
Disabled

No Action
Disabled
Enabled
Disabled

Microsoft network server: Amount of idle time required before suspending session 15 minutes

Not Defined
Disabled
Disabled
Enabled
Not Defined
Enabled
Enabled
Disabled
Disabled
Disabled

System\CurrentControlS..
System\CurrentControlS..

<« Network access: Restrict anonymous access to Named Pipes and Shares Enabled
.+ Network access: Restrict clients allowed to make remote calls to SAM Not Defined
N > Natwnrk arrace: Shares that ran ha arrassad annnumanichs Nt Nafinad ¥

Durch diese Anpassung wird ein unbeabsichtigter Zugriff auf den Computer und Krankenakten verhindert.

Einstellung des maximalen Kennwortalters

In der lokalen Sicherheitsrichtlinie wird auch der erforderliche Zeitrahmen fiir den Ablauf des Kennworts festgelegt. Achten Sie darauf, dass dieser den
ortlichen Normen entspricht.
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Technische Information

Die MedRx AWRC-Audiometer/REM-Kombination ist ein aktives diagnostisches Medizinprodukt der Klasse Ila gemaR der EU-Medizinproduktrichtlinie.

Normen:

IEC 60601-1: Klasse Il
IEC 60601-1-2: Klasse A
IEC 60645-1

IEC 61669

ANSI $3.6: Typ 1 HFAE
ANSI 3.46

ISO 15223-1
Medizinproduktrichtlinie

Testfrequenzen: 125 Hz — 20000 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

Vertaubungssignale: Schmalbandrauschen: 5/12-Oktav-Filter
mit der gleichen Mittenfrequenzaufldsung wie reines

weiles Rauschen:

Sprachrauschen: abfallend 12 dB/Oktave tiber 1 kHz (+/-5 dB)

Vertdubungssignale: Tonaudiometrie: Schmales Bandrauschen
(Standard), sprachgewichtetes Rauschen, weilRes Rauschen.
Sprachaudiometrie: Sprachgewichtetes Rauschen (Standard),
weiles Rauschen, extern aufgezeichnet (gegentberliegender
Kanal).

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

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

Reaktion des Kunden/Patienten: Antworttaster

Monitor: Eingebauter Monitorlautsprecher, Headset
Kommunikation: Ansprechen und Ricksprechen
Datenverbindung: USB

Betriebsmodus: Kontinuierlich

Aufwarmzeit: Weniger als 5 Minuten nach dem USB-Anschluss
MaRe: Ca.20x 12 x3 cm (Lx B x H)

Gewicht: <1 kg

Netzteil:
100-240V, ~50/60 Hz + 10 %; erzeugt 15 VDC
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
Stromversorgung 15VDC

Sprecher links

ZA=4Q, UA = 8 Veff

Sprecher rechts

ZA=4Q, UA = 8 Veff

Antworttaster

RI'=500

Ricksprechmikrofon

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

Ansprechmikrofon

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

Bedienermonitor

ZA =32 Q, UA = 3 Veff

Kopfhorer

Linke Sonde Zl=1kQ, Ul =0,38 - 500
Mikrofon (X2) mVeff

Rechte Sonde Zl=1kQ, Ul =0,38 - 500
Mikrofon (X2) mVeff

Knochen ZA =10 Q, UA = 8 Veff

(Knochenleitungshorer)

AC-Telefon links

ZA=100Q, 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 DD450
Akustischer Koppler
gemaR IEC 318-1

Starke 9N, ANSI und IEC
RETSPL dB re

20uPa

125=30,5
250=18,0
500=11,0
750=6,0
1000=5,5
1500=5,5
2000=4,5
3000=2,5
4000=9,5
6000=17,0
8000=17,5
9000=19,0
10000=22,0
11200=23,0
12500=27,5
14000=35,0
16000=56,0
18000=83,0
20000=105
Sprache=19,0

Kopfhorer DD65v2
Akustischer Koppler
gemaR IEC 318-1

Starke 9N, ANSI und IEC
RETSPL dB re

20uPa

125=30,5
250=17,0
500=8,0
750=5,5
1000=4,5
1500=2,5
2000=2,5
3000=2,0
4000=9,5
6000=21,0
8000=21,0

ANSI S3.6
Sprache=17,0

IEC 60645-1
Sprache=20,0

Einsteckhorer IP30
HA-2 akustischer
Koppler

RETSPL dB re
20pPa

Schalldampfung

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 39,5
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
8000=40,0
Sprache=55,0

4/18

10,5/31

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 ordnungsgemald funktioniert, dass sich seine Kalibrierung nicht merklich gedandert 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 fir

Kopfhorer als auch fiir den Knochenhorer durchzufiihren.

Uberpriifen Sie bei hohem Pegel (z. B. Horpegel von 60 dB bei Luftleitung und 40 dB bei Knochenleitung) alle geeigneten Funktionen (und bei beiden
Kopfhorern) bei allen verwendeten Frequenzen. Achten Sie auf die ordnungsgemalie 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 Tonqualitdt, 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 Eigentliimer, entweder bestimmte Komponenten oder das gesamte System an folgende Adresse
zuriickzusenden:

MedRx International

DGS Diagnostics Sp. z 0.0.
Rosowek 43, 72-001 Kotbaskowo,
Polen

MedRx repariert oder ersetzt defekte Gerate, testet das System und/oder die Komponenten vollstandig und sendet das System umgehend an den
Eigentlmer zurick. Fir die Reparatur oder den Riickversand fallen keine Kosten an, sofern das System zwei Jahre oder jlinger ist und nicht
zweckentfremdet, unsachgemal verwendet oder beschadigt wurde. Solche Schaden umfassen, unter anderem, fallen lassen, ibermaRige Hitzeeinwirkung
von mehr als 37,78 °C und Wasser-/Flissigkeitsschiden.

Die Reparatur oder der Austausch des Systems gemalR dieser Garantie ist das einzige und ausschlieBliche 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 wird nach eigenem Ermessen auf Wunsch des Kaufers Garantieprodukte 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 fiir Noah und HIMSA zugelassene Programmiermodule fiir Horgeratehersteller zur Anpassung von Horgeréaten.

MedRx ist nicht verantwortlich fiir 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 Geblhr, die
zum Zeitpunkt der Wartung festgelegt wird.
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