Das Pilotentymp

Modell 500
Modell 5000




Das Auspacken

Das Pilotentympanometer wird in einem speziellen Karton geliefert, der auf bestmoglichen
Schutz des Gerates beim Versand ausgelegt ist.
Bitte bewahren Sie den Karton und sonstiges Verpackungsmaterial fr spatere Transporte zur

Wartung oder Reparatur auf

Kontrollieren Sie die Vollstandigkeit aller Zubehorteile

Modell 5000 Modell 500
%) %) Pilotentympanometer
™ &) Tympsonde
| 1%} Satz Ohroliven
] ] Netzteil inklusive Netzkabel
™ 1% Bedienungsanleitung
O 1% Auswertungsblock
%] O Thermodrucker DPU 411
%] a Druckernetzteil
%} a Druckerkabel
& d 2 Rollen Thermopapier
obetriechnahme

Bitte beachten Sie genau die Skizzen und Reihenfolge der einzelnen Arbeitsschritte!

U

2 Verbinden Sie den runden 5-poligen Stecker des Netzteils
mit dem Pilotentymp. Danach wird die Verbindung zwischen
Netzteil und Steckdose hergestellt.

Achtung! Erst Stecker ins Geridt, dann Stecker n die
Steckdose!

L:__:% 3. (nur bei Modell 5000)

1. Stecken Sie den Stecker der Sonde in die entsprechende Buchse
Verbinden Sie den Luftschlauch mit dem dartiberliegenden Anschlufs

e

\‘ll . SchlieBen Sie den Drucker an die 25-polige Druckerbuchse des
'E.‘@{_-{:—HH Pilotentymps an. Stellen Sie die Verbindung Drucker-
== == Druckemnetzteil-Steckdose her.



Wenn alle Stecker entsprechend installiert wurden, steht das Pilotentympanometer 1n
Bereitschaft und wartet auf cine Tastatureingabe

Tastenfunktionen
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Das Pilotentympanometer arbeitet mit 6 Tasten. Das Tastaturfeld besteht aus farbigen
dreieckigen Fahnchen. Es kommt immer durch Betatigen des oberen Teils eines jeden
Fiahnchens zur Tastenfunktion

etz - Mit dieser Taste wird das Pilotentympanometer eingeschaltet Das System fiihrt einen
schnellen Selbsttest aus. Der Bildschirmanzeige wechselt zwischen dem Tymplogo und den
beiden Rennwagen. Nach ca 30 Sekunden ist das Gerat betriebsbereit

Neues Yiod - Diese Taste wird immer betitigt, wenn die Messung mit einem neuen
Patienten begonnen werden soll. Alle vorherigen MeBdaten werden geloscht

Waht - Mit dieser Taste wird der Auswahibildschirm aktiviert. Genauere Informationen

finden Sie im Verlauf dieser Anleitung

LBschen - Es ist moglich nur die Messung eines Ohres zu verwerfen. Die Messung der
anderen Seite bleibt im Speicher erhalten.

Ohe 21/ - Es wird von dem einen zum anderen Ohr gewechselt. Im Display erscheint ein R

oder L

Dreuck - Mit dieser Taste erfolgt die Ubergabe der MeBdaten an den Drucker (Modell 5000)



JRenutzereinstellungen

Stapediusreflex Ein/Aus (Werkseinstellung Fin)
Autorennen Lin/Aus (Werkseinstellung EIN)
Automatischer Abbruch (Werkseinstellung Ein - alle Ergebnisse werden bet

Abbruch der Messung geloscht, es erfolgt ein Neustart)
Druckertyp (Werkseinstellung DPU-411)

Praxisdaten (individuell veranderbar)

Verandern

der

Linstellungen

Durch  Driicken der  Wahl-Taste  kann  die
Helligkeit der Anzeige verdndert werden.Ohr R/L
erhoht die Helligkeit, Loschen verringert sie.

Dricken Sie erneut die Wahl-Taste um eine der 5
Optionen anzuwihlen

Der Druckertyp wird im Punkt 4 ebenfalls mit der
Drucktaste ausgewdhlt.

Um Einstellungen im Punkt 5 zu verandern ist
wiederum die Druck-Taste erforderlich.

Mit der Loschen und Ohr R/IL. Taste werden die
Buchstaben ausgewahlt. Diec Wahl-Taste bewegt
den Zeiger eine Stelle nach rechts, die Neues Kind
Taste eine Stelle nach links. Der Abschluf3 der
Zeile erfolgt mit Druck Mit der Wahl - Taste
wird die nachste Zeile erreicht




Grafilk

t:s werden Bei dem Pilotentympanometer 8 verschieden Gratiken dargestellt
Nach dem Einschalten erscheinen 2 Bilder im Wechsel
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Wenn die Sonde korrekt sitzt beginnt das Auto zu fahren Bei Erreichen der Ziclimie ist die
Messung erfolgreich beendet Der kleine Patient wird zum Sieger gekurt

Das konkrete MeBergebnis wird dargestellt.
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Sollte es bei der Messung einen Fehler geben, so bekommt das Auto einen platten Reifen und
mufB nocheinmal an den Start
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Ducchfiihvung von 7ympanometrie Zfnter-
suchungen bei _Yindern

Dic Hauptschwierigkeit tvmpanometrischer Untersuchungen bei Kleinkindern besteht darin, dal}
sich cine Untersuchung u.U. nicht abschlicBen 1at, bevor der jugendliche Patient beginnt Laute.
Worter. Geschrei oder sonstige Gerduschkombinationen von sich zu geben. Die reflektorische
Kontraktion des Steighugelspanners und der Ohrtrompete indert sich bei der Abgabe von Lauten
und fiihrt zu erratischen Anderungen in der Spannung des Trommelfells, wodurch die Ableitung
eines Typanogramms erheblich erschwert wird. Die Aufgabe besteht nun danin. den jugendlichen
Patienten wihrend der wenigen Sekunden zum Schweigen zu veranlassen. die tur den Abschluld der
Untersuchung erforderlich sind. Praktisch jede beliebige Technik, mit der sich das Kind momentan

ablenken 1aBt, eignet sich hiertar.

Nachstehend einige Anregungen zur praktischen Durchtithrung tympanometrischer Untersuchun-
gen mit Kindern. Obwohl sich die Techniken bei Kindern unter zwei Jahren besonders gut eignen,
haben sic sich auch bei Tests mit anderen, schwer zu untersuchenden Pidiatriepatienten als nutz:
lich erwiesen, so z.B. hei geistig Behinderten, bei Taubblinden. bei taub geborenen und sonstigen

mehrfach behinderten Kindern.

Es empfichlt sich, Untersuchungen an Kindern unter drei Jahren zu zweit durchzutiihren. Dabel
sollte ciner der Untersuchenden das Geriit bedienen. withrend der zweite den Kopt des Kindes
festhilt. um einen Verlust der Abdichtung aufgrund von Kopfbewegungen zu vermetden.

Bei Kindern im Alter zwischen zwei und zwolf Monaten sind tympanometrische Untersuchungen
besonders schwer durchzufithren. Die Kinder sind noch nicht alt genug. um den Zweck der
Untersuchung nachzuvollziehen oder aut beruhigende Worte anzusprechen: sie sind jedoch alt
genug. um (gelegentlich sogar sehr entschieden!) auf die Untersuchungssituation und insbesondere
auf das Einfiihren der Sondenspitze zu reagieren. Dabei hat sich erwiesen. dafl cine Ablenkung des
Kindes vom cigentlichen Untersuchungsvorgang die besten Maoglichkeiten bictet. Welche Art der
Ablenkung hierbei gewiahlt wird, ist relativ unbedeutend. solange der Vorgang ausreichend neu ist,
um das Kind iiber die Einfiihrung der Sondenspitze hinwegzutrosten. Die dulicren Reize, kdnnen
dabei in jeder belicbigen Kombination optisch. akustisch oder taktil sein. Vor der jeweiligen
Ablenkung ist zunéchst der Versuch zu unternchmen, die Sondenspitze schnell aber sanft in das Ohr
cinzufiihren. Kinder lassen sich hiervon héufig tiberraschen, wobei dann weitere Malinahmen
iiberfliissig werden. Haufig liflt sich dic gesamte Untersuchung abwickeln. bevor das Kind wirklich
Zeit zu ciner Reaktion hat. Sobald jedoch eine Reaktion des Kindes auch nur im Ansatz erkennbar
wird. muB der Kliniker bereit sein, ein optisches Ablenkungssymbol anzubicten. Falls auch dies
nicht ausreicht. kann es erforderlich sein, Korper, Kopf oder Hénde des Kindes stillzusetzen, damit
sich dic Untersuchung zu linde fithren Fibt



Withrend der Messung wird zur Ablenkung der Kinder vin Autorennen simulicit. Aut dem Bild
«chirm stehen zwei Rennwagen in Startposition. ks kann dem kleinen Patienten gesagt werden:
“Wenn Du ganz ruhig bist. fahrt das Auto los. Nach dem Ansctzen der Sonde beginnen die Autos zu
(ahren. Dein Auto versucht zu iiberholen, schaftt es aber nicht aleich. Es hupt ein paar mal und w trd

dann viclleicht als erstes ins Ziel fahren™.

Hilt der kleine Patient withrend des Autorennens still. so wird er als Sieger ins Zicl kommen.
Unmittelbar danach erscheint auf dem Bildschirm die Messkurve mit den entsprechenden Angaben.

Wird die Sonde nicht richtig abgedichtet oder wihrend der Messung verwackelt, kommt es zum
Abbruch der Messung. Das Auto hat cinen platten Reifen und mufd erneut an den Start gehen.

Zfntersuchung des Flatienten

I Der Untersuchende hat sich so zu sctzen. dald er einwandfrei in das zu untersuchende On des

Patienten blicken kann. Falls crforderlich. ist das Ohr ctwas hochzuzichen, damit sich der

Gehorgang geraderichtet.

2. Geeignete Sondenolive wihlen. Fiir die meisten Erwachsenen eignet sich der graue Tvp. fur
Kinder in der Regel der blaue. Dabei ist zu beachten. dal das wichtigste Zicl ein luftdichter
Verschluf des Gehorganges ist.

3. Sonde vorsichtig einfiihren. Langsam hin- und herbewegen, bis die griine Anzeige aufleuchiet.
Sonde ruhig halten. bis die griine Anzeige wieder erlischt.

ANMERKUNG: Augenmerk auf die Leuchtanzeigen der Sonde richten. Pilot-Tympanometer
unbeachtet lassen, da es hierdurch zu unwillkiirlichen Bewegungen der Sondenspitze gegenuber der
Gehirgangwand und damit zum Fehlschlag der jeweiligen Untersuchung kommen konnte.

4. Falls die rote Anzeige aufleuchtet, ist die Sonde blockiert. Falls die rote Anzeige blinkt. ist dic
Sonde nicht abgedichtet. Sonde anders anlegen. Druck etwas verstarken.

5 Nach Abschluf des Untersuchungsvorganges erscheinen dic entsprechenden Daten aut dem
[.CD-Schirm. Gegeniiberlicgendes Ohr testen, Daten auf beilicgendes Formular abertragen oder

Fraebnisse ausdrucken.



_Funktionsweise des Fliloten-7ympanometer

T ympanometrie

Die ‘Tympanometrie liefert objektive MeBwerte fiir Mittelohr-Compliance ( Nachgiebigkeit ) in der
Trommelfellebene in Abhingigkeit von  Luftdruckinderungen im  dulieren Gehorgang.  Lin
Tympanogramm ist die gratische Darstellung der Trommelfell-Compliance bei bestimmten Luft-
druckwerten zwischen +200 mm H20 und -200 mm H20 oder weniger. Compliance-Werte sind
abhiingig vom vor und hinter dem Trommelfell herrschenden Druck. Das Trommelfell ist am
nachgicbigsten und erreicht somit dic hichsten Compliance Werte, wenn der Luftdruck 1m
Mittelohr genau gleich dem Luftdruck im dufieren Gehorgang ist. Der MeBwert fiirr das Maximum
an Compliance liefert somit einen prazisen Wert fur den im Mittelohr herrschenden Druck. Der
Mittelohrdruck wird tiber die Ohrtrompete geregelt. Das Maximum an Compliance ist dann 2u
crreichen. wenn der Luftdruck zu beiden Seiten des Trommelfells gleich ist. Bei ungleichmaliiger
Druckverteilung ist das Trommelfell nicht so beweglich, wobet dann haufig Gehorverluste durch
Ubertragungsstorungen festzustellen sind.

Der Mittelohrdruck stellt somit cinen klinisch aussagefihigen MeBwert dar. Wenn etwa bes
teilweisem oder volligem Verschlu der Ohrtrompete dic naturliche Beliftung des Innenohrs
behindert wird, kommt es zur Absorption der im Mittelohr stagnierenden Luft durch die Blutgetalie
in der Schleimhautauskleidung ( Ballinger, 1969 ). Hierdurch entsteht  Unterdruck im
Mittelohrraum., der zu Fliissigkeitstranssudation und zum Riickzug des Trommelfells tahrt. Falls die
Beliiftung des Mittelohrs iiber lingere Zeitrdaume unterbrochen bleibt, kann es zur vollstindigen
Fiillung des Mittelohrs mit Fliissigkeit kommen. Eine moglichst frihzeitige Diagnose von Unter-
druck im Mittelohr ermoglicht hiermit dem Arzt gef. die Durchtiihrung vorbeugender Malinahmen
und damit die Vermeidung einer Mittelohrentziindung ( Northern and Downs, 1974 ). [Fallbeispicle
kdnnen dem Poster entnommen werden.

Es liegen bereits zahlreiche Studien mit Standarddaten zu den unterschiedlichen Verwendungs-
moglichkeiten der Tympanometrie und dic Messung des Mittelohrdrucks vor; bestitigt hat sich
dabei der Wert des Verfahrens als klinisches Hilfsmittel bei der Untersuchung von Kindern. Brooks
(1971) konnte Normwerte aus der Tympanometrie einer Untersuchungsgruppe von mehr als 1.000
Kindern vorlegen. In anderen Studien konnte Brooks nachweisen. dal3 sich mit Hilfc de
Tympanometric  ctwaige  Fliissigkeitsansammlungen  im Mittelohr  beurteilen  lassen  (1968).
Bluestone ct. al. (1974) berichteten iiber dic Verwendung tympanometrischer Techniken zur
Funktionsbewertung der Ohrtrompete bei Kindern. Keith (1974) spricht sich fir die Tympanometrie
als cinfaches und zuverlissiges Hilfsmittel zur Ergiinzung audiometrischer Tests bei Reihenunter-

suchungen aus.



Mit tympanometrischen Mitteln lassen sich die Nachteile der herkdmmlicher audiologischer und
otologischer Untersuchungsverfahren vermeiden. Seitens kindlicher Patenten ist praktisch keinerlel
Mithilfe erforderlich. Da eine Sichtprufung des Trommelfells sich bei senauen tympanometrischen
Messungen eriibrigt, besteht nicht einmal die Notwendigkeit, Cerumen sus den Ohren der Patienten

su entfernen.

Das Piloten-Tympanometer ist so ausgelegt, daB sic auch bei Kindern problemlos zu verwenden
sind. Eine handgefithrte Sonde mit einer weichen Gummispitze wird leicht an den duBeren Gehor-
gang gedriickt. Patient, Eltern oder Untersuchender kénnen dann die Sondenspitze weit genug in
den Gehdrgang cinfithren, um eine hermetische Abdichtung zu erzielen.

Der Betrieb des Piloten-Tympanometers ist voll automatisiert. Sobald cine hermetische Abdich-
tung erzielt ist, wird ein Luftdruck von +200 mm H) aufgebracht; das Gerdt verringert dann
automatisch den Druck im Gehorgang, wihrend auf der Anzeige die Anderungen in der Compliance
des Trommelfells dargestellt werden. Das Geriit schaltet sich automatisch ab, sobald die Messung
abgeschlossen ist: der Untersuchende crhilt anschlieBend automatisch cine Tympanographic-

Darstellung.

AnschlieBend wird die Sondenspitze in den gegeniiberlicgenden Gehorgang eingefihrt, um cin
zweites Tympanogramm zu schreiben. Dank dieser Automatisierung lassen sich an halbwcgs
willigen, jungen Patienten in wenigen Sckunden pro Ohr Tympanogramme ableiten. Das entsprech-
ende Tympanogramm fiir linkes bzw. rechtes Ohr kann dann jeweils betrachiet und ausgedruckt

werden.

Technische Daten

Sondenfrequenz 226 Hz +/- 3%
Schallpegel 85dB SPL +/-2dB
Klirrfaktor < 5%
Druckbereich + 200 bis -400 daPa
/Automatikstop nach -200 daPa ab Kurvenmaximum
Druckabweichung +/- 15 % bzw. +/- 10 daPa
Druckspitzenwert 400 daPa/sek nominal
Testdauer ca. I sek
Compliancebereich 0.2 bis 4.5 cc
Compliancegenauigkeit +/- 0.1 cc bzw. 5%
Ohrvolumenbereich 0.2 bis 6.0 ccm
Reflexton / - pegel 500 Hz  95dB

1000 Hz 95 dB
2000 Hz 95 dB
4000 Hz 90 dB

Druckerinterface parallel Centronics (nur Modell 5000)
Lagerungstemperatur 0% C bis +607°C
Betricbstemperatur + 15°C bis +40°C

rel. Luftfeuchte 5% bis 90%
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