Von ABC bis SPL - Gerauschpegel in Inkubatoren
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Hintergrund I: Die akustische Situation im Inkubator

Fragestellung: dB, oder dBg, ?

2-10% der Frilhgeborenen leiden  an® 0 Die Horschwelle von Neugeborenen entspricht 20 |
= ppm——— I I " Ia
Horstorungen oder Horverlust (Normalbevéikerung: = }_L'E" | 'I;elrr;esfarl]lskderlellges erwachsensn. Menscnen. 5 5 bk N ALT
. . 0 L} uldenohrkanal-Eigenresonanz bei erwachsenen i: NE VBORN
0.1%, Wroblewska-Seniuk et al. 2017) Nahezu 50% der  r— = I Menschen: ca 2.7 kHa " | "
Fruhgeborenen leiden im Alter von drei Jahren an | | Fe S .20

Aulienohrkanal-Eigenresonanz bei
Neugeborenen: ca. 6 kHz (kruger 1987, s. 333).
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Defiziten im Spracherwerb (Foster-Cohen et al. 2007;
Ribeiro et al. 2011). Der Gerauschpegel in Inkubatoren
liegt meist deutlich hoher als der von der AAP
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Dies hat entsprechende Konsequenzen fur die

(1997) empfohlene Pegel von 45 dB. In den _ ) | _ 10 3

meisten Fallen liegt der Ruhepegel bei etwa 57 Kurven gleicher Lautstarke, die bei Neuge- .28 AL

dB und steigt beim Hantieren/Offnen der Box auf borenen entsprechend verschoben sind, so dass Bz s 12 s e
auch aus dieser Perspektive eine Pegelmessung '

einen Spitzenpegel von 82-117 dB an.

. . _ AuRenohrkanal-Ubertragungsfunktion von 26
mit A-Bewertung bei Inkubator-Schallen sinnlos Babies im Alter von 0 Monaten (oben) vs. 37

ist bzw. wenig Aussagewert hat.

Monaten (unten)(Kruger 1987, S. 335)
Die Akustische Situation im Inkubator:

. Hoher Innengerduschpegel, besonders im Ergebnisse: Resonanzeigenschaften des Inkubators

hochfrequenten Bereich (wahrend der

Beatmung).

Im Mutterleib: ca. 57 dB Grundpegel, besonders im tieffrequenten
Bereich (Satt 1987).

 Dampfung von externen Gerauschen,
besonders Stimmen von aulden sind schlecht

wahrnehmbar.

Im Mutterleib: unter 300 Hz: SchalllUbertragung wie in der Luft, uber
300 Hz: Dampfung um 5db/Okt. (Mutterstimme ist gut wahrnehmbair,
Abrams 1998)

 Hoher Korperschallanteil: Kontakte mit den
Wanden (Klopfen, medizinische Gerate,

Turen) werden akustisch stark verstarkt.

Im Mutterleib: nur die Stimme der Mutter wird durch Korperschall
verstarkt

 Hohlraum der Inkubatorbox hat
Resonanzfrequenzen im tiefen
Frequenzbereich.

Drager Isolette 8000 Inkubator
Auswirkungen auf den Pegel

Der Drager Isolette 8000 Inkubator hat eine
Hauptresonanz bei 97 Hz. Hier findet eine
Verstarkung des Schalls um 28 dB statt.
Diese Hauptresonanz lasst sich sowohl in der
realen Messung als auch in der numerischen

Simulation der Inkubatorbox finden (Maeder et al.
2021)

Gemessene (oben) und simulierte (unten)
Resonanzeigenschaften des Inkubators

Anregungsimpuls

Impulsantwort
(Maeder et al. 2021)

Auswirkungen auf andere 0 T 200
Klangeigenschaften

Im: Mutterleib: Resonanzen (iber 10 kHz wurden berechnet, haben https:/lmuwserver.synology.me/inl;ubator Bei Luftschall-Gerauschen lassen sich die =
keine Auswirkung (Diwan et al. 2019) VR Incubator Experience (Bertsch, Reuter etal. 2020)  klanglichen Unterschiede innerhalb und auRerhalb . =4d
des Inkubators gut anhand von drei Klang- L s - #,
merkmalen beschreiben: > L7
Messung mit 2 Esper K4 Messmikrofonen: Klangmerkmal P — a < H\
* Im Inkubator: am Ohr der Simulationspuppe, - ;
s § . Pitch Salience - + 5
37 cm unter der Decke der Inkubatorbox. (r=-0,458, p<0.001) .
Spectral Centroid + - % G
 AuBerhalb des Inkubators: 37 cm oberhalb — (r=0.604, p=0.001) %e% . @
der Inkubatorbox (gespiegelt zum Ohr der ;Z?)',O;gcl),sz%%IS% ' ' % %Qa,ﬁﬂ"
Simulationspuppe) Korperschallgepragte Klange lassen sich Konveraangegensahatten von Alarmidangen,
besonders durch die Pitch Salience und die und Wasserversorgung auBerhalb und

 Mikrofone bei 1000 Hz auf 114 dB kalibriert,
zusatzlicher Abgleich mit NTi XL2 Acoustic
Analyzer.

innerhalb des Inkubators

Spectral Bandwidth beschreiben, ebenso wie
Klange, die direkt im Inkubator entstehen, durch - ——
Pitch Salience und Spectral StrongPeak.

Respirator 2L min.
Respirator 4L/min.

Toolboxen fur die weitere Auswertung:
MIRToolboxX (Lartillot, Toivianen 2007), Timbre Toolbox

(Peeters et al. 2011), ESsentia (Bogdanov et al. 2013), i
AudioCommons Timbral Models (pearce et al. 2019), o o T L
MiningSuite (Lartilot 2019) und Briiel & Kjaer: BK ()

Con neCt- @ —#— Knocking light
—#— Knocking hard
. . . 3500 —#— Pushing incubator \
Messaufbau mit zwei Messmikrofonen —— Purting cardboard on incubstor

Respirator GLmin.
Respirator L/min.
Respirator 10L/min.
Respirator 120L/min.

Spectral StronPeak

4000

¥
Spectral Bandwidth

Messung dB, dB, dBgp, dBsp, e

Literatur eigene Messung Literatur eigene Messung 3000 o ey ;
Grundpegel 38-79 dB, 51 dB, 36-80 dBgp, 63 dBgp,
Respirator 51-73 dB, 64-85 dB, 80-83 dBgp, 64-93 dBgp, PitchSallence
Tiirgerdusche 67-111 dB, 75-100 dB, 91-114 dBgp, 81-101 dBgp, Klangeigenschaften korperschallgepragter Klange Klange mit Schallquelle innerhalb des Inkubators
Objekte auf Inkubator 71-108 dB, 95-98 dB, 62-64 dBgp, 95-99 dBgp, Klangmerkmal aulden innen Klangmerkmal auflen innen
An Inkubator klopfen 68-110 dB, 87 dB, 130-140 dBgp, 92 dBgp, Pitch Salience - - Pitch Salience - +

= r=0,624, p<0.001

Quellen fiir dB,-Messungen: dePaul 1959; Falk, Farmer 1973, Blennow et al. 1974, Bess et al. 1979; Anagnostakis et al. 1980; Thomas 1989; Nzama 1992; (r 0,894, p<0'001) ( P )
Alvarez Abril et al. 2007; Altuncu et al. 2009; Lasky et al. 2009; Liu 2010; Berg 2010; Pinheiro et al. 2011; Marik et al. 2012; Duran et al. 2012; Bertsch et al. 2020 Spectral Bandwith + - Spectral Strongpeak - +
Quellen fiir dBg, -Messungen: Seleny 1969, Falk, Farmer 1973, Blennow et al. 1974, Bess et al. 1979, Benini et al. 1996, Surenthiran et al. 2003, Abril et al. 2007, r—-O 611, p=0. 004) r_() ,661, p=0. ()05)
Bertsch et al. 2020

Zusammenfassung

/1 Pegelmessungen mit A-Bewertung an Inkubatoren sind nicht empfehlenswert:
/f/_ * Die gemessenen Schallpegel sind weit oberhalb von 45 dB (egal ob A oder SPL).
| j » Breitbandige Schalle werden in A-Bewertung meist zu niedrig eingeschatzt.
- _/ * Die Horschwelle von Neugeborenen - und damit die Kurven gleicher Lautstarke -
T
j

Fragestellung: dB, oder dBgp, ?

A-Bewertung wurde ursprunglich fur die

Berucksichtigung der frequenzabhangigen :
Sensitivitat des Ohrs entlang der 40-Phon-Kurve  «—
eingefuhrt (mccurdy 1936). '
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unterscheiden sich stark von denen erwachsener Menschen
« Besonders die tiefen Frequenzen werden in A-Gewichtung nicht mehr richtig erfasst.

LEVEL -DB

Die A-Bewertung entspricht jedoch nicht ganz
der 40-Phon-Kurve. Breitbandige Gerausche

werden um 10-20 dB zu niedrig eingeschatzt 40
(Reichardt 1966, S. 16)
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- . Die in Inkubatorboxen stark wirkende tieffrequente Hauptresonanz (hier 97 Hz) bleibt
/ bei Pegelmessungen mit A-Bewertung vollig aulden vor.
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:/Z TimbralBooming und PitchSalience steigen im Inkubator an, SpectralCentroid sinkt
| Korperschall: PitchSalience steigt im Inkubator an, SpectralBandwidth sinkt
im Inkubator: PitchSalience und SpectralStrongPeak sind innen starker als aul3en.

Sowohl die Pegel tiefer Frequenzen (unter 400
Hz) als auch die Pegel hoher Frequenzen (uber : e

5000 Hz) fallen in A-Bewertung gemessen . w0 5030 1000
i} . . ] ] ] FREQUENCY IN CYCLES PER SECOND
(nleo:]rlger_%usd aﬁ ;'\e ilgen;cllchhsmd bor dom dB Kurven gleicher Lautstérke (Isophonenkurven)und  Diese Klangeigenschaften sowie Pegelangaben in dBgp, sollten bei der Entwicklung
sowohl gegenuber der 40-Phon-Kurve als auch gegenuber dem dBgp, - davon abweichende A-Bewertung v pee s : .
Pegel) (Fletcher, Munson 1933, S. 91) und Bewerbung von Inkubatoren zum Erhalt der Horfahigkeit von Fruhgeborenen mehr

im Vordergrund stehen.



