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Der Okklusionseffekt oder „Warum 
klingt meine Stimme komisch, wenn 
der Gehörgang verschlossen ist“?
Florian Denk, Simon Kersten

Die Wahrnehmung der eigenen Stimme wird 
durch das Einsetzen von Hörgeräten, Kopfhö-
rern oder Gehörschutz verändert, was häufig zu 
Unzufriedenheit oder einer verminderten Ak-
zeptanz dieser Geräte führt. Ursache ist der soge-
nannte Okklusionseffekt, bei dem tieffrequente 
Körperschallanteile durch den Verschluss des 
Gehörgangs angehoben werden. In diesem Bei-
trag werden aktuelle Methoden zur Messung und 
Modellierung des Okklusionseffekts sowie daraus 
resultierende Ansätze zur Reduktion diskutiert. Es 
zeigt sich, dass die objektive Erfassung über den 
Schalldruck am Trommelfell stark vom verwen-
deten Anregungssignal abhängt und nur einge-
schränkt mit subjektiven Bewertungen korreliert. 
Modellvorstellungen – basierend auf der Schwin-
gung der Gehörgangswände als Schallflussquelle 
und der Änderung der Verschlussimpedanz als Ur-
sache der Schalldruckänderung im Gehörgang  – 
liefern wertvolle Einblicke in die beteiligten Me-
chanismen, überschätzen jedoch tendenziell die 
Stärke des Effekts und erfassen die individuelle 
Variabilität nur unzureichend. Aufbauend darauf 
werden Strategien zur Reduktion vorgestellt: be-
lüftete Ohrpassstücke und „Meta-Ohrstöpsel“, ak-
tive Okklusionsunterdrückung sowie tiefsitzende 
und speziell geformte Otoplastiken. Diese Ansätze 
verdeutlichen die Fortschritte der letzten Jahre, 
zeigen jedoch auch offene Herausforderungen für 
eine anwendungsspezifische, zuverlässige Vorher-
sage und Minimierung des Okklusionseffekts. Um 
zukünftige Hörtechnologien komfortabler und ak-
zeptierter zu machen, ist eine engere Verknüpfung 
von Messung, Modellierung und subjektiver Eva-
luation entscheidend.

The occlusion effect or “Why does 
my voice sound strange when my ear 
canal is closed?”

The perception of one’s own voice is altered when 
wearing hearing aids, headphones, or hearing pro-
tectors, often leading to dissatisfaction or reduced 
user acceptance. The underlying cause is the so-
called occlusion effect, in which low-frequency 
bone-conducted components are increased by the 
blockage of the ear canal. This article discusses 
current methods for measuring and modeling the 
occlusion effect as well as resulting strategies for 
its reduction. It is shown that objective assessment 
based on ear canal sound pressures at the eardrum 
strongly depends on the excitation signal used and 
correlates only weakly with subjective evaluations. 
Modeling approaches – considering the vibration 
of the ear canal walls as a volume velocity source 
and the change in the occlusion impedance as the 
origin of the change in sound pressure – provide 
valuable insights into the underlying mechanisms 
but tend to overestimate the effect and insuffi-
ciently capture individual variability. Based on 
this understanding, strategies for reduction are 
presented: vented earmolds and “meta-earplugs,” 
active occlusion cancellation, and deep-fitted or 
specially designed custom earmolds. These ap-
proaches highlight recent progress but also reveal 
open challenges for reliable, application-specific 
prediction and mitigation of the occlusion effect. 
A closer integration of measurement, modeling, 
and perceptual evaluation is essential to improve 
the comfort and user acceptance of future hearing 
technologies.

Einleitung
Die eigene Stimme ist wohl der Teil der Selbst-
wahrnehmung, der uns im Alltag ständig begleitet 
– noch vor der äußeren Erscheinung, für die ein ak-
tiver Blick in den Spiegel nötig ist. Ändert sich die 
Wahrnehmung der eigenen Stimme auf unerwartete 
Weise, fällt uns das schnell und meist nicht positiv 
auf. Diese Erfahrung hat wohl jeder schon einmal ge-
macht, der eine Aufnahme von sich selbst gehört hat. 
Ebenso ändert sich die Wahrnehmung der eigenen 
Stimme, sowie von Körpergeräuschen wie Gehen, 

Kauen und Atmen, wenn das Ohr verschlossen wird. 
Die Wahrnehmung von Körpergeräuschen gilt daher 
als eines der kritischsten Kriterien für die Akzeptanz 
und das Nutzungsverhalten von im und am Ohr ge-
tragenen Geräten wie Kopfhörern, Hörgeräten und 
Gehörschutz [1], [2]. 
Die empfindliche Wahrnehmung der eigenen Stim-
me hängt zusammen mit der überraschend komple-
xen Übertragung an das Innenohr, und wie sich die-
se Übertragungswege ändern, wenn der Gehörgang 
(teilweise) verschlossen wird. Neben der akustischen 
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Übertragung des auch für andere hörbaren Luftschall-
anteils spielen hierbei auch Körperschallanteile (häu-
fig auch als Knochenschall bezeichnet), die an ver-
schiedenen Stellen im Außen-, Mittel- und Innenohr 
in die Hörbahn eingekoppelt werden, eine wichtige 
Rolle. Die Abwesenheit dieser Körperschallanteile 
erklärt, warum Aufnahmen der eigenen Stimme so 
fremd klingen, während sie für andere völlig natürlich 
wirken. Werden Geräte in den Gehörgang eingesetzt, 
ändern sich die verschiedenen Übertragungswege auf 
unterschiedliche Art und Weise, was am Ende zu einer 
unnatürlichen, quasi immer als störend bewerteten 
Änderung der eigenen Stimme führt.
Ein wichtiger Teil dieser Änderungen betrifft eine 
Körperschallkomponente, die über die schwingen-
den Wände des Gehörgangs zurück in Luftschall 
gewandelt wird und über das Trommelfell in die 
Hörbahn gelangt. Während dieser sogenannte os-
seotympanale Übertragungsweg im Fall des offenen 
Ohres gegenüber dem Luftschallanteil vernachlässig-
bar ist, wird er durch den Abschluss des Gehörgangs 
in den tiefen Frequenzen unterhalb 1 kHz deutlich 
im Pegel erhöht. Dieses Phänomen wird gemeinhin 
als „Okklusionseffekt“ bezeichnet. Gleichzeitig wer-
den die hochfrequenten Schallanteile (> 1 kHz), die 
hauptsächlich über den Luftschallweg ins Innenohr 
gelangen, abgeschwächt. Der Okklusionseffekt führt 
zu einer dröhnenden und dumpfen eigenen Stimme, 
die paradoxerweise meist lauter erscheint, wenn der 
Gehörgang verschlossen wird. Im Selbstversuch ist 
das einfach nachvollziehbar, wenn man den Gehör-
gang mit dem Finger verschließt und ein langes „I“ 
vokalisiert. Ebenso kann beim Musizieren mit eini-
gen Instrumenten (z. B. Blasinstrumente, Violine) 
ein starker Okklusionseffekt beobachtet werden, und 
körpereigene Geräusche wie Trittgeräusche, Kauen 
und Schlucken, oder der eigene Herzschlag werden 
hörbar oder rücken plötzlich in den Fokus. 
In diesem Beitrag geben wir einen Überblick über 
den aktuellen Kenntnisstand zur Messung und Mo-
dellierung des Okklusionseffekts, und den sich dar-
aus ergebenden Ansätzen zur Reduktion. Aufgrund 
von verschiedenen Limitationen und Anforderungen 
sind je nach Anwendungsfall unterschiedliche Lö-
sungsansätze möglich und praktikabel. Auch wenn 
viele davon prinzipiell schon länger bekannt sind, 
ist das Problem der geänderten eigenen Stimmwahr-
nehmung mit Hörtechnologien noch lange nicht 
gelöst. In den letzten Jahren gab es jedoch einige 
wichtige Fortschritte zu verbuchen. Diese kommen 
gerade recht, da im Zeitalter von immer häufigerer 
Nutzung von Kopfhörern, immer besser werdender 
Hörgeräte, sowie steigendem Bewusstsein und An-
forderungen an Gehörschutz, die Nutzerakzeptanz 
dieser Geräte immer mehr in den Fokus tritt.

Messung und Modellierung des Okklusi-
onseffekts
Objektive Messung des Okklusionseffekts
Um die gesamte geänderte Wahrnehmung physika-
lisch zu erfassen, würde man den Okklusionseffekt 
idealerweise messen als Änderung  der Schwingung 
der Basilarmembran in der Cochlea zwischen dem 
Fall des offenen und verschlossenen Ohres. Eine Mes-
sung dieser oder ähnlicher Größen an Innenohren von 
Personen ist jedoch praktisch nicht möglich. Halb-
wegs praktikabel messbar ist hingegen lediglich der 
Unterschied des Schalldrucks vor dem Trommelfell:

                                                                                        (1)

Der Okklusionseffekt wird dabei als Pegeldifferenz 
zwischen geschlossenen und offenen Fall definiert. 
Ein positiver Wert gibt also eine Verstärkung, ein ne-
gativer Wert eine Abschwächung an. Diese ist im All-
gemeinen abhängig von der Frequenz f sowie von der 
Art der Anregung sig.
Zur Messung des Schalldrucks am Trommelfell kom-
men typischerweise spezielle Sondenschläuche aus 
Silikon (ø ~ 1–1,5 mm) zum Einsatz, die den Schall 
aus dem Gehörgang an ein außenliegendes Mikro-
phon leiten [3]. Diese Technik ist aus der Hörgerä-
teanpassung bekannt und wird routiniert eingesetzt. 
Gleichwohl sind durch thermoviskose Effekte dem 
erzielbaren Dynamik- und Frequenzbereich Grenzen 
gesetzt. Eine Alternative bilden Miniaturmikropho-
ne, die in den Gehörgang gelegt werden. Hier ist aber 
Vorsicht geboten, da bei Kontakt mit dem Trommel-
fell eine größere Verletzungsgefahr für die Probanden 
besteht als mit Sondenschläuchen. 
Für die Messung des Okklusionseffekts kommen ver-
schiedene Anregungssignale wie Ausführungen der 
eigenen Stimme, andere Körpergeräusche oder auch 
Körperschallwandler wie Knochenleitungskopfhörer 
zum Einsatz (siehe Tabelle 1). Wie in Abbildung  1 
(siehe folgende Seite) gezeigt, hat das Messsignal ei-
nen mitunter starken Einfluss auf das Ergebnis mit 
identischen akustischen Konditionen. Dieser Um-
stand sollte bei der Bewertung von objektiv gemes-
senen Okklusionseffekten immer beachtet werden, 
beispielsweise für die Beurteilung des Tragekomforts 
eines Kopfhörers. Insbesondere sollte im Auge behal-
ten werden, dass die Größe des Okklusionseffekts mit 
der eigenen Stimme deutlich kleiner ausfällt als mit 
reinen Körperschallquellen (Knochenleitungskopf-
hörer, Kaugeräusche). Während für die eigene Stimme 
die Superposition von Luft- und Körperschallkompo-
nenten betrachtet werden muss und selten Werte über 
30 dB erreicht werden, reichen Messungen mit der rei-
nen Körperschallkomponente nah an die maximal er-
wartbaren 60 dB heran. Aber auch mit verschiedenen 

Fall des offenen und verschlossenen Ohres. Eine Messung dieser oder ähnlicher Größen an Innenohren 
von Personen ist jedoch praktisch nicht möglich. Halbwegs praktikabel messbar ist hingegen lediglich 
der Unterschied des Schalldrucks vor dem Trommelfell: 

𝑂𝑂𝐸𝐸sig(𝑓𝑓) = 20 log10
𝑝𝑝sig
(geschlossen)(𝑓𝑓)
𝑝𝑝sig(𝑓𝑓)
(offen)(𝑓𝑓)
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Der Okklusionseffekt wird dabei als Pegeldifferenz zwischen geschlossenen und  offenen Fall definiert. 
Ein positiver Wert gibt also eine Verstärkung, ein negativer Wert eine Abschwächung an. Diese ist im 
Allgemeinen abhängig von der Frequenz 𝑓𝑓 sowie von der Art der Anregung sig. 

Zur Messung des Schalldrucks am Trommelfell kommen typischerweise spezielle Sondenschläuche aus 
Silikon (ø~1-1,5mm) zum Einsatz, die den Schall aus dem Gehörgang an ein außenliegendes Mikrophon 
leiten [3]. Diese Technik ist aus der Hörgeräteanpassung bekannt und wird routiniert eingesetzt. 
Gleichwohl sind durch thermoviskose Effekte dem erzielbaren Dynamik- und Frequenzbereich Grenzen 
gesetzt. Eine Alternative bilden Miniaturmikrophone, die in den Gehörgang gelegt werden. Hier ist aber 
Vorsicht geboten, da bei Kontakt mit dem Trommelfell wie größere Verletzungsgefahr für die Probanden 
besteht als mit Sondenschläuchen.  

Für die Messung des Okklusionseffekts kommen verschiedene Anregungssignale wie Ausführungen der 
eigenen Stimme, andere Körpergeräusche oder auch Körperschallwandler wie 
Knochenleitungskopfhörer zum Einsatz. Wie in Abbildung 1 gezeigt, hat das Messsignal einen mitunter 
starken Einfluss auf das Ergebnis mit identischen akustischen Konditionen. Dieser Umstand sollte bei 
der Bewertung von objektiv gemessenen Okklusionseffekten immer beachtet werden, beispielsweise für 
die Beurteilung des Tragekomforts eines Kopfhörers. Insbesondere sollte im Auge behalten werden, 
dass die Größe des Okklusionseffekts mit der eigenen Stimme deutlich kleiner ausfällt als mit reinen 
Körperschallquellen (Knochenleitungskopfhörer, Kaugeräusche). Während für die eigene Stimme die 
Superposition von Luft- und Körperschallkomponenten betrachtet werden muss und selten Werte über 
30 dB erreicht werden, reichen Messungen mit der reinen Körperschallkomponente nah an die maximal 
erwartbaren 60 dB heran. Aber auch mit verschiedenen Signalen der eigenen Stimme ist der 
Okklusionseffekt deutlich unterschiedlich – in Abbildung 1a gezeigt für die Vokale A, I und einen 
gesprochenen Text. Ebenso sollte beachtet werden, dass der gemessene Okklusionseffekt sowohl 
zwischen Versuchspersonen, als auch direkten Wiederholungen innerhalb eines Ohres schwankt (siehe 
Abbildung 1b). Die konsistentesten Ergebnisse lassen sich hier mit Körperschallanregern, und mit der 
eigenen Stimme durch das Lesen eines längeren Textes erzielen. Neben der Größe des Okklusionseffekts 
hat das Messsignal einen wesentlichen Einfluss auf den Messablauf sowie die Möglichkeiten zur 
Datenverarbeitung.  

Die eigene Stimme und Körpergeräusche können im Gegensatz zu Körperschallwandlern als höchstens 
näherungsweise reproduzierbar angesehen werden. Daher ist zu beachten, wie genau die Messergebnisse 
für den offenen und geschlossenen Fall gewonnen werden. In der Literatur wurden verschiedene Ansätze 
beschrieben. Für eine wiederholte Messung wird erst im offenen Zustand und anschließenden im 
geschlossenen Zustand (oder umgekehrt) dieselbe Messung wiederholt. Wird die eigene Stimme als 
Messsignal verwendet, sind hier entsprechende Variationen vorprogrammiert, selbst wenn z.B. der Pegel 
durch eine interaktive Anzeige  kontrolliert wird[4]. Diese Variationen lassen sich durch ein 
Kontrollmikrophon verringern, mit dem sich Unterschiede in der Vokalisation  näherungsweise 
korrigieren lassen[5]. Hierbei verlässt man sich jedoch auf die Annahme, dass das Verhältnis von 
Luftschall und Körperschall in der Stimme zwischen den Wiederholungen gleichgeblieben ist. Eine 
andere Möglichkeit bildet die gleichzeitige Messung von offener Kondition in einem, und geschlossener 
Kondition im anderen Ohr unter der Annahme der Seitensymmetrie. Einige Studien nutzen auch eine 
Messung des Schalldrucks in der Ohrmuschel des verschlossenen Ohres (z.B. auf der Außenseite von 
Kopfhörer) als Schätzung für den Schalldruck im offenen Ohr unter der Annahme, dass hier keine 
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Signalen der eigenen Stimme ist der Okklusionseffekt 
deutlich unterschiedlich – in der linken Abbildung  
gezeigt für die Vokale A, I und einen gesprochenen 
Text. Ebenso sollte beachtet werden, dass der gemes-
sene Okklusionseffekt sowohl zwischen Versuchsper-
sonen, als auch direkten Wiederholungen innerhalb 
eines Ohres schwankt (siehe Abbildung 1, rechts). Die 
konsistentesten Ergebnisse lassen sich hier mit Kör-
perschallanregern und mit der eigenen Stimme durch 
das Lesen eines längeren Textes erzielen. Neben der 
Größe des Okklusionseffekts hat das Messsignal einen 
wesentlichen Einfluss auf den Messablauf sowie die 
Möglichkeiten zur Datenverarbeitung. 
Die eigene Stimme und Körpergeräusche können im 
Gegensatz zu Körperschallwandlern als höchstens 
näherungsweise reproduzierbar angesehen werden. 
Daher ist zu beachten, wie genau die Messergebnis-
se für den offenen und geschlossenen Fall gewonnen 
werden. In der Literatur wurden verschiedene An-
sätze beschrieben (Tabelle 1). Für eine wiederholte 

Messung wird erst im offenen Zustand und anschlie-
ßend im geschlossenen Zustand (oder umgekehrt) 
dieselbe Messung wiederholt. Wird die eigene Stim-
me als Messsignal verwendet, sind hier entsprechen-
de Variationen vorprogrammiert, selbst wenn z. B. 
der Pegel durch eine interaktive Anzeige  kontrolliert 
wird [4]. Diese Variationen lassen sich durch ein 
Kontrollmikrophon verringern, mit dem sich Un-
terschiede in der Vokalisation näherungsweise kor-
rigieren lassen [5]. Hierbei verlässt man sich jedoch 
auf die Annahme, dass das Verhältnis von Luftschall 
und Körperschall in der Stimme zwischen den Wie-
derholungen gleichgeblieben ist. Eine andere Mög-
lichkeit bildet die gleichzeitige Messung von offener 
Kondition in einem und geschlossener Kondition im 
anderen Ohr unter der Annahme der Seitensymme-
trie. Einige Studien nutzen auch eine Messung des 
Schalldrucks in der Ohrmuschel des verschlossenen 
Ohres (z. B. auf der Außenseite vom Kopfhörer) als 
Schätzung für den Schalldruck im offenen Ohr unter 

0.1 0.4 1 2
f / kHz

-10
0

10
20
30
40
50
60
70

O
kk

lu
si

on
se

ffe
kt

 / 
dB

Einfluss Messsignalen, selbe Kondition
Vokal I
Vokal A

Sätze
Kauen

KL-Treiber

Abb. 1: links: Beispielmessung des Okklusionseffekts mit einem individuellen Ohrpassstück, verschiedene Signale (Vokale, Fließtext, Kno-
chenleitungshörer); rechts: selbe Messung mit gesprochenen Sätzen, Variation zwischen Versuchspersonen (siehe Farbkodierung). Linien 
gleicher Farbe zeigen Wiederholungen der Messung in einem Ohr.

Freiheitsgrad Möglichkeiten

Messsignal Eigene Stimme – 
Vokale [4], [8], 
[9], [10]

Eigene Stimme – 
laufende Sprache 
[4], [5], [8], [11], [12]

Körpergeräusche 
[9], [13]

Körperschall-
wandler        
[14], [15], [16]

Musik-                 
instrumente

Referenzierung Wiederholte Mes-
sung

Wiederholte Mes-
sung mit Kontroll-                   
mikrophon

Kontralateral offen Ipsilateral              
Ohrmuschel

Berechnung Frequenzabhängige 
Pegeldifferenz

Kreuzspektrum

Tab. 1: Übersicht zu Messmethoden zum Okklusionseffekt, mit beispielhaften Referenzen
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der Annahme, dass hier keine Unterschiede bestehen 
[6], [7]. Diese Annahme ist, wenn überhaupt, nur im 
Frequenzbereich deutlich unter 1 kHz haltbar, und 
führt auch hier zu systematischen Abweichungen 
von einigen dB. Für die Berechnung des Okklusions-
effekts nach Gleichung (1) wird effektiv eine einfa-
che Pegeldifferenz gebildet. Ist die Messung von offe-
ner und geschlossener Kondition gleichzeitig erfolgt, 
kann auch die Berechnung über den H1-Schätzer 
(Übertragungsfunktion von offen zu geschlossen) 
erfolgen, um etwas bessere Ergebnisse hinsichtlich 
des Störgeräuschabstands zu erzielen.

Subjektive Evaluation und Zusammenhang mit 
objektiven Maßen
Fast wichtiger zur Beurteilung der Wichtigkeit des 
Okklusionseffekts als objektive sind subjektive Be-
wertungen. Diese Beurteilungen werden beispielswei-
se über Fragebögen oder in Hörversuchen erhoben 
und spiegeln idealerweise direkt die wahrgenom-
mene Lästigkeit durch die geänderte eigene Stimme 
dar. Bei der Erhebung solcher subjektiver Daten ist 
jedoch Vorsicht geboten, was und wie genau gefragt 
wird, und welche Referenzen den Probanden zur Ver-
fügung stehen [17]. Während gut erhobene, subjekti-
ve Daten eine Endbewertung eines Geräts darstellen 
können, sind objektive Messungen einfacher für eine 
technische Optimierung nutzbar. Die Korrelation von 
objektiven und subjektiven Messungen des Okklusi-
onseffekts schwankt sehr zwischen Studien [5], [12], 
[18], [19], was wohl auch mit den verschiedenen 
Möglichkeiten zur objektiven Messung und subjekti-
ven Befragung zusammenhängt. Insgesamt lässt sich 

sagen, dass die Korrelation zwischen objektiver und 
subjektiver Messung auf individueller Ebene zu gering 
ist, um absolute Rückschlüsse zuzulassen. Auf Grup-
penebene können jedoch gute Korrelationen beob-
achtet werden, sodass objektive Messungen durchaus 
Rückschlüsse auf Bewertungen und deren Ursprung 
erlauben. So führt eine messbare Reduktion des Ok-
klusionseffekts meistens auch zu einer Verbesserung 
der subjektiven Bewertung.

Modellierung
Der Okklusionseffekt beruht im Wesentlichen auf dem 
Schalleintrag in den Gehörgang durch die schwingen-
den Gehörgangswände (Abbildung 2, links). Diese 
Schwingung stellt in guter Näherung eine Schallfluss-
quelle dar. Die Verteilung der Schwingung auf den 
Gehörgangswänden ist, aufgrund der Physiologie 
des Außenohres, nicht gleichmäßig: Die Schwingun-
gen tragen nur im äußeren Teil des Gehörgangs mit 
knorpeliger Struktur und Weichgewebe zum Schal-
leintrag bei. Weiter innen, wo die Haut direkt auf dem 
Schädelknochen aufliegt, findet keine nennenswerte 
Deformation und damit nahezu kein Schalleintrag in 
den Gehörgang statt. Im dazugehörigen Ersatzschalt-
bild (Abbildung 2, links) teilt die Schallflussquelle die 
Schallausbreitung im Gehörgang in einen Abschnitt 
in Richtung des Trommelfells und einen Abschnitt in 
Richtung des Eingangs. Als Positionierung der Quelle 
hat sich der Schwerpunkt der Schwingungsverteilung 
als sinnvoll herausgestellt [20]. Alternativ kann die 
Verteilung auch durch mehrere Quellen approximiert 
werden, welche das Luftvolumen in beliebig viele Ab-
schnitte auftrennen [14], [21]. Den Abschluss für die 

Abb. 2: links: Schematische Darstellung der Schalldruckerzeugung durch Körperschall im Gehörgang und dazugehöriges elektroakustisches 
Ersatzschaltbild; rechts: Beispielhafte Modellvorhersagen des Okklusionseffekts mit reiner Körperschallanregung für ein Gerät mit schall-
harter Abschlussimpedanz und geöffnetem Ohrpassstück für zwei Abdichtungstiefen.
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Schallausbreitung im Gehörgang bilden in beide Rich-
tungen akustische Impedanzen. Die Schallausbreitung 
im Gehörgang kann bis ca. 1 kHz, abhängig von den 
Abschlussimpedanzen, über Luftfedern oder -massen 
modelliert werden. In Abbildung 2 (links) ist eine 
Modellierung über akustische Leitungen dargestellt, 
welche die Ausbreitung unabhängig von den Impe-
danzen und zusätzlich die Variabilität im Querschnitt 
des Gehörgangs berücksichtigen können. Am Trom-
melfell repräsentiert die Impedanz dessen akustische, 
frequenzabhängige Eigenschaften [22]. Im relevanten 
Frequenzbereich für den Okklusionseffekt ist dies 
insbesondere die Nachgiebigkeit der Membran. Der 
modellierte Schalldruck an der Trommelfellimpedanz 
geht äquivalent zum gemessenen Schalldruck in den 
objektiven Okklusionseffekt ein (Gleichung 1). Der 
Ursprung des Okklusionseffekts ist, dieser Modellvor-
stellung folgend, die Impedanzänderung am Eingang 
des Gehörgangs: Im offenen Fall repräsentiert diese 
die Abstrahlung des Schalls nach außen, im verschlos-
senen Fall hingegen die gehörgangseitige akustische 
Impedanz des Verschlusses.
Abbildung 2 (rechts) zeigt beispielhafte Modellvor-
hersagen für eine schallharte Verschlussimpedanz 
und einen Verschluss mit Belüftung. Unterhalb von 
2 kHz sind weitgehende Pegelerhöhungen für den 

Körperschall im Gehörgang sichtbar, die im schallhar-
ten Fall bei 100 Hz 50 dB überschreiten. Auch wenn 
der schallharte Verschluss in der Praxis selten auftritt, 
bildet die dazugehörige Simulation eine hilfreiche 
Referenz, um die Prinzipien des Okklusionseffekts 
zu erklären. In diesem Fall sind Schallflussquelle und 
Trommelfellschalldruck über die Luftfeder des ge-
samten Gehörgangvolumens miteinander gekoppelt. 
Dagegen ist die Kopplung im offenen Fall über die 
Interaktion einer Luftmasse in Richtung des Eingangs 
und einer Luftfeder in Richtung des Trommelfells 
gegeben. Daraus resultiert für den Okklusionseffekt 
mit schallharter Verschlussimpedanz eine Tiefpass-
charakteristik 2. Ordnung mit einem Abfall von 40 dB 
pro Dekade (orange durchgezogene Linie). Wenn der 
Gehörgang statt eines schallharten Abschlusses nun 
teilweise geöffnet wird, wird die akustische Last der 
Quelle bei tiefen Frequenzen durch die Luftmasse in 
der Öffnung mit dahinter liegender Abstrahlung do-
miniert statt durch die Luftfeder des gesamten Gehör-
gangvolumens. Dies sorgt für einen näherungsweise 
frequenz-unabhängigen Okklusionseffekt zu tiefen 
Frequenzen (grüne durchgezogene Linie)[23].
Weil die Schwingung auf den Wänden des Gehör-
gangs nicht gleichverteilt ist, beeinflusst neben der 
Verschlussimpedanz auch die Tiefe des Verschlusses 
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den Okklusionseffekt. Die gestrichelten Linien in Ab-
bildung 2 (rechts) illustrieren, dass eine tiefe Abdich-
tung die schwingende Fläche verringert, wodurch die 
Amplitude der Schallflussquelle im verschlossenen 
Fall im Vergleich zum offenen Fall reduziert wird. Für 
die dargestellte Modellvorhersage wurde ein fester 
Faktor zwischen den Schallflussamplituden im offe-
nen und verschlossenen Fall angenommen, was für 
eine Absenkung des Okklusionseffekts in einem brei-
ten Frequenzbereich sorgt – unabhängig von der Im-
pedanz des Verschlusses.
Die in Abbildung 2 (links) dargestellte Modellvor-
stellung sorgt für ein Grundverständnis des Ok-
klusionseffektes, berücksichtigt jedoch nicht alle 
Mechanismen, die zum Schalldruck im Gehörgang 
beitragen. Zu diesen zählen insbesondere die Ein-
kopplung der eigenen Stimme von außen in den 
offenen Gehörgang bzw. durch Belüftungen [21], 
die Schwingung des Gehörgangeingangs und des 
Trommelfells, aufgrund der Schwingung der angren-
zenden Strukturen [24], sowie die Abstrahlung von 
Schall in den Restgehörgang durch die Deformation 
von Ohrpassstücken [25]. Bisher sind diese Mecha-
nismen und die Rolle der Abschlussimpedanz und 
Gehörgangsschwingung zwar phänomenologisch 
bekannt, allerdings ist ihr quantitatives Verhältnis 
und die Interaktionen der Mechanismen im Detail 
noch nicht verstanden. Dies veranschaulicht der Ver-
gleich der Modellvorhersagen (Abbildung 2, rechts) 
mit den Messkurven (Abbildung 1): Sowohl Ersatz-
schaltbild, als auch komplexere Finite-Elemente-
Modelle erlauben es nicht, die Variabilität zwischen 
Versuchspersonen, Geräten, Anregungsarten und 
Fluktuationen über der Frequenz eindeutig auf ihre 
Ursprungsmechanismen zurückzuführen. Stattdes-

sen tendieren Modelle zu einer Überschätzung des 
Okklusionseffekts im Vergleich zu Messungen. Dies 
erschwert beispielsweise eine individuelle Prädikti-
on des Okklusionseffekts auf Basis von an Hörgerä-
ten oder Kopfhörern gemessenen Schalldrücken.
Nichtsdestotrotz ebnet die Modellvorstellung aus 
Abbildung 2 bereits den Weg für die wichtigsten Stra-
tegien zur Reduktion des Okklusionseffekts. Diese 
basieren entweder auf der Änderung der akustischen 
Impedanz des Verschlusses oder auf der Reduktion 
des Schallflusses durch die Gehörgangsschwingung.

Ansätze zur Reduktion des Okklusions-
effekts
Belüftete Ohrpassstücke und „Meta-Ohrstöpsel“
Eine klassische Methode zur Reduktion des Okklu-
sionseffekts, basierend auf der Änderung der Ver-
schlussimpedanz, ist die Verwendung von belüfteten 
bzw. akustisch offenen Ohrstücken. Diese Technik 
kommt vor allem im Zusammenhang mit Hörgerä-
ten, aber auch in Kopfhörern zum Einsatz[8], [19], 
[26]. Ohrstücke bzw. Kopfhörer sind dabei so gestal-
tet, dass sie das Gerät in Position halten, jedoch mit 
Belüftungsbohrungen ausgestattet sind oder so lo-
cker sitzen, dass sie den Schall kaum blockieren. Um 
die aus dem Gehörgang gesehene Eingangsimpedanz 
der Bohrung bzw. Schlitze zu reduzieren, kann die 
Länge der Bohrung verkürzt oder deren Querschnitt 
erhöht werden. Eine ausreichende Erniedrigung die-
ser Impedanz führt entsprechend zu einer Reduktion 
des Okklusionseffekts (siehe Abbildung 3, links).
Neben dem gewünschten Effekt hinsichtlich der eige-
nen Stimme wirkt die Belüftung des Gehörgangs, wie 
in Abbildung 3 gut sichtbar, jedoch äquivalent auf an-
dere Schallübertragungswege. Einerseits können Ge-

Abb. 3: Objektiver Okklusionseffekt (links), Abdämpfung für Umgebungsschall (Mitte), und Frequenzgang des Treibers (rechts) für 
Hörgeräte-Ohrpassstücke mit verschiedenem Grad der Belüftung. Daten aus [8], die Farben bezeichnen unterschiedliche Ohrpassstü-
cke, wobei von dunklen zu hellen Farben die Belüftung ansteigt.
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räusche aus der Umgebung nahezu ungehindert oder 
sogar teilweise verstärkt in den Gehörgang eindringen 
(Abbildung 3, Mitte). Dies kann im Fall von Kopf-
hörern gewünscht sein. Für Hörgeräte bedeutet die 
reduzierte Abdämpfung von Umgebungsschall, dass 
insbesondere im Bereich unter 1 kHz nicht der vom 
Hörgerät verarbeitete Schall, sondern der Direktschall 
gehört wird. Dies reduziert stark die Wirksamkeit von 
Funktionen, wie Störgeräuschunterdrückung, die in 
lauten Umgebungen das Sprachverstehen und den 
Hörkomfort verbessern sollen [27], [28]. 
Neben dem Einfall von Umgebungsschall in den Ge-
hörgang ist auch der Einfluss der Verschlussimpedanz 
auf die Treiber von Kopfhörern und Hörgeräten zu 
beachten (Abbildung 3, rechts). Insbesondere Mini-
aturtreiber verhalten sich, analog zu den schwingen-
den Wänden des Gehörgangs, näherungsweise als 
Schallflussquellen. Durch die Belüftung des Gehör-
gangs wird der erzeugte Schalldruck im tieffrequen-
ten Bereich also im gleichen Maße reduziert wie der 
Okklusionseffekt. Dies lässt sich insbesondere im hö-
heren Pegelbereich durch entsprechende Entzerrung 
nur begrenzt ausgleichen. Bei Hörgeräten begrenzt 
dieser Umstand die mögliche Verstärkung im tieffre-
quenten Bereich, und vergrößert weiter den negativen 
Einfluss einer Belüftung auf die Wirksamkeit von Si-
gnalverarbeitungsfunktionen. Bei Kopfhörern verrin-
gert sich die Basswiedergabe, je nach Typ und Größe 
des Treibers in unterschiedlichem Maß. Insbesonde-
re In-Ear-Kopfhörer, die mit Silikonschirmchen ein 
geschlossenes System bilden sollen, brauchen einen 
guten, abgeschlossenen Sitz für eine gute Basswieder-
gabe. Je größer der Treiber, desto niedriger ist dessen 
akustische Ausgangsimpedanz, und desto geringer ist 
der Einfluss einer Belüftung auf die Basswiedergabe. 

Bei entsprechender Auslegung lassen sich dadurch 
auch mit nahezu offenen In-Ear-Kopfhörern ordent-
liche Basswiedergaben erzielen. In Hörgeräten ist der 
Einsatz solcher dynamischer Treiber aber (noch) zu 
energieaufwändig.
Im Vergleich zu Kopfhörern und Hörgeräten sind 
an Gehörschutz andere Anforderungen gestellt. Die 
wichtigste Eigenschaft ist die Dämpfung von Außen-
lärm, so dass ein Öffnen des Gehörgangs bei Ohrstöp-
seln keine Option zur Reduktion des Okklusionsef-
fekts darstellt. Ein jüngerer Ansatz beim Gehörschutz 
sind sogenannte Meta-Ohrstöpsel (engl. meta-ear-
plugs). Bei diesen Ohrstöpseln sorgt eine Anordnung 
von Helmholtzresonatoren dafür, dass die Verschlus-
simpedanz näherungsweise der Strahlungsimpedanz 
des offenen Gehörgangs inklusive des reduzierten 
Schallflusses der Gehörgangswände entspricht [29]. 
Dies sorgt für eine Reduktion des objektiven Okklu-
sionseffekts und eine verbesserte eigene Stimmwahr-
nehmung [12]. 

Aktive Okklusionsunterdrückung
Ebenfalls eine relativ neue Methode für die Reduktion 
des Okklusionseffekts stellt die aktive Unterdrückung 
(engl. Active Occlusion Cancellation, AOC) durch 
eine negative Rückkopplungsschleife dar [5], [11]. 
Grundlage ist, wie in Abbildung 4 links skizziert, ein 
zum Gehörgang hin ausgerichtetes Mikrophon, auf 
Basis dessen ein Feedback-Controller realisiert wird 
und ein so gefiltertes Signal an den Treiber gegeben 
wird, dass dieser das natürlich im Gehörgang vorhan-
dene Signal auslöscht (rote Signalteile). Die Technik 
ist verwandt zur Aktiven Störgeräuschunterdrückung 
(engl. Active Noise Cancellation, ANC), die seit vie-
len Jahren in Kopfhörern eingesetzt wird. Ein Un-

Abb. 4: Links: Schematische Darstellung eines In-Ear-Kopfhörers mit aktiver Okklusionsunterdrückung basierend auf 
einer aktiven Verarbeitung mit digitaler Signalverarbeitung (Digital Signal Processing , DSP). Rechts: Messergebnisse 
des Okklusionseffekts mit einem Sprachsignal, verschiedene Modi (Mittel über Probanden), Daten aus [5].
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terschied ist dabei die Definition des Zielsignals im 
Gehörgang: Während beim ANC möglichst Stille im 
Gehörgang erzeugt werden soll, kann beim AOC auf 
Basis eines Mikrophons in der Ohrmuschel der Luft-
leitungsteil der eigenen Stimme geschätzt werden, der 
im offenen Fall den Schalldruck im Gehörgang do-
minieren würde. Dieses Signal kann als Zielsignal für 
den AOC-Controller gesetzt werden, sodass nur die 
hinsichtlich der eigenen Stimme ungewollten Ände-
rungen kompensiert werden und der Luftschallanteil 
ähnlich zum offenen Ohr im Gehörgang erzeugt wird 
(blaue Signalteile). Diese Technik wurde bereits vor 
mehreren Jahren zuerst in prototypischen Hörgeräte-
Systemen demonstriert [30], [31]. Auf dem Markt ist 
nach Kenntnis der Autoren aktuell jedoch noch kein 
Hörgerät mit AOC-Funktion erhältlich. Dagegen 
kann vielen auf dem Markt befindlichen In-Ear-Kopf-
hörern mit Transparenzmodus eine AOC-Funktiona-
lität bescheinigt werden [5], wie im rechten Teil von 
Abbildung 4 für ein Beispielgerät gezeigt.
Die aktive Unterdrückung kann auch verstanden 
werden als aktive Modifikation der Verschlussimpe-
danz für Schallanteile, die im Gehörgang von anderen 
Quellen als dem Kopfhörer erzeugt werden. Dieser 
Umstand kann auch messtechnisch nachgewiesen 
[32] bzw. zur Optimierung des Feedback-Controllers 
genutzt werden.

Tiefe Abdichtung und okklusionsminimierende 
Ohrpassstück-Designs
Eine andere Möglichkeit der Reduktion des Okklu-
sionseffekts beruht darauf, direkt den Schalleintrag 
in den abgeschlossenen Restgehörgang durch die 
schwingenden Gehörgangswände zu reduzieren Be-
reits Georg von Békésy [33] war sich dieser mögli-

chen Lösung bewusst. Wiederholt wurde über fast 
das letzte Jahrhundert gezeigt, dass mit weichen Ma-
terialien für Ohrstücke, wie Schaumstoffstöpsel, der 
Okklusionseffekt nicht auftritt, wenn diese tief genug 
eingesetzt werden [2], [9], [14], [34]. Schaumstoff-
Ohrstöpsel sollten auch deshalb bis in die zweite 
Krümmung des Gehörgangs hinein eingesetzt wer-
den. In technischen Anwendungen ist die Umsetzung 
dieser Technik jedoch mitunter sehr anspruchsvoll.
Gerade das Einsetzen von Ohrstücken weit in den 
Gehörgang hinein erfordert Übung, und erfordert 
eine Berücksichtigung der Geometrie eines jeden 
individuellen Ohres. Wenn hier ein anderes Material 
als Schaumstoff benutzt wird, ist dies daher nur mit 
einer an das individuell angepassten Formgebung 
möglich. Diese als Otoplastiken bezeichneten Ohr-
passstücke werden hauptsächlich für Hörgeräteträ-
ger angefertigt. Auch für In-Ear-Kopfhörer können 
otoplastikartige Gehäuse genutzt werden, aufgrund 
der engen Platzverhältnisse in vielen Gehörgängen 
ist ein derartig tiefes Einsetzen von In-Ear-Kopf-
hörern, die anders als Hörgeräte-Otoplastiken alle 
Technik enthalten, aber kaum denkbar.
Hörgeräte-Otoplastiken, die sich so tief einsetzen 
lassen, müssen zwangsläufig aus zumindest formbe-
ständigen Materialen (Shore-Härte ab ca. 60) ange-
fertigt werden. Wenn die Form nun derart tief sitzt, 
wird das Tragen häufig als unangenehm empfunden, 
vor allem weil sich der Gehörgang beim Sprechen, 
Kauen etc. um einige mm verformt [35]. Zudem be-
steht die Gefahr, dass die Otoplastik durch die Ge-
hörgangswände selbst in Schwingung versetzt wird 
und dadurch Schall in den Restgehörgang abstrahlt. 
Der Vorteil einer tiefen Abdichtung wäre in vieler-
lei Hinsicht dahin (siehe Abbildung 5, rechts, langes 

Abb. 5: Links:CAD-Ansicht eines okklusionsminimierenden Ohrpassstücks, rechtes Ohr von vorne. Die Geometrie des 
Gehörgangs ist gelb schattiert, wodurch Kontaktflächen klar sichtbar werden. Rechts: gemessener Okklusionseffekt mit 
verschiedenen Otoplastiken, Vokal I. Gezeigt sind Mittelwerte über beide Ohren von 14 Probanden.
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Ohrstück).
Die Lösung bilden elegante, relativ neue Designs von 
Otoplastiken, die eine tief liegende Abdichtung ver-
binden mit Aussparungen, die an den kritischsten Stel-
len im Gehörgang Bewegungen und Vibrationen ohne 
Kontakt zur Otoplastik ermöglichen (siehe Abbildung 
5, links). Diese ursprünglich als Nugget bezeichnete 
Otoplastik wurde kürzlich ausführlich evaluiert, und 
es konnte in der Tat eine starke Reduktion des Okklu-
sionseffekts nachgewiesen werden, ohne dass eine ef-
fektive Belüftung des Gehörgangs vorlag (siehe Abbil-
dung 5, rechts). Allerdings ist die Herstellung solcher 
Otoplastiken sehr anspruchsvoll und fehleranfällig. So 
muss bei der innenliegenden Abdichtzone die anato-
mische Form mit einer Genauigkeit von unter 100 µm 
reproduziert werden, damit die volle Funktion erhal-
ten bleibt – hohe Ansprüche an den handwerklichen 
Teil, von der Abdrucknahme durch Einspritzen einer 
Silikonmasse in den Gehörgang bis zur Produktion im 
Labor. Aktuelle Arbeiten beschäftigen sich mit Mög-
lichkeiten, wie die Realisierung solcher optimierter 
Otoplastiken verlässlicher funktionieren kann, und 
wie deren akustisches Verhalten durch den Einsatz 
neuer Materialien weiter optimiert werden kann.

Ausblick
Bei den offenen Fragen zum Okklusionseffekt und der 
geänderten Stimmwahrnehmung spielen im Wesent-
lichen drei Aspekte eine Rolle: die Schalldruckände-
rung am Trommelfell durch den Verschluss des Ge-
hörgangs, die Gesamtwahrnehmung der Okklusion 
und die dazugehörige Modellierung. Vielversprechen-
de Ansätze basieren insbesondere auf der Verknüp-
fung und einem Zusammenführen dieser Aspekte. 
Zu diesen Ansätzen zählen:

	� Eine Verbesserung des Verständnisses der 
Zusammenhänge zwischen den Schalldrücken 
im Gehörgang und der  Gesamtwahrnehmung, 
zum Beispiel durch dedizierte Fragebögen [17], 
Hörexperimente mit kontrollierter Okklusion 
[36], Finite-Elemente-Modelle von Köpfen mit 
komplettem Gehör [37] und die Untersuchung 
der Interaktion des Okklusionseffekts mit ande-
ren akustischen und nicht-akustischen Faktoren 
[1], [17], [38].

	� Eine detaillierte Erfassung der Mechanismen,    
die im offenen und verschlossenen Fall den 
Schalldruck im Gehörgang beeinflussen, z. B. 
durch Schwingungsmessungen an Gehörgängen, 

	� Finite-Elemente-Modellierung [39], [40] und 
	� die Prädiktion des Okklusionseffekts aus Mi-

krophonaufnahmen an den Hörgeräten oder 
Kopfhörern.

Am wichtigsten bleibt die Übertragung dieses ver-
besserten Verständnisses in praktische Lösungsan-

sätze um Unzufriedenheiten mit Hörgeräten und 
Kopfhörern zu verringern und die Akzeptanz des 
Tragens von Gehörschutz zu erhöhen. Anwendun-
gen sind beispielsweise optimierte Designs von Ohr-
passstücken und Ohrstöpseln oder verbesserte Algo-
rithmen bei Hörgeräten und Kopfhörern.
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