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Einleitung Bei der Anpassung des neu implantierten Systems zeigten sich leicht Es erfolgte die komplikationslose Implantation eines transkutanen BAHA-

reduzierte ton- und sprachaudiometrische Ergebnisse im Vergleich zum Systems (BAHA  Attract, Fa. Cochlear) in Lokalanasthesie rechts.
Kongenitale Gehorgangsatresien haben eine Inzidenz von etwa eins zu perkutanen BAHA-System. o Postoperativer Verlauf und Einheilung verliefen regelrecht. ﬁ
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Aufgrund von rezidivierenden Entzindungen der BAHA-Schraube bestand
der Wunsch nach einer alternativen Versorgung. Desweiteren berichten wir
von einer 53-jahrigen Patientin mit rechtsseitiger Gehoérgangsatresie und
Mittelohrfehlbildung links bei Thalidomid-Embryopathie. Eine
Umversorgung der beidseitigen perkutanen BAHA-Systeme war aufgrund
von rezidivierenden Infekten mit Schraubenverlust notwendig geworden.

Fall 1: Befunde und Verlauf

Die neunjahrige Patientin wies CT-morphologisch eine rudimentare Anlage
des linken Cavum tympani mit fehlenden Gehorkndchelchen und
aplastischem aul3eren Gehdrgang auf.

CT-Felsenbein-Befund der neunjdhringen Patientin, links axial,
rechts coronar: Gehoérgangsaplasie und Mittelohrdysplasie.

Sie litt trotz guter Ergebnisse in der Versorgung mit dem perkutanen
BAHA-System links an rezidivierenden Entzindungen der BAHA-
Schraube. Wir fihrten eine komplikationslose Explantation der
eingebrachten BAHA-Schraube des perkutanen Systems mit einer
Implantation eines transkutanen BAHA-Systems (BAHA Attract, Fa.
Cochlear) durch. Der postoperative Verlauf war regelrecht.

Praoperative (links) und postoperative (rechts) Aufblahkurven
(ABK, schwarz) und Sprachaudiogramme der 9-jahrigen Patientin
(linkes Ohr, Gegenohr verschlossen, im Freifeld): reduziertes
postoperatives Einsilberverstehen von 65% im Vergleich zum
perkutanen BAHA-System (90%) bei 65 dB. Maximale
Schallleitung im Tonaudiogramm links (Ohr rechts Normakusis,
nicht abgebildet).

Praoperativer tonaudiometrischer Befund (links): Beidseitige
hochgradige kombinierte Schwerhorigkeit. Rechts
Sprachaudiogramm mit perkutanem BAHA préoperativ und
transkutanem BAHA-System postoperativ (im Freifeld): im
Vergleich reduziertes Einsilberverstehen mit dem transkutanen
System.

Fall 2: Befunde und Verlauf

Bei der 53-jahrigen mehrfachbehinderten Patientin kam es innerhalb von
vier Wochen zu einem infektbedingten beidseitigen Schraubenverlust der
implantierten perkutanen BAHA-Systeme.
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CT-Felsenbein der 53-jahrigen Patientin, oben axial,
coronar: Ausgepragte Fehlbildung der rechten Ohrmuschel, des
Gehotrgangs sowie des rechten Mittel- und Innenohrs. Linksseitig
Mittel- und Innenohrdysplasie.

Disskussion

In Ubereinstimmung mit der Literatur zeigen transkutane BAHA-Systeme
im Vergleich zu perkutanen Systemen leicht reduzierte Ergebnisse in
sprachaudiometrischen Untersuchungen [2], die vermutlich durch die
indirekte mechanische Ubertragung durch Haut bedingt sind. Lokale
Hautkomplikationen traten in den prasentierten Féllen nach transkutaner
BAHA-Versorgung bisher nicht auf, wobei einschrankend auf die kurze
Tragedauer (Fall 1: 4 Monate, Fall 2: 5 Monate) verwiesen werden muss.
Aus chirurgischer Sicht ware eine Abwartskompatibilitdt der
knochenverankernden Schraube des transkutanen BAHA Attract-Systems
(abutment) zu alteren perkutanen BAHA-Systemen des Herstellers
winschenswert gewesen, da eine Umrlstung derzeit den Wechsel des
abutments erfordert. Zusammenfassend stellen transkutane BAHA-
Systeme eine sinnvolle und in Hinblick auf die Mobglichkeit einer
Implantation in Lokalan&sthesie komplikationsarme Versorgungsalternative
in Fallen von infektbedingter Intoleranz perkutaner BAHA-Systeme dar.
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