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Einleitung
Wir haben ein teilimplantierbares magnet-
verankertes Knochenleitungshérsystem ent-
wickelt und klinisch eingefiihrt’-?(Fa. Sopho-
no, Boulder, USA, jetzt Fa. Medtronic). Das
System ist CE-zertifiziert und FDA-approved,
bis zu 3 Tesla MRT-tauglich und weltweit in-
zwischen Uber 3000 mal eingesetzt worden.
Die Implantation erfolgt bisher durch prazises
Ausbohren des Knochens bis auf eine Tiefe
von 2,6 mm entsprechend der Dicke des
Implantates und Fixation der Doppelmagnete
mit Mirkoschrauben.

Mit dem Ziel die Magnete einfach und sicher
- selbst bei kleinen Kindern mit dinnem Kno-
chen - zu implantieren, haben wir eine neue
OP-Technik entwickelt und klinisch bewertet.

Methode
Nach einer Schablone werden zwei Inziio-
nen oberhalb und unterhalb der Implantat-
position eingezeichnet und bis auf den Kno-
chen gefiihrt.

Mit einem Raspatorium wird der Briicken-
lappen subperiostal untertunnelt.

Sofern die Dicke des Lappens 5 mm
Ubersteigt, wie es bei Erwachsenen der Fall
sein kann, sollte die Muskulatur auf der

st

Unterseite des Briickenlappens, d.h. die tber
dem Implantat gelegenen Muskelanteile,
reseziert und damit die Lappendicke auf 4 - 5
mm reduziert werden.

Der Doppelmagnet wird anschlieBend
verkehrt herum, d.h. mit der Platte auf den
Knochen und den Magneten zur Haut hin,
unter den Briickenlappen geschoben und mit
Mikroschrauben (gelbe Pfeile) fixiert.

Uber das Implantat wird eine konfektionierte
Silastikabdeckung gelegt (Fa. Grosse), die
das Implantat passgenau umfasst, die Ober-
fliche der Magnete aber ausspart. Die Ran-
der dieser Abdeckung sind abgeschragt, so
dass keine Stufen oder Kanten palpabel sind.
Die Haut verndhen wir durchgreifend mit
einer schnell resorbierbaren Naht. Als Druck-
verband verwenden wir noch im OP eine
externe Basisplatte des Systems. Der Eingriff
dauert etwa 15 — 20 min.

Die audiologische Anpassung ist noch am
OP-Tag mdglich; meistens erfolgt sie jedoch
am ersten bis dritten postoperativen Tag

Die audiologischen Kontrollen wurden -
soweit altersmaBig mdéglich - mittels Freifeld-
messungen flir TOne, Sprachverstehen sowie
Horverlust fir Zahlen durchgefihrt. Der
Andruck des Hoérgerates an den Kopf wurde
mittels digitalem Kraftmesser und die Haut-
dicke per Ultraschall gemessen. Der Haut-
zustand wurde als Score nach Holger erfasst.

Patienten
Untersucht wurden 20 Patienten (14m, 6w)
mit 22 Implantaten 1,8 = 2,0 Monate nach
der Erstanpassung. Das Alter der Patienten
betrug 17.9 +=12.6 Jahre; der jiingste Patient
war 1 Jahr alt.

Ergebnisse

Alle Operationen und klinische Verlaufen
waren komplikationslos.

Der audiometrisch gemessene PTA (Pure
Tone Average, gemittelt Gber 0,5, 1, 2 und 4
kHz) der gesunden Ohren der Patienten lag
bei -22 dB *= 17,3 dB mit einem Air-Bone-
Gap von -7,67 = 12,7 dB. Die zu versor-
genden Ohren zeigten ein PTA von -73 =+
14,7 dB mit einem Air-Bone-Gap von -51 =%
13,7 dB. Im Freifeld zeigten die Patienten
eine Verbesserung des Wortverstehens von
14 £15% auf 58 = 26% und eine Besserung
des Hoérverlusts fir Zahlen von -45 = 10dB
auf -29 £ 9,9 dB. Der Zugewinn betrug somit
fir das Wortverstehen 42 =+ 23 Prozent-
punkte, der Hoérverlust bei Zahlen besserte
sich um 16 = 7,6 dB. Der Hoérgewinn fir
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Téne lag bei 24,3 = 12,2 dB. Die Hautdicken
lagen bei 4,9 = 2,0 mm, der Holger-Score
betrug 0,16 = 0,37 und die Abzugskraft lag
bei 1,4 = 0,8 N.

Diskussion

Der Eingriff ist einfach und sicher, hat ein
sehr geringes Komplikationspotential und
kann unabhéngig von der Knochendicke
bereits bei Einjahrigen durchgefiihrt werden.
Die H6he des Implantates betragt insgesamt
nur 2,6 mm. In Verbindung mit der Silastik-
abdeckung ist es kaum palpabel; ins-
besondere sind keine Kanten zu fiihlen und
stellen keine Belastung fir die Haut dar. Die
externe Basisplatte dient postoperativ als
leichter Druckverband. Eine erste Anpassung
des Hoérgerates kann praktisch unmittelbar
postoperativ erfolgen. Eine Kontrolle des
auBeren Andrucks durch die zu wéahlenden
Basisplatten und eine elektronische Nach-
justierung des Hoérsystem sollte - wie bei an-
deren Horgerdten auch - wenige Wochen
nach der Erstanpassung erfolgen.

Dieses teilimplantierbare Hérsystem in Ver-
bindung mit der hier vorgestellten Implan-
tationstechnik ist sicher, praktisch alters-
unabhangig einsetzbar und bietet die
kirzeste Operations- und Rehabilitationszeit
aller implantierbaren Horsysteme.
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