
Fazit 
Die softwarebasierte, präoperative Planung der B-FMT Positionierung ermöglicht in spezifischen Fällen eine Verringerung oder Vermeidung von Kontaktsituationen 
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Ergebnisse 
Wir beobachteten, dass in 4 von 5 Fällen eine Kontaktsituation 
mit dem Sinus sigmoideus oder der Dura mithilfe der virtuellen 
Positionierungssoftware hätte verhindert bzw. vermindert werden 
können.  
 
Das Ausmaß der Dura- oder Sinus-Impressionen lag zwischen 
1,0 mm und 3,3 mm. In einem Fall war die initiale Positionierung 
des B- FMT ohne Kontakt zur Dura oder dem Sinus sigmoideus 
möglich.  
 
Obwohl der Kontakt des B-FMT mit eng benachbarten 
anatomischen Strukturen unseres Wissens nicht mit 
Komplikationen verbunden ist, sollte, wenn möglich, ein Kontakt 
vermieden werden.  
 
Die Verwendung einer Planungssoftware ist nicht nur zeitsparend 
(1). Sie kann helfen, Kontaktsituationen zu vermeiden. Die 
Verwendung wird daher empfohlen. 
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Methoden 
 

Bei 5 Patienten wurde im postoperativ durchgeführten CT-Scan 
nach Vibrant Bonebridge Implantat ion die B-FMT 
Positionierung bewertet sowie das Ausmaß der Konflikte 
gemessen. 
 
Anschließend wurde das präoperative CT verwendet um eine 
durch virtuelle Software (1,2,3) unterstützte Positionierung des 
B-FMT zu beurteilen.  
 
Abschließend wurde die implantierte Position sowie ihre 
hieraus resultierende Lagebeziehung zu Felsenbeinstrukturen 
verglichen mit der auf Basis einer durch Softwareunterstützung 
optimierten, hypothetischen Positionierung des B-FMT.  
Das Ausmaß der Konflikte wurde berechnet und verglichen.  
 
 
 
 

Einleitung 
 

Die Vibrant Bonebridge ist das erste knochenleitendende 
System mit einem subkutanen Aktor. Aufgrund der 
spezifischen Größe des Aktors (B-FMT) und sich hieraus 
gegebenfalls ergebenden engen Lagebeziehungen zu 
Felsenbeinstrukturen (Sinus sigmoideus, Dura), kann eine 
präoperative Planung der Positionierung des B- FMT 
möglicherweise sinnvoll sein. Ziel der vorliegenden Studie war 
es, die Kontakthäufigkeit zu Felsenbeinstrukuren in Fällen von 
nicht-Software unterstützter Positionierung (1,2,3,4) von B-
FMT’s und Fällen von Software-unterstützter Positionierung im 
Felsenbein derselben Patienten zu vergleichen.  
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Abbildung 1:   
Exemplarischer Konflikt des B-FMT 
mit dem Sinus sigmoideus sowie 
gemessene Impression des B-FMT 

Abbildung 2:   
Exemplarischer Konflikt des B-FMT 
mit der Dura sowie gemessene 
Impression des B-FMT 

Abbildung 3:   
Durch virtuelle Software unterstützte 
P o s i t i o n i e r u n g d e s B - F M T . 
E x e m p l a r i s c h  h i e r  k e i n e 
Kompression 

Abbildung 4:   
Durch virtuelle Software unterstützte 
P o s i t i o n i e r u n g d e s B - F M T . 
Exempla r i sch h ie r ger ingere 
Kompression des Sinus sigmoideus 
bei Positionierung näher an äußeren 
Gehörgang 
 


