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Einleitung	
  
Die	
  minimal	
  invasive	
  Cochlea	
  Implanta:on	
  hat	
  viele	
  
verschiedene	
  Vorteile	
  und	
  nur	
  geringe	
  
Komplika:onsraten.	
  Bei	
  den	
  am	
  häufigsten	
  
beschriebenen	
  Vorgehensweisen	
  werden	
  durch	
  die	
  
Haut,	
  Subku:s	
  und	
  das	
  Periost	
  hindurch	
  direkt	
  auf	
  
selber	
  Höhe	
  der	
  knöcherne	
  Schädel	
  und	
  das	
  Mastoid	
  
freigelegt.	
  Es	
  folgen	
  die	
  Formung	
  des	
  Implantatlagers,	
  
die	
  Durchleitung	
  des	
  Elektrodenträgers	
  in	
  das	
  
Mastoid	
  und	
  die	
  üblichen	
  SchriSe	
  zur	
  
Elektrodeninser:on.	
  Meist	
  verhindern	
  diese	
  Zugänge	
  
wegen	
  der	
  Lokalisa:on	
  über	
  dem	
  „Gehäuse“	
  eine	
  
simultane	
  intraopera:ve	
  elektrophysiologische	
  
Messung.	
  Weiterhin	
  befinden	
  sich	
  die	
  SchniSränder	
  
der	
  einzelnen	
  Schichten	
  übereinander	
  und	
  über	
  dem	
  
Implantat.	
  	
  Die	
  Narbe	
  ist	
  retroaurikulär	
  für	
  die	
  
Betroffenen	
  störend	
  sichtbar	
  (Abb1).	
  	
  
	
  
Methode	
  
Wir	
  stellen	
  einen	
  modifizierten	
  minimal	
  invasiven	
  
Zugang	
  zur	
  Cochlea	
  Implanta:on	
  vor.	
  Hierbei	
  erfolgt	
  
der	
  HautschniS	
  1	
  cm	
  hinter	
  der	
  Ohrumschlagsfalte	
  ,	
  
nach	
  Durchtrennung	
  der	
  Subku:s	
  wird	
  nach	
  dorsal	
  
versetzt	
  ein	
  anterior	
  ges:elter	
  Periostlappen	
  gebildet.	
  
Nach	
  der	
  Implanta:on	
  erfolgt	
  der	
  Verschluss	
  in	
  3	
  
Schichten	
  als	
  Periostnaht,	
  Subkutanschicht	
  und	
  
Hautklebung	
  (Abb	
  2).	
  	
  
Durch	
  die	
  weit	
  ventral	
  liegende	
  Schni_ührung	
  kann	
  
problemlos	
  simultan	
  intraopera:v	
  gemessen	
  und	
  die	
  
Wunde	
  verschlossen	
  werden.	
  Hierdurch	
  minimiert	
  
sich	
  die	
  Exposi:onszeit	
  des	
  Implantats.	
  	
  
	
  

Pa0enten	
  
Wir	
  evaluierten	
  in	
  59	
  pädiatrischen	
  Fällen	
  retrospek:v	
  
die	
  intraopera:ve	
  Möglichkeit	
  der	
  
elektrophysiologischen	
  Tests,	
  die	
  postopera:ve	
  
Komplika:onsrate	
  und	
  das	
  ästhe:sche	
  Ergebnis	
  der	
  
Narbe.	
  Das	
  Alter	
  war	
  zum	
  Implanta:onszeitpunkt	
  
zwischen	
  5	
  Monaten	
  und	
  16	
  Jahre.	
  Prospek:v	
  wurde	
  
die	
  Wundverschlusszeit	
  	
  in	
  10	
  Fällen	
  erfasst.	
  
	
  
Ergebnisse	
  
Die	
  miSlere	
  Exposi:onszeit	
  des	
  Implantats	
  	
  betrug	
  12	
  
Minuten,	
  die	
  miSlere	
  Wundverschlusszeit	
  belief	
  sich	
  
auf	
  16	
  Minuten.	
  In	
  allen	
  Fällen	
  waren	
  simultane	
  
intraopera:ve	
  Messungen	
  und	
  der	
  Wundverschluss	
  
möglich.	
  94	
  %	
  der	
  Pa:enten	
  benö:gten	
  postopera:v	
  
nicht	
  mehr	
  als	
  einen	
  Kontrolltermin,	
  Fäden	
  mussten	
  in	
  
keinem	
  Fall	
  enhernt	
  werden,	
  die	
  Wundheilung	
  war	
  in	
  
allen	
  Fällen	
  ohne	
  revisionspflich:ge	
  Komplika:on.	
  
Reversible	
  Komplika:onen	
  wie	
  Ödem	
  oder	
  ein	
  flaches	
  
Hämatom	
  traten	
  in	
  4	
  %	
  der	
  Fälle	
  auf	
  und	
  bedurlen	
  in	
  
keinem	
  Fall	
  einer	
  Revision.	
  
	
  
Zusammenfassung	
  
Das	
  vorgestellte	
  modifiziert	
  minimal	
  invasive	
  
Vorgehen	
  op0miert	
  das	
  chirurgische	
  Vorgehen	
  
effek0v.	
  Die	
  Implantatexposi0onszeit	
  wird	
  minimiert	
  
und	
  die	
  SchniE/Nahtzeit	
  verkürzt	
  mit	
  dem	
  klaren	
  Ziel	
  
die	
  Sicherheit	
  dieses	
  Eingriff	
  vor	
  allem	
  bei	
  Kindern	
  
weiter	
  zu	
  erhöhen.	
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Abb	
  1	
  	
  
Links	
  HautschniS	
  retroaurikulär,	
  rechts	
  Schni_ührung	
  mit	
  sichtbarer	
  Narbe.	
  	
  

Abb	
  	
  2.	
  	
  
Untersuchte	
  modifizierte	
  minimal	
  invasive	
  Cochlea	
  Implanta:on	
  mit	
  
	
  HautschniS,	
  Periostlappen,simultaner	
  Messung	
  und	
  Wundverschluss.	
  


