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Erste Erfahrungen mit den neuen Couplern fiir die Vibrant Soundbridge

Die Vibrant Soundbridge ist ein teilimplantierbares Horsystem, welches an verschiedene Stellen der
Gehodrkndchelchenkette oder direkt an das runde Fenster angekoppelt werden kann.

Die Ankopplung erfolgte bisher durch den am Floating-Mass-Transducer (FMT) befindlichen Clip, durch einen Coupler oder
durch direkt Ankopplung des FMT am runden Fenster (Beltrame). Die Verwendung von Couplern ermdglicht die
Ankoppelung des FMTs an verschiedene Strukturen des Mittelohres und erweitert damit den Indikationsbereich der Vibrant
Soundbridge. Neben der klassischen Ankoppelung des FMT Clips am langen AmboRfortsatz bestand die Méglichkeit den
FMT am runden Fenster oder an der Gehorkndchelchen mithilfe von Couplern anzukoppeln (Beleites, Beltrame, Boheim,
Schwabe).

Durch Einfihrung des Implantates VORP 503 im November 2014 stehen nun neue Coupler zur Verfiigung, die eine

standardisierte Ankopplung ermdglichen (Huttenbrink).

Abb. 1. Die neuen Coupler fiir die VSB

Incus-SP-Coupler Incus-LP-Coupler RW-Soft-Coupler

Methoden

Es wurden seit der kontrollierten Markteinfiihrung bei drei Patienten der RoundWindowSoft(RWS)—Coupler und bei drei
Patienten der ShortProcess(SP)-Coupler verwendet..

Davon konnten bereits drei Patienten mit dem Soundprozessor versorgt und audiologisch ausgewertet werden. Zwei
Patienten erhielten den RWS-Coupler bei kombinierter Schwerhdrigkeit und Z.n. mehrfachen Tympanoplastiken mit
Radikalhdhlenanlage und ein Patient wurde wegen einer Schallempfindungsschwerhérigkeit und chronischer Otitis

externa mit einem SP-Coupler versorgt.

Die operative Prozedur und die audiologischen Resultate bei diesen 3 Patienten wurden mit denen der bisher versorgten
Patienten verglichen, die mit dem bisherigen aus Titan bestehenden RoundWindow-Coupler (n = 8) oder mit einer

klassischen Ankopplung tber den Clip am langen AmboRfortsatz (n = 12) versorgt wurden.

Die Standardisierung der Ankopplung von implantierbaren Horsystemen vereinfacht die operative Prozedur und

ermdglicht eine vom Operateur unabhangigere Vergleichbarkeit der audiologischen Resultate.
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Vibroplasty-CliP-Coupler

Die neuen Coupler lieRen sich operativ sehr gut verwenden. Durch die Apparatur war es leicht moglich den Coupler an
den FMT anzubringen. Dabei war das neu konzipierte Aufnahmesystem sehr hilfreich. Die Ankoppelung des RWS-
Couplers an die Rundfenstermembran lieR sich gut durchfiihren. Bei genligender Exposition des kurzen
Amboffortsatzes war der SP-Coupler einfach auf den kurzen Amboffortsatz aufzuschieben. Die audiologischen

Resultate waren mit denen des eigenen bisherigen Patientenguts vergleichbar.
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Abb. 2. 30-jahrige P mit Sct igkeit beidseitig und chronischer Otitis externa, préaoperativ:
Tonaudiogramm (a) und Freiburger Sprachtest (b), postoperativ: Aufblahkurve (c), Freiburger Sprachtest (d) und
Oldenburger Satztest (e).
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Abb. 3. 9-jahriger Patient nach TympanoplastikrevisionenTyp Ill (TORP) mit Radikalhdhlenanlage links, praoperativ: Tonaudiogramm

(a), Freiburger Sprachtest (b), postoperativ: Aufblahkurve (c), Freiburger Sprachtest (d) und Géttinger Kindertest Il (e).
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Abb. 4. 34-jahriger Patient nach Tympanoplastikrevision Typ Il (TORP) mit Radikalhéhlenanlage rechts, préaoperativ
Tonaudiogramm (a) und Freiburger Sprachtest (b), postoperativ Aufblahkurve (c), Freiburger Spract (d) und Oldenb
Satztest (e).




