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Einleitung

Nicht vorgeformte Cl-Elektroden haben ein
erhohtes Risiko der Dislokation [1, 2]. Bei
auditorischen Hirnstammimplantaten (ABI)
ist die Fixierung des Elektroden-trages
problematischer und stellt bereits
chirurgisch eine grol3e Herausforderung flr
die spatere Rehabilitation dar. Eine
Migration ist dabei moglich.

Fallbeschreibung

Junge

fehlende Anlage der Bogengange und
Cochleae bds. bei Hypoplasie der
Innenohrstrukturen bds. ohne Nachweis
eines Meatus acusticus internus
ABI-Versorgung links im Alter von 2,9
Jahren

Erstanpassung (EA) 6 Wochen postop
anfanglich reproduzierbare
Hdorreaktionen

regelmanige Nachsorge nur in den
ersten 5 Monaten nach EA
(auslandischer Wohnort)
Wiedervorstellung im Alter von 4,8
Jahren bei seit 1 Jahr ausbleibendem
Horerfolg

Feststellung einer Migration (s. Video 1)
Neuanpassung mit deutlicher Erh6hung
der Stimulationsstarke und Neuordnung
aktiver Kontakte (s. Abb. 1)
Wiedereinstellung der Horreaktion mit
guten Ergebnissen (s. Abb. 2)

Video 1. Eine Bildgebungskontrolle zeigte eine
veranderte Position des Elektrodentragers. Allerdings
liel3 sich eine Migration aufgrund des Wachstums
schwer ermitteln. Eine dreidimensionale Fusion mit
parametrischer Anpassung des Kopfwachstums zeigte
eine Migration hinein in den Recessus lateralis in
Richtung des vierten Ventrikels.
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Ergebnisse

Legende zum Video.
Blaue Pfeile: vor der
Migration, rote Pfeile:
nach der Migration.

Abb. 2. Aufblahkurve am
Ende der letzten Anpassung
(34,7 Monate postop).
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Abb. 1. Einstellungen des Sprachprozessors zu
verschiedenen Zeitpunkten: A. 6,3 Monte postop; B. 34,7
Monate postop. Aktivierte Elektrodenkontakte sind gelb
hinterlegt. Die Zahl gibt die Stimulationsstarke als Ladung
pro Phase [nC] wieder.

Fazit

Eine Migration bei ABI-Elektroden kann auftreten und
sollte ggfs. radiologisch tberprft werden. Eine Wieder-
herstellung des Horempfindens lasst sich durch ggf.
drastische Anderungen bei der Sprachprozessor-
einstellung erreichen, sofern die Elektrode noch Kontakt
zum Nucleus cochlearis hat.
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