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Indikationen fur aktive Horimplantate j Klinikum

Wels-Grieskirchen

Dieaudiologischen Rehabilitationsmaoglichkeitemit
elektronischen Horimplantaternaben in den letzten Jahren

eine enorme Entwicklung genommen und stellen mittlerweile
einenFixpunktin der technischen Behandlung von Horstérungen

dar.

Dielndikationen zu Horimplantatersind standig im Fluss und
erschlie3en immer neue Versorgungsbereiche.



Indikationen fur aktive Horimplantate j» Klinikum

Wels-Grieskirchen

Aktive Mittelohrimplantate

—

Knochenleitungsimplantate

—

Cochleaimplantate

—

\4

Brainstemimplantdiir retrocochleareSchadigungen




Aktives Mittelohrhorsystem Vibrant Soundbridggs Klinikum

Indikationen

Mittel - hohergradigeSchallempfindungsschwerhorigkeit
Schallleitungsund kombinierter Schwerhdrigkeit

die mit konventionellen Horgeraten nicht oder unbefriedigend zu versorgen sind
kdnnen einen Horverlust im Hochtonbereich besser ausgleichen
ohne akustische Ruckkopplung

ohne Okklusionseffekt -
ohne Irritation im Gehdrgang (

zugelassen fur Kinder ab 5 Jahren

Kontraindikationen

retrocochleareHorstérungen und zentrale Horstorungen



Wels-Grieskirchen

AktivesMittelohrhorsystem Vibrant Soundbridge j» Klinikum

o

VORP 503

MRI tauglich bis 1,5 Tesla



Aktives Mittelohrhorsystem Vibrant Soundbridgegs Klinikum

Wels-Grieskirchen

v

Rundes Fenster




AktivesMittelohrhorsystem Vibrant Soundbridge j» Klinikum

Wels-Grieskirchen

Vibrantsoundbridge Indication Implants User Non User -infpdantation  Explantation

111ears SNHL VORP 502
87 patients (89) 75 3 4 3
70 10%
unilateral Conductive (cal0%)
17 bilateral HL VORP 503

(22) (4 patients

no feedbach

2009- 2015 Mixed HL

Vibrant Soundbridgeimplantationen Klinikum Wels



VibrantSoundbridge in SNHL jp Klinikum

19 patients (26 ears) with SNHL  coupling LL PTA BC PTA AC PBA4KHz Amplification in dB
1 m LI kurzer AmboRschenkel 27,5 38,75 30 8,75
2 m LI kurzer AmbofR3schenkel 40 40 31,25 8,75 Age 31a-80a
3 m RE kurzer AmbofR3schenkel 50 56,25 48,75 7,5
4 W RE  kurzer AmboRschenkel 41,25 41,25 35 6,25 x 5519 a
5 2 RE kurzer Ambof3schenkel 41,25 47,5 28,75 18,75
6 m RE langer Ambof3schenkel 47,5 47,5 42,5 5
7 m LI langer AmboRschenkel 48,75 55 37,5 17,5 m 12
8 m RE langer Ambof3schenkel 62,5 63,75 40 23,75
9 m LI langer Ambof3schenkel 60 63,75 38,75 24,25 w7
10 m RE langer AmboRschenkel 50 52,5 32,5 20
11 w RE langer AmboRschenkel 55 56,25 41,25 15
12 m RE langer AmboRschenkel 60 60 47,5 12,5 unilateral 19
13 m RE langer AmbofRschenkel 55 55 48,75 6,25
14 w LI langer Ambof3schenkel 52,5 60 36,25 23,75 bilateral 7
15 W RE langer AmboRschenkel 43,75 46,25 31,25 15
16 m RE langer AmboRschenkel 46,25 61,25 41,25 30
17 m RE langer AmboRschenkel 42,5 42,5 33,75 8,75
18 x LI langer AmbosRschenkel 47,5 47,5 43,75 3,75
19 W RE langer AmboRschenkel 60 62,5 37,5 25 OLSA SON90
20 W LI langer AmboRschenkel 58,75 58,75 46,25 12,5
21 m RE langer AmboRschenkel 70 76,25 33,75 42,5 unversorgt
22 m LI langer AmboRschenkel 71,25 75 45 30
23w RE  langer AmboBschenkel 30 33,75 26,25 75 x 7,1dB
24 m LI kurzer AmboRschenkel 56,25 63,75 41,25 22,5
25 w RE langer AmboRschenkel 53,75 63,75 32,5 31,25 versorgt ‘1,
26 w Ll langer AmboRschenkel 63,75 63,75 25 38,75

Mean amplification with Vibrant soundbridge between 0.5 kHz i 4 kHz 17,9 dB



Aktiv knochenverankertes Horimplant@bneBridge j» Klinikum

Ubertragung elektromagnetischémplusedes Audioprozessors durch die
iIntakte Haut an den implantierten Knochenleitungswandler der diese in
Vibrationen umwandelt welche Gber 2 Schrauben an den Knochen und somit
Uber die Knochenleitung an das Innenohr Ubertragen werden.

Indikationen

o Schallleitungsschwerhorigkeit
Kombinierte Schwerhorigkeit
Einseitige Ertaubung

\:_/-) zugelassen fur Kinder ab 5 Jahren
[ .
Kontraindikationen
_ offene Radikalhdhle
Transkutan aktiv KLipsilateral< 35 dB

MRIconditionalbis 1,5 Tesla KL kontralateral < 20 dB bei SSD



Wahl des Implantates

Audiologische Erfordernisse

KLt Horschwelle
Max. Ausgangspegel des Horverstarkers———— —
Dynamikbereich 30dB35dB

Perkutar/ transkutanesSystem
( Pegelverlust von 10dB15dB)

Ankerposition

StenfeltT. GoodeRL (2005)
Transmissiorpropertiesof bone conducted

sound:Measurementsn cadaverheads
JAcoustSocArml18:23732393

Apparative Therapie bei kombiniertem Horverlust
T.Rahne,S.K.Plontke HNO 2016. 64:91-100
Springer Verlag



