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Einleitung

Fir Patienten, die mit konventionellen Hérgeraten
nicht zufriedenstellend versorgt werden konnen, stellt
seit Uber flnf Jahren das teilimplantierbare Horsystem
Symphonix Vibrant® Soundbridge eine Alternative dar.
Der prinzipielle Vorteil besteht in einer qualitativ bes-
seren Ubertragung elektrisch aufbereiteter, akustischer
Informationen durch direktmechanische Anregung der
Ossikelkette. Seit 1997 wurden an der Medizinischen
Hochschule in Hannover 39 Patienten erfolgreich im-
plantiert (Lenarz et al. 1998). Die Ubertragungseigen-
schaften weisen eine langzeitstabilitat auf, sind aber
sowohl interindividuell als auch bei einigen Patienten
intraspektral sehr unterschiedlich (Lenarz et al. 2001).
Diesist im Wesentlichen auf die Ankopplung des Floa-
ting Mass Transducers (FMT) im Mittelohr zurlickzu-
fuhren.

Der Chirurg erhdlt intraoperativ keine Rickmel-
dung Uber die Qualitéat der Ankopplung an die Ossikel-
kette. Weiterhin ist es derzeit auch postoperativ nicht
moglich, die Ubertragungsleistung im gesamten audio-
logischen Frequenzbereich hochaufgelést messtech-
nisch zu erfassen, um Abweichungen durch Anpassung
der Signalverarbeitung auszugleichen.

In der vorliegenden Studie wird eine Moglichkeit
zur Bestimmung der Ubertragungseigenschaften im-
plantierbarer Systeme vorgestellt und evaluiert. Dazu
wird die Ruckwarts-Transfer-Funktion (RTF) durch
Messung des Schalldruckpegels im Gehdrgang gewon-
nen und

mit der Auslenkung der Steigbiigel-Ful3platte am
humanen Felsenbei npréparat

mit dem subjektiv ermittelten Hérgewinn der im-
plantierten Patienten verglichen.

Material und Methode

Der FMT wird am langen Ambossschenkel befes-
tigt und arbeitet mit einer intakten Ossikelkette. Die
Energie wird daher nicht nur Uber das ovale Fenster
zum Innenohr, sondern auch Uber den Hammer und das
Trommelfell in den &ul3eren Gehdrgang abgegeben und
ist dort as Schalldruck mit einem Mikrofon messbar.
Um die Aussagekraft und Zuverlassigkeit einer solchen
Messung zu evaluieren wurde im ersten Teil dieser
Studie an sechs humanen Felsenbeinpréparaten (bei
+4°C fur maximal 3 Tage gelagert) simultan die Bewe-
gung der FuRplatte mit einem Laser-Doppler-System
(Polytec HLV-1000) (Goode et a. 1996, Ball et a.
1997) und die RTF mit einem empfindlichen Mikrofon
(Etymotic Research, ER-10B+) aufgenommen und die
Korrelation (Pearson’s Korrelationskoeffizient) be-
rechnet. Die Ankopplung des FMT wurde unter Be-
riicksichtigung der Implantationsanleitung bestmoglich
durchgefiihrt und fur jedes Préparat mehrfach wieder-
holt.

Die unter Umgehung des externen Audioprozessors
direkte Ansteuerung des FMT (1 mA konstant) und die
Aufnahme der Mikrofonsignale erfolgte mit einem
Signalanalysator (Stanford Research System SR780) in
einem Frequenzbereich von 100 Hz bis 10 kHz (Sinus-
Sweep, 1000 Punkte).

Bei 31 (w: 14; m: 17) der in Hannover implantier-
ten Patienten mit mittel- bis hochgradiger, symmetri-
scher Innenohrschwerhérigkeit wurde die Messung der
RTF postoperativ unter Verwendung des gleichen
Aufbaus durchgefiihrt (Abb. 1).
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Abb. 1: Messaufbau zur Bestimmung der Rickwarts-Transfer-Funktion (RTF). Bei den Untersuchungen am Felsenbeinpréparat
wurde simultan die Auslenkung der Steigbiigel-FuRRplatte mit einem LDV-System gemessen.

Die untersuchten Patienten (siehe Anhang) waren
zum Zeitpunkt der Messungen im Mittel 51,2 Jahre alt
(Min: 22 Jahre; Max: 77 Jahre, Median: 52 Jahre) und
wurden nach einer ausreichenden Einheilphase von
mindestens 12 Wochen postoperativ einbestel|t.

Zur Bestimmung des Horgewinns wurde die sub-
jektive Horschwelle ohne und mit Audioprozessor im
Freifeld unter Verwendung der Ublichen Priffrequen-
zen von 125 Hz bis 8 kHz ermittelt. Dabei wurde ein
fir alle Patienten gleich programmierter Audioprozes-
sor mit frequenzunabhangiger Verstérkung verwendet.
Die Korrelation zwischen dem Hoérgewinn und der
RTF-Messung wurde anschlielend berechnet.

Ergebnisse

Die Ankopplung dcs FMT war bei allen Felsan-
beinpréparaten ohne Komplikationen moéglich.

Individuelle Besonderheiten (Senken oder Uberho-
hungen) im Ubertragungsverhalten des FMT konnten
nicht nur durch die laseroptische Methode, sondern
auch durch die Messung der RTF sehr genau detektiert
werden. Die Korrelation zwischen der Auslenkung der
Steigbugel-Ful3platte und der RTF ist fur alle Messun-

gen (n=24) hoch signifikant (r=0,7..0,94, p<0,01). Im
Mittel betragt die Auslenkung in den Frequenzen des
Hauptsprachbereiches (500 Hz kis 6 kHz) 11,26 nm
und der Schalldruckpegel im Gehdrgang 65,11 dB SPL
(Maximalwerte bisca. 90 dB SPL).

Wurde absichtlich die Ankopplung verschlechtert
(z. B. Kontakt des FMT mit dem Trommelfell), ergab
sich eine Ubertragungskennlinie mit vielen, stark aus-
gepragten Abweichungen und einer deutlich niedrige-
ren Auslenkung der Steigbuigel-Ful3platte (0,2-0,5 nm).
Die im Gehorgang gemessenen Schalldruckpegel we-
ren durch den Kontakt mit dem Trommelfell erhoht
(Mittel:84-87 dB SPL; Max. bis 100 dB SPL). Die
Korrelation ist in diesen Fallen nicht signifikant.

Die postoperativ bei den versorgten Patienten -
wonnenen Daten zeigen eine hoch signifikante Korre-
lation (r=0,86, p<0,01) zwischen der RTF und den
Ergebnissen der Freifeldaudiometrie (Abb. 2).

Abweichungen, die von den audiometrischen Pruf-
frequenzen nicht erfasst wurden, konnten von den
Patienten nach direkter Anregung mit Sinussignalen
subjektiv bestatigt werden.
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Abb. 2: Vergleich zwischen RTF (Schalldruckpegel im Gehérgang; Mittelwert und Standardabweichung) und Hérgewinn (Mittd-
wert) fir n=31 Patienten. (Pearson’s Korrelationskoeffizient: r=0,86, p<0,01)

Diskussion

Die Studie an den Felsenbeinpraparaten hat gezeigt,
dass eine Bestimmung der Ubertragungseigenschaften
und damit der Ankopplungsgite des Wandlers implan-
tierbarer Horsysteme durch Messung des Schalldruck-
pegels im Gehdrgang as sogenannte Rickwarts-
Transfer-Funktion bei regelhafter Anatomie zuléssig
ist. Bei bestmdglicher Ankopplung zeigt sich eine hoch
signifikante Korrelation zwischen der mechanischen
Energie zum Innenohr (Auslenkung der Steigbtigel-
FuRplatte) und der RTF. Wird absichtlich eine schlech-
te Ankopplung hergestellt so ergibt sich eine sehr in-
homogene Ubertragung, und die Auslenkung der
Steigbugel-FuRplatte fallt deutlich geringer aus. Bei
einem Kontakt des FMT mit dem Trommelfell ist in
diesem Fall der Schalldruckpegel im Gehérgang aller-
dings deutlich hoher. Daher sollte zundchst die An-
kopplung des FMT visuell optimiert und anschlief?end
mittels RTF die Ubertragungsleistung bestimmt wer-
den. Esist weniger ein maximaler Schalldruckpegel bei
einzelnen Frequenzen, als mehr ein gleichméaliger
Verlauf Uber den gesamten Freguenzbereich anzustre-
ben. Durch Umpositionierung des FMT am Steigbtigel
und durch eine festere Verbindung mit dem Amboss-
schenkel kénnen die Ubertragungseigenschaften beein-
flusst werden.

Postoperativ konnte eine hoch signifikante Korrela-
tion zwischen der RTF und dem subjektiven Klangein-
druck des Patienten nachgewiesen werden. Im Mittel
entsprechen die Unterschiede im Horgewinn einer
aquivalenten Anderung des Schalldruckpegels im G-
hérgang. Lagen bei individuellen Messungen Senken
oder Uberhdhungen der Ubertragungsfunktion zwi-
schen den audiometrischen Priiffrequenzen, so konnten
diese mittels der RTF-Messung detektiert und von den
Patienten subjektiv bestatigt werden. Nur die Kenntnis
dieser Abweichungen erlaubt es dem Horgeréte-

Akustiker, einen Ausgleich durch Anpassung der &-
ternen Signalverarbeitung herzustellen und fir ein
harmonisches Klangbild zu sorgen.

Zusammenfassung

Die Messung der RTF ist ein einfaches, schnelles
und genaues Verfahren zur Bestimmung der Ubertra-
gungseigenschaften implantierbarer Horsysteme. Da-
mit ist dem Chirurgen intraoperativ die Moglichkeit zur
Optimierung der Ankopplung des Wandlers an die
Ossikelkette gegeben. Postoperativ stellt diese Metho-
de fir den Hoérgerdte-Akustiker eine unverzichtbare
Hilfe zur individuellen Anpassung des Audioprozes-
sorsdar.
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