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Einleitung

Da die Versorgung mit Cochlea Implantaten bei Kin-
dern zu einem immer friheren Zeitpunkt erfolgt, gewinnt
der Einsatz von objektiven Verfahren zur Anpassung von
Sprachprozessoren zunehmend an Bedeutung. Neben der
Messung von elektrisch evozierten auditorischen Poten-
tialen stellt der Nachweis des Uiber das Cochlea |mplantat
(CI) ausgelosten Stapediusreflexes eine Moglichkeit dar,
die Verarbeitung der Stimulation physikalisch nachzuwei-
sen. Als wesentliche Zielgrdssen fir die Anpassung von
Cls sind die Werte fur Horschwellen mit Cl (THR, t
level) und die Stimulationsintensitéten, bei denen max-
mal angenehme Lautheit (MCL, clevel, comfort level)
erzielt wird, zu bestimmen.

Dabel hat sich die korrekte Einstellung von individu-
ellen kanalspezifischen MCL-Werten als besonders wich-
tig erwiesen. Hinsichtlich der Anwendung von objektiven
Verfahren konnte an erwachsenen mit Cl versorgten Pati-
enten von mehreren Arbeitsgruppen eine hohe Korrelation
zwischen postoperativ bestimmten Stapedius-
reflexschwellen (ESRT) und individuellen MCL-Werten
nachgewiesen werden (Bresnihan et al., 2001, Hodges et
a., 1997, Hodges et a., 2003, Spivak und Chute, 1994).
So wurde im Rahmen von ESRT-Messungen mit simulta-
ner Lautheitsskalierung beim Implantatsystem
COMBI40+ unter Verwendung der Cls
Stimulationsstrategie eine Korrelation von bis zu 0.9
gefunden. Stephan und Welzl-Mdller, 2000). Aufgrund
dieser Ergebnisse ist die Anwendung der ESRT -Messung
als objektives Verfahren fur die Anpassung von Cl nahe-
liegend.

Bewertung (Eignung) der Stapediusrefle x-
messung fur die Anpassung von ClI

Bevor ein Verfahren routinemaf3ig eingesetzt wird, ist
zu Uberlegen, welche Anforderungen gestellt werden und
inwieweit sie in der Praxis erflllt werden konnen (Tab.
1). Beziglich ,minimaler Kooperation’ ist der Reflexmes-
sung ein hoher Wert zuzuweisen, da lediglich passive
Mitarbeit nétig ist. Dabei wird vom Patienten gefordert,
sich wahrend der gesamten Messung madglichst ruhig zu
verhalten um keine Bewegungsartefakte und akustischen
Storsignale zu erzeugen. Die Untersuchungsdauer ist
abhangig von der Zahl der getesteten Kandle des Cl und
damit abhéngig von der allgemeinen Vorgangsweise bei
der Anpassung. Hinsichtlich der generellen Anwendung
ist die Eignung der ESRT -Messung begrenzt, bei perma-
nenten Mittelohrproblemen ist das Verfahren praktisch
nicht einsetzbar. Die Zuverlassigkeit des Ergebnisses ist
gewahrleistet, vorausgesetzt der Reflex ist generell bei der
einzelnen Anpasssitzung nachweisbar. Unter diesen Be-
dingungen ist auch das Risiko einer Uberstimulation tber
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das Cl gering. Somit stellt die Nachweisharkeit des
Reflexes zum jeweiligen Anpassungstermin die wesentli-
che Voraussetzung fur die Anwendung der ESRT-
Messung dar.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist, den klinischen Ein-
satz der Stapediusreflexmessung fir die Anpassung von
Sprachprozessoren darzustellen und eine effiziente Vor-
gangsweise zu erarbeiten.

Anforderungen Wertigkeit| Bemerkungen
minimale ++ ,passive’ Mitarbeit
Kooperation erforderlich
kurze + abhangig von der
Untersuchungsdauer Anzahl der
getesteten Kandle
immer anwendbar - nicht bei
Mittel ohr-
Problematik
Ergebnis ++ wenn Reflex
zuverlassig nachwei shar
kein Risiko fur ++ wenn Reflex
Uberstimulation nachweisbar

Tabelle 1. Sapediusreflexmessung zur Sprachprozessoranpas-
sung

Material und Methode

Im Rahmen der klinischen Routineversorgung wurden
Sprachprozessoren von Kindern mit MCL-Werten basie-
rend auf postoperativer Stapediusreflexmessung (ESR)
angepasst. Der Nachweis des Stapediusreflexes erfolgte
durch Messung der akustischen Impedanz des (in der
Regel contralateralen) Ohres mittels eines Impedanz-
messgerdtes mit schneller Ansprechzeit. Die Registrie-
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rung der akustischen Impedanz erfolgte mittels digitaler
Datenerfassung zur Stimulation synchronisiert. Die Re-
flexschwellen fir elektrische Stimulation (ESRT) wurden
nach Durchfiihrung der Messung ausgewertet.

Zur Beantwortung der Frage, ob der Nachweis des
Stapediusreflexes zum gegebenen Termin gewahrleistet
ist, wurde ein spezieller Modus der Multikanalstimulation
verwendet, bei dem die Stimulationsamplitude auf allen
im Implantat aktivierten Kandlen solange gleichzeitig
erhoht wird, bis die Impedanzéanderung aufgrund des
Reflexes messbar wird. In dieser Phase ist die genaue
Beobachtung des Kindes unabdingbar, da eine Stimulati-
on Uber CI, die zur Unbehaglichkeit fuhrt, prinzipiell
maoglich ist. Nach erfolgtem Reflexnachweis fur Multika-
nalstimulation wird die Reflexmessung fur Einzelkanal-
stimulation mit anschlieflender Bestimmung von ESRT
durchgefiihrt.

Die Frage, bei wievielen Patienten und wie oft der
Nachweis des Reflexes moglich war, wurde durch retro-
spektive Auswertung von Anpassterminen untersucht.
Einbezogen wurden Kinder (N=38), bei denen primér
objektive Verfahren fur die Anpassung erforderlich sind,
da subjektive Verfahren wie ,Skalierung’ keine zuverlas-
sigen Ergebnisse liefemn.

Ergebnisse

Fir die Kinder, bei denen eine Anpassung des
Sprachprozessors mit objektiven Verfahren erforderlich
ist, war der Nachweis des ESR bei 95% der Patienten
maoglich (Abb.1). Bei den restlichen 5% lag entweder eine
Mittelohrmisshildung vor bzw. die Bedingung der passi-
ven Kooperation war prinzipiell nicht erfullt. Bei 63% der
Patienten war der ESR immer nachweisbar, bei 32% ge-
legentlich. Bei letzterer Gruppe waren in 50% der Termi-
ne keine Probleme zu verzeichnen, bei den restlichen 50%
war in 27% der Termine ein ESR-Nachweis nach &rztli-
cher Intervention (z.B. Gabe von abschwellenden Nasen-
tropfen) moglich. Bei 23% der Termine musste die An-
passsitzung verschoben werden.
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Abb. 1: Haufigkeit des Nachweises von ESR.

Als Ergebnis der Untersuchungen zum Reflexnach-
weis wurde ein zeitlich optimiertes Standardprotokoll fir
die generelle Vorgangsweise zur Anpassung mittels ESR
definiert (Abb.2). Bei jedem Anpassvorgang mittels ESR
wird dementsprechend zuerst der Reflexnachweis fir
Multikanalstimulation getestet. Falls ein Nachweis unter
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dieser Bedingung nicht méglich ist, wird die Messung
abgebrochen und die Anpassung mit subjektiven Metho-
den fortgesetzt. Bei positivem Reflexnachweis werden
ausgehend vom Multikanal-ESRT die Einzelkanalmes-
sungen durchgefihrt. Die Einstellung der MCL-Werte
erfolgt aufgrund der resultierenden ESRT -Werte.
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Abb. 2: Vorgehen bei Anpassung mittels ESR-Messung

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Lage der ESRT-
Werte fir Multikanalstimulation im Vergleich zur Einzel-
kanalstimulation (Abb.3). Fur ale durchgefiihrten Mes-
sungen war der ESRT fur Einzelkanalstimulation bei
hoheren Stimulationswerten als bei Multikanalstimulati-
on. Bei Einzelkanalstimulation wurde eine individuell
stark unterschiedliche Abhéngigkeit der ESRT-Werte
vom Stimulationskanal gefunden. Diese individuelle
Abhéngigkeit der ESRT-Werte vom Stimulationskanal
blieb prinzipiell auch tUber einen Zeitraum von ca. 2 Jah-
ren dhnlich. Die absolute Lage der ESRT zeigte jedoch
interindividuell grosse Unterschiede, wobei die grossten
Anderungen der ESRT in den ersten Monaten nach Erst-
anpassung auftraten. In Einzelféllen zeigte sich auch eine
Anderung der individuellen Kanalabhangigkeit fir be-
stimmte Elektrodengruppen (z.B. basal).
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Abb. 3: ESRT fiur Einzelkanal- und Multikanalstimulation bei 5
Implantaten (Median und Bereich); mit Ausnahme von M.K. ist
der Bereich bel Multikanalstimulation kleiner als das verwende-

te Symbol.
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Diskussion und Zusammenfassung

Aus den Ergebnissen der retrospektiven Analyse von
Sprachprozessoranpassungen geht hervor, dass eine An-
passung von Cl mittels postoperativer Stapediusreflex-
messung beim Grossteil der Patienten moglich ist. Fir die
Durchfiihrung der Tests ist ein einheitliches Protokoll zu
empfehlen, wobei prinzipiell der Nachweis des Stapedius-
reflexes zim Anpassungstermin zu verifizieren ist. Mit-
tels Multikanalstimulation kann der zeitliche Aufwand
dazu gering gehalten werden. Aufgrund der bereits von
mehreren Arbeitsgruppen durchgefuihrten Untersuchun-
gen ist eine Einstellung der MCL-Werte mit hohem Indi-
vidualisierungsgrad auch bei nicht kooperativen Patienten
maoglich. Eine zuverlassige Nachbetreuung erfordert g-
doch eine wiederholte Durchfilhrung der Messungen
insbesondere in den ersten Monaten nach Erstanpassung.
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