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In der intra- und postoperativen Diagnostik bei Cochlea Implantat (CI) Patienten werden 
elektrisch evozierte Summenaktionspotentiale (ECAP) als objektive Methoden begleitend 
eingesetzt. 
Die ECAP werden als eine synchronisierte Antwort auf elektrische Stimulation durch das CI 
vom peripheren auditorischen Nerven gemessen. Die Stimulation erfolgt über eine 
intracochleäre Elektrode des Implantates, die Antwort wird dagegen über eine andere 
intracochleäre Elektrode gemessen. Die Wellenform besteht typischerweise aus einem 
initialen negativen Peak N1, gefolgt von einem positiven Peak P1 (Abb. 1) (Dillier et al., 
2002). Diese Peaks haben folgende Latenzen N1: 0.2 - 0.5 ms und P1: 0.5 - 1.0 ms.
Der Nachweis der ECAP gelingt im Bereich der MCL-Schwelle (Dillier et al., 2002). Auf der 
Basis der Nachweisschwelle der ECAP haben sich Verfahren zur Mapgenerierung im 
klinischen Alltag etabliert: T/C Offset Methode (Brown et al., 2000),Shift und Tilt Methode 
(Smoorenburg et al., 2002), Progressive Preset MAPs Methode (Novy & Cheshire, 2002).
Auf der Basis des Profiles der ECAP Schwellen der einzelnen Elektroden werden der 
relative Verlauf der Profile für THL und MCL berechnet. Die absoluten Werte für die 
subjektive Wahrnehmungsschwelle und Schwelle angenehmer Lautheit werden auf der 
Basis von psychophysischen Daten oder durch Vorabschätzungen gewonnen.
Kommerzielle Lösungen für den klinischen Einsatz sind in den CI-Systemen realisiert: NRT - 
neural response telemetry (Cochlear), NRI - neural response imaging (Advanced Bionics) 
und ART - auditory nerve response telemetry (MedEl).
Elektrophysiologische Verfahren stellen im Rahmen der intra- und postoperativen 
Diagnostik ein wertvolles Tool für den Chirurgen und den Audiologen zur Einschätzung des 
Implantatzustandes und der Funktion des peripheren auditorischen Hörsystems dar. 
Elektrophysiologische Verfahren können sehr zielführend bei der Wahl von 
Fittingparametern sein, insbesondere bei kleinen Kindern und Patienten mit geringer 
Compliance.
Die ECAP können in kurzer Zeit mit geringem Aufwand in der überwiegenden Zahl von 
Patienten nachgewiesen werden. Unter Beachtung dieser Tatsachen hat sich dieses 
Verfahren als sehr gut geeignet für die klinische Routine herausgestellt und erfreut sich 
zunehmender Anwendung.
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