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Neben den weithin bekannten Stimulationswegen iiber Luft- und Knochenleitung existiert die
Zwischenstufe der direkten vibratorischen Anregung der Gehorknochelchen. Letztere wurde
in den letzten Jahren zur Entwicklung von implantierbaren Horsystemen (z. B. TICA® oder
Vibrant-Soundbridge®) genutzt. Beim TICA®, das besonders fiir basocochleire
Innenohrschwerhorigkeiten (Hochtonhorverlust) geeignet ist, wird ein piezoelektrischer
Wandler direkt mechanisch an die Ossikel gekoppelt. Gegeniiber konventionellen Horgeréten

bietet es neben anderen Vorteilen insbesondere eine wesentlich bessere Klangqualitét.

Um Patienten, die fiir eine TICA®-Implantation in Frage kommen, einen Eindruck von der zu
erwartenden Horverbesserung zu vermitteln, wurde in Tiibingen die Malleus-Vibrations-
Audiometrie entwickelt. Wir haben mit diesem System 20 normalhérende Probanden
untersucht, um die Durchfiihrbarkeit von BERA-Messungen und ihre eventuelle klinische
Bedeutung im Zusammenhang mit der TICA®-Implantation und auch unabhingig von dieser
zu ermitteln. Die BERA-Messungen iiber MV-Stimulation wurden mit konventionellen
BERA-Messungen iiber Luftleitung bei &dquivalenten Lautstirkepegeln verglichen. Die
Untersuchung wurde von Probanden und Untersucher anhand vorgegebener Kriterien
beurteilt. Die Klangqualitdt bei MV-Stimulation wurde von den meisten Probanden positiv
beurteilt. Von Seiten des Untersuchers ergaben sich lediglich bei engen Gehdrgéngen leichte

Schwierigkeiten mit der Positionierung der Apparatur.



Die Malleus-Vibrations-Audiometrie ist zur Erzeugung von Horeindriicken geeignet und
dementsprechend lieBen sich auch bei allen Probanden mit der MV-Stimulation FAEP
ableiten. Entsprechend den &dquivalenten Reizpegeln war die Korrelation der Latenzen
zwischen beiden Stimulationsmethoden sehr hoch (R=0,992). Der piezoelektrische Wandler
produziert einen ausgepragten Reizartefakt, der die Identifizierbarkeit des Potenzials J1
erschwert. Die Lagerung der Probanden war bei der MV-BERA weniger entspannt als bei der
LL-BERA, und der Ohrtrichter wurde von vielen Probanden auf Dauer als unangenechm
empfunden. Dieses flihrte bei der MV-BERA zu einem groBeren Restrauschen, was die
Identifizierbarkeit von Potenzial J1 zusdtzlich erschwerte. Aufgrund der geringeren zu
bewegenden Masse bei der MV-Stimulation hatten wir einen steileren Flankenanstieg des
Reizes und damit eine bessere Synchronisation der Aktionspotenziale erwartet. Diese hitte zu
grofleren AEP-Amplituden bei der MV-Stimulation fithren miissen. Wir konnten diesen
Effekt bei unserer Untersuchung jedoch nicht nachweisen. Durch technische Verbesserungen
an der Untersuchungsapparatur lieBen sich der Reizartefakt und die Einfliisse von Lagerung
und Ohrtrichter und somit das Restrauschen sicherlich weiterhin vermindern, so dass die MV-
Stimulation in diesen Aspekten das Niveau der konventionellen Reizung erreichen kdnnen

sollte.

Das TICA® wird sehr wahrscheinlich in den kommenden Jahren eine weitere Verbreitung
erlangen und die MV-Audiometrie, als routineméfige Voruntersuchung dazu, wird dann
ebenso ihren Platz erhalten. Wenn ohnehin eine subjektive MV-Audiometrie durchgefiihrt
wird, ist es ohne groBen zusétzlichen Aufwand moglich, wihrend der gleichen Untersuchung
auch eine objektive MV-BERA durchzufiihren. Diese liefert neben den objektiven
Indikationskriterien auch Daten fiir die spéitere Anpassung des Prozessors. Im Rahmen der
weiteren Verbreitung wire auch eine Erweiterung des Indikationsbereiches fiir die TICA®-
Versorgung auf kooperationsunfahige Patienten denkbar. Bei diesen kénnten durch eine MV-

BERA in Narkose die entsprechenden Eignungs- und Einstellungsdaten gewonnen werden.

Die Schlussfolgerungen aus unserer Untersuchung sind:

e Die MV-BERA ist technisch durchfiihrbar

e Die Indikation zur ihrer Durchfithrung ist derzeit auf die Indikationsstellung zur
TICA®-Implantation beschrinkt, da sie sonst gegeniiber der konventionellen LL-
BERA keine Vorteile bringt, aber deutlich aufwéndiger ist und &rztliche Mitarbeit
erfordert



e Bei potentiellen TICA®-Patienten stellt die MV-BERA eine sinnvolle Ergénzung der
subjektiven MV-Audiometrie dar, da sie objektive Daten, auch fiir die spétere
Prozessoranpassung, liefert und ohne groflen zusétzlichen Aufwand durchfiihrbar ist

e Bei Durchfithrung in Narkose konnten auch nicht kooperationsfahige Patienten auf

ihre Eignung fiir eine TICA®-Implantation untersucht werden.



