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Dieses Handbuch liefert detaillierte Informationen beziiglich der Auswahl von
Patienten, die von dem knochenverankerten Horsystem Ponto profi tieren
konnen. Das Ponto Horsystem ist eine Horlosung, die das Horvermogen der
Patienten durch direkte Knochenleitung verbessert. Es ist fiir den Einsatz einer
Vielzahl von Patientengruppen indiziert, im Wesentlichen handelt es sich um
Patienten mit einer klassischen Schallleitungsschwerhorigkeit oder einseitiger
Taubheit (Single-Sided Deafness, SSD).

Das Ponto Horsystem (bertragt den Schall an das Innenohr, unabhangig von
der Funktion des Gehodrgangs und Mittelohrs. Bei Personen mit Schallleitungs-
schwerhdorigkeit oder kombiniertem Horverlust kénnen so schallleitungsbeding-
te Horverluste entsprechend (iberbriickt werden. Bei Personen mit SSD {iber-
tragt das Ponto Horsystem den auf der beeintrachtigen Seite aufgenommenen
Schall direkt an die nicht beeintrdchtigte Cochlea im gegeniiberliegenden Ohr.

Die Ponto Horprozessoren konnen bei Patienten bei denen die Platzierung eines
knochenverankerten Implantats nicht angemessen ist oder bei Patienten die
sich in der Zeit vor einer Operation befi nden, auch via Kopfbiigel oder Softband
angepasst werden.

Bei der Entscheidung fiir eine Operation wird mit einem einfachen Verfahren ein
Implantat in den Schadelknochen hinter dem Ohr eingesetzt. Nach einer kurzen
Zeit, wahrend der das Implantat mittels Osseointegration mit dem Knochen ver-
wdchst, kann der Hérprozessor mit der Schnapp-Kupplung verbunden werden.

Die Ponto Horprozessoren wandeln Schallwellen in Schwingungen um, die iiber
die Schnapp-Kupplung und das Implantat durch den Schdadelknochen direkt auf
das Innenohr ibertragen werden.

Es sind mehrere Ponto Horprozessoren erhdltlich, einschlieBlich Power und
SuperPower Gerdte, mit und ohne Drahtlosfunktionen.*

*SuperPower: Audioeingang via OM Streamer.
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Das Ponto Horsystem kann eine geeignete Losung fiir verschiedenste Patienten-
gruppen darstellen. Eine audiologische Untersuchung ist der erste Schritt, um
zu bestimmen, ob dies die individuell geeignete Losung ist. Luft- und -Knochen-
leitungstests bilden auch bei einer knochenverankerten Horlosung die Basis zur
Beurteilung von Kandidaten fiir ein Ponto Horsystem.

Es gibt drei audiologische Hauptindikationen:
e Schallleitungsschwerhorigkeit

e Kombinierte Schwerhdorigkeit

* Einseitige Taubheit (SSD)

Es gibt noch weitere medizinische Indikationen, mit deren Hilfe eine Person als

Ponto Kandidat identifiziert werden konnte. Diese werden auf Seite 9 in diesem
Abschnitt besprochen.

IDENTIFIZIERUNG VON PATIENTEN



F“‘.

Schallleitungsschwerhorigkeit oder kombinierte
Schwerhorigkeit

Patienten mit Schallleitungsschwerhorigkeit konnen grundsatzlich fiir eine
knochenverankerte Lésung in Frage kommen.

Der Horprozessor iibertrdgt die Schallwellen mittels Knochenleitung direkt an
das Innenohr. Das Schallwellensignal umgeht somit die Schallleitungsschwer-
horigkeit, dadurch ist im Vergleich zu herkémmlichen Hérgerdten eine gerin-
gere Verstarkung erforderlich.

Schallleitungskomponente I\ [
Studien weisen darauf hin, dass Patienten mit Schallleitungskomponente von S
mehr als 30 dB (mittlerer Schwellenwert von 0,5, 1, 2 und 4 kHz) im Vergleich 4 )
zu einem Luftleitungshdrgerdt deutlich mehr von einem knochenverankerten

Horprozessor profi tieren konnen."23

Sensorineuraler Anteil bei kombinierter Schwerhérigkeit

Der durchschnittliche Knochenleitungsschwellenwert (KL) fir das betroff
ene Ohr sollte besser oder gleich 65 dB HL sein (gemessen bei 0,5, 1, 2 und
3 kHz). Mit diesem Kriterium wird sichergestellt, dass der Horprozessor bei
einem Patienten mit kombiniertem Horverlust ausreichende Verstarkung fir
die sensorineurale Komponente liefern kann. Die stdrksten Ponto Horprozes-
soren kdnnen entsprechend Knochenleitungs-Horverluste von bis zu 65 dB HL
kompensieren.

Bsp.: Schallleitungsschwerhorigkeit

dBHL -10
0 Ist die Schallleitungskomponente gréfier als 30 dB?
10 ]‘\]----:l\ ABG = ((45-5) + (50-10) + (50 — 10) + (55-20)) / 4
20 Y13 ABG = (40 + 40 + 40 + 35) / 4 =39 dB
30 39.dB>30dB v

40
50 \‘—’\,./‘ Die durchschnittliche KL-Schwelle sollte immer geringer

60 als 65 dB HL bei entsprechender Ponto (SuperPower) Ver-

;8 sorgung ausfallen.

90
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Mogliche Ursachen fiir
Schallleitungsschwerhorig-
keit und kombinierten
Horverlust:

Chronische Mittelohrent-
ziindung
Angeborene Ursachen

Auralatresie und/
oder Mikrotie

Externe Otitis
Cholesteatom
Otosklerose

Verletzung der Mittelohr-
strukturen

Sonstige Erkrankungen
der Gehorknochelchen

Die oben genannten Erkrankungen
konnen einzeln auftreten und zu
Schallleitungsschwerharigkeitfiihren,
oder zusammen mit einer cochlearen
Schwerhdrigkeitskomponente zu
kombinierter Schwerhorigkeit fiithren.

Vorteile der Behandlung

Vorteile im Vergleich zu herkbmmlichen Luftleitungshorgeraten:

e Das Schallsignal tberbriickt die Schallleitungsschwerhorigkeit. Die erfor-
derliche Schallverstarkung ist geringer, wodurch eine bessere Klangqualitat
erreicht wird.

e Der Gehorgang bleibt vollstandig frei, wodurch die Situation fiir Patienten mit
Ohrinfektionen und Ohrsekretion verbessert wird.

e Die geringere Schallverstdrkung bedeutet auch ein geringeres Risiko fiir eine
Riickkopplung.

Vorteile im Vergleich zu einer Mittelohroperation:

e Der teilimplantierte Knochenleitungs-Horprozessor kann vor dem chirurgi-
schen Eingriff vom Patienten und Audiologen getestet werden.

* Die Implantation ist ein einfacher, reversibler chirurgischer Eingriff, der fiir
den Patienten kein Risiko einer zusatzlichen Hérminderung birgt.

Vorteile im Vergleich zu herkommlichen Knochenleitungsgeraten:

e Verbesserter Patientenkomfort, da kein konstanter Druck gegen den Schaddel
ausgeliibt wird.

* Bessere Klangqualitdt, da das Signal nicht beim Durchdringen der Haut
gedampft wird.

* Bei knochenverankerten Versorgungen kann auf einen zusdatzlichen Kopf-
biigel/ Softband verzichtet werden.

Bsp.: Kombinierte Schwerhdorigkeit

dBHL -10
0
10
20 Toee
30 “:I‘~
40
50
60
70
80
90
100
110
120

S~

\]\

Ist die Schallleitungskomponente grofier als 30 dB?
ABG = ((50-20) + (60-25) + (75-30) + (80-40)) / 4
ABG = (30 +35+45+40) / 4=38dB

38dB>30dB v

Ist die durchschnittliche KL-Schwelle kleiner oder gleich
65 dB HL?

Durchschn. KL= (20 +25+30+35) / 4=28 dBHL

28 dBHL<65dBHL v

125 250 500 1k 2k 4k 8k Hz
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Einseitige Taubheit (SSD), einseitiger schwerer
sensorineuraler Horverlust

Ein knochenverankertes Hérsystem kdnnte sich auch fiir Patienten eignen, die
unter schwerem sensorineuralem Horverlust an einem Ohr leiden, mit einem
normalem Hoérvermogen auf dem Ohr der kontralateralen Seite. Bei dieser
Anwendung hat der Horprozessor eine kontralaterale Signalweiterleitungs-
funktion (CROS). Er wird an der tauben Seite des Patienten angebracht, um
den Schall aufzunehmen und an die gesunde Cochlea im gegeniiberliegenden
Ohr zu ibertragen.

Grad der Hérminderung im guten Ohr |\ I
Die durchschnittliche Reinton-Luftleitungsschwelle des hérenden Ohres sollte \ s '
besser oder gleich 20 dB HL LL sein (gemessen bei 0,5, 1, 2 und 3 kHz).

Die Anwendung eines Knochenleitungssystems kann auch bei Patienten in
Erwdgung gezogen werden, die fiir ein Horgerdt mit LL CROS Anbindung in
Frage kommen, aus irgendeinem Grund jedoch kein LL CROS verwenden
konnen oder méchten.

Bsp.: Einseitige Taubheit (SSD)

dBHL -10
0
10
20
30
40
50
60

70 :L 1 :L :L

80

90

100 BB

110 ELI:LI:L =8
120

Ist der durchschnittliche LL-Schwellenwert im gesunden
Ohr kleiner oder gleich 20 dB HL?

Durchschn. LL= (10 +10 + 15+ 20) / 4 =14 dB HL

14 dBHL<20dBHL v

125 250 500 1k 2k 4k 8k Hz
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Vorteile der Behandlung

Patienten mit einseitiger Taubheit konnten aufgrund einer geringeren Schat-
tenwirkung des Kopfes und eines besseren Sprachverstandnisses bei Larm
Akustische Neuromtumore von einem teilimplantierten Knochenleitungs-Hérprozessor profitieren.*
Plotzliche Taubheit

Angeborene Ursachen

Maogliche Ursachen fiir
einseitige Taubheit:

Vorteile im Vergleich zu einem LL-CROS-Horgerat:
e Der Gehdrkanal bleibt vollstandig frei.

AL e Fiir die Ubertragung des Schalls an die hérende Cochlea sind keine Kabel

Neurologische degenerative erforderlich.
Erkrankung e Esist nur ein System erforderlich anstatt der zwei Komponenten, die fiir ein
Ototoxische Medikamente LL-CROS-System benotigt werden.

Chirurgische Interventionen

Sonstige Indikationen

Auf3er den oben besprochenen Arten von Horverlust kdnnten Patienten mit
anderen medizinischen Indikationen ebenfalls fiir das teilimplantierte und im
Knochen verankerte Horsystem geeignet sein.

Hautallergien oder externe Otitis

Diese Erkrankungen konnten durch den Gebrauch eines Ohrpassstiicks ver-
schlimmert werden, wohingegen mit dem Ponto Horsystem das Ohr offen
bleibt.

Gehorgangstenose

Wenn die Anwendung eines Ohrpassstiicks aufgrund der Gréfe des Gehor-
kanals des Patienten, entweder angeboren oder aufgrund einer fritheren
Ohroperation, nicht geeignet ist.

IDENTIFIZIERUNG VON PATIENTEN






Ponto-Anwendungsbereiche

Nachdem bestimmt wurde, dass ein Patient die notwendigen Eignungskriterien
erfillt, ist es wichtig, dass er die Moglichkeit erhilt, zu erleben, welchen Unter-
schied des Ponto Horsystem machen kann.

Eine individuelle Testphase liefert dem Patienten wertvolle Informationen iiber
die Vorteile des Ponto Horsystems. Der Audiologe sollte den Patienten auffor-
dern, die Testphase so effektiv wie moglich zu nutzen. Das Ponto Horsystem
sollte in so vielen verschiedenen Horsituationen wie moglich verwendet wer-
den, um die Verbesserung zu testen.

Eine angemessene Patientenberatung ist ebenfalls ein wichtiger Schritt fiir den
Erfolg des Ponto. Wahrend des gesamten Beurteilungs- und Beratungsverfah-
rens ist es unerldsslich, dass das Versorgungsteam des Patienten, das i. d. R.
Chirurgen, Audiologen und Horgerdateakustiker umfasst, eng zusammenarbei-
tet, um aus chirurgischer wie audiologischer Sicht das optimale Ergebnis fiir
den Patienten zu erreichen.

EVALUIERUNG DES PONTO HORSYSTEMS
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Praoperative Testphase

Geeignete Patienten sollten vor der Operation den Horprozessor an einem
Kopfbiigel oder Softhand testen. Der Patient sollte das Ponto System nach
Moglichkeit auch zu Hause tragen, um den Nutzen noch besser beurteilen zu
kdnnen.

Bei einem Patienten mit einseitiger sensorineuraler Taubheit wird empfohlen,
den Patienten den Horprozessor mindestens eine Woche im Alltag an einem
Softband oder Kopfbiigel tragen zu lassen, um sicherzustellen, dass das Hor-
system den erwarteten Nutzen bringt.

Es wird auch empfohlen, wahrend der prdoperativen Testphase den Hor-
prozessor an den individuellen Horverlust des Patienten anzupassen. Weitere
Informationen sind auf Seite 14 zu finden.

Auswabhl Test-, Kopfbiigel oder Softband

Um den Horprozessor vorzufiithren und den Nutzen fiir den Patienten zu beur-
teilen, konnen die Ponto Horprozessoren mit einem der folgenden Testhilfs-
mittel verbunden werden:

Testbiigel

Der Testbiigel ist ein sehr fest sitzender Biigel und wird eingesetzt, um den
Horprozessor iiber einen kurzen Zeitraum zu testen, hauptsdchlich in der
Klinik oder beim Horgerateakustiker vor Ort.

Kopfbiigel

Der Kopfbiigel hat einen deutlich weniger festen Sitz als der Testhiigel im
Vergleich und kann eingesetzt werden, um den Horprozessor tber langere
Zeit zu testen. Er eignet sich auch fiir den tdglichen Einsatz bei Patienten, fiir
die eine Implantation nicht geeignet ist, die den Horprozessor aber als
herkdmmliches Knochenleitungsgerdt nutzen mochten.

Softband

Das Softband ist ein elastisches Kopfband mit einer Verbindungsplatte, das
verwendet wird, um den Horprozessor iiber ldngere Zeit zu testen. Es ist auch
fur den taglichen Gebrauch bei Kindern vor der Operation oder bei Personen
geeignet, fiir die eine Implantation nicht in Frage kommt. Das Softband ist in
zwei Versionen erhiltlich, fiir eine monaurale oder binaurale Anpassung.

EVALUIERUNG DES PONTO HORSYSTEMS



Beidseitige Anpassungen

Bei Patienten mit beidseitiger Schallleitungsschwerhdorigkeit oder kombini-
erter Schwerhdrigkeit sollte die beidseitige Anpassung in Erwdgung gezogen
werden. Wenn der Patient eine symmetrische KL-Schwelle hat, kdnnen beid-
seitige Horprozessoren zur besseren Lokalisierung der Schallquelle und bes-
serem Sprachverstandnis bei Larm fiihren.> Um beidseitiges Horen zu ermogli-
chen, sollte die Differenz zwischen den Knochenleitungsschwellen der linken
und rechten Seite durchschnittlich weniger als 10 dB (gemessen bei 0,5, 1, 2
und 4 kHz) oder weniger als 15 dB bei individuellen Frequenzen betragen.

Wenn die Knochenleitungsschwellen stark asymmetrisch sind, wird ein beid-
seitiges teilimplantiertes und im Knochen verankertes Hdrsystem wahrs-
cheinlich nicht die mit binauralem Horen verbundenen Vorteile bringen, wie
Lokalisierung und verbessertes Sprachverstandnis bei Larm. Die Patienten
konnten jedoch weiterhin von der geringeren Schattenwirkung des Kopfes
profitieren.¢

Das Softband ist in zwei Versionen erhdltlich, fiir die monaurale oder binau-
rale Nutzung.

Seitenauswabhl

Bei Patienten mit beidseitigem Horverlust, die nur einen Horprozessor erhal-
ten, ist aus audiologischer Sicht die Seite mit der besten Knochenleitungs-
schwelle zu bevorzugen. Wenn aus dem Audiogramm keine klar zu bevorzu-
gende Seite ersichtlich ist, sollte der Prozessorin der Testphase auf jeder Seite
angebracht werden, damit der Patient entscheiden kann, welche Seite fiir den
Einsatz des Horprozessors besser geeignet ist.

Zusiatzlich zu den audiologischen Faktoren sollten auch praktische Uberlegun-
gen in die Wahl der optimalen Seite einflieBen. Es sollte sichergestellt werden,
dass der Patient den Horprozessor handhaben und mit der Schnapp-Kupp-
lung verbinden und wieder trennen kann, und dass er die Umgebung um die
Schnapp-Kupplung sauber halten kann. Patienten, die viel telefonieren, konn-
ten es bevorzugen, ihre Schreibhand frei zu haben, und das Implantat sollte
auf der gegeniiberliegenden Seite platziert werden. Bei Patienten, die haufig
in Begleitung Auto fahren, kann die dem Beifahrer zugewandte Seite die bes-
sere Wahl sein.

EVALUIERUNG DES PONTO HORSYSTEMS
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Testen des Ponto Horprozessors

Die Genie Medical Anpasssoftware verfiigt tiber einen Anpassmodus fiir Soft-
bander/Kopfbiigel, mit dem die Dampfung des Signals beim Durchdringen
der Haut automatisch ausgeglichen wird. Aufgrund der Dampfung kdnnte es
besser sein, bei der prdoperativen Beurteilung einen Power-Prozessor zu ver-
wenden, selbst wenn der Patient nur einen leichten cochlearen Horverlust hat.

Es wird empfohlen, das Horsystem bei jedem Patienten individuell mittels
Genie Medical anzupassen.

* GebenSiedie Knochen-und Luftleitungsschwellen des Patientenin die Daten-
bank ein.

e Verbinden Sie den Prozessor mit Genie Medical.

e Wahlen Sie bei allen Patienten fiir Vorfiihrungszwecke ,,Softband*.

e Wahlen Sie, falls zutreffend, bei Patienten mit einseitiger Taubheit ,,Einseitige
Taubheit*.

* Legen Sie das Band um den Kopf des Kandidaten, mit der Verbindungsplatte
am gewdhlten Mastoid.

e Bringen Sie den Horprozessor am Band an.

* Stellen Sie sicher, dass der Prozessor nicht mit dem Ohr oder der Haut in
Berlihrung kommt, um eine Riickkopplung zu vermeiden.

e Lassen Sie den Riickkopplungs-Manager laufen.

e Falls geniigend Zeit ist, kann eine In-situ gemessene Knochenleitung durch-
gefiihrt werden. Dies ist ein besonders niitzlicher Aspekt der Programmierung
fuir Patienten, die die Beurteilung auf3erhalb der Klinik fortsetzen werden.

Hinweis: Es ist wichtig, den Patienten dariiber zu informieren, dass sich die
Klangwiedergabe weiter bessern wird, nachdem der Hérprozessor postoperativ
mit der Schnapp-Kupplung verbunden ist und der Schall nicht mehr durch die
Haut passieren muss.

Weitere Anpassungsinformationen sowie Informationen iiber Skullsimula-
tormessungen, mit denen wahrend der prdoperativen Beurteilung sicherge-
stellt wird, dass der Horprozessor ordnungsgemaf} funktioniert, entnehmen
Sie bitte dem audiologischen Handbuch.

Weitere Informationen tiber die Einrichtung der Testphase bei Kindern finden
Sie auf Seite 20.

EVALUIERUNG DES PONTO HORSYSTEMS
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Wahl des Horprozessors und Zubehors

Liefern Sie dem Patienten Informationen Uber die Leistung und Funktionen
sowie Zubehdorteile des Horprozessors, da dies die Entscheidung mafigeblich
beeinflussen kann.

Es sind mehrere Ponto Horprozessoren erhdltlich, einschlieBlich reguldrer Ge-

rdte sowie Power und SuperPower Gerdten, mit und ohne Drahtlosfunktionen.*

e Die reguldren Horprozessoren eignen sich fiir kombinierte Schwerhorigkeit
bis zu und einschlief3lich 45 dB HL KL.

e Die Power-Horprozessoren eignen sich fiir kombinierte Schwerhdrigkeit bis zu
und einschlie3lich 55 dB HL KL.

e Die SuperPower-Horprozessoren eignen sich fiir kombinierte Schwerhorigkeit
bis zu und einschlief3lich 65 dB HL KL.

Alle Horprozessoren kdnnen individuell mit der Genie Medical Software an-
gepasst werden. Spezifische Informationen tiber Prozessoren und zugehorige
Produkte sind dem Produktinformationsblatt zu entnehmen. Eine vollstandige
Ubersicht tiber Hérprozessoren und Zubehor steht im Produktkatalog zur Ver-
fligung.

*SuperPower ist nur mit Drahtlosfunktionen erhdiltlich.

EVALUIERUNG DES PONTO HORSYSTEMS
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Beratung

Bei der Beratung der Patienten ist es wichtig, ihren diagnostischen Hinter-
grund zu verstehen, da Patienten mit verschiedenen Typen von Horverlust
verschieden beraten werden miissen, damit sie realistische Erwartungen ent-
wickeln. Die Vorteile der Behandlung sind auf Seite 7 und 9 angegeben. Ver-
wenden Sie moglicherweise auch zusatzliche Fragebogen, um den Patienten
bei seiner Beurteilung des Ponto Horsystems zu unterstiitzen.

Bedenken Sie auch, dass ein Patient fiir einen Ponto Horprozessor in Frage
kommen konnte, aber aus anderen Griinden nicht fiir eine Operation geeignet
ist. In diesem Fall muss der Prozessor auf einem Softband oder Kopfbiigel ver-
wendet werden.

Realistische Erwartungshaltung des Patienten

Es ist notwendig, dass der Patient eine realistische Erwartungshaltung
beziiglich der Verwendung des Ponto Horsystems entwickelt, bevor er sich zur
Implantation entscheidet. Dies kann erreicht werden, indem dem Patienten
klare Informationen {iber die Behandlung und die Nachsorgeerfordernisse
erteilt werden.

Es kann fiir den Patienten hilfreich sein, ein Implantat und die Schnapp-Kupp-
lung in Originalgrofie zu sehen und zu erfahren, dass nur das kleine Implantat
in den Schadelknochen eingesetzt wird.

Der Patient sollte die Bedeutung ausreichender Hygiene im Bereich der
Schnapp-Kupplung und die erforderlichen Manahmen verstanden haben
(siehe Pflegeanleitung fiir Patienten).

Erklaren Sie dem jeweiligen Patienten, was ihm das Ponto Horsystem bie-
ten konnte. In den meisten Féllen fiihrt ein teilimplantierter Knochenlei-
tungs-Hdrprozessor zu einer signifikanten Verbesserung der Tonqualitat,
des Klangkomforts und der Sprachverstandlichkeit. Bei manchen Patienten ist
das jedoch nicht der Fall. Der grofite Nutzen fiir Patienten mit chronisch sekre-
tierenden Ohren kann eine Besserung der Infektion und ein trockenes Ohr sein.

Entscheidung fiir das Ponto Horsystem

Nachdem der Patient die Méglichkeit hatte, einen Ponto Horprozessor auszu-
probieren und seine Vorteile selbst zu beurteilen, sollte erauch Informationen
iber das Operationserfahren, einschliefilich Komplikationen und Vorsichts-
mafinahmen, erhalten.

Der Patient sollte verstehen, dass der ndachste Schritt fiir den Erhalt eines
knochenverankerten Systems in einem geringfiigigen chirurgischen Eingriff
besteht, bei dem ein kleines Titanimplantat hinter dem gewdhlten Ohrimplan-
tiert wird. Es konnte helfen, dem Patienten zu erkldren, dass das Implantat mit
einer Schnapp-Kupplung verbunden ist, und dass diese Schnapp-Kupplung

EVALUIERUNG DES PONTO HORSYSTEMS




aus der Haut hervorsteht. Nach der Operation erhélt der Patient einen Verband
iber der Schnapp-Kupplung, der innerhalb von 7-10 Tagen nach der Opera-
tion abgenommen und innerhalb von 2 Wochen vollstdandig entfernt wird. Eine
Phase der Osseointegration, in der das Implantat mit dem Knochen verbunden
wird, muss abgewartet werden, bevor der Prozessor auf der Schnapp-Kupp-
lung angepasst werden kann.

Die Eignung fiir die Operation basiert auf mehreren Aspekten, die am besten
ausfihrlich mit dem Arzt besprochen werden sollten, der den Eingriff vor-
nimmt. Detailliertere Informationen {iber die Heilungsphase sind dem chirur-
gischen Handbuch zu entnehmen.

VorsichtsmaBnahmen und Kontraindikationen fiir
die Implantation

Es ist wichtig, zu verstehen, dass es Patienten gibt, die nicht fiir eine Opera-
tion geeignet oder fiir ein Implantat zu jung sind.

Mangelnde Hygiene fiihrt zu einem deutlich erhéhten Risiko von Nebenwirkun-
gen auf der Haut. Es ist wesentlich, fiir ausreichende Hygiene im Bereich der
Schnapp-Kupplung zu sorgen. Es miissen alle Faktoren in Betracht gezogen
werden, die diese Fahigkeit beeintrachtigen, sowie die Moglichkeiten, bei
Bedarf Unterstiitzung fiir eine ausreichende Hygiene zu erhalten. Bei Kindern
liegt dies in der Verantwortung der Eltern oder des Pflegepersonals. Einge-
schrankte Fahigkeit oder mangelnde Unterstiitzung, um fiir ausreichende Hy-
giene im Bereich der Schnapp-Kupplung zu sorgen, ist eine Kontraindikation.

Bei Patienten mit unzureichender Knochentiefe und Knochenqualitadt besteht
ein erhohtes Risiko fiir ein Versagen des Implantats und die Notwendigkeit
einer Revisionsoperation. Erkrankungen, friihere Bestrahlungen und andere
Faktoren, welche die Knochenqualitdt beeintrachtigen kdnnten, sollten bei
der individuellen Beurteilung eines jeden Patienten beriicksichtigt werden,
bevor ein Implantat platziert wird.

e Kinder miissen vor der Platzierung des Implantats ein ausreichendes Kno-
chenvolumen und eine ausreichende Knochenqualitdt haben. Aus Studien
geht hervor, dass der Schddelknochen von Kindern mindestens 2,5 mm dick
sein sollte.” & In den USA, Kanada und Singapur ist die Platzierung eines
im Knochen dauerhaft verankerten Implantats bei Kindern unter fiinf Jahren
kontraindiziert.

Jeder Hautzustand oder jede Hauterkrankung sollte beriicksichtigt werden,
die die Heilungsfdahigkeit reduzieren oder das Risiko fiir Hautreaktionen
erh6hen konnte.

Einzelheiten zu den chirurgischen Uberlegungen und méglichen Komplikatio-
nen sind im chirurgischen Handbuch angegeben.

EVALUIERUNG DES PONTO HORSYSTEMS






Padakustik

Esist wichtig, Kinder so friih wie moglich mit einem Horsystem auszustatten, um
die beste Sprachentwicklung zu ermdéglichen. Ponto Horprozessoren kénnen mit
einem Softband verwendet werden, bis das Kind ein Implantat erhalten kann.

Die audiologischen Kriterien fiir die Ausstattung von Kindern mit einem Ponto
Horprozessor sind gleich wie die audiologischen Indikationen auf den Seiten

6-9.
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Praoperative Testphase

Fur Kinder, die flir das Einsetzen eines Implantats zu jung sind, und andere
Patienten, fiir die ein Implantat nicht in Frage kommt, kann der Horprozessor
langfristig an einem Softband oder Kopfbiigel verwendet werden.

Bei Kindern sollten fiir die Beurteilung der Horfahigkeit und des Sprachver-
standnisses bei klinischen Tests altersangemessene Tests verwendet werden.

Weitere Informationen zur Programmierung des Horprozessors sind dem
audiologischen Handbuch zu entnehmen.

Es ist wichtig, dass die erste Erfahrung des Kindes mit dem Softband positiv
ist.

e Schalten Sie den Horprozessor ein, bringen Sie ihn am Teststab an und horen
ihn entsprechend ab, um sicherzustellen, dass er vollstandig funktionstiich-
tig ist.

* Legen Sie das Softband um den Kopf des Kindes, und zwar anfangs nur lose,
mit der Verbindungsplatte am Mastoid oder einem anderen, knochigen Be-
reich des Schéddels. Stellen Sie sicher, dass die gesamte Platte Hautkontakt
hat. Platzieren Sie die Platte nicht auf dem Schlafenbein, da dies fiir das Kind
unangenehm sein kann.

e Ziehen Sie das Softband fest, so dass eine effektive Tonlibertragung erreicht
wird, aber lose genug, dass es nicht unangenehm anliegt. Sie sollten einen
Finger zwischen das Softband und den Kopf des Kindes stecken kénnen.

e Bringen Sie den Horprozessor an der Verbindungsplatte auf dem Softband
an.

e Bitten Sie die Eltern oder das Pflegepersonal, mit dem Kind zu sprechen. Es
ist wichtig, dass die erste Klangerfahrung positiv ist. Beobachten Sie, wie das
Kind auf den Klang reagiert.

* Verwenden Sie eine Sicherheitsschnur, um zu verhindern, dass der Horpro-
zessor bei Tests verloren geht.
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Implantation bei Kindern

Die Verwendung eines Ponto Horprozessors auf einem Softband ist eine pra-
operative Horlosung. Der Nutzen wird weiter zunehmen, wenn der Prozessor
mit einem Implantat verbunden ist. Ein Kind kann fiir eine Implantation in
Erwdgung gezogen werden, wenn sein Knochenvolumen und seine Knochen-
qualitdt ausreichen, was von Kind zu Kind unterschiedlich ist. Ausfiihrlichere
Informationen sind auf Seite 17 dieses Handbuchs angegeben.

Beratung

Eltern von schwerhorigen Kindern haben meistens einen hohen Beratungs-
bedarf. Im Mittelpunkt stehen Probleme beziiglich der Entwicklung des Kin-
des und viele Eltern brauchen Rat, was sie tun kénnen, um ihr Kind in seiner
sozialen und sprachlichen Entwicklung zu unterstiitzen. Die kurz- und lang-
fristige Behandlung sollte mit den Eltern besprochen werden. Fiir die Sprech-,
Sprach- und schulische Entwicklung des Kindes ist ein friiher Zugang zu einer
Horrehabilitation entscheidend.

Teststab

Zu jedem Prozessor gehort ein Teststab der auf Mastoid Hohe gegen den
Schédel gedriickt werden kann. Eltern und Pflegepersonal kdnnten es niitz-
lich finden, den Prozessor am Teststab anzubringen, um seine Funktion zu
testen, bevor er am Kind angebracht wird. Die Hand darf den Hérprozessor
nicht bertihren, wahrend der Teststab festgehalten wird.

PADIATRIE




Anhang

Quellenangaben

1.

Mylanus EA, van der Pouw KC, Snik AF, Cremers CW. Intraindividual com-
parison of the bone-anchored hearing aid and air-conduction hearing aids.
Archives of Otolaryngology-Head & Neck Surgery 1998;124(3):271-6.

. De Wolf MJ, Hendrix S, Cremers CW Snik AF. Better performance with bone

anchored hearing aid than acoustic devices in patients with severe air-bone
gap. The Laryngoscope 2011;121:613-16.

. Bosman AJ, Snik AF, Hol MK, Mylanus EA. Evaluation of a new powerful

bone-anchored hearing system: A comparison study. Journal of the
American Academy of Audiology 2013; 24(6)505-13.

. Wazen JJ, Spitzer |B, Ghossaini SN, Fayad N, Niparko /K, et al. Transcranial

contralateral cochlear stimulation in unilateral deafness. Otolaryngolo-
gy-Head & Neck Surgery 2003;129(3):248-54.

. Bosman AJ, Snik AF, van der Pouw CT, Mylanus EA, Cremers CW. Audiome-

tric evaluation of bilaterally fitted bone-anchored hearing aids. Audiology
2001 Mai—Juni;40(3):158-67.

6. Janssen RM, Hong P, Chadha NK. Bilateral bone-anchored hearing aids for

bilateral permanent conductive hearing loss: A systematic review. Otolaryn-
gology- Head & Neck Surgery 2012;147(3):412-22.

Tjellstrém A, Hdkansson B, Granstrom G, Bone-anchored hearing aids: cur-
rent status in adults and children. Otolaryngologic Clinics of North America
2001 Apr;34(2):337-64.

. Davids T, Gordon KA, Clutton D, Papsin BC. Bone-anchored hearing aids

in infants and children younger than 5 years. Archives of Otolaryngolo-
gy-Head & Neck Surgery, 2007 Jan;133(1):51-5.

. Papsin BC, Sirimanna TKS, Albert DM, Bailey M. Surgical experience

with bone-anchored hearing aids in children. The Laryngoscope 1997
Jun;107(6):801-6.

ANHANG



Kompatibilitatsrichtlinien

Produkte, die mit dem Ponto Horsystem verwendet werden kénnen

Komponenten des Ponto Horsystems

Ponto

Ponto Pro

Ponto Pro Power
Ponto Plus

Ponto Plus Power
Ponto 3

Ponto 3 Power
Ponto 3 SuperPower

Horprozessoren

Ponto Implantatsystem

Ponto Implantate mit vormontierten
Schnapp-Kupplungen

Ponto Schnapp-Kupplungen

Produkte mit Referenznummern, die von Cochlear
Bone Anchored Solutions AB hergestellt wurden

Kompatible Produkte von Cochlear BAS
Baha® Schnapp-Kupplungen

(90305, 90410)

Baha® Implantate mit Schnapp-Kupplungen
(90434, 90480)

Baha® Audioadapter*

(90065)

Baha® Telefonspule*

(90185)

Inkompatible Produkte von Cochlear BAS

Schnapp-Kupplungen der Serie Baha® BA300
Schnapp-Kupplungen der Serie Baha® BA210
Schnapp-Kupplungen der Serie Baha® BA400

Kompatible Horprozessoren von Cochlear BAS

Baha® Horprozessoren mit Schnapp-Kupplung:

Baha® Classic 300 snap (HCB-410-0, HCB-411-0, HCB-412-0).
Baha® Compact (90140, 90141, 90142).

Baha® Divino (90500, 90510, 90501, 90511, 90502, 90512, 90503,
90513).

Baha® Intenso (90730, 90731, 90732, 90733).

Baha® Cordelle (HCB 400-0, HCB 401-0, HCB 402-0).

Baha® BP100 (91300, 91301, 91302, 91303, 91304, 91305).

Baha® 3 Power BP110 (92840, 92841, 92842, 92843, 92844, 92845).
Baha® 4 (93630, 93631, 93632, 93633, 93634).

Baha® 5 (95201, 95202, 95203, 95204, 95205).

*Dies gilt nicht fiir Ponto Plus, Ponto Plus Power, Ponto 3, Ponto 3 Power und Ponto 3 SuperPower.

Die Verwendung der Horprozessoren und Schnapp-Kupplungen der Serie Oticon Medical Ponto zusammen mit den oben
angegebenen Horprozessoren und Schnapp-Kupplungen von Cochlear Bone Anchored Solutions AB bieten eine vergleich-
bare Schall- und Krafiibertragung, Die Tonqualitdt und das Horerlebnis werden durch den verwendeten Hoérprozessor

bestimmt.
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Because sound matters

Oticon Medical ist ein globales Unternehmen, das implantierbare
Horlosungen entwickelt, die Personen in jeder Lebenslage die Welt
der Klange erdffnen. Als Mitglied einer der weltweit gréofiten Gruppen
aus Unternehmen fiir Horhilfen arbeiten wir eng mit Oticon zusammen
und erhalten direkten Zugriff auf die neuesten Entwicklungen in der
Horforschung und -technologie. Unsere Kompetenzen umfassen ein
Jahrhundert an Innovationen in der Signalverarbeitung und Jahrzehnte
in der Vorreiterrolle im Bereich der Hérimplantat-Technologie.
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Durch eine enge Zusammenarbeit mit Patienten, Arzten und Audiologen
stellen wir sicher, dass jede unserer Losungen den Bediirfnissen des
Trégers entspricht. Mit unermiidlichem Einsatz stellen wir innovative
Losungen und Hilfestellungen bereit, welche die Lebensqualitat fiir
Menschen in jeder Situation verbessern. Because sound matters.
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Oticon Medical AB
Datavdgen 37B

SE-436 32 Askim
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