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Einleitung

Der erfolgreiche Einsatz eines CI-Systems ist u.a. von Lénge (Insertionstiefe) und Lage (Abstand zum
Modiolus) des Elektrodentrdgers des Implantates abhéngig. Die empfundene Lautstérke setzt sich bei
der elektrischen Stimulation im Wesentlichen aus Stromstérke und Pulsbreite zusammen. Erhohte
Impedanzen konnen dazu fiihren, daB3 die benétigte Strommenge nicht mehr ausreichend ist
(Compliance-Grenze). Um die bendtigte Lautstirke zu erzielen ist die Erhéhung der Pulsweite notig.
Es soll ein Vergleich der Elektroden-Impedanzen, ECAPs (electrically evoked compound action
potential) und des C-Profils der Implantat-Typen CI 532 & CI 512 durchgefiihrt werden. Dies kann die
Basis fiir weiterfilhrende Erkenntnisse bei der Anpassung von Erwachsenen und insbesondere Kindern
sein.

Methode

Es wurden retrospektiv die Daten der Elektroden-Impedanzen zu den Zeitpunkten intra-operativ,
Tag der Erstaktivierung nach OP (Beginn der Erstanpassung), 1 Monat nach Erstanpassung (EA) und 3
Monate nach EA mit den Implantattypen Cl 532 Nmax = 121 & Cl 512 Nmax= 255 verglichen. Bei den
ECAP-Schwellen wurde ebenfalls die Verdanderung lber den zeitlichen Verlauf betrachtet zu den
Zeitpunkten intra-operativ und den Zeitradumen 1-2 Monate, 2-5 Monate, 6-11 Monate und > 11
Monate. Hierbei entsprechen die Zeitraume den Anpassungsterminen 1. Monat, 3. Monat, 6. Monat
und 12. Monat und groRer. Zusatzlich zu der Veranderung der ECAP-Schwellen Uiber die Zeit wurde
die Nachweisrate der ECAPs zu den Zeitpunkten intra-operativ und 6 Monate nach Erstanpassung
betrachtet.

Bei den Map basierten Parametern wurden die Pulsweite (PW) und das C-Profil analysiert. Da das C-
Profil abhangig von der Pulsweite ist, wurden diese getrennt voneinander betrachtet und das C-Profil
ausschlieBlich mit der von Software Custom Sound vorgegebenen Standard-Pulsweite von 25 us zur
Auswertung genutzt. Zudem werden nur die ECAPs mit der AUTO NRT Messungen der Pulsweite von
25 us verwendet, die einen Vergleich zu den C-Profilen zuldsst. Es wurde die Haufigkeit der
Pulsweiten von 25 ps, 37 us, und > 50 us in den Maps zu dem Zeitpunkt 3 Monate nach
Erstanpassung der Implantattypen Cl 532 und CI 512 untersucht.

Bei der Untersuchung der C- und der ECAP Profile wurden nur die Falle eingeschlossen, bei denen
eine ECAP-Schwelle an allen 22 Elektroden nachgewiesen werden konnten. Im zeitlichen Verlauf der
ECAPs zeigte sich, dass diese ab dem Zeitraum 6-11 Monate keine signifikanten Verdnderungen mehr
aufwiesen. Fir den Vergleich der C- und ECAP-Profile der Implantat Typen CI 532 & Cl 512 wurde der
Zeitpunkt > 11 Monate verwendet.

Vergleich elektrophysiologischer und psychoakustischer Kenndaten der Elektroden-Typen Cl 532 und CI 512 1



22. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Audiologie

Ergebnisse

Die Elektroden-Impedanzen zeigten im
Vergleich der beiden Implantat-Typen
keinen signifikanten Unterschied (Abb. 1).
Eine Ausnahme bildete der Zeitpunkt der
Erstaktivierung, bei der die Impedanzen des
Cl 532 im Mittel um ca. 2 kOhm hoch
signifikant (p<0,001) hoher sind als beim CI
512.

Die ECAP-Schwellen der Implantattypen Cl
532 & 512 zeigten Uber die Zeit ein
dhnliches Verhalten in Bezug auf die
sinkenden ECAP-Schwellenwerte. Diese
sinken bei beiden Implantat-Typen bis zum
Zeitraum 3-6 Monate ab und zeigen nach 6
Monaten ein relativ konstantes Verhalten
(siehe Abbildung 2). Im basalen Bereich des
Elektrodenarrays an den Elektroden 1 bis 6
lieRen sich im Vergleich der Implantat-Typen
signifikant hohere (im Mittel 15 CL) ECAP
Schwellenwerte fir das Cl 532 Implantat
nachweisen. Dieses gilt fir die Zeitpunkte
Intra-operativ sowie zum Zeitpunkt 6 Monat
nach EA.

Die Nachweisrate der im Auto-NRT Modus
durchgefiihrten ECAP-Schwellen-Messungen
variieren elektrodenspezifisch. Bei den CI532
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Implantaten zeigt sich eine groRere Haufigkeit nicht nachweisbarer ECAPs im basalen Bereich des

Elektrodentrages die Elektroden 1-3. Bei der
Elektrode (EL) 1 des Implantat-Typs 532 lieR
sich intra-operativ in 70 % der Falle kein
evoziertes Potential nachweisen. Im Vergleich
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Abbildung 2 ECAP Schwellen des Cl532 in zeitlichen
Abschnitten zu den Zeitpunkten OP bis > 11 Monate.
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Abbildung 3 ECAP Schwellen zu C-Werte Vergleich
beim Implantat-Typen Cl532

Abbildung 4 ECAP Schwellen zu C-Werte Vergleich beim
Implantat-Typen Cl512
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hierzu konnte beim Implantat-Typ Cl 512 in 20 % der Falle kein evoziertes Potential nachgewiesen
werden. Bei den EL 2 und 3 waren in 35 % und 30 % bei dem CI 532 und beim CI 512 an den EL 2 und
3 < 10 % kein evozierte Potential nachweisbar. Postoperativ nach 6 Monaten verbesserte sich die
Nachweisrate beim Cl 532 der EL 1 von 70 % auf 40 % und EL 2 und 3 auf 30 % und 15%. Die
Nachweisrate beim Cl 512 ist intra- und Postoperativ nach 6 Monaten relativ konstant geblieben.

Der Map basierte Parameter der Pulsweite ergibt zum Zeitpunkt 3 Monate nach Erstanpassung,
dass in 70% der

Map Einstellung beim CI 532 ein Pulsweite von 25 us verwendet wurde und > 90 % bei dem Cl 512.
In 30 % der Falle wurde eine Pulsweite von 37 ps fir das Cl 532 eingestellt und unter 5 % beim ClI
512.

Der Vergleich der ECAP Profil zu den medianen C-Profilen zeigen fiir die Elektroden-Typen Cl 532
und Cl 512 ein dhnliches Verhalten im apikalen Bereich. Die C-Werte liegen dort tGiber den ECAP-
Schwellen. Im medialen und basalen Bereich (EL 1-14) liegen bei dem Cl 532 Implantat-Typ jedoch
die C-Werte im Mittel ca. 10 CL unterhalb der ECAP-Schwelle. der Elektroden 15-22 kann in
Abbildung 3 & 4 das gleiche Verhalten, dass die C-Werte iber den ECAP Schwellen liegen, festgestellt
werden. Ein Unterschied ist zwischen den Implantat-Typen im medialen und basalen Bereich
(Elektrode 1-14) zu erkennen. Wahrend beim Cl 512 die C-Profile und ECAP fast deckungsgleich
liegen, ist bei dem ClI 532 der C-Wert im Schnitt ca. 10 CL unter der ECAP Schwelle.

Diskussion

Die hohen Impedanzen der CI 532 zur Zeit der Erstanpassung, kdnnten auf die kleinere
Elektrodenflache zuriickzufiihren sein. Es wird vermutet, dass bedingt durch die diinnere Elektrode der
Abstand im basalen Bereich zum Modiolus groBer ist. Nach Literatur gibt es jedoch keinen
nachweisbaren Zusammenhang zwischen dem Modiolusabstand und Impedanz.Der Modiulusabstand
hat jedoch einen Einfluss auf die ECAPs. Je grosser der Abstand zum Modiolus ist, desto hoher ist der
ECAP-Schwellenwert. In Summe fiihrte dies zu den hoheren ECAP-Schwellenwerten im basalen
Bereichund der Compliance-Problematik [1], [2]. Dieser Umstand des Complianc-Limits lieBe sich
meist durch Umstellen auf eine hoéhere Pulsweite von 25us auf 37us kompensieren [3]. Dies erklart
die groflere Fallzahl von 30 % bei dem CI 532 zu den <5 % bei dem CI512 Implantat-Typ mit der
Map-Pulsweite 37 ps.

Die ECAP Schwellenwerte des CI 532 Implantat Typs sind im Vergleich zur CI 512 im basalen
Bereich (Elektrode 1-5) im Mittel um 17 CL héher. Dies gilt fiir den intraoperativen Zeitpunkt sowie 6
Monate nach Erstanpassung. Bei beiden Implantat-Typen sinken die ECAP Schwellen vom
intraoperativen Zeitpunkt bis 6 Monate nach Erstanpassung ab und sind dann weitestgehend stabil. Zu
bedenken ist, da3 die ECAP Schwellen Profile aus dem Median der ermittelten ECAPs bzw. ECAP
Schwellen jeder Elektrode bestehen. Es werden somit nicht die Elektroden beriicksichtigt bei denen
kein ECAP nachgewiesen werden konnten. Bei Beriicksichtigung wiirde der ECAP Schwellenwert im
basalen Bereich deutlich ansteigen insbesondere fiir das der CI 532 Implantate.
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Davon ausgehend, dass die ECAP Profile nach 6 Monaten relativ konstant bleiben und die Anpassung
des C-Profils nach ca. 12 Monaten keinen wesentlichen Verdnderungen mehr unterliegt, wurde der
Zeitpunkt > 11 Monate fiir den Vergleich der ECAP Profile zu den C-Werten genutzt.

Festgehalten werden kann, dass bei dem CI 532 6fter eine Umstellung von Pulsweite 25 ps auf 37 ps
notig war.

Zu beriicksichtigen ist, dass sich das Verhiltnis von ECAP Schwellen zu den C-Werten bei den
Implantat-Typen CI 532 und CI 512 unterscheiden. Insbesondere im medialen und basalen Bereich
weichen die C-Werte im Verhéltnis zu den ECAP Schwellen um ca. 10 CL ab. Dies kann zu einer
unausgewogenen bzw. unangenehmen Lautheitswahrnehmung bei hohen Tonen fiihren.
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