BV H I EE:. J | Deutsche Cochlea Implantat
CH- ‘e Gesellschaft e.V.

Horen - Verstehen - Engagieren BUNDESVERBAND DER *
HORSYSTEME-INDUSTRIE

Kurzinformation fir Horakustiker
Update Cl-Indikation

1. Was ist die beste Versorgungsform fiir lhren
Kunden — Horgerat oder Cochlea-Implantat?

Diese Kurzinformation soll Ihnen bei der fachlichen Entscheidung helfen, welche
Versorgungsform, Hérgerat (HG) oder Cochlea-Implantat (Cl), fir lhren Kunden die
beste Therapie darstellt. Ein Kunde, der sein HG nicht mehr nutzt, ist fiir Sie kein
Kunde mehr. Deshalb machen Sie den Kunden, dem HG nicht mehr helfen, zu Ihrem
Cl-Patienten und beteiligen Sie sich an der lebenslangen Nachsorge.

Um diese Entscheidung fachlich und anhand geltender Regeln treffen zu kénnen,
werden in dieser Kurzinformation folgende Fragen beantwortet:

e Was sind die aktuellen Cl-Indikationen in Deutschland?

e Screening: Kann man einen Cl-Kandidaten sicher von einem HG-Kandidaten
unterscheiden?

e Kann man sicher sein, dass das Sprachverstehen mit Cl besser sein wird als mit
der derzeitigen HG-Versorgung?

e Warum ist das maximale Einsilberverstehen (mEV) ein Minimalpradiktor fiir das
Einsilberverstehen mit Cl und warum ist keine Differenzierung anhand des HVL
allein durch das Reintonaudiogramm (4F-PTA) méglich?

2. Aktuelle Cl-Indikationen

Die Indikationen fir ein Cochlea-Implantat haben sich basierend auf den
Empfehlungen des WeiBbuches der DG-HNO (Mai 2021) und der AWMF S2K-Leitlinie
(2020) verandert. Dadurch sind die Kriterien fir eine erfolgreiche HG-Versorgung, wie
sie in der Hilfsmittelrichtlinie (Muster 15) definiert sind und vom HNO-Arzt geprift
werden sollten, nicht mehr ausreichend.
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Cl-Indikation nach WeiRRbuch der
DGHNO-KHC (2021):

WeiRbuch
Cochlea-Implantat(Cl)-Versorgung

WeiRbuch Erstellt durch das Prdsidium der DGHNO-KHC
Cochlea-Implantat(Cl)-Versorgung

(Uberarbeitete 2. Auflage, 2021)

Bonn, im Mai 2021

»,Nach aktuellem Kenntnisstand besteht

B, St o eine Cl-Indikation damit bereits ab einer

Einsilberdiskrimination mit optimaler HG
Versorgung von = 60 % (bei 65 dB).*

Erstellt durch das Présidium der DGHNO-KHC

Bonn, im Mai 2021

Cl-Indikation nach AWMF-S2k
S Leitlinie (2020):

Cochlea-Implantat Versorgung

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
I (DGHNO-KHC), Stand Oktober 2020

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.

AWMF-Register-Nr. 017/071

»--- Wird aus audiologischer Sicht eine
Cl-Indikation fiir ein Ohr in der Literatur
angegeben, wenn das gemessene
monaurale Einsilberverstehen (Freiburger
Sprachverstandlichkeitstest nach DIN 46521)
im freien Schallfeld bei einem Sprachpegel
von 65 dB SPL <60 % ist...”

Gemal Hilfsmittelrichtline ist eine ausreichende Horverbesserung mit der HG-
Versorgung erreicht, wenn sich das Einsilberverstehen in Ruhe bei 65 dB um 20%
gegeniiber der unversorgten Situation verbessert und wenn das mit Hérgerat (HG)
erzielte Einsilberverstehen mdglichst nahe an das maximale Einsilberverstehen
(mEV) heranreicht. Bezogen auf die o.a. Leitlinien muss das Erfolgskriterium geédndert
werden:
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»Eine ausreichende Horverbesserung mit dem HG ist erreicht, wenn
das Einsilberverstehen in Ruhe bei 65 dB einen Wert von
> 60% erreicht oder Giberschreitet®

Wird dieser Grenzwert nicht erreicht, sollten alternative, auch operative
Behandlungsmaoglichkeiten wie ein Cochlea-Implantat in Erwagung gezogen werden,
d.h. eine Cl-Indikation sollte in einer Cl-Klinik Gberprift werden.

3. Screening: Kann man einen Cl-Kandidaten sicher von einem
HG-Kandidaten unterscheiden?

Ein moglicher Cl-Kandidat, der die o.a. Kriterien erfillt, wird mit einem High-Tech-HG
sicher eine gewisse Verbesserung im Sprachverstehen erreichen. Dennoch wird er
auch weiterhin Probleme beim Sprachverstehen im Storlarm haben und dann das HG
irgendwann nicht mehr nutzen. Ein Cl konnte helfen und der jetzt Cl-Patient bleibt
Ihnen erhalten. Die Beratung eines Kunden zum CI setzt natiirlich voraus, dass dieser
Kunde auch wirklich ein Cl-Kandidat ist und man sich moglichst sicher ist, bevor man
den Kunden darauf anspricht.

Basierend auf den wissenschaftlichen Studien von Hoppe et al (2014-2020) ist bei
erwachsenen Patienten anhand eines einfachen Screenings eine Unterscheidung
zwischen HG- und Cl-Indikation méglich. Bei der Screening-Kalkulation werden
audiometrische Messwerte verwendet, die Sie als Horakustiker sowieso im Rahmen
der Horgerateversorgung erheben.

Bendtigt werden folgende Messungen:

e Mittelwert der Hérschwellen (dB) des Reintonaudiogramms bei 0.5, 1, 2 und 4 KHz
e maximales Einsilberverstehen (%)

Diese Werte werden in die folgende einfache Formel eingesetzt:
mEV [%] >< 4FPTA-8 [dB]:

e Ist das mEV [%] kleiner als der Mittelwert des 4FPTA-8 [dB], ist der Patient mit
~90% Wahrscheinlichkeit ein Cl-Kandidat

e Ist das mEV [%] groRer als der Mittelwert des 4FPTA-8 [dB], ist der Patient mit
~90% Wahrscheinlichkeit ein HG-Kandidat
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Die folgende Abbildung veranschaulicht den Zusammenhang:

100 F
801 Horgerat

_. 60}
9}0,

> =
[WN]

E 40}

20 +

0}

0 20 40 60 80 100 120
4FPTA (dB HL)

Abb. 1

Maximales Einsilberverstehen (mEV) als Funktion des gemittelten Horverlustes 4FPTA

(0,5; 1; 2; 4 kHz). Félle in der dunkelgrauen Flache stehen fir mégliche Cl-Kandidaten, wahrend fir Félle in
der hellgrauen Flache eine fortgesetzte Horgeratenutzung sinnvoll erscheint.

Die vier Fallbeispiele verdeutlichen den Zusammenhang, siehe Text (Hoppe et al. 2017).

4. Kann man sicher sein, dass das Sprachverstehen mit CI
besser sein wird als mit der derzeitigen HG-Versorgung?

Auch hier gibt es eine einfache Méglichkeit der Uberpriifung fiir Sie, die auch auf
den Arbeiten von Prof. Hoppe in Erlangen zuriickgehen (Hoppe et al. 2019). Nach
seinen Befunden erreichen ,normale® Cl-Patienten ein Einsilberverstehen mit Cl bei
65 dB, welches mindestens dem praoperativen maximalen Einsilberverstehen (mEV)
entspricht. Oder anders ausgedriickt: das préaoperative mEV ist ein Minimalpradiktor
fur das postoperative Einsilberverstehen mit Cl bei 65 dB.

In der Abbildung 2 sind die Zusammenhénge fir n = 185 Patienten bzw. n = 318
Ohren veranschaulicht (Hoppe et al. 2019): Auf der x-Achse ist das praoperative
mEV (%) und auf der Y-Achse das postoperative Einsilberverstehen (%) mit Cl bei 65
dB aufgetragen. Fast alle Messwerte befinden sich oberhalb der Diagonalen, was
bedeutet, dass die postoperativen Messwerte genauso gut oder besser sind als das
préoperative mEV. Die Wahrscheinlichkeit liegt hier bei 96%.
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Abb. 2

Pra- und postoperatives Einsilberverstehen: Mit Kopfhérern gemessenes praoperatives maximales
Einsilberverstehen (mEV) des implantierten Ohrs und Einsilberverstehen mit Cochlea-Implantat bei 65 dB SPL,
EV65 (Cl) im Freifeld (modifiziert nach Hoppe et al. 2019; Anm.: postoperative Werte nach 6 Monaten).

Bei einem potentiellen Cl-Kandidaten kénnen Sie dessen Einsilberverstehen

mit Cl bei 65 dB aus dem Wert des mEV mit einer Sicherheit von 96%
abschatzen. Sie versorgen Ihren Kunden probeweise mit einem HG und messen
das Einsilberverstehen bei 65 dB mit HG. Diese beide Werte kénnen Sie direkt
miteinander vergleichen: Wird ein Einsilberverstehen > 60% erreicht und differieren
beide Werte, wenn ja wie stark?

5. Warum ist das mEV ein Minimalpradiktor fiir das
Einsilberverstehen mit Cl und warum ist keine
Differenzierung anhand des HVL allein durch das
Reintonaudiogramm (4F-PTA) mdglich?

Der Horverlust im Reintonaudiogram bei den 4 Frequenzen 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz

und 4 kHz (4F-PTA) ist ein wichtiges und gutes Indikationskriterium fiir Patienten

mit an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit (HVL > 80 dB). Fir die erweiterten

Indikationsgrenzen mit einem HVL < 80 dB ist dieses Mal nach Befunden von Hoppe
et al. weniger aussagekraftig als das mEV.
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Das folgende Beispiel zeigt den Unterschied: gleicher HVL im 4F-PTA, jedoch
komplett unterschiedliche Messwerte im mEV.
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Abb. 3

Reintonaudiogramme von zwei Patienten mit identischem 4F-PTA HVL aber unterschiedlichem mEV
(Daten von Hoppe 2021, unversffentlicht).

Zum Abschluss noch eher biologisch-naturwissenschaftliche Gesichtspunkte, warum
das mEV ein Minimalpradiktor ist.

(a) Normal hérend (b) An Taubheit grenzend schwerhérig
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Abb. 4
Schema der Innervierung einer hérgesunden Cochlea (a) und einer Cochlea mit dem fir Cl-Trager
typischen (funktionellen) Verlust der Haarsinneszellen (b) (nach Wilson, Dorman 2008).
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Beim Horgesunden ist das Ohr sehr empfindlich fir leise Schallsignale mit
unterschiedlichen Frequenzen, die an unterschiedlichen Orten entlang der
Horschnecke abgebildet werden. Die Haarsinneszellen wandeln den physikalischen
Reiz in bioelektrische Signale um, die tUber die Spiralganglienzellen an das
Zentralnervensystem weitergeleitet werden (Abb. 4 (a) Normal hérend).

Im Falle einer Schwerhdorigkeit mit Innenohranteil ist ein Teil der Haarsinneszellen
defekt (Abb. 4 (b) An Taubheit grenzend schwerhérig) und fir eine Messung muss
z.B. die Intensitat eines akustischen Breitbandsignals so laut wie méglich sein, um
alle verbleibenden Hérnervenfasern zu aktivieren (Bsp. Hirnstamm-Audiometrie).
Auch das maximale Einsilberverstehen (im Folgenden ,mEV*) arbeitet nach dem
gleichen Prinzip (maximal mégliche Lautstérke eines Breitbandsignals). Ein Cl liefert
ein kinstliches, nicht sehr fokussiertes, breitbandiges Signal, das zu einer hohen
Synchronitat der Aktivierung der Hornervfasern fiihrt, d.h. fast alle verbleibenden
Fasern werden aktiviert (hnlich wie bei der BERA oder dem mEV).

Besser als das mEV: Ein CI stimuliert dariiber hinaus aber auch noch weitere
Spiralganglienzellen, die nicht mehr mit inneren Haarzellen verbunden sind und
deshalb auch akustisch nicht stimuliert werden kénnen (Abb. 4 (b) gelber Kreis).

Aus diesem Grund erreicht ein Cl mindestens ein ebenso gutes Einsilberverstehen
wie das praoperative mEV, ist aber oftmals noch besser.
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