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Vorstellung des teilimplantierten und im
Knochen verankerten Ponto Hérsystems

Dieses Handbuch liefert detaillierte Informationen fiir das multidisziplindre Patiententeam
(einschlieBlich Chirurgen, Audiologen und Krankenpfleger) beziiglich der Auswahl von Patienten,
die vom teilimplantierten und im Knochen verankerten Ponto Horsystem profitieren konnen.
Das Ponto Horsystem ist eine Horlosung, die das Horvermdgen der Patienten durch direkte
Knochenleitung verbessert.

Das Ponto Horsystem tibertrdgt den Schall durch direkte Knochenleitung an das Innenohr,
unabhéangig von der Funktion des Gehdrgangs und Mittelohrs. Es ist fiir den Einsatz bei einer
Vielzahl von Patientengruppen indiziert; im Wesentlichen handelt es sich um Patienten mit
Schallleitungsschwerhorigkeit, kombinierter Schwerhorigkeit oder einseitiger Taubheit
(Single-Sided Deafness, SSD).

Das Ponto Horsystem kompensiert die Schwerhorigkeit, indem das Horvermogen der betroffenen
Patienten verbessert wird, wodurch sie:

e Klange besser héren

e Sprache besser verstehen

Bei einem Patienten mit einseitiger Schwerhdrigkeit liegt der Vorteil vor allem darin, dass
Klange an das mit dem Horsystem ausgestattete Ohr iibertragen werden. Bei Patienten mit
symmetrischer Schwerhdrigkeit und beidseitigem Horsystem (binaurale Anpassung) kann
durch teilimplantierte und im Knochen verankerte Horsysteme eine bessere Lokalisierung
von Klangen erreicht werden.

Zusatzlich sorgt das Ponto Horsystem fiir eine bessere Lebensqualitdt und verringert die
Einschrankungen aufgrund der Schwerhdrigkeit der betroffenen Patienten.

Die Ponto Horprozessoren konnen bei Patienten, bei denen die Platzierung eines im Knochen
dauerhaft verankerten Implantats nicht angemessen ist, oder in der Zeit vor der Operation,
an einem Kopfbiigel oder Softband verwendet 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 verwdchst, kann der Horprozessor mit
der Schnapp-Kupplung verbunden werden.

Die Ponto Horprozessoren wandeln Schallwellen in Schwingungen um, die iiber die
Schnapp-Kupplung und das Implantat durch den Schadelknochen direkt auf das Innenohr
tibertragen werden. Bei Patienten, die den Horprozessor vor der Implantation oder anstelle
eines Implantats verwenden, werden die Schwingungen {iber eine Connector-Platte an
einem Softband oder Kopfbiigel tibertragen.

Es sind verschiedene Ponto Horprozessoren erhdltlich, einschlieBlich der Mini und
SuperPower Gerdte.
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Indikationsiibersicht fiir eine teilimplantierte
und im Knochen verankerte Losung

Das Ponto Horsystem kann eine geeignete Losung fiir verschiedenste Patientengruppen darstellen. Eine audiologische
Untersuchung ist der erste Schritt, um zu bestimmen, ob dies die individuell geeignete Losung ist. Luft- und
-Knochenleitungstests bilden auch bei einer knochenverankerten Horlosung die Basis zur Beurteilung von
Kandidaten fiir einen teilimplantierten Knochenleitungs-Horprozessor.

Es gibt drei audiologische Hauptindikationen:
Schallleitungsschwerhérigkeit
Kombinierte Schwerhorigkeit
Einseitige Taubheit (SSD)

Es gibt noch weitere medizinische Indikationen, mit deren Hilfe eine Person als Ponto Kandidat identifiziert werden
konnte. Diese Indikationen werden auf Seite 7 erldutert.



Schallleitungsschwerhdrigkeit oder
kombinierte Schwerhdorigkeit

Patienten mit Schallleitungsschwerhdrigkeit oder kombinierter
Schwerhorigkeit konnen grundsatzlich fiir eine knochenver-
ankerte Losung in Frage kommen.

Der Horprozessor iibertragt die Schallwellen mittels
Knochenleitung direkt an das Innenohr. Das Schallwellensignal
umgeht somit die Schallleitungsschwerhdrigkeit, dadurch ist
im Vergleich zu herkdmmlichen Horgerdten eine geringere
Verstarkung erforderlich.

Grofe der Schallleitungskomponente

Studien deuten darauf hin, dass Patienten mit einer
Schallleitungskomponente von mehr 30 dB PTA (mittlerer
Schwellenwert von 0,5, 1, 2 und 4 kHz) im Vergleich zu einem
Luftleitungshorgerdt wesentlich von einem teilimplantierten
Knochenleitungs-Hdrprozessor profitieren werden."?3

Grofe des sensorineuralen Elements bei kombinierter
Schwerhdorigkeit

Der durchschnittliche Reinton-Knochenleitungsschwellenwert
(KL) fiir das betroffene Ohr sollte besser als 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 kombinierter Schwerhdrigkeit ausreichende Verstarkung
fiir die sensorineurale Komponente liefern kann. Die stdrksten
Ponto Horprozessoren kdnnen Knochenleitungs-Hérverluste
von bis zu 65 dB HL kompensieren. Auf Seite 11 finden Sie
weitere Details zu den Anpassbereichen fiir die
verschiedenen Hérprozessormodelle.

Beispiel: Schallleitungsschwerhorigkeit
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Ist die Schallleitungskomponente (ABG) grofer als 30 dB?
ABG = ((45-5) + (50-10) + (50-10) + (55-20)) / 4
ABG=(40+40+40+35)/4=39dB

39dB>30dB v

Die durchschnittliche KL-Schwelle sollte immer geringer als
65 dB HL bei Schallleitungsschwerhorigkeit ausfallen.



Beispiel: Kombinierte Schwerhorigkeit
Maogliche Ursachen fiir Schallleitungs-

schwerhdrigkeit und kombinierten dB_Tg
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Die oben genannten Erkrankungen kénnen einzeln 100
auftreten und zu Schallleitungsschwerhérigkeit 110
fiihren, oder zusammen mit einer cochlearen 120

Schwerhorigkeitskomponente zu kombinierter

Schwerhborigkeit fiihren. 125250 500 1k 2k 4k 8k Hz

ABG = ((50-20) + (60-25) + (75-30) + (80-40)) / 4
ABG=(30+35+45+40)/4=38dB
ABG=(30+35+45+40)/4=38dB

Vorteile der Behandlung 38dB>30 dB v
Vorteile im Vergleich zu herkémmlichen
Luftleitungshorgerdten: Ist die durchschnittliche KL-Schwelle kleiner als oder gleich
e Das Schallsignal iiberbriickt die 65 dB HL?
Schallleitungsschwerhérigkeit. Die erforderliche Durchschn. KL= (20 + 25 + 30 + 35) / 4 =28 dB HL
Verstérkung ist geringer, wodurch eine bessere 28 dBHL<65dBHL v

Klangqualitdt 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 Derteilimplantierte Knochenleitungs-Horprozessor kann
vor dem chirurgischen Eingriff vom Patienten und Audiologen
getestet werden.

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

Vorteile im Vergleich zu herkémmlichen

Knochenleitungsgeradten:

e Verbesserter Patientenkomfort, da kein konstanter Druck
gegen den Schadel ausgelibt wird.

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

e Einimplantiertes Ponto Horsystem ist weniger auffallig.



Einseitige Taubheit (SSD): Einseitiger
schwerer sensorineuraler Horverlust

Ein teilimplantiertes und im Knochen verankertes Horsystem
konnte sich auch fiir Patienten eignen, die unter schwerem
sensorineuralem Horverlust an einem Ohr leiden, mit einem
normalem Horvermdgen auf dem Ohr der kontralateralen Seite.
Bei dieser Anwendung hat der Horprozessor eine kontralaterale
Signalweiterleitungsfunktion (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 Horminderung im gesunden Ohr

Die durchschnittliche Reinton-Luftleitungsschwelle des
horenden Ohres sollte besser als 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 Horgerat
mit LL CROS-Anbindung in Frage kommen, aus irgendeinem
Grund jedoch kein LL CROS verwenden kénnen oder mochten.

Maogliche Ursachen fiir einseitige Taubheit:

e Akustische Neuromtumore

e Plotzliche Taubheit

e Angeborene Ursachen

e Méniére-Krankheit

e Neurologische degenerative Erkrankung
¢ Ototoxische Medikamente

e Chirurgische Interventionen

Beispiel: Einseitige Taubheit (SSD)
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Ist der durchschnittliche LL-Schwellenwert im gesunden Ohr
kleiner als oder gleich 20 dB HL?

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

14 dBHL<20dBHLY

Vorteile der Behandlung

Patienten mit einseitiger Taubheit kénnten aufgrund einer
geringeren Schattenwirkung des Kopfes und eines besseren
Sprachverstandnisses bei Larm von einem teilimplantierten
Knochenleitungs-Horprozessor profitieren.*

Vorteile im Vergleich zu einem LL-CROS-Hé6rgerat:

e Der Gehorkanal bleibt vollstandig frei.

e Esist nurein Gerdt anstatt der zwei Komponenten
erforderlich, die fiir ein LL-CROS-System benotigt werden.

Sonstige Indikationen

Neben 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 kdnnten durch den Gebrauch eines
Ohrpassstiicks verschlimmert werden, wohingegen mit dem
Ponto Horsystem das Ohr offen bleibt.

Gehdrgangstenose

Wenn die Anwendung eines Ohrpassstiicks aufgrund der
GroBe des Gehdrkanals des Patienten, entweder infolge
eines angeborenen Defekts oder einer fritheren
Ohroperation, nicht geeignet ist.



Evaluierung des Ponto Horsystems

Nachdem bestimmt wurde, dass ein Patient die notwendigen Eignungskriterien erfiillt, ist es wichtig, dass er die
Méglichkeit erhalt, zu erleben, welchen Unterschied des Ponto Horsystem machen kann.

Eine individuelle Testphase liefert dem Patienten wertvolle Informationen tber die Vorteile des Ponto Horsystems.
Der Audiologe sollte den Patienten auffordern, die Testphase so effektiv wie moglich zu nutzen. Das Ponto Hérsystem
sollte in so vielen verschiedenen Horsituationen wie maglich verwendet werden, um die Verbesserung auf optimale
Weise zu beurteilen.

Eine angemessene Patientenberatung ist ebenfalls ein wichtiger Schritt fiir eine erfolgreiche Verwendung des Ponto.
Wahrend des gesamten Beurteilungs- und Beratungsverfahrens ist es unerlasslich, dass das Versorgungsteam des
Patienten, das i. d. R. Chirurgen, Audiologen und das Pflegepersonal umfasst, eng zusammenarbeitet, um aus
chirurgischer wie audiologischer Sicht das optimale Ergebnis fiir den Patienten zu erreichen.



Prdoperative Testphase

Moglicherweise geeignete Patienten sollten vor der Operation
mit dem Hérprozessor an einem Kopfbiigel oder Softband
getestet werden, um den Nutzen zu beurteilen. Der Patient
sollte das Ponto Horsystem nach Méglichkeit auch zu Hause
tragen, um den Nutzen noch besser beurteilen zu kénnen.

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 Horsystem
den erwarteten Nutzen bringt.

Es wird auch empfohlen, wahrend der préoperativen
Testphase den Horprozessor an den individuellen Horverlust
des Patienten anzupassen. Weitere Informationen sind auf
Seite 11 zu finden.

Auswahl von Test-, Kopfbiigel oder Softband

Um den Horprozessor vorzufiihren und den Nutzen fiir den
Patienten zu beurteilen, kdnnen die Ponto Horprozessoren
mit einem der folgenden Testhilfsmittel verbunden werden:

Testbiigel

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

Kopfbiigel

Der Kopfbiigel hat einen deutlich weniger festen Sitz als der
Testbiigel im Vergleich und kann eingesetzt werden, um den
Horprozessor {iber langere Zeit zu testen. Er eignet sich auch
fur den taglichen Einsatz bei Patienten, fiir die eine
Implantation nicht geeignet ist, die den Horprozessor aber
als traditionellen Knochenleiter nutzen mochten.

Softband

Das Softband ist ein elastisches Kopfband mit einer
Connector-Platte, das verwendet wird, um den Horprozessor
tiber langere Zeit zu testen. Es ist auch fiir 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 erhdltlich, fiir eine monaurale
oder binaurale Anpassung.
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Beidseitige Anpassungen

Bei Patienten mit beidseitiger Schallleitungsschwerhérigkeit
oder kombinierter Schwerhdrigkeit sollte die beidseitige
Anpassung in Erwdgung gezogen werden. Wenn der Patient
eine symmetrische KL-Schwelle hat, konnen beidseitige
Horprozessoren zur besseren Lokalisierung der Schallquelle
und besserem Sprachverstandnis bei Larm fiihren.> Um
beidseitiges Horen zu ermoglichen, 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 relativ asymmetrisch
sind, d. h. bei einem Unterschied von mehr als 15 dB zwischen
den beiden Seiten, wird ein beidseitiges teilimplantiertes
und im Knochen verankertes Horsystem moglicherweise nicht
die mit binauralem Horen verbundenen Vorteile bringen, wie
Lokalisierung und verbessertes Sprachverstandnis bei Larm.
Die Patienten kdnnten jedoch weiterhin von der geringeren
Schattenwirkung des Kopfes profitieren.¢

Das Softband ist in zwei Versionen erhéltlich, fiir die monaurale
oder binaurale Anpassung.

Seitenauswahl

Bei Patienten mit beidseitigem Horverlust, die nur einen
Horprozessor erhalten, ist aus audiologischer Sicht die Seite
mit der besten Knochenleitungsschwelle zu bevorzugen.
Wenn aus dem Audiogramm keine klar zu bevorzugende
Seite ersichtlich ist, sollte der Prozessor in der Testphase auf
jeder Seite angebracht werden, damit der Patient entscheiden
kann, welche Seite fiir den Einsatz des Horprozessors besser
geeignet ist.

Zusatzlich zu den audiologischen Faktoren sollten auch
praktische Uberlegungen in die Wahl der optimalen Seite
einflieRen. Es sollte sichergestellt werden, dass der Patient
den Horprozessor handhaben und mit der Schnapp-Kupplung
verbinden und wieder trennen kann, und dass er die Umgebung
um die Schnapp-Kupplung sauber halten kann. Patienten,
die viel telefonieren, konnten es bevorzugen, ihre Schreibhand
frei zu haben, und das Implantat/der Horprozessor sollte auf
der gegeniiberliegenden Seite platziert werden. Bei Patienten,
die haufig in Begleitung Auto fahren, kann die dem Beifahrer
zugewandte Seite die bessere Wabhl fiir das Implantat/den
Horprozessor sein.



Praoperatives Testen des Ponto Horprozessors

Die Genie Medical und Genie Medical BAHS Anpasssoftware
verfligt tiber einen Anpassmodus fiir Softbander/Kopfbiigel,
mit dem die Dampfung des Signals beim Durchdringen der
Haut automatisch ausgeglichen wird. Aufgrund der Dampfung
kdnnte es besser sein, bei der praoperativen Beurteilung einen
Power-Prozessor zu verwenden, selbst wenn der Patient
keinen oder nur einen leichten cochlearen Horverlust hat.

®

Es wird empfohlen, das Hérsystem bei jedem Patienten
individuell mithilfe von Genie Medical anzupassen.

e Geben Sie die Knochen- und Luftleitungsschwellen des
Patienten in die Datenbank ein.

e Verbinden Sie den Prozessor mit der Anpasssoftware.

e Waihlen Sie bei allen Patienten fiir Vorfiihrungszwecke
,Softband“.

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

e Legen Sie das Band um den Kopf des Kandidaten, mit der
Connector-Platte am gewahlten Mastoid.

e Bringen Sie den Horprozessor am Band an.

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

e Starten Sie den Programm-/Riickkopplungs-Manager in
der Genie Medical Software.

e Falls geniigend Zeit ist, kann eine In-situ gemessene
Knochenleitung durchgefiihrt werden. Dies ist besonders
niitzlich bei der Programmierung fiir Patienten, die die
Beurteilung au3erhalb der Klinik fortsetzen werden.

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

Weitere Anpassungsinformationen sowie Informationen tber
Schddelsimulatormessungen, mit denen wahrend der
praoperativen Beurteilung sichergestellt wird, dass der
Horprozessor ordnungsgemas funktioniert, entnehmen Sie
bitte dem audiologischen Handbuch des Ponto Horsystems.

Weitere Informationen tiber die Einrichtung der Testphase
bei Kindern finden Sie auf Seite 15.

Auswahl des Horprozessors

Liefern Sie dem Patienten Informationen {iber die Leistung
und Funktionen sowie Zubehdorteile des Horprozessors, da
dies die Gerdteauswahl maBgeblich beeinflussen kann.

Es sind verschiedene Ponto Horprozessoren erhiltlich,

einschlieBlich der Mini und SuperPower Gerate.

e Die Mini Gerdte eignen sich fiir kombinierte
Schwerhérigkeit bis einschlieBlich 45 dB HL KL.

e Das SuperPower Gerat eignet sich fiir kombinierte
Schwerhérigkeit bis zu und einschlieBlich 65 dB HL KL.

Alle Horprozessoren konnen individuell mit der Genie Medical
Software angepasst werden. Spezifische Informationen tiber
Prozessoren und zugehorige Produkte sind dem Produktinfor-
mationsblatt zu entnehmen. Eine vollstdndige Ubersicht iiber
Horprozessoren und Zubehor steht im Ponto Produktkatalog
zur Verfligung.

| 11
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Beratung

Bei der Beratung der Patienten ist es wichtig, ihren diagnosti-
schen Hintergrund zu verstehen, da Patienten mit verschie-
denen Typen von Horverlust unterschiedlich beraten werden
missen, damit sie realistische Erwartungen entwickeln.
Lesen Sie bitte auf den Seiten 6 und 7 die Vorteile der
Behandlung nach, und ziehen Sie die Verwendung zusatzlicher
Fragebdgen in Betracht, um den Patienten bei der Dokumen-
tation ihrer Bewertung des Ponto Horsystems zu unterstiitzen.

Bedenken Sie auch, dass ein Patient fiir einen Ponto
Horprozessor in Frage kommen kénnte, aber aus anderen
Griinden nicht flir eine Operation geeignet ist. In diesem Fall
muss der Prozessor auf einem Softband oder Kopfbiigel
verwendet 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 tiber die Behandlung und
*die Nachsorgeerfordernisse bereitgestellt werden.

Es kann fiir den Patienten hilfreich sein, ein Implantat und
die Schnapp-Kupplung in Originalgréfie 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 Mafinahmen
verstanden haben (siehe
chirurgisches Handbuch des
Ponto Horsystems).

Erklaren Sie dem jeweiligen Patienten, was ihm das Ponto
Horsystem bieten konnte. In den meisten Féllen fiihrt ein
teilimplantierter Knochenleitungs-Horprozessor zu einer
signifikanten Verbesserung von Tonqualitdt, Komfort und
Sprachverstandnis. Bei manchen Patienten ist das jedoch
nicht der Fall. Der grofite Nutzen fiir Patienten mit chronisch
sekretierenden Ohren kann eine Besserung der Infektion und
ein trockenes Ohr sein.

Entscheidung fiir das Ponto Horsystem

Nachdem der Patient die Mdglichkeit hatte, einen Ponto
Horprozessor auszuprobieren und seine Vorteile selbst zu
beurteilen, sollte er auch Informationen {iber das
Operationsverfahren, einschlieBlich Komplikationen und
VorsichtsmaBnahmen, erhalten.

Der Patient sollte verstehen, dass
der ndchste Schritt fiir den Erhalt
eines knochenverankerten
Horsystems in einem geringfiigigen
chirurgischen Eingriff besteht, bei
dem ein kleines Titanimplantat
hinter dem gewdhlten Ohr implantiert wird. Es kdnnte
helfen, dem Patienten zu erkldren, dass das Implantat mit
einer Schnapp-Kupplung verbunden ist, und dass diese
Schnapp-Kupplung aus der Haut hervorstehen wird.

Nach der Operation erhdlt der Patient einen Verband tber der
Schnapp-Kupplung, derin der Regel innerhalb von 7 bis 10
Tagen nach der Operation abgenommen und innerhalb von 2
Wochen vollstandig entfernt wird. Eine Phase der
Osseointegration, in der das Implantat mit dem Knochen
verbunden wird, muss abgewartet werden, bevor der
Prozessor auf der Schnapp-Kupplung angepasst werden kann.

Die Eignung fiir die Operation basiert auf mehreren Aspekten,
die am besten ausfiihrlich mit dem Arzt besprochen werden
sollten, der den Eingriff vornimmt. Detailliertere Informationen
tiber die Heilungsphase sind dem chirurgischen Handbuch
des Ponto Horsystems zu entnehmen.



Vorsichtsmaf3nahmen und
Gegenanzeigen

Der Horprozessor enthédlt einen Magneten. Bei
programmierbaren CSF-Shunts ist Vorsicht geboten. Folgen
Sie den Anweisungen des Shunt-Herstellers fiir den
erforderlichen Mindestabstand.

Es ist wichtig zu verstehen, dass es Patienten gibt, die eine
unzureichende Knochentiefe und/oder Knochenqualitat
haben und deswegen nicht fiir ein Implantat geeignet sind.

e Mangelnde Hygiene fiihrt zu einem deutlich erhéhten Risiko
von Nebenwirkungen 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 Méglichkeiten,
bei Bedarf Unterstiitzung fiir eine ausreichende Hygiene
zu erhalten. Bei all jenen Patienten, die nicht selbst fiir ihre
Hygiene sorgen kdnnen, liegt die Verantwortung bei den
Eltern oder dem Pflegepersonal.

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

® |In den USA, Kanada und Singapur ist der Einsatz eines im
Knochen dauerhaft verankerten Implantats bei Kindern
unter fiinf Jahren kontraindiziert.

e Das Ponto Horsystem besteht aus kleinen Bestandteilen,
die, wenn sie sich l6sen und verschluckt werden, eine
Erstickungsgefahr darstellen und/oder den Magen-Darm-
Trakt schddigen kénnen. Kleine Teile und Zubeh&r miissen
auBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahrt werden.

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

e Das Ponto Implantat und die Schnapp-Kupplung sind
MRT-tauglich.
Der Horprozessor ist gegeniiber Magnetresonanz (MR)
anfallig.

Einzelheiten zu den chirurgischen Uberlegungen und
Komplikationen sind im chirurgischen Handbuch des Ponto
Horsystems angegeben.
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Prdoperative Testphase

Fiir Kinder, die eine unzureichende Knochentiefe oder
Knochenqualitdt aufweisen, 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 Sprachverstandnisses bei klinischen Tests
altersangemessene Tests verwendet werden.

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

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

Stellen Sie sicher, dass das Gerdt mit einer speziell
gesicherten Batterielade ausgestattet ist, wenn der
Horprozessor bei einem Kind unter 36 Lebensmonaten
angepasst wird.

Schalten Sie den Horprozessor ein, bringen Sie ihn am
Teststab an und horen Sie die Vorrichtung an, um
sicherzustellen, dass sie funktioniert.

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

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

Bringen Sie den Horprozessor an der Connector-Platte
auf dem Softband an.

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 Hérprozessor bei Tests auBerhalb der Klinik
verloren geht.
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Implantation bei Kindern

Die Verwendung eines Ponto Horprozessors auf einem
Softband ist eine prdoperative 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 Knochenqualitdt ausreichen, was von Kind zu Kind
unterschiedlich ist. Ausfiihrlichere Informationen sind auf
Seite 13 dieses Handbuchs und im chirurgischen Handbuch
des Ponto Horsystems angegeben.

Beratung

Eltern von schwerhérigen Kindern haben meistens einen
hohen Beratungsbedarf. Im Mittelpunkt stehen Probleme
beziiglich der Entwicklung des Kindes und viele Eltern
brauchen Rat, was sie tun konnen, um ihr Kind in seiner
sozialen und sprachlichen Entwicklung zu unterstiitzen.
Die kurz- und langfristige 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 gehdrt ein —
Teststab, der auf Mastoid-Hohe :
gegen den Schadel gedriickt

werden kann. Eltern und

Pflegepersonal kdnnten es niitzlich

finden, den Prozessor am Teststab anzubringen, um seine
Funktion zu testen, bevor er am Kind angebracht wird. Wenn

Sie den Teststab halten, sollte Ihre Hand den Horprozessor
nicht bertihren.
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Kompatibilitatshinweise

Produkte, die mit dem Ponto Horsystem verwendet werden kdnnen

Ponto Systemkomponenten Produkte, die von Cochlear Bone Anchored
Solutions AB hergestellt wurden (inkl. Referenznummern)

Ponto Horprozessoren Kompatible Produkte von Cochlear BAS
Ponto 5 Baha® Schnapp-Kupplungen (90305, 90410)
Ponto 4 Baha® Implantate mit Schnapp-Kupplung (90434, 90480)

Inkompatible Produkte von Cochlear BAS

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

Ponto Implantatsystem Kompatible Hérprozessoren von Cochlear BAS

Ponto Implantate mit vormontierten Schnapp-Kupplungen  Baha® 5 SuperPower (96004, 96003, 96002, 96001)

Ponto Schnapp-Kupplungen Baha® 6 Max (P1668389, P1668390, P1668391, P1668392, P1668393,
P1668394)

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 vergleichbare Schalliibertragung,
Verbindungskraft und Trennungskraft. Die Klangqualitdt und Erfahrung sind vom verwendeten Horprozessor abhéngig.

Nicht alle Produkte sind auf allen Markten erhaltlich. Die Produktverfiigharkeit unterliegt der behordlichen Genehmigung auf den
jeweiligen Markten.
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