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Aufgrund der Horbahnreifung ist bei jedem Kind, auch mit einer permanenten
Mittelohrschwerhdrigkeit, eine unmittelbar nach der Geburt beginnende Horsystem-
Therapie notwendig. Bei Kindern mit uniiberwindbarer Mittelohrpathologie wie
beispielsweise Atresie des Gehdrgangs werden in aller Regel
Knochenleitungshdrgerate am Stirnband angepasst — mit zunehmender Mobilitat der
Kinder wenig praktikabel.

In einer prospektiven Studie haben wir Kinder, die bereits vor dem funften
Lebensjahr tber eine ausreichende Knochendicke von 3 mm am Mastoid verfligen,
operativ mit einem aktiven im Knochen verankerten Horsystem versorgt. Es wurden
sowohl audiologische als auch radiologische Parameter beobachtet.

Alle Patienten wurden chirurgisch komplikationslos implantiert. Das postoperative
Ergebnis im Sprachverstehen ist mindestens vergleichbar mit dem Sprachverstehen
mit der praoperativen konservativen Versorgung.

Das Fazit fur die tagliche Beratungsroutine von Eltern sollte ab sofort auch die
operative Moglichkeit bereits nach dem dritten Lebensjahr fiir ein
Knochenleitungshérsystem enthalten.



