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BIAP Empfehlung 06/12:
Otoplastiken fur Neugeborene und Kleinkinder

Vorwort
Dieses Dokument ist eine Empfehlung des Internationalen Biros flr Audiophonologie BIAP.

Eine BIAP Empfehlung stellt eine Referenz fur die Durchfihrung diagnostischer und/oder
therapeutischer Malinahmen im Bereich der AudioPhonologie da. Unter Berucksichtigung
der Literatur reprasentiert die Empfehlung die interdisziplinédre Diskussion und den
anschliel3enden interdisziplindren und transnationalen Konsens in der jeweiligen Experten-
Kommission des BIAP. Vor der Veroéffentlichung hat jede Empfehlung auch eine
abschlielRende Zustimmung der nationalen Vertretungen und der Generalversammlung des
BIAP erhalten.

Obwohl die veroffentlichten Informationen sorgfaltig erstellt wurden, kann das BIAP keine
Gewabhr fir die Auslegung und Anwendung der Empfehlung tbernehmen. Das BIAP
Ubernimmt keine Haftung flr etwaige Fehler oder Unterlassungen und kann nicht haftbar
gemacht werden fir Verluste oder Schaden, wie auch immer diese entstehen. Dieses
Dokument ist gultig, bis es durch das BIAP ersetzt oder zurlickgezogen wird.

Kommentare zu diesem Dokument sind willkommen und mdgen an den Generalsekretar des
Internationalen Buros fur Audiophonologie BIAP gesendet werden. Die Adresse finden Sie
auf der BIAP Website unter www.biap.org.

Einfihrung

Aufgrund der anatomischen und physiologischen Gegebenheiten des Ohres ist die
Ohrabformung und Herstellung der Otoplastiken (Ohrpaf3stiicken) bei Neugeborenen und
Kleinkindern schwieriger zu realisieren als bei Erwachsenen. Ebenso unterscheiden sich die
Arbeitsschritte stark von den angewendeten Verfahren bei Erwachsenen.

Empfehlung
1. Die Ohrabformung

Die weiche Beschaffenheit des Ohrknorpels und seiner Druckfestigkeit muss berticksichtigt
werden. Die Ohrabformung und spéater die Otoplastik soll méglichst wenig Druck auf das
Gewebe des AulRenohres und Gehdrgangs austben, damit eine Erweiterung des Volumens
verhindert wird.

Auch sollte berlicksichtigt werden, dass die Bewegungen des Unterkiefers wahrend der
Stillzeit, beim Saugen, Babbeln, usw., den auZeren Gehérgang in seinem knorpeligen Tell
verandern kénnen.

Das Wachstum des Neugeborenen erfordert ein haufiges Auswechseln der Otoplastik (zu
Beginn manchmal nach nur ein paar Wochen).

2. Die akustischen Anforderungen an die Otoplastik

Neugeborene haben einen kiirzeren und sehr schmalen Gehdrgang, der sich schnell
verandert. Dies schrankt die akustischen Einflussméglichkeiten (BelUftungs- /
Zusatzbohrungen, Verstarkung, Hornschallschlauch, etc.) ein und beeinflusst das
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Restvolumen des Gehoérganges, welches wesentlich kleiner als bei Erwachsenen ist. Das
bedeutet schlielRlich ein hoherer Schalldruck vor dem Trommelfell.

Bei einer leistungsstarken Horsystemversorgung ist die Abdichtung der Otoplastik
schwieriger zu erreichen als bei Erwachsenen.

Die Ruckkopplung wird insbesondere durch den kleineren Abstand zwischen Mikrofon und
einem moglichen Schallaustritt am Ohrpassstiick beglnstigt. Die kleine Form der
Ohrmuschel und die besonderen Umfeldbedingungen des Neugeborenen (liegend im Bett,
oft in den Armen, tragt eine Mltze, u.a.) tragen zu diesem Effekt bei.

Durchfihrungsempfehlungen:
1. Ohrabformung

— Eine komplette Ohrinspektion (Otoskopie) muss durchgefiihrt werden — entsprechend
kleine Otoskoptrichter verwenden

— Die Abformung muss mit drucklosem Abformmaterial erfolgen (sehr weiche
Konsistenz, hohe Fliel3fahigkeit, niedrige Viskositat)

— Mit Kartuschenspritzen mit geeignet kleinen Kanulenspitzen abformen

— Beim Einbringen des Abformmaterials in den Gehdrgang ist speziell auf den
Trommelfellschutz mit Wattepads zu achten (keine Schaumstoffpads verwenden)!

— Entgegen friheren Empfehlungen raten wir von dem Platzieren eines Horgerates bei
der Abdrucknahme hinter der Ohrmuschel des Sauglings ab, da es durch das
Horgerat zu einer Verformung der noch recht weichen Ohrmuschel kommen kann,
die spater bei der fertigen Otoplastik zu einem Luftspalt und einer Undichtigkeit
zwischen Otoplastik und Ohrmuschel fiihren kann.

2. Otoplastik - Materialanforderungen
— Abhé&ngig vom Alter (siehe Anhang)
— Allergenfreies Material (siehe Anhang)
— Auf keinen Fall Kaltpolymerisat (siehe Anhang)

— Material mit niedrige Shorewert, um die Ohrmuschel nicht zu verformen (siehe
Anhang)

3. Formen, Farben
An das Kind angepasst
— Ring- oder Schalenform
— Mullerkralle — zusatzliche Haltgebung in der Fossa triangularis

— Farben individuell nach Wunsch und Verfiigbarkeit
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Akustische Anforderungen und Akustische Anbindung

Die Auswahl und die Feinanpassung der Otoplastik und des Schallschlauches muissen
perfekt an die Anatomie des Ohres des Kindes angepasst werden.

Die Otoplastik muss den zweiten Knick beinhalten und die Schallschlauchfiihrung
sollte zentriert und in Richtung Trommelfell durchgefihrt werden.

Es muss darauf geachtet werden, dass die Form der weichen Otoplastik
(Gehorgangszapfen) nicht durch den Schallschlauch verandert werden darf.

Der auf3enliegende Teil des Schallschlauches muss an die Anatomie des Kindes
angepasst werden.

5. Qualtatskontrolle

Es hat sich bewahrt fir die Anfertigung von Otoplastiken fir Sduglinge und
Kleinkinder spezielle Absprachen mit dem anfertigenden Labor zu treffen, die eine
besondere Kennzeichnung dieser Otoplastiken bei der Auftragsvergabe und im Labor
einen gesonderten Fertigungsweg durch maoglichst nur ein oder zwei besonders
erfahrene und fur die besonderen Anforderungen sensibilisierte Mitarbeiter
beinhaltet.

Jede Otoplastik fir Sauglinge und Kleinkinder sollte noch vor der
Terminvereinbarung zur Anpassung und Abgabe durch einen in der
Horgerateanpassung bei Suglingen erfahrenen Horgerateakustiker (Padakustiker)
im Hinblick auf o.g. Kriterien kontrolliert werden und nur optimale Otoplastiken sollten
zur Abgabe vorgesehen werden.

Die Abgabe und Kontrolle der Otoplastik am Kind muss durch einen in der
Horgerateanpassung bei Sauglingen erfahrenen Horgerateakustiker (Padakustiker)
erfolgen.

Bei der Abgabe der Otoplastiken und spatestens immer dann wenn die Eltern Uber
Ruckkopplungen klagen sollte auch eine messtechnische Uberpriifung der Dichtigkeit
der Otoplastik erfolgen (hierzu kénnen sehr gut Dichtigkeitsmesser, wie sie bei der
Dichtigkeitskontrolle von Larmschutzotoplastiken Verwendung finden, genutzt
werden). Durch solch eine Dichtigkeitsmessung lasst sich leichter entscheiden, ob
gof. bereits die Grenze der physikalisch erreichbaren Dichtigkeit erreicht ist
(Dichtigkeitsmessung zeigt die Abdichtung der Otoplastik an) oder ob trotz u.U.
optisch gut sitzender Otoplastik ein Leck vorhanden ist, das zur
Ruckkopplungsneigung betragt, und deshalb eine Neuanfertigung der Otoplastik
notwendig ist.

6. Nachbetreuung & Wiederversorgung

— RegelméRige Kontrolle von Sitz und Passform der Otoplastik - Wachstumsschiibe

— RECD-Messung (sehr wichtig) im Zuge der Feinanpassung und Nachjustierung
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7. Handhabung und Pflege

— Bei der Erstanpassung: Schulung der Eltern betreffend Otoplastik & Horsystem -
Handhabung, Bedienung und Pflege

— Pflegeset zur Verfiigung stellen: Reinigungsmaterial, Schallschlauchpuster, Salbe,
Stethoclip mit oder ohne Dampfer

— Lehrer, Kindergarten, Tagesbetreuung - Einweisungen betreffend Otoplastik &
Horsystem - Handhabung, Bedienung und Pflege, wenn notwendig

8. Otoplastik-Sonderformen
— CI-Halterung
— Auflageplastiken
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Diese Empfehlung wurde erstellt und angenommen in einer fachiubergreifenden
Zusammenarbeit zwischen Fachleuten aller audiophonologischen Disziplinen, welche
die Medizin, Padagogik, Logopadie, Psychologie sowie Audiologie, Padaudiologie
und Hoérgerateakustik sind.

Die Originalsprache dieses Dokumentes ist Franzésisch.

Das BIAP gestattet die Verbreitung von auf ihrer Webseite verfigbaren Dokumenten,
verbietet aber jede Anderung des Inhalts.
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Prasident der Kommission 06: Thierry RENGLET (Belgien)

Mitglieder der Kommission 06: A. Sanchez (Spanien), A. Enderle-Ammour (Deutschland),
E. Bizaguet (Frankreich), A. Bohnert (Deutschland), C. Dagain (Frankreich),

L. Demanez (Belgien), B. Dierge (Belgien), M. Drach (Deutschland),

Ph. Estoppey (Switzerland), F. Fagnoul (Belgien), G. Schram (Switzerland),

A. Kerouedan (Frankreich), H. Krause (Deutschland), F. Kuphal (Deutschland),

G. Madeira (Belgien), C. Renard (Frankreich), Cl. Van der Heyden (Belgium),

P. Verheyden (Belgien), Th. Wiesner (Deutschland), F. Zajicek (Osterreich)

Athen (Griechenland), 1. Mai 2011

Schlisselwdrter: Horgerat, Kleinkinder, Neugeborene, Ohrabformung, Ohrpassstuick,
Otoplastik, Saugling
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