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Zusammenfassung 
 

Hintergrund 
 

Eine Einschränkung des Hörvermögens aufgrund eines hochgradigen bis an 

Taubheit grenzenden Hörverlusts kann zu Ausgrenzungen bei Gesprächen und im 

täglichen Umgang mit anderen Personen führen. In Fällen, bei denen ein Hörgerät 

die Symptome einer hochgradigen Hörstörung nicht bzw. nicht mehr ausreichend 

auszugleichen vermag, kann ein Cochlea-Implantat (CI) zum Einsatz kommen. Das 

Cochlea-Implantat ist eine elektronische Hörprothese zur Wieder- bzw. 

Ersterlangung akustischer Wahrnehmungen. Das CI besteht aus zu implantierenden 

und aus externen Komponenten (Abb. 1). Zu den am Körper getragenen externen 

Bestandteilen zählen der Sprachprozessor mit Mikrofonen, die Sendespule und die 

Energieversorgung. Die internen Komponenten umfassen den Neurostimulator mit 

Empfangsspule und das intracochleäre Elektrodenarray, die im Rahmen einer 

mikrochirurgischen Operation implantiert werden. Das Elektrodenarray umfasst je 

nach Hersteller zwischen 12 und 22 Elektroden, die in der Cochlea platziert werden, 

sowie herstellerabhängig eine extracochleäre Referenzelektrode. 
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Abbildung 1: Bestandteile eines Cochlea-Implantats. Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Cochlear. 
© Cochlear Limited 2024. Alle Rechte vorbehalten. Legende zur Abbildung wurde von Alexander Mewes mit 
Genehmigung von Cochlear modifiziert. 

 

Das Grundprinzip eines Cochlea-Implantats besteht darin, dass Schall in elektrische 

Pulse umgewandelt wird, welche die Zellkörper der Spiralganglienzellen stimulieren 

und die dadurch ausgelöste Erregung von den auditorischen Zentren des Gehirns als 

Höreindruck gedeutet wird. Da nur Reizpulse mit genügender Intensität eine 

Erregung auslösen können, ist es aus funktionaler Sicht von Bedeutung, das 

Elektrodenarray in der Cochlea möglichst dicht am Modiolus zu platzieren, welcher 

die Innenwand der Cochlea formt und die Spiralganglienzellen enthält. Hierfür erfolgt 

die Positionierung des Elektrodenarrays idealtypisch vollständig und ohne Knickung 

in der Scala tympani der Cochlea (Abb. 1). Für den Nachweis dieser Positionierung 

kann eine einfache Röntgenaufnahme angefertigt werden, welche senkrecht zur 

Achse des Modiolus und komplanar zur basalen Windung der Cochlea ausgerichtet 

ist (Cohen et al., 1996; Xu et al., 2000). Allerdings variiert der Abstand der einzelnen 

Elektroden zu den Spiralganglienzellen untereinander und zwischen den Patienten, 

je nach Größe der Cochlea, Elektrodentyp und in Abhängigkeit von der 

Insertionstiefe der Elektroden in der Cochlea (Esquia Medina et al., 2015; Mewes, 
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2018; Mewes et al., 2020). Hier können röntgenologische Untersuchungen des 

Abstands einzelner Elektroden relativ zu den Spiralganglienzellen zur Anwendung 

kommen, welche über den einfachen Nachweis des intracochleär liegenden 

Elektrodenarrays hinausgehen. Diese Distanzmessungen können bei gemeinsamer 

Betrachtung der Insertionstiefe im Einzelfall klinisch von Interesse sein, wenn das 

postoperative Sprachverstehen der Patient*innen schlechter ist als erwartet und/oder 

wenn sich die funktionale Ankopplung der Elektroden an die Spiralganglienzellen 

widrig dem Regelfall darstellt. Erkenntnisse zur funktionalen Ankopplung ergeben 

sich aus elektrophysiologischen Messungen wie bspw. der Registrierung von 

elektrisch evozierten Summenaktionspotentialen (ECAPs), deren Messvorrichtung in 

modernen CI-Systemen bereits integriert ist. Diese Summenaktionspotentiale 

entstehen bei elektrischer Reizung ausreichender Intensität an einer beliebigen 

intracochleären Elektrode, und können von einer benachbarten Elektrode abgeleitet 

und anschließend durch Telemetrie über den Sprachprozessor zur Analyse 

bereitgestellt werden. Die Ergebnisse einer ECAP-Messung werden von 

verschiedenen Faktoren beeinflusst, u. a. von anatomischen Abnormitäten des 

Innenohres oder abnormem Gewebewachstum in der Cochlea (Müller et al., 2015; 

Simoni et al., 2020). Überdies sind ECAPs vom Abstand der Elektroden zu den 

Spiralganglienzellen abhängig (Van Wermeskerken et al., 2009; Degen et al., 2020; 

Mewes et al., 2020), was im Einzelfall die Messung dieser Größe für die 

Differentialdiagnostik erforderlich macht. Ein Sonderfall hierbei stellen 

Elektrodentranslokationen zwischen den Skalen dar. Translokationen des 

Elektrodenarrays treten auf, wenn das Array nach primärer Insertion in die Scala 

tympani die Basilarmembran perforiert und schließlich, mit größerem Abstand zu den 

Spiralganglienzellen, in der Scala vestibuli zum Liegen kommt (Abb. 1 in Liebscher et 

al., 2021). Eine Translokation beeinflusst die funktionale Elektroden-Hörnerv-

Ankopplung im Vergleich zu einer vollständigen Scala-tympani-Insertion auf zwei 

Wegen. Einerseits durch die partiell vergrößerten Abstände der Elektroden zu den 

Spiralganglienzellen, und andererseits durch ein zusätzliches Trauma der cochleären 

Binnenstrukturen. 

Die Beurteilung der Skalenlokalisation von Elektrodenarrays und der Elektrodenlage 

relativ zu den Spiralganglienzellen gelingt im klinischen Alltag mit tomografischen 

Aufnahmen wie CT (Lane et al., 2007) und Digitaler Volumentomografie, DVT 
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(Husstedt et al., 2002; Aschendorff et al., 2004, 2005). Der Vorteil dieser Methoden 

im Vergleich zu einer einfachen Röntgenaufnahme besteht darin, dass 

Innenohrstrukturen wie bspw. das runde Fenster oder der Modiolus genauer und in 

beliebiger Raumorientierung abgebildet werden können. Unserer klinischen 

Erfahrung nach führt dieser Vorteil damit auch zu genaueren Messergebnissen bei 

der Insertionstiefe, welche häufig als Winkelmaß (aDOI, „angular depth of insertion“) 

relativ zum runden Fenster gemessen wird (Abb. 2). 

 

Abbildung 2: Schematische Darstellung von Lageparametern zur Beschreibung der CI-Elektrodenlage: 
Insertionstiefe als Winkelmaß „aDOI“ (angular depth of insertion), gemessen relativ zur Linie zwischen der 
modiolären Achse „MOD“ und dem Zentrum des runden Fensters „RF“ (0°); Elektroden-Modiolus-Abstand „EMD“, 
Distanz zwischen dem Zentrum einer Elektrode „E“ und der modiolären Achse MOD. Eigene Darstellung. 

 

Mit den Verfahren CT und DVT ergeben sich, trotz der genannten Vorteile gegenüber 

einer Röntgenaufnahme, diagnostische Einschränkungen im Hinblick auf die 

Elektrodenlage, welche einerseits in der Untersuchungstechnik und andererseits in 

den Auswertemethoden begründet liegen. Es liegt in der Natur einer tomografischen 

Untersuchung, die auf der Abschwächung von Röntgenstrahlung basiert, dass die 

knöchernen Strukturen des Innenohres und die Elektroden gut abgebildet werden 

können, während die Spiralganglienzellen selbst nicht darstellbar sind. Aus diesem 

Grund erfolgt die röntgenologische Beurteilung der Elektrodenlage relativ zu den 

Spiralganglienzellen, indem der Abstand einer einzelnen Elektrode zur Achse des 

Modiolus gemessen wird (Abb. 2). Zudem ist in klinischen CT- und DVT-Aufnahmen 
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mit eingeschränkter Bildqualität die Skalenlokalisation durch die geringgradige 

Sichtbarkeit der intracochleären Membranen erschwert. Den Sonderfall der 

Elektrodentranslokation zwischen Scala tympani und Scala vestibuli betreffend, 

beschreiben CT und DVT zwar die lageabhängigen Veränderungen, jedoch nicht die 

Auswirkungen des zusätzlichen Traumas der intracochleären Strukturen auf die 

funktionale Ankopplung der Elektroden an die Spiralgan glienzellen. Hier können 

elektrophysiologische Daten wie Schwellen von ECAP-Messungen eine sinnvolle 

Ergänzung darstellen. Zum jetzigen Zeitpunkt fehlen jedoch Arbeiten zur 

Untersuchung der Beziehung von ECAP-Messungen und Elektrodenlage an einem 

großen, homogenen Kollektiv an Patient*innen. 

Die genannten, auf die Untersuchungstechnik bezogenen Limitierungen treffen im 

klinischen Alltag auf weitere Einschränkungen, welche die Auswertemethode 

betreffen. Die Analyse von Daten zur Elektrodenlage, wie Elektroden-Modiolus-

Distanz, Insertionstiefe und Skalenlokalisation, erfolgt in der klinischen Routine 

meistens durch händische Rekonstruktion der zur Auswertung erforderlichen 

Schnittbilder aus den CT- bzw. DVT-Aufnahmen. Aufgrund der Subjektivität der 

manuellen Auswertemethode kann es zu diagnostischen Fehlern kommen, wenn die 

oben genannten kritischen Landmarken von der untersuchenden Person nicht 

wahrgenommen oder fehlgedeutet werden (Graber et al., 2005; McCreadie and 

Oliver, 2009; Lee et al., 2013; Busby et al., 2018). Hier setzen moderne, teil- oder 

quasi-vollautomatische Auswertemethoden wie OTOPLAN (otologische 

Planungssoftware von CAScination in Kooperation mit MED-EL), Nautilus (KardioME 

in Kooperation mit Oticon) (Margeta et al., 2022) und IGCIP („Image-Guided 

Cochlear Implant Programming“, Vanderbilt University) (Noble et al., 2013) an. Die 

Eliminierung menschlicher Fehler bei der Beurteilung der CI-Elektrodenlage durch 

Automatisierung hat das Potential, die Konsistenz und die Genauigkeit der 

Auswertung zu verbessern. Allerdings fehlen bislang unabhängige Untersuchungen 

zur Messgenauigkeit solcher Verfahren, damit diese uneingeschränkt in den 

klinischen Alltag implementiert werden können. 

Das erste Ziel der vorliegenden Dissertation war es, die diagnostischen Fehler zu 

quantifizieren, welche bei der klinischen, manuellen Beurteilung von metrischen 

Lagemaßen wie Elektroden-Modiolus-Abstand und Insertionstiefe (Abb. 2) auftreten 

können (Mewes et al., 2022). Die Betrachtung erfolgte unter dem Aspekt der 
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Erfahrenheit der Auswerter bei der Befundung der CI-Elektrodenlage. Mit den hierbei 

ermittelten Werten zur Reliabilität als Referenz, erfolgte als zweite Fragestellung ein 

Vergleich zwischen der manuellen Auswertung der Elektrodenlage und dem quasi-

vollautomatischen Ansatz nach IGCIP (Mewes et al., 2023). In einer dritten 

Fragestellung wurde an einem großen, homogenen Kollektiv an Patient*innen der 

Frage nachgegangen, ob und wie die Messung von ECAP-Schwellen zur 

Untersuchung von Elektrodentranslokationen zwischen der Scala tympani und Scala 

vestibuli genutzt werden können (Liebscher et al., 2021).  

Die Ergebnisse dieser drei Fragestellungen werden im Folgenden übergeordnet 

bewertet und diskutiert. 

 

Zur Reliabilität von Elektroden-Modiolus-Abständen und Insertionstiefe durch 

manuelle Auswertung von erfahrenen Untersucher*innen 
 

Diagnostische Fehler in der Radiologie resultieren meistens aus einer Kombination 

von systembezogenen Faktoren und kognitiv-perzeptuellen Verzerrungen bei der 

untersuchenden Person (Graber et al., 2005; McCreadie and Oliver, 2009; Lee et al., 

2013; Busby et al., 2018). Kognitiv-perzeptuelle Verzerrungen können sowohl bei 

unerfahrenen als auch bei erfahrenen Auswerter*innen auftreten, wobei es 

unerfahrenen Untersucher*innen insbesondere an adäquatem Wissen und 

Fähigkeiten mangelt und sie bei ihrer Entscheidungsfindung für vorzeitige und 

unpassende Schlüsse sowie Missinterpretationen anfällig sind (Braun et al., 2017). 

Unerfahrenheit bringt jedoch den Vorteil mit sich, dass Untersucher*innen bei ihrer 

Entscheidungsfindung besonders analytisch vorgehen, während erfahrene 

Auswerter*innen bei höherer Arbeitsgeschwindigkeit eher zu vorzeitigen Schlüssen 

neigen und damit diagnostische Fehler produzieren können (Kahneman, 2011). Zum 

jetzigen Zeitpunkt existiert weder ein standardisiertes Vorgehen zur 

Qualitätssicherung bei der Beurteilung der CI-Elektrodenlage, noch eine Methode 

zum Training von unerfahrenen Auswerter*innen. Zudem mangelt es in der Literatur 

bei Arbeiten zu Elektroden-Modiolus-Abständen an Angaben der Intra- bzw. 

Interrater-Abweichung oder es ist einfach nur die statistische Stärke der 

Übereinstimmung zwischen mehreren Messreihen einer untersuchenden Person 

oder zwischen den Messreihen von mehreren untersuchenden Personen 
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angegeben. Um die Ergebnisse von Elektroden-Modiolus-Distanzen diagnostisch 

werten zu können ist es aber wichtig, Kenntnis über die Abweichungen von Test und 

Retest bei einer untersuchenden Person bzw. zwischen den verschiedenen 

Auswerter*innen zu besitzen. Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurden 

sowohl Test-Retest-Abweichungen bei einem erfahrenen Untersucher, als auch 

Abweichungen zwischen zwei Auswertern ermittelt. Durch die Publikation dieser 

Daten soll dazu beigetragen werden, eine fortlaufende klinische Qualitätskontrolle bei 

der Messung von Elektroden-Modiolus-Abständen (EMD) und der angulären 

Insertionstiefe (aDOI) (Abb. 2) zu etablieren, indem die Ergebnisse als Referenz 

genutzt werden. Die Ergebnisse deuten an, dass die Reliabilität von EMD- und aDOI-

Messungen selbst bei einem erfahrenen Auswerter verbessert werden kann. Für 

einen solchen Auswerter zeigten sich bei der wiederholten Messung von Elektroden-

Modiolus-Abständen zunächst Abweichungen (±0,5 mm), die größer als die 

technische Bildauflösung waren (hier: bis zu 0,25 mm) und damit bei der klinischen 

Diagnostik von Bedeutung sind (Mewes et al., 2022). Durch strukturierte 

Vereinheitlichung der Auswertemethode und mehrfache Messwiederholung gelang 

es, die Abweichungen zwischen diesem und einem weiteren Untersucher soweit zu 

reduzieren, dass sie der Bildauflösung entsprachen und auf die Auswertung keinen 

begrenzenden Einfluss hatten (Mewes et al., 2023). 

 

Qualitätssicherung bei der manuellen Beurteilung der CI-Elektrodenlage durch 

unerfahrene Untersucher*innen 
 

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurde ein qualitätsgesicherter iterierter 

Trainingsansatz mit statistischer Kontrolle implementiert, mit dem unerfahrene 

Auswerter*innen bei der Beurteilung der CI-Elektrodenlage angelernt und in ihrer 

Leistungsfähigkeit zielgerichtet auf das Niveau von erfahrenen Untersucher*innen 

geführt werden können. Der Trainingsansatz beinhaltet einerseits Techniken des 

vorsätzlichen Lernens („deliberate practice“), um der unerfahrenen auswertenden 

Person die fehlenden Kenntnisse bei der Beurteilung der CI-Elektrodenlage zu 

vermitteln. Andererseits wurden Maßnahmen implementiert, um die bei unerfahrenen 

Auswerter*innen identifizierten kognitiven Verzerrungen zu reduzieren („linear 

sequential unmasking“). Zur statistischen Kontrolle des Lernerfolgs dienten 
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Shewhart-Charts, die als etabliertes Kontrollwerkzeug aus der Ökonomie bekannt 

sind. Das Ziel der Studie war es, zunächst die prinzipielle Wirksamkeit der Methode 

nachzuweisen. Die Untersuchungen erfolgten deshalb exemplarisch mit einem 

einzelnen Medizinstudenten, dessen Lernkurve bei der Messung von Elektroden-

Modiolus-Abständen und der angulären Insertionstiefe (Abb. 2) von Elektrodenarrays 

mit den Intrarater-Abweichungen (Test-Retest) eines erfahrenen Untersuchers 

verglichen worden sind. Die Test-Retest Abweichungen (0.1 bis 99.9. Perzentil) des 

erfahrenen Auswerters wurden mit ±0,5 mm für den Elektroden-Modiolus-Abstand, 

sowie mit -5° bis 8° (Elektrode 1) und -14° bis 16° (Elektrode 22) für die anguläre 

Insertionstiefe ermittelt. Ziel des Trainings war es, dass die Abweichungen zwischen 

dem Studenten und dem erfahrenen Untersucher gleich oder kleiner den Intrarater-

Abweichungen des erfahrenen Auswerters lagen. Unter Implementierung des oben 

genannten Trainingsansatzes konnte gezeigt werden, dass der Medizinstudent dies 

nach vier (EMD) bzw. drei (aDOI) Messreihen erreichte (Abb. 4 und 5 in Mewes et 

al., 2022). Auf Basis dieser Ergebnisse kann geschlussfolgert werden, dass es 

möglich ist, unerfahrene Untersucher*innen durch strukturiertes Training bei der 

Beurteilung der CI-Elektrodenlage auf das Leistungsniveau einer erfahrenen 

auswertenden Person heranzuführen. Diese Trainingsmethode erfordert zeitliche, 

personelle und materielle Ressourcen, befindet sich aber in Übereinstimmung mit 

internationalen Anforderungen an klinische Qualitätssicherung (Quality management 

systems - Fundamentals and vocabulary (EN ISO 9000:2015), 2015; Quality 

management systems - Requirements (EN ISO 9001:2015), 2015).  

 

Verifizierung eines automatisierten Verfahrens zur Beurteilung der CI-

Elektrodenlage 
 

Bei der quantitativen manuellen Beurteilung der CI-Elektrodenlage kann es aufgrund 

von kognitiv-perzeptuellen Verzerrungen zu Messfehlern kommen, die, wie anhand 

der Elektroden-Modiolus-Abstände gezeigt werden konnte, die technische 

Bildauflösung übersteigen können und damit im klinischen Alltag und bei klinischen 

Studien nicht ignoriert werden dürfen. Die Verwendung automatischer 

Auswertemethoden hat das Potential, menschliche Fehler bei der Beurteilung der CI-

Elektrodenlage zu eliminieren und damit die Konsistenz und die Genauigkeit der 
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Auswertung zu verbessern. Die IGCIP-Methode („Image-Guided Cochlear Implant 

Programming“) der Vanderbilt University erlaubt eine quasi-vollautomatische 

Auswertung der Elektrodenlage (Noble et al., 2013). Bei dieser Methode wird ein 

Modell aus Verteilungspunkten („Atlas“) auf die präoperative CT-Aufnahme einer 

Person mit CI angepasst, um darin die anatomischen Strukturen des Innenohres zu 

segmentieren (Skinner et al., 2007; Noble et al., 2011; Reda, McRackan, et al., 2014; 

Reda, Noble, et al., 2014; Zhang et al., 2016). Durch die Zusammenführung dieser 

Ergebnisse mit der postoperativen CT-Aufnahme, in welcher die intracochleären CI-

Elektroden automatisch lokalisiert werden (Zhao et al., 2014, 2017, 2019; Noble and 

Dawant, 2015), wird eine Reihe von Lageparametern zur Beurteilung der 

Elektrodenlage automatisch ermittelt. Im Rahmen der vorliegenden Studie war es 

das Ziel, automatisch bestimmte Ergebnisse von metrisch (EMD, aDOI) und nominal 

(Skalenlokalisation) skalierten Lageparametern zu verifizieren, indem diese mit der 

klinisch etablierten manuellen Auswertemethode verglichen worden sind.  

Es konnte gezeigt werden, dass die Elektrodenarrays mit dem automatischen 

Verfahren bei allen 50 Aufnahmen in der Scala tympani lokalisiert wurden, was den 

Ergebnissen der händischen Vorauswahl entsprach. Bei der Messung von 

Elektroden-Modiolus-Abständen und der angulären Insertionstiefe zeigten sich 

hingegen systematische Unterschiede zwischen der automatischen und manuellen 

Auswertemethode, welche primär auf eine unterschiedliche Lokalisation der 

modiolären Achse als anatomische Referenz zur Messung dieser beiden 

Lageparameter zurückzuführen waren (Abb. 2, 4 und 5 in Mewes et al., 2023). Bei 

der automatischen Auswertemethode wurde der kleinstmögliche Abstand jeder 

einzelnen Elektrode zur Achse des Modiolus, dessen Außenfläche die Innenwand 

der Cochlea repräsentiert, gemessen, während die manuelle Messung bei allen 

Elektroden stets bis zum Helicotrema erfolgte. Das Helicotrema als Ursprung der 

modiolären Achse ist zwar robust zu detektieren, kann jedoch bei basalen Elektroden 

zu ungenauen EMD-Ergebnissen führen, wenn die modioläre Achse nicht senkrecht 

zur basalen Ebene der Cochlea verläuft. In diesem Fall stimmt die Position des 

Helicotrema nicht mit der Position der modiolären Achse im basalen Bereich der 

Cochlea überein, weshalb es zu diagnostischen Fehlern bei der Messung von EMD 

an basalen Elektroden kommen kann.  
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Im Gegensatz zur Messung von EMD muss bei den Ergebnissen der angulären 

Insertionstiefe von einer eingeschränkten diagnostischen Validität der automatischen 

Methode ausgegangen werden, da die Winkel gegen eine nicht standardisierte 0°-

Referenzebene gemessen werden. Diese Ebene verläuft tangential durch das runde 

Fenster und das Zentrum der modiolären Achse im basalen Bereich der Cochlea. Da 

diese Methode nicht dem Konsens zu einem einheitlichen Koordinatensystem der 

Cochlea (Verbist et al., 2010) entspricht, bei welchem die 0°-Referenzebene durch 

das runde Fenster und das Helicotrema verläuft, ist die Vergleichbarkeit der 

automatisch ermittelten aDOI-Werte mit dem Konsens entsprechend ermittelten 

Messwerten reduziert. 

Aufgrund der eingeschränkten diagnostischen Validität bei der aDOI-Messung kann 

geschlussfolgert werden, dass das IGCIP-Verfahren bei den hier untersuchten 

Lageparametern zum jetzigen Zeitpunkt nur für die Messung von EMD und der 

Skalenlokalisation klinisch nutzbar ist. Allerdings kann diese Folgerung aufgrund der 

händischen Vorauswahl nur für tomografische Aufnahmen ohne Bewegungsartefakte 

getroffen werden, da nur solche Aufnahmen in dieser Studie analysiert worden sind. 

DVT-Aufnahmen mit Bewegungsartefakten führten stets zu einer Fehlermeldung bei 

der IGCIP-Software (nicht publizierte Voruntersuchung). Da die Häufigkeit von 

Bewegungsartefakten nicht gering war (ca. ¼ der Fälle), schränkt dies den klinischen 

Nutzen von IGCIP zum jetzigen Zeitpunkt weiter ein.  

 

Analyse von ECAP-Schwellen zur Beurteilung der Skalenlokalisation von 

Elektrodenarrays 
 

Die Skalenlokalisation von CI-Elektroden in tomografischen Aufnahmen stellt eine 

nominale Größe dar. Eine einzelne Elektrode kann entweder in der Scala tympani 

oder in der Scala vestibuli liegen. Von klinischer Bedeutung ist insbesondere die 

Detektion einer Translokation des Elektrodenarrays, unter welcher die partielle Lage 

der Arrays innerhalb der Scala vestibuli nach primärer Insertion in die Scala tympani 

verstanden wird (Abb. 1 in Liebscher et al., 2021). Aufgrund der nominalen Wertigkeit 

der Skalenlokalisation kann für diesen Lageparameter keine zahlenmäßige 

Reliabilität angegeben werden. Die manuelle Bestimmung der Skalenlokalisation 

unterliegt aber einer gewissen Messunsicherheit, da mit der eingeschränkten 
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Bildauflösung in klinischen DVT- und CT-Aufnahmen die intracochleären Membranen 

und damit die Kanäle der Hörschnecke unserer klinischen Erfahrung nach kaum bis 

gar nicht detektierbar sind. Zudem kann es auch bei der händischen Beurteilung der 

Skalenlage zu kognitiv-perzeptuellen Verzerrungen durch die untersuchende Person 

kommen. Als ergänzende Untersuchungstechnik zu CT und DVT kann die Messung 

von ECAPs zur Anwendung kommen, da Schwellen von ECAPs mit dem Elektroden-

Modiolus-Abstand korrelieren (Van Wermeskerken et al., 2009; Mewes et al., 2020; 

Schvartz-Leyzac et al., 2020).  

In der vorliegenden bizentrischen Studie konnte an einem großen (N=255), 

homogenen Kollektiv an Patient*innen gezeigt werden, dass eine Translokation des 

Elektrodenarrays zu höheren ECAP-Schwellen an apikalen und medialen Elektroden 

führt als eine vollständige Insertion in die Scala tympani, und damit zu einer 

beeinträchtigten funktionalen Ankopplung der Elektroden an die Spiralganglienzellen. 

Dies kann damit erklärt werden, dass die partielle Lage der Elektroden in der Scala 

vestibuli mit größeren Elektroden-Modiolus-Abständen (Roland et al., 2000) und 

damit höheren elektrophysiologischen Schwellen verbunden ist (Mittmann et al., 

2015, 2016). Für beide untersuchten perimodiolaren Elektrodenarray-Typen fanden 

sich Elektrodenbereiche, bei denen die Streubereiche (25.-75. Perzentil) der ECAP-

Schwellen beider Gruppen nicht überlappten. Überdies hat die Messung von ECAP-

Schwellen das Potential, bei einer Translokation nicht nur die unerwünschten 

lagebezogenen Abweichungen zu berücksichtigen, sondern gleichzeitig auch die 

Wirkung des zusätzlichen Traumas in Folge der Perforation der Basilarmembran zu 

erfassen (Liebscher et al., 2023) . Die Messung von ECAP-Schwellen stellt damit, in 

Ergänzung zur Bildgebung, ein wichtiges diagnostisches Werkzeug bei der Detektion 

und Analyse von Elektrodentranslokationen dar. 

 

Schlussfolgerungen 
 

Die vorliegende Dissertation adressiert diagnostische Einschränkungen bei der 

Beurteilung der CI-Elektrodenlage, welche sich aus den röntgenologischen 

Untersuchungsmethoden und den Methoden zu deren Auswertung ergeben. Die 

Auswertung von DVT- und CT-Aufnahmen erfolgt im klinischen Alltag meistens 
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manuell. Dabei kann es zu diagnostischen Fehlern kommen, wenn kritische 

Landmarken von der untersuchenden Person nicht oder nicht korrekt 

wahrgenommen oder fehlgedeutet werden. In den vorliegenden Arbeiten fanden sich 

bei manueller Auswertung von Elektroden-Modiolus-Abständen (EMD) und der 

angulären Insertionstiefe (aDOI) intra- und interindividuelle Abweichungen in einer 

Größenordnung, welche die technische Bildauflösung übertrafen. Diese 

Abweichungen sind deshalb klinisch relevant und sollten sowohl in der klinischen 

Routine als auch bei zukünftigen Studien stets angegeben werden. Allerdings konnte 

gezeigt werden, dass intra- und interindividuelle Abweichungen durch gezielte 

Verringerung von kognitiv-perzeptuellen Verzerrungen reduziert werden können. Für 

unerfahrene Untersucher*innen wurde hierfür ein strukturierter Trainingsansatz 

entwickelt, mit dem die Leistungsfähigkeit bei der Messung von EMD und aDOI auf 

das Niveau von erfahrenen Untersucher*innen angehoben werden kann.  

Durch Automatisierung der Bildauswertung mittels IGCIP kann die Validität von 

EMD-Messungen erhöht werden, da der kleinstmögliche Abstand zur modiolären 

Achse gemessen wird, was klinisch von größerem Interesse ist als der manuell 

gemessene Abstand zum Helicotrema. Das untersuchte IGCIP-Verfahren liefert 

jedoch nur für Artefakt-freie Aufnahmen zuverlässige Ergebnisse und verwendet bei 

der Messung der angulären Insertionstiefe ein Koordinatensystem, welches nicht 

dem Konsens entspricht.  

Den Sonderfall der Elektrodentranslokation betreffend, beschreiben CT und DVT 

zwar die lageabhängigen Veränderungen im Vergleich zu einer vollständigen 

Insertion in die Scala tympani, jedoch nicht die Auswirkungen des zusätzlichen 

Traumas der intracochleären Strukturen auf die funktionale Ankopplung der 

Elektroden an die Spiralganglienzellen. Es konnte gezeigt werden, dass Messungen 

von ECAP-Schwellen das Potenzial besitzen, Elektrodentranslokationen zwischen 

der Scala tympani und Scala vestibuli zu detektieren, und die Ankopplung dabei 

funktional unter Berücksichtigung aller Einflussfaktoren zu beschreiben. Zum jetzigen 

Zeitpunkt kann damit geschlussfolgert werden, dass eine vollständige Beurteilung 

der Elektrodenlage neben der anatomischen, bildgebenden Diagnostik auch auf das 

elektrophysiologische Methodeninventar zurückgreifen sollte, welches in den 

heutigen CI-Systemen bereits integriert ist. 



13 
 

Literaturverzeichnis 
 

Aschendorff, A., Kubalek, R., Hochmuth, A., Bink, A., Kurtz, C., Lohnstein, P., 

Klenzner, T. and Laszig, R. (2004) Imaging procedures in cochlear implant patients – 

evaluation of different radiological techniques. Acta Otolaryngol., (sup552), 46–49. 

Aschendorff, A., Kubalek, R., Turowski, B., Zanella, F., Hochmuth, A., Schumacher, 

M., Klenzner, T. and Laszig, R. (2005) Quality control after cochlear implant surgery 

by means of rotational tomography. Otol. Neurotol., 26(1), 34–37. 

Braun, L.T., Zwaan, L., Kiesewetter, J., Fischer, M.R. and Schmidmaier, R. (2017) 

Diagnostic errors by medical students: Results of a prospective qualitative study. 

BMC Med. Educ., 17(1), 1–7. 

Busby, L.P., Courtier, J.L. and Glastonbury, C.M. (2018) Bias in radiology: The how 

and why of misses and misinterpretations. Radiographics, 38(1), 236–247. 

Cohen, L.T., Xu, J., Xu, S.A. and Clark, G.M. (1996) Improved and simplified 

methods for specifying positions of the electrode bands of a cochlear implant array. 

Am. J. Otol., 17(6), 859–865. 

Degen, C.V., Büchner, A., Kludt, E. and Lenarz, T. (2020) Effect of electrode to 

modiolus distance on electrophysiological and psychophysical parameters in CI 

patients with perimodiolar and lateral electrode arrays. Otol. Neurotol., 41(9), e1091–

e1097. 

Esquia Medina, G.N., Borel, S., Nguyen, Y., Ambert-Dahan, E., Ferrary, E., Sterkers, 

O. and Grayeli, A.B. (2015) Is electrode-modiolus distance a prognostic factor for 

hearing performances after cochlear implant surgery? Audiol. Neurotol., 18(6), 406–

413. 

Graber, M.L., Franklin, N. and Gordon, R. (2005) Diagnostic error in internal 

medicine. Arch. Intern. Med., 165(13), 1493–1499. 

Husstedt, H.W., Aschendorff, A., Richter, B., Laszig, R. and Schumacher, M. (2002) 

Nondestructive three-dimensional analysis of electrode to modiolus proximity. Otol. 

Neurotol., 23(1), 49–52. 

Kahneman, D. (2011) Thinking, fast and slow. New York: Farrar, Straus & Giroux. 



14 
 

Lane, J.I., Witte, R.J., Driscoll, C.L.W., Shallop, J.K., Beatty, C.W. and Primak, A.N. 

(2007) Scalar localization of the electrode array after cochlear implantation: Clinical 

experience using 64-slice multidetector computed tomography. Otol. Neurotol., 28(5), 

658–662. 

Lee, C.S., Nagy, P.G., Weaver, S.J. and Newman-Toker, D.E. (2013) Cognitive and 

system factors contributing to diagnostic errors in radiology. Am. J. Roentgenol., 

201(3), 611–617. 

Liebscher, T., Mewes, A., Hoppe, U., Hornung, J., Brademann, G. and Hey, M. 

(2021) Electrode translocations in perimodiolar cochlear implant electrodes: 

Audiological and electrophysiological outcome. Z. Med. Phys., 31(3), 265–275. 

Liebscher, T., Hornung, J. and Hoppe, U. (2023) Electrically evoked compound 

action potentials in cochlear implant users with preoperative residual hearing. Front. 

Hum. Neurosci., 17. 

Margeta, J., Hussain, R., López Diez, P., Morgenstern, A., Demarcy, T., Wang, Z., 

Gnansia, D., Martinez Manzanera, O., Vandersteen, C., Delingette, H., Buechner, A., 

Lenarz, T., Patou, F. and Guevara, N. (2022) A Web-Based Automated Image 

Processing Research Platform for Cochlear Implantation-Related Studies. J. Clin. 

Med., 11(22), 6640. 

McCreadie, G. and Oliver, T.B. (2009) Eight CT lessons that we learned the hard 

way: an analysis of current patterns of radiological error and discrepancy with 

particular emphasis on CT. Clin. Radiol., 64(5), 491–499. 

Mewes, A. (2018) Verhältnis von elektrophysiologischen Kenndaten zur räumlichen 

intracochleären Elektrodenposition von Cochlea-Implantaten. Masterarbeit, 

Kaiserslautern. 

Mewes, A., Burg, S., Brademann, G., Dambon, J.A. and Hey, M. (2022) Quality-

assured training in the evaluation of cochlear implant electrode position: a 

prospective experimental study. BMC Med. Educ., 22(1), 386. 

Mewes, A., Bennett, C., Dambon, J., Brademann, G. and Hey, M. (2023) Evaluation 

of CI electrode position from imaging: comparison of an automated technique with 

the established manual method. BMC Med. Imaging, 23(1), 143. 



15 
 

Mewes, A., Brademann, G. and Hey, M. (2020) Comparison of perimodiolar 

electrodes: Imaging and electrophysiological outcomes. Otol. Neurotol., 41(7), e934–

e944. 

Mittmann, P., Todt, I., Ernst, A., Rademacher, G., Mutze, S., Göricke, S., Schlamann, 

M., Ramalingam, R., Lang, S., Christov, F. and Arweiler-Harbeck, D. (2016) 

Electrophysiological Detection of Scalar Changing Perimodiolar Cochlear Electrode 

Arrays: A Long Term Follow-up Study. Eur. Arch. Oto-Rhino-Laryngology, 273(12), 

4251–4256. 

Mittmann, P., Ernst, A. and Todt, I. (2015) Intraoperative electrophysiologic variations 

caused by the scalar position of cochlear implant electrodes. Otol. Neurotol., 36(6), 

1010–1014. 

Müller, A., Hocke, T. and Mir-Salim, P. (2015) Intraoperative findings on ECAP-

measurement: Normal or special case? Int. J. Audiol., 54(4), 257–264. 

Noble, J.H., Labadie, R.F., Majdani, O. and Dawant, B.M. (2011) Automatic 

segmentation of intracochlear anatomy in conventional CT. IEEE Trans. Biomed. 

Eng., 58(9), 2625–2632. 

Noble, J.H., Labadie, R.F., Gifford, R.H. and Dawant, B.M. (2013) Image-Guidance 

enables new methods for customizing cochlear implant stimulation strategies. IEEE 

Trans. Neural Syst. Rehabil. Eng., 21(5), 820–829. 

Noble, J.H. and Dawant, B.M. (2015) Automatic graph-based localization of cochlear 

implant electrodes in CT. Med. image Comput. Comput. Interv., 9350, 152–159. 

Quality management systems - Fundamentals and vocabulary (EN ISO 9000:2015) 

(2015). Available at: https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:9000:ed-4:v1:en. 

Quality management systems - Requirements (EN ISO 9001:2015) (2015). Available 

at: https://www.iso.org/standard/62085.html. 

Reda, F.A., Noble, J.H., Labadie, R.F. and Dawant, B.M. (2014) An artifact-robust, 

shape library-based algorithm for automatic segmentation of inner ear anatomy in 

post-cochlear-implantation CT. Proc. SPIE--the Int. Soc. Opt. Eng., 9034, 90342V. 

Reda, F.A., McRackan, T.R., Labadie, R.F., Dawant, B.M. and Noble, J.H. (2014) 

Automatic segmentation of intra-cochlear anatomy in post-implantation CT of 



16 
 

unilateral cochlear implant recipients. Med. Image Anal., 18(3), 605–615. 

Roland, J.T., Fishman, A.J., Alexiades, G. and Cohen, N.L. (2000) Electrode to 

Modiolus Proximity: A Fluoroscopic and Histologic Analysis. Am. J. Otol., 21(2), 218–

25. 

Schvartz-Leyzac, K.C., Holden, T.A., Zwolan, T.A., Arts, H.A., Firszt, J.B., Buswinka, 

C.J. and Pfingst, B.E. (2020) Effects of Electrode Location on Estimates of Neural 

Health in Humans with Cochlear Implants. JARO - J. Assoc. Res. Otolaryngol., 21(3), 

259–275. 

Simoni, E., Gentilin, E., Candito, M., Borile, G., Romanato, F., Chicca, M., Nordio, S., 

Aspidistria, M., Martini, A., Cazzador, D. and Astolfi, L. (2020) Immune Response 

After Cochlear Implantation. Front. Neurol., 11, 341. 

Skinner, M.W., Holden, T.A., Whiting, B.R., Voie, A.H., Brunsden, B., Neely, J.G., 

Saxon, E.A., Hullar, T.E. and Finley, C.C. (2007) In vivo estimates of the position of 

Advanced Bionics electrode arrays in the human cochlea. Ann. Otol. Rhinol. 

Laryngol., 116(4), 2–24. 

Verbist, B.M., Skinner, M.W., Cohen, L.T., Leake, P.A., James, C., Boëx, C., Holden, 

T.A., Finley, C.C., Roland, P.S., Roland, J.T., Haller, M., Patrick, J.F., Jolly, C.N., 

Faltys, M.A., Briaire, J.J. and Frijns, J.H.M. (2010) Consensus panel on a cochlear 

coordinate system applicable in histologic, physiologic, and radiologic studies of the 

human cochlea. Otol. Neurotol., 31(5), 722–730. 

Van Wermeskerken, G.K.A., Van Olphen, A.F. and Graamans, K. (2009) Imaging of 

electrode position in relation to electrode functioning after cochlear implantation. Eur. 

Arch. Oto-Rhino-Laryngology, 266(10), 1527–1531. 

Xu, J., Xu, S.A., Cohen, L.T. and Clark, G.M. (2000) Cochlear view: Postoperative 

radiography for cochlear implantation. Am. J. Otol., 21(1), 49–56. 

Zhang, D., Liu, Y., Noble, J.H. and Dawant, B.M. (2016) Automatic localization of 

landmark sets in head CT images with regression forests for image registration 

initialization. Proc. SPIE--the Int. Soc. Opt. Eng., 9784, 97841M. 

Zhao, Y., Dawant, B.M., Labadie, R.F. and Noble, J.H. (2014) Automatic localization 

of cochlear implant electrodes in CT. Med. image Comput. Comput. Interv., 17(Pt 1), 



17 
 

331–338. 

Zhao, Y., Chakravorti, S., Labadie, R.F., Dawant, B.M. and Noble, J.H. (2019) 

Automatic graph-based method for localization of cochlear implant electrode arrays 

in clinical CT with sub-voxel accuracy. Med. Image Anal., 52(615), 1–12. 

Zhao, Y., Dawant, B.M. and Noble, J.H. (2017) Automatic localization of cochlear 

implant electrodes in CTs with a limited intensity range. Proc. SPIE--the Int. Soc. Opt. 

Eng., 10133, 101330T 11 pp. 

 



18 
 

Artikel 1: Quality-assured training in the evaluation of cochlear 

implant electrode position: a prospective experimental study 

 



19 
 



20 
 



21 
 



22 
 



23 
 



24 
 



25 
 



26 
 

 

 

 



27 
 

 

 

 

 

 



28 
 

Artikel 2: Evaluation of CI electrode position from imaging: 

comparison of an automated technique with the established 

manual method 

 



29 
 



30 
 



31 
 



32 
 



33 
 



34 
 



35 
 



36 
 



37 
 



38 
 



39 
 



40 
 



41 
 

 

 

 

 



42 
 

Artikel 3: Electrode translocations in perimodiolar cochlear 

implant electrodes: Audiological and electrophysiological 

outcome



43 
 



44 
 



45 
 



46 
 



47 
 



48 
 



49 
 



50 
 



51 
 



52 
 

 
 



VI 
 

Erklärung des Eigenanteils an den erfolgten Publikationen 

 

Alexander Mewes hatte folgenden Anteil an den folgenden Publikationen:  

 

Publikation 1: Mewes, A., Burg, S., Brademann, G., Dambon, J.A. and Hey, M. 

(2022) Quality-assured training in the evaluation of cochlear implant electrode 

position: a prospective experimental study. BMC Med. Educ., 22(1), 386. 

Beitrag zur Publikation im Einzelnen: Mein Eigenanteil an der Publikation erstreckte 

sich auf das Design der Studie (gemeinsam mit M. Hey), die Erhebung der Daten 

(gemeinsam mit S. Burg), die Auswertung der Daten sowie die Anfertigung des 

Manuskripts einschließlich der Erstellung aller Abbildungen und der Tabelle. Alle Ko-

Autoren haben das Manuskript gegengelesen und genehmigt. 

 

Publikation 2: Mewes, A., Bennett, C., Dambon, J., Brademann, G. and Hey, M. 

(2023) Evaluation of CI electrode position from imaging: comparison of an automated 

technique with the established manual method. BMC Med. Imaging, 23(1), 143. 

Beitrag zur Publikation im Einzelnen: Mein Eigenanteil an der Publikation erstreckte 

sich auf das Design der Studie (gemeinsam mit M. Hey), die Erhebung und 

Auswertung der Daten (gemeinsam mit C. Bennett), die Interpretation der Daten sowie 

die Anfertigung des Manuskripts einschließlich der Erstellung der Abbildungen 1-4 und 

6 (Abbildung 5 wurde von C. Bennett erstellt) sowie der Tabelle. Alle Ko-Autoren haben 

das Manuskript gegengelesen und genehmigt. 

 

Publikation 3: Liebscher*, T., Mewes*, A., Hoppe, U., Hornung, J., Brademann, G. 

and Hey, M. (2021) Electrode translocations in perimodiolar cochlear implant 

electrodes: Audiological and electrophysiological outcome. Z. Med. Phys., 31(3), 

265–275. 

 *geteilte Erstautorenschaft 

Beitrag zur Publikation im Einzelnen: Mein Eigenanteil an der Publikation erstreckte 

sich auf das Design der Studie, die Erhebung, Auswertung und Interpretation der 



VII 
 

Daten sowie die Anfertigung des Manuskripts (alles gemeinsam mit T. Liebscher) 

einschließlich der Erstellung der Abbildungen 1, 4 und 5 (Abbildung 2 und 3 wurden 

von T. Liebscher erstellt) sowie der Tabelle (gemeinsam mit T. Liebscher). Alle Ko-

Autoren haben das Manuskript gegengelesen und genehmigt. 

 

Die vorliegende Einschätzung über die erbrachte Eigenleistung wurde mit den an den 

Artikeln beteiligten Ko-Autoren/Ko-Autorinnen einvernehmlich abgestimmt. 

 

 

____________________________  ____________________________ 

Datum,  Alexander Mewes   Datum, PD Dr. Matthias Hey 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII 
 

Danksagung 
 

An dieser Stelle möchte ich allen beteiligten Personen meinen Dank aussprechen, 

die mich bei der Anfertigung meiner Dissertation unterstützt haben. 

Meiner Frau Christina möchte ich herzlich danken für ihr Verständnis und die Geduld, 

mit der sie meine Arbeit bis zur Fertigstellung der Dissertation begleitet, und sich 

während dieser Zeit liebevoll um unsere beiden Kinder Ida und Mads gekümmert hat. 

Ohne die beständige Unterstützung meiner Familie wäre diese Arbeit nicht möglich 

gewesen. 

Mein besonderer Dank gilt Matthias Hey für die ausgezeichnete Betreuung bei der 

Umsetzung der gesamten Arbeit. Matthias Hey hat meine bisherige 

wissenschaftliche Tätigkeit, ausgehend von der Bachelorarbeit, gefördert und 

geprägt. Ihm verdanke ich meinen beruflichen und wissenschaftlichen Werdegang. 

Frau Prof. Petra Ambrosch danke ich für die Mitbetreuung dieser Arbeit, die 

Bereitstellung des Arbeitsplatzes und die freundliche Unterstützung meiner 

wissenschaftlichen Tätigkeit.  

Des Weiteren möchte ich Tim Liebscher meinen Dank aussprechen, für die 

produktive und kooperative Zusammenarbeit an der gemeinsamen Publikation, die 

Ausgangspunkt für eine weitere Zusammenarbeit und hilfreichen Austausch war. 

Weiterer Dank gilt Tim für die kritische Durchsicht der Dissertation. 

Bei Christopher Bennett und Sebastian Burg möchte ich mich für ihren Anteil an der 

jeweiligen Publikation bedanken. Allen Ko-Autoren der eingebrachten Publikationen 

sei gedankt für das Gegenlesen der Manuskripte und den hilfreichen geistigen 

Austausch.  

Außerdem muss ich Goetz Brademann und Jan Dambon meinen Dank äußern, für 

die inhaltliche Einführung in den Bereich der Bildgebung bei Cochlea-Implantaten. 

Ohne diese Unterstützung wäre es nicht möglich gewesen, mir die Fähigkeit 

anzueignen, Aufnahmen der Bildgebung bei CI selbstständig zu analysieren und 

diese Fähigkeit im Laufe der Zeit zu vertiefen. 



IX 
 

Herrn Müller-Deile möchte ich dafür danken, dass er, gemeinsam mit Matthias Hey, 

meinen wissenschaftlichen Werdegang initiiert und geprägt hat, und mir auch nach 

seinem Ausscheiden als Leiter der Audiologie jederzeit beratend zur Seite stand. 

Für die finanzielle Unterstützung bei den gemeinsamen Forschungsvorhaben muss 

ich der Firma Cochlear Ltd. meinen Dank ausdrücken. 

Abschließend ist es mir eine Verpflichtung, mich für die stets kollegiale 

Zusammenarbeit und den inhaltlichen Austausch in der Audiologie bei den 

Kolleg:innen zu bedanken: Annika Beyer, Britta Böhnke, Doris Dietrich, Andrea 

Gottschalk, Matthias Hey, Johannes Kolonko, Kevyn Kogel, Jean Patzig, Martin 

Olesch, Dirk Ose, Manuela Steinbömer, Sina Wahren, Sabrina Weiß und Sandra 

Zahn.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X 
 

Eidesstattliche Versicherung 
 

Ich versichere hiermit an Eides Statt, dass meine Dissertation, abgesehen von 

Ratschlägen meines Betreuers/meiner Betreuerin und meiner sonstigen 

akademischen Lehrer, nach Form und Inhalt meine eigene Arbeit ist, dass ich keine 

anderen als die in der Arbeit aufgeführten Quellen und Hilfsmittel benutzt habe, und 

dass meine Arbeit bisher keiner anderen akademischen Stelle als Dissertation 

vorgelegen hat, weder ganz noch in Teilen. 

 

 

 

____________________________ 

Datum,  Alexander Mewes  


