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Abschied zum Jubilaum

Mit dem 35. Geburtstag der Meditrend-
Einkaufsgemeinschaft verabschiedet sich
zugleich Ursula Sombetzki-Gunter, nach
mehr als 30 Jahren an der Spitze, als - _ .
verdiente Frontfrau ol N
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Cochlea-Implantat-Versorgung

Riickblick auf die Meilensteine von

40 Jahren Cl-Versorgung in Deutschland
und Einblick in die Arbeit eines
Haorakustikers, der auch Cl-Trager betreut
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»Netzwerken von Angesicht
zu Angesicht spielt eine grof3

Interview: Eberhard Schmidt spricht iber sein erstes Jahr als

biha-Prasident sowie aktuelle politische Herausforderungen
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40 Jahre Cochlea-Implantat-Versorgung in Deutschland

Das Wunder, wieder horen zu konnen

1984 wurden die ersten vier Patienten in Deutschland mit einem Cochlea-Implantat (Cl)
versorgt. Seitdem hat sich einiges getan — sowohl in Sachen Technik, aber auch mit Blick auf
die ganzheitliche Betreuung der Implantierten. Dr. Harald Seidler blickt zuriick auf 40 Jahre
der Cl-Versorgung in Deutschland.

.Uber sieben Briicken musst du gehen*;
Die Melodie dieses Peter-Maffay-Songs
war es, die vor mehr als 15 Jahren einer
Cochlea-Implantat(Cl)-Tragerin in der
Bosenberg-Rehaklinik in St. Wendel die
Tréanen in die Augen trieb. Nach vielen
Jahren als Ertaubte war es ein hochemo-
tionaler Moment, die Lieblingsmelodie
wiederzuerkennen. Diese Erfahrung hat
sich seitdem bei vielen Tausend CI-Tra-
gern wiederholt. Interessant ist, dass die
grofe Dankbarkeit nicht dem Operateur
gilt, sondern zunachst einmal dem CI-
Einsteller. Denn die Operation lag meist
schon mehr als vier Wochen zurtick; die
postoperative Phase hatte sich nahezu
schmerzfrei und ohne grofe Einschrén-
kungen der Mobilitdt gestaltet.

Natirlich hat der Operateur einen ent-
scheidenden Anteil am Erfolg der spéte-
ren Horfahigkeit von Cl-implantierten
Menschen. Ohne die Weiterentwicklung
der Operationstechnik waren die Erfolge
aber nicht denkbar. Wichtig ist auch die
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ein Plan an der Wand.
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Ingenieursleistung der Cl-Hersteller, die
diese Wunderwerke entwickelt haben.
Um dies zu verstehen, blicken wir auf die
Anfange der Cl-Entwicklung zuriick.

Was lange wiéhrt ...

Die erste Implantation wird dem Physi-
ker André Djourno und dem Ohrenarzt
Charles Eyriés 1957 zugeschrieben. Sie
versorgten einen gehérlosen Patienten in
Frankreich mit einer elektrischen Prothe-
se, die den Hornerv direkt stimulierte und
die Lautstarke von Signalen unterschei-
den konnte. Da die Ergebnisse enttiu-
schend waren, verfolgten sie diese Ent-
wicklung nicht weiter.

Die Vorarbeit von Djourno und Eyriés mo-
tivierte jedoch einen anderen Pionier der
Horprothetik: Dr. William House, HNO-
Arztin Los Angeles (USA). 1961 implan-
tierte er ein einkanaliges Gerat, mit dem
einige Worter verstanden wurden. Aller-
dings fiihrten Komplikationen zu einer

Graeme Clark in den spaten 1960er-Jahren: Hier ist die elektrische Stimulation der Cochlea noch
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mehrjdhrigen Pause bei der Weiterent-
wicklung. Am 16. Dezember 1977 wurde
die Entwicklung der damaligen Dokto-
randin Ingeborg Hochmair-Desoyer' -
ein mehrkanaliges Cochlea-Implantat
-am Wiener Allgemeinen Krankenhaus
(AKH) erfolgreich vom HNO-Chirurgen
Dr. Kurt Burian implantiert. Acht Monate
spater gelang dem australischen Oh-
renarzt Graeme Clark? ebenfalls die Im-
plantation eines von ihm entwickelten
mehrkanaligen Cls.

1984 schlief’lich versorgte Professor Dr.
Ernst Lehnhardt an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) erstmals
vier Patienten in Deutschland mit einem
Nucleus-Cl des Herstellers Cochlear. Dies
ist der Meilenstein, dessen 40-jahriges
Jubilaum wir in diesem Jahr feiern.

Von der Sensation
zur Routine

Die heutigen Cl-Nutzer hdren wesentlich
besser als jene vier Patienten, die vor
40 Jahren in Hannover versorgt wurden.
Technisch ausgereiftere Klangcodierungs-
strategien — also die Art der Decodierung
und Ubertragung von Schall ans Implan-
tat — gelten als ein wichtiger Schritt in
der Signalverarbeitung. So erweiterten
Hybridgeréte (Kombination aus Cl und
Horsystem in einem Gerat), verbesserte
Sprachstrategien und eine stark verbes-

1 Dr.Ingeborg Hochmair-Desoyer griindete gemeinsam
mit ihrem Ehemann Professor Dr. Erwin Hochmair den
Cl-Hersteller MED-EL.

2 Professor Dr. Graeme Clark entwickelte gemeinsam mit
der extra gegriindeten Firma Cochlear seine Erfindung
weiter.

3 Aktuell giiltige Cl-Indikation: einseitiges Einsilberverste-
hen mit Hérsystem im freien Schallfeld 60% bei einem
Sprachpegel von 65 dB SPL
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serte Hortechnik die Cl-Indikation.? Eine
einseitige Ertaubung (Single-Sided Deaf-
ness (SSD)) oder auch Schwindel (Morbus
Meniére) stellen heute keine Begrenzung
mehr dar, ebenso wenig gibt es Alters-
grenzen. Uber 80-Jahrige profitieren glei-
chermafen wie unter einjahrige Klein-
kinder von einem CI. Im November 2022
wurde das erste vollimplantierte Cl (To-
tally Implantable Cochlear Implant (TICI))
in Miinchen im Rahmen einer Mach-
barkeitsstudie von Professor Dr. Joachim
Miiller implantiert. Wann es tatsachlich
auf dem Markt verfligbar sein wird, ist
allerdings noch unklar.

Inzwischen ist die Cochlea-Implantation
zu einem Routineeingriff geworden. Al-
lein in Deutschland leben heute mehr als
55 000 Kinder und Erwachsene mit der
Innenohrprothese. Experten gehen da-
von aus, dass hierzulande bis zu einer
Million horbeeintrachtigte Menschen von
einem Cl profitieren kénnten.

Professor Dr. Ernst Lehnhardt (1924-2011)
versorgte 1984 die ersten vier Patienten in
Deutschland mit einem CI.
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Interdisziplindre Zusammen-
arbeit erforderlich
Neben der technischen Entwicklung wur-

de aber auch sehr schnell klar, dass die
Cl-Versorgung nicht nur Aufgabe von Chi-
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rurgen und Ingenieuren ist. Anders als
bei einer Horgerdteeinstellung werden
keine akustischen Signale Ubertragen,
sondern elektrische Impulse. Dies fiihrt
zu einer vollig anderen Horstrategie, die
erst erlernt werden muss. So ist es heute
Standard, dass Logopaden, Audiothera-
peuten, Musiktherapeuten und auch Psy-
chologen an einem erfolgreichen An-
passprozess beteiligt sind. Neben dem
Hértraining sind — aufgrund vieler ver-
sorgter Kinder — auch padagogische
Kenntnisse erforderlich. In einigen Fal-
len muss die mitunter dramatische Ver-
anderung im Kommunikationsverhalten
auch psychologisch begleitet werden.

Daraus haben sich verschiedene Modelle
der ambulanten und stationdren Reha-
bilitation entwickelt, die in vielen Cl-Zen-
tren angeboten werden. Mittlerweile
wurden erste nationale Standards zur
Qualitatssicherung der Cl-Versorgung
entwickelt: das ,WeiBBbuch Cl|” der Deut-
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schen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
(DGHNO-KHC) und die Cl-Leitlinie der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V. (AWMF). Sie dienen dazu, Orientie-
rung bei der Cl-Versorgung zu geben, Die
Einfilhrung eines nationalen Cochlea-
Implantat-Registers soll einen besseren
Uberblick tber die flichendeckende Cl-
Versorgungsstruktur und -qualitdt ge-
wahrleisten.

Allerdings wird das Potenzial der Sprach-
prozessoren teils suboptimal genutzt, da
es zur Ausbildungszeit der meisten Cl-
Einsteller keine Standards wie das ,WeiB3-
buch CI" und die AWMF-Leitlinie gab.,Sie
haben einen Porsche eingesetzt bekom-
men, fahren aber nur mit dem Tempo
einer Ente” — diese vom Autor dieses Ar-
tikels zuweilen an seine Patienten kom-
munizierte Analogie gilt fir viele Cl-ver-
sorgte Menschen. Es missen also Stan-
dards entwickelt werden, damit jeder
Cl-Trager in Deutschland eine optimale
Einstellung seines Sprachprozessors be-
kommt.

Eine Cochlea-Implantat-Operation in Hamburg im Jahr 2019
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1987: Eine Cl-Patientin bei der Hérmessung in Zurich

Organisation und Themen
der Selbsthilfe

Verindert hat sich auch die Selbsthilfe.
Gab es zundchst nur Schwerhérigen-
verbande wie den Deutschen Schwer-
horigenbund e.V. (DSB) oder Selbst-
hilfeorganisationen wie die Deutsche
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Horbehinderten Selbsthilfe e. V. (DHS),
entwickelten sich im Laufe der Zeit auch
Verbande der Cl-Selbsthilfe wie die Deut-
sche Cochlea Implantat Gesellschaft e. V.
(DCIG) und die Hannoversche Cochlea-
Implantat-Gesellschaft e. V. (HCIG). Selbst
die Horgeschadigtenverbande hatten im
Laufe der Zeit immer mehr Mitglieder mit
Cl-Versorgung; meist waren dies Men-
schen, die zundchst Horsysteme trugen
und dann wegen einer zunehmenden
Horschadigung mit einem Cl versorgt
wurden. Themen der Cl-Selbsthilfe sind
neben dem Informationsaustausch zur
Versorgung auch Erfahrungen mit Re-
habilitationsméglichkeiten, zusatzliche
technische Hilfsmittel, die Beratung tiber
die Méglichkeiten der Inklusion in Beruf
und Gesellschaft sowie der Abbau von
Horbarrieren.

In jlingster Zeit werden immer haufiger
logistische Probleme diskutiert. Es be-
steht eine erkennbare Unterversorgung,
sprich: Es konnten deutlich mehr Patien-
ten von dem unbestrittenen Nutzen einer
Cl-Versorgung profitieren. Hintergrund
sind nicht etwa zu geringe OP-Ressour-
cen, sondern eine haufig unzureichende
Steuerung und Zuweisung der Cl-Kandi-
daten von HNO-Arzten und Horakusti-
kern. An dieser Stelle muss die Rolle der
Peers betont werden: Die Erfahrung zeigt,
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dass sich die meisten potenziellen Cl-Ver-
sorgten schneller entscheiden, wenn sie
im Aufklarungsprozess Kontakt mit Cl-
Tragern - also Gleichbetroffenen (Peers)
haben.

Die steigende Zahl an Cl-versorgten Kin-
dern und Erwachsenen fiihrt aber auch
zu logistischen Problemen in den Klini-
ken - nicht im Hinblick auf die Operation,
sondern hinsichtlich der Nachsorge (Af-
tercare) der Patienten. In der Folge gibt
es immer mehr Modelle, bei denen Leis-
tungen wie Reparaturen und Einstellun-
gen am Cl von den Kliniken an Leistungs-
erbringer (z. B. Horakustiker) abgetreten
werden. Dabei ist immer zu berticksichti-
gen, dass es sich beim Cl um ein Implan-
tat handelt, bei dem elektrische Ladun-
gen in das Innenohr geschickt werden.
Dies kann zu nicht unerheblichen Neben-
wirkungen fiihren (z. B. Tinnitus, Schwin-
del, Reizung des Gesichtsnervs, Kopf-
schmerzen). Aus diesem Grund sehen die
AWMF-Leitlinie und das ,WeiBbuch CI”
eine Verantwortung der Cl-versorgen-

den Einrichtung an erster Stelle, auch
wenn Leistungen immer héufiger z. B. an
speziell geschulte Horakustiker delegiert
werden.

Vonseiten der Kostentrager missen zu-
dem Modelle fiir die Akquise von Cl-Kan-
didaten und auch fiir die Nachsorge ent-
wickelt werden. Nur wenn entsprechende
Leistungsziffern generiert werden, kén-
nen HNO-Arzte und Hérakustiker ihrer
bedeutenden Rolle in der Cl-Versorgung
nachkommen.

Fazit

40 Jahre Cl-Versorgung in Deutsch-
land: Es hat sich vieles gedndert. Tau-
sende Menschen mit hochgradiger
Hoérbeeintrachtigung erleben taglich
das Wunder, wieder horen zu kon-
nen. Dafiir sind sie dankbar. Zugleich
werden alle in der Cochlea-Implantat-
Versorgung Tatigen wohl noch iber
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mehr als sieben Briicken gehen mis-
sen. Es bleibt spannend, wie der Weg
in den ndchsten Jahren weitergeht.

Dr. Harald Seidler,

Consultant der HNO-Abteilung der
Mediclin Bosenberg Klinik St. Wendel
und Vorstandsvorsitzender des
Deutschen Hérverbands e.V. (DHV)

Die Bilder in diesem Artikel stam-
men aus dem Buch ,Hor-Pioniere:
Wie das Cochlea-Implantat (Cl)
nach Deutschland kam” von Martin
Schaarschmidt. Eigenverlag, 2023,
464 Seiten, kartoniert, 18,00 Euro,
Bestellnummer 49411, ISBN 978-3-
9820996-3-7

Dieses Buch konnen Sie im Buch-

vertrieb bestellen - per E-Mail an
vertrieb@median-verlag.de




