Sonderteil: Hochgradige Schwerhodrigkeit

Wenn das Horsystem nicht mehr ausreicht

Der Ubergang zum Cochlea-Implantat

Cochlea-Implantate haben in den vergangenen Jahren grof3e Entwicklungsschritte erfahren.
Die Prozessoren bieten immer mehr Funktionen, die bereits von den modernen Hérsystemen
bekannt sind. Zusatzlich verfligen sie Gber vielfdltige Moglichkeiten der Wirelessverbindungen
zu Smartphones und weiteren Audiogerdten. Kamen am Anfang Cochlea-Implantate haupt-
sachlich flr Patienten infrage, die nahezu vollstédndig ertaubt waren, kdnnen diese Systeme
jetzt auch schon bei hochgradigen Horverlusten in Betracht gezogen werden.

Indikation und
Kontraindikation

Die Indikation fiir ein Cochlea-Implantat
(Ch) wird von der versorgenden Klinik ge-
stellt. Hierbei ist zwischen pra- und post-
lingual Ertaubten sowie zwischen Kindern
und Erwachsenen zu unterscheiden. Post-
lingual ertaubte Kinder und Erwachsene
kommen fiir ein Cl infrage, wenn sie mit
diesem System ein besseres Haoren und
Sprachverstehen erreichen als mit opti-
mal angepassten konventionellen Hor-
systemen. In der Leitlinie S2k ,Cochlea-
Implantat-Versorgung” der Deutschen
Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO-
KHC) findet sich folgende Empfehlung:
.Bei postlingual ertaubten und resthori-
gen Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen soll die audiologische Cl-Indikation
erfiillt sein, wenn das mit einem Horgerat
gemessene monaurale Einsilberverstehen
im freien Schallfeld bei einem Sprachpe-
gel von 65 dB SPL <60 % ist." Die Versor-
gung mit einem Cl ist ein ldngerer Pro-
zess, der mehrere Schritte beinhaltet und
verschiedene Fachdisziplinen mit einbe-
zieht, darunter neben der HNO-Heilkunde
die Neuroradiologie, Phoniatrie und bei
Kindern die Pidaudiologie und Neuropa-
diatrie. Vor der indikationsstellung stehen
zur Klassifikation des Horverlusts umfang-
reiche subjektive und objektive audio-
metrische Messungen an. Zusatzlich ldsst
sich mit bildgebenden Verfahren die
Cochlea darstellen und ihr Zustand tber-
prifen, z. B., ob sie mit Fliissigkeit gefiillt,
verknochert oder nicht vollstandig aus-
gebildet ist. Es besteht die Moglichkeit,
ihre Grof3e zu vermessen und in Abhan-
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Die Versorgung mit einem Cochlea-Implantat ist bei einer hochgradigen Schwerharigkeit eine Option,
die einer ausgiebigen Beratung bedarf.

gigkeit davon eine Elektrode mit passen-
der Linge auszuwahlen. Eventuell erfolgt
noch eine logopadische und psychologi-
sche Beurteilung sowie bei Kindern eine
padagogische. Auch pralingual ertaubte
Erwachsene kénnen von einem Cl profi-
tieren. Bei pra- und perilingual ertaubten
Kindern sind umfangreiche interdiszipli-
ndre Bewertungen erforderlich. Im Hin-
blick auf das Hérvermoégen wurde die
Grenze von einem vollstandigen Horver-
lust hin zu einer Horschwelle von 70 dB HL
verschoben. Ganz wichtig ist die Realisier-
barkeit der Hor- und Sprachrehabilitation
sowie die Erfolgsaussichten einer Cl-Ver-
sorgung des Kindes. Im Falle einer beid-
seitigen Taubheit bzw. einer hochgradigen
Schwerhdrigkeit sollte die Implantation
simultan oder sequenziell erfolgen.

Zu den absoluten Kontraindikationen
zahlt unter anderem das Fehlen von

Fotoz Cochlear Ltd

Cochlea und/oder Hornerv sowie eine
zentrale Taubheit mit eingeschrankter
Funktion der zentralen Horbahn. Gegen
eine Cochlea-Implantation spricht auch,
wenn eine postoperative Rehabilitation
nicht sichergestellt werden kann. Relative
Kontraindikationen beinhalten unter an-
derem einen negativen subjektiven Pro-
montoriumstest sowie laut der Cl-Leitlinie
~schwere Begleiterkrankungen, die den Ver-
sorgungsprozess wesentlich beeintrach-
tigen”. Altersgrenzen sind in der Leitlinie
nicht angegeben, aber das biologische
Alter im Hinblick auf die Lernfahigkeit
stellt ein wichtiges Kriterium dar.

Elektroakustische
Stimulation

Bei einer leichten bis mittleren Schwer-
hérigkeit fir tiefe und einem hochgradi-
gen Horverlust in den hohen Frequenzen
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besteht die Méglichkeit der elektroakus-
tischen Stimulation (EAS). Dies bedeutet,
dass die hohen Frequenzen Uber das Cl
Ubertragen werden und die tiefen tber
ein Horsystem. Die heutigen Prozessoren
verfligen tber beide Funktionen in einem
Gerét. Fir die Operation heif3t dies, dass
entweder eine kurze Elektrode verwen-
det wird, die nur den Bereich der hohen
Frequenzen abdeckt oder eine langere
Elektrode ausgewahlt wird, die aber nur
teilweise in die Cochlea eingefiihrt wird.
Falls sich der Horverlust im Laufe der
Jahre verandert und auch die tiefen Fre-
quenzen betrifft, besteht bei der lan-
geren Elektrode die Méglichkeit, diese
weiter in die Cochlea hineinzuschieben,
sodass auch diese Frequenzen erfasst
werden. Kontraindikationen fiir diese Art
der Cl-Versorgung sind unter anderem
ein progredienter Horverlust, eine Auto-
immunerkrankung, Fehlbildungen oder
Obstruktionen der Cochlea sowie eine
Differenz zwischen Luft- und Knochenlei-
tung von mehr als 15 dB.

Bei einer Single Sided Deafness (SSD)
bzw. einem asymmetrischen Horverlust
(AHL) kommen bimodale Lésungen infra-
ge, Uber die in dem Beitrag ab Seite 66
berichtet wird.

Operativer Einsatz
des Implantats

Fir die Auswahl einer geeigneten Elek-
trode stehen heute vielfédltige Optionen
hinsichtlich Lange, Material, Form (gera-
de oder vorgeformt) zur Auswahl. Beim
operativen Einsatz der Elektrode in die
Cochlea ist die Erhaltung des Restgehors
von groBer Bedeutung. Zu den gehorer-
haltenden Mainahmen zahlt unter ande-
rem die Geschwindigkeit, mit welcher das
Elektrodenarray in die Cochlea gescho-
ben wird. Je langsamer dies geschieht,
desto weniger Schédden sind wahrschein-
lich. Inzwischen gibt es Software und Ro-
boter, die den Chirurgen bei der Opera-
tion unterstiitzen und bereits an einigen
Kliniken zum Einsatz kommen. MED-EL
bietet hierzu beispielsweise die Planungs-
software Otoplan an, die anhand der Da-
ten aus der Bildgebung ein dreidimensio-
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nales farbiges Bild der Cochlea erstellt.
Darauf basierend plant der Roboter die
Stelle, an der die Cochlea erdffnet wird
sowie den Insertionswinkel und hilft zu-
satzlich dabei, den Gesichtsnerv zu liber-
wachen, damit dieser bei der Operation
nicht geschadigt wird. An der Medizini-
schen Hochschule Hannover ist bereits
der Operationsroboter Robotol im Ein-
satz, der sogar selbsttdtig die Elektrode
sehr langsam und mit konstanter Ge-
schwindigkeit in die Cochlea einfiihrt und
dies besser, als ein erfahrener Chirurg es
kann. Mithilfe der Telemetrie wird wah-
rend der Operation eine Funktionskon-
trolle des Implantats durchgefiihrt. Hier-
bei erfolgt die Messung der physiolo-
gischen Antworten auf die elektrische
Stimulation, darunter Stapediusreflexe
und neuronale Antworten wie das Sum-
menaktionspotenzial (Electrically Evoked
Compound Action Potential (ECAP)).
Eventuell findet eine radiologische Kon-
trolle der Elektrodenlage in der Cochlea
statt. Zusdtzlich wird die Funktion des
Gesichtsnervs iberwacht. Die Elektrode
stellt fiir die Cochlea ein Trauma dar und
kann zu Entziindungen und Bindege-
websbildung im Innenohr fihren. Da-
durch erhéht sich der elektrische Wider-
stand zwischen Elektrode und den Zellen
des Spiralganglions, und die elektrische
Stimulation wird erschwert. Um dies zu
verhindern, besagt die Cl-Leitlinie, dass
eine systemische oder lokale (intratym-
panale oder intracochledre) Therapie mit
Kortikoiden in Betracht gezogen werden
kann. Inzwischen hat die Industrie Elek-
troden entwickelt, die selbsttdtig Dexa-
methason (ein Kortikoid) abgeben und
zurzeit in klinischen Studien getestet wer-
den. MED-EL bietet die Dexamethason-
eludierende Elektrode (DEXEL) und Coch-
lear die CI-DEX-Elektrode an.

Risiken einer Operation

Auch bei aller Vorsicht und sehr erfah-
renen HNO-Chirurgen ist eine Cochlea-
Implantation nicht chne Risiken. Einige
davon sind Wundheilungsstérungen, Ge-
sichtsnervenlahmung, Schmeckstérun-
gen, Verlust des eventuell noch vorhan-
denen Restgehors, ein technischer Defekt

des Implantats mit eventuellem Aus-
tausch, Elektrodenfehllage, Unvertrédg-
lichkeit der Materialien, Nichterreichen
des erwarteten (erhofften) Horerfolgs.
Durch die Eroffnung der Cochlea kénnen
sich Infektionen des Mittelohrs in das In-
nenohr und tiber die Perilymphe in den
Liquorraum des Gehirns ausbreiten und
Hirnhautentziindungen auslésen. Daher
wird in der Cl-Leitlinie vor der Operation
mindestens die einmalige Gabe eines An-
tibiotikums empfohlen. Bei chronischen
Mittelohrentziindungen wird eine weite-
re Therapie mit Antibiotika angeraten.

Der Rehabilitationsprozess

Fiir die Erstanpassung des Prozessors ist
die Klinik verantwortlich, an der die Ope-
ration stattgefunden hat. Der Beginn ist
je nach Klinik zwischen dem ersten Tag
nach dem Eingriff und bis zu sechs Wo-
chen spéter und erfolgt stationar, bei Er-
wachsenen eventuell auch ambulant.
Nach einer medizinischen Kontrolle der
Wundheilung steht die Inbetriebnahme
und Ersteinstellung des Prozessors an. Die
Grundlage hierfir sind die wahrend der
Operation ermittelten Parameter. Die Ba-
sistherapie umfasst audiologische sowie
hér- und sprachtherapeutische Maf3nah-
men. Insgesamt ist die Versorgung mit
einem Cl ein interdisziplinarer Prozess, an
dem verschiedene Fachgebiete beteiligt
sind: Mediziner, Cl-Audiologen, Logopd-
den, Pddagogen, Psychologen sowie die
Spezialisten fiir die Kinderversorgung. Die
Patienten bendtigen ein umfangreiches
Hértraining und eventuell auch Sprach-
training. Auf die Basistherapie folgt die
Folgetherapie, die bei Erwachsenen laut
der Cl-Leitlinie der DGHNO-KHC ,die be-
rufliche und gesellschaftliche Inklusion
sowie die aktive Moglichkeit der laut-
sprachlichen Kommunikation in einem
angemessenen Zeitraum"” zum Ziel hat.
Bei Kindern ist das Ziel laut oben genann-
ter Leitlinie ,das Horen als integralen Be-
standteil ihres Lebens zu verankern, ihre
kommunikativen und sprachlichen Féhig-
keiten zu entwickeln und standig, Gber
Jahre, zu verbessern und soweit wie még-
lich denen normalhérender Kinder an-
zundhern”. Die Therapie sollte laut oben
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genannter Leitlinie ,mindestens bis zum
Abschluss des primaren Spracherwerbs
fortgeflihrt werden und bis ins Schulalter
hinein in regelmaBigen Abstdnden erfol-
gen”. Die Folgetherapie findet in quali-
fizierten Einrichtungen statt, zu denen
auch Cl-Akustiker zdhlen. Die Nachsorge
(Langzeitnachsorge) muss praktisch le-
benslang erfolgen oder zumindest solan-
ge, wie das Cl genutzt wird und dient da-
zu, die Funktion dieses Systems zu jeder
Zeit sicherzustellen. Dazu gehéren auch
erforderliche technische Upgrades, da-
runter der Austausch des Prozessors und
gegebenenfalls eine Reimplantation der
Elektrode. Damit die Cl-Trager auf ih-
rem mobilen Gerat selbst Horpriifungen
durchfiihren konnen, steht jetzt die Te-
leaudiologie zur Verfligung. Dazu hat
Cochlear die Funktion Remote Check und
die Nucleus-Smart-App entwickelt, wel-
che Messungen bequem von zu Hause
ermdglichen, die der Cl-Trager zur Beur-
teilung an die zustdndige Einrichtung
schicken kann.

Fazit

Die Cl-Versorgung hat in den letzten
Jahren grofRe Fortschritte erfahren
und wird inzwischen auch bei hoch-
gradigen Horverlusten in Betracht
gezogen. Die Prozessoren enthalten
immer mehr der von den modernen
Horsystemen bekannten Funktionen.
Die Methoden zum operativen Ein-
satz des Elektrodenarrays in die Coch-
lea sind so weit verfeinert, dass ge-
horerhaltende Operationen heute
zum Standard gehéren. Der Reha-
bilitationsprozess umfasst mehrere
Schritte, in die verschiedene Fachdis-
ziplinen einbezogen sind. Bei der
lebenslangen Nachsorge, die inzwi-
schen sogar Uber die Teleaudiologie
erfolgen kann, sind auch die Cl-Akus-
tiker beteiligt.

Horsystem oder Cochlea-Implantat?

Eine hochst individuelle Entscheidung

Sich fiir eine Versorgung mit Cochlea-Implantaten (Cls) zu entscheiden oder bei den gewohnten
Horsystemen zu bleiben, ist ein oftmals langer Prozess, der intensiver und standiger Beratung
bedarf. Dan Hilgert-Becker, Geschéftsflihrer von BECKER Hérakustik, und sein Team informieren
daher seit vielen Jahren betroffene Menschen umfassend liber die verschiedenen Versorgungs-
formen. Zwei Kunden von BECKER Hérakustik schildern im Folgenden aus ihrer ganz persénlichen
Sicht, warum sie sich fiir die eine oder andere Versorgungsform entschieden haben.

~Ich mochte das, was ich
habe, nicht missen”

Ich bin heute an Taubheit grenzend
schwerhérig. Angefangen hat es im Jahr
1999 mit einem Tinnitus rechtsseitig, der
irgendwann auf links gesprungen ist. Die-
ser Tinnitus hat leider immer wieder ei-
nen Horsturz mit sich gebracht, sodass
ich 2004 Horgerdte bekommen habe. Bis
dato klappt es eigentlich ganz gut und
deshalb habe ich mich nie fir ein Coch-
lea-Implantat (Cl) entschieden oder ent-
scheiden wollen, weil ich einfach viel zu
grofle Angst davor habe. Ich weif nicht,
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was mich erwartet, wenn ich nach der OP
aufwache und alles eingestellt wurde und
es dann meinen Horgeschmack nicht
trifft, den ich heute mit meinen Horge-
raten habe. Das ist meine groBte Angst.
Ich weil3, dass man damit sicherlich mehr
an Sprachverstehen rausholen kann, aber
ich komme heute auch laut meinem Arzt
sehr gut mit den Hérgeraten zurecht.
Auch wenn es mit den Cls besser sein
kdnnte, mochte ich heute das, was ich
habe, nicht missen. Ich bin an das ge-
wohnt, was jetzt da ist und wenn irgend-
was danach anders klingen sollte, werde
ich sicher nicht glicklich damit, selbst
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wenn sich das Gehirn irgendwann daran
gewohnen wird. Ich mochte mich aber
heute nicht umstellen, weil ich so, wie es
jetzt ist, gliicklich bin und mit den Hor-
geraten sehr gut zurechtkomme.

Informationen zu Cls habe ich immer
Gber meinen Horakustiker und meinen
Hausarzt bzw. HNO-Arzt bekommen.
Mein Arzt sagt aber immer wieder, dass
es bewundernswert ist, dass ich bei ei-
nem so hochgradigen Horverlust trotz-
dem so gut verstehen und sprechen kann.
Dass das so bleibt, ist die Hoffnung in
mir, weil ich nie aufgebe und aufgeben
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Ozlem Bozbahalar
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maochte. Ich méchte dem, was die Natur
mir gegeben hat, nicht irgendwie einen
technischen Mechanismus entgegen-
stellen. Meine Lebensqualitt ist heute
sicherlich mitunter eingeschrankt, aber
ich bin eine starke Person und denke, ich
komme im Moment so klar damit. Meine
Familie unterstiitzt mich auch sehr stark.
Im Arbeitsleben sowie im privaten Leben
merke ich natdirlich schon, dass nicht im-
mer alles einwandfrei lauft, aber da muss
ich durch. Noch klappt das mit den Hér-
geraten, dariiber bin ich froh und solange
das so ist, bleibe ich dabei.

Ozlem Bozbahalar

«Wieder verstehen”

2011 bekam ich mit 38 Jahren nach ei-
nem Hérsturz das erste Mal die Diagnose
beidseitige Hochtonschwerhérigkeit —
anfanglich noch moderat ausgeprigt und
zundchst mit Horgeraten versorgt. In den
folgenden Jahren verschlimmerte sich die
Hochtonschwerhérigkeit bis hin zu hoch-
gradiger Schwerhérigkeit zunehmend,
sodass konventionelle Hérgerate am
Ende keine zufriedenstellende Losung
mehr boten.

Seit meinem ersten Horsturz 2011 bin
ich in HNO-érztlicher Betreuung der Uni-
Klinik Bonn. Nach einer Untersuchung
2017 wurde ich das erste Mal durch mei-
nen behandelnden HNO-Arzt Professor
Botz auf alternative Méglichkeiten der
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Versorgung durch Cochlea-Implantate
(Cls) hingewiesen. Daraufhin wechselte
ich zu einem Hérakustiker, der neben
Horgeraten auch die Cl-Versorgung un-
terstitzte und mich eingehend dazu be-
raten hatte. Nach weiteren Tests mit stir-
keren Horgeraten entschied ich mich
2018 zundchst wieder fiir eine konventio-
nelle Horlosung. Die Risiken einer Ope-
ration am Kopf, der wahrscheinliche Ver-
lust des Resthorvermégens und die ver-
gleichsweise auffllige Technik am Kopf
erschienen mir zu diesem Zeitpunkt in
keinem Verhaltnis zum Nutzen zu stehen,
denn schlieBlich lieferte die neue Hérlo-
sung ja noch eine Verbesserung gegen-
lber keiner Horlésung. Das Sprachverste-
hen, insbesondere in anspruchsvollen
Horsituationen wie Gruppengesprachen,
Hall und gerduschvollen Umgebungen,
waren zu dem Zeitpunkt aber bereits
deutlich eingeschrankt. Ob ein Cl tat-
sachlich eine deutliche Verbesserung
bringen wiirde, konnte natirlich niemand
sagen.

In den darauffolgenden drei Jahren konn-
te ich durch weitere Verschlechterung
immer weniger sowohl privat als auch
beruflich an sozialen Interaktionen teil-
nehmen. Beruflich retteten mich eine
Weile die Pandemie und die daraus resul-
tierenden Onlinemeetings. Plétzlich wur-
den alle stattfindenden Gesprache direkt
vom Mikrofon auf meine Hérgerite ge-
streamt, sodass ich besser in Meetings
interagieren konnte. Privat wurde aber
jegliche Kommunikation mit Freunden

Marc Rindermann
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und Familie immer schwieriger, da auch
in der direkten Eins-zu-eins-Kommuni-
kation das Verstehen immer schlechter
wurde. Jegliche Kommunikation - privat
wie beruflich - strengte mich unglaublich
an, sodass ich mich zunehmend ausge-
powert fiihlte.

2021 entschloss ich mich, dass Thema Cl
umsetzen zu lassen. Ich wollte nicht wei-
terhin mein standig abnehmendes Hor-
vermdgen verwalten, sondern lieber mit
einem Cl neues Horvermaégen trainieren.
Selbst im Worst Case konnte eine miss-
lungene OP in meinem Fall keine deut-
liche Verschlechterung mehr bedeuten.
Somit Uberwogen die Chancen auf ein
normales Sprachverstehen und damit
wieder eine Teilnahme am normalen
Leben jegliche méglichen Risiken. Mei-
nen Beruf hatte ich im damaligen Zustand
nicht mehr lange ausiiben konnen und
auch mein Familienleben litt deutlich un-
ter meiner Schwerhérigkeit.

Mitte 2021 lieB ich mein rechtes Ohr im-
plantieren. Mein Tieftonresthérvermégen
des rechten Ohres konnte erhalten wer-
den und wird akustisch, die hohen Fre-
quenzen durch das Cl versorgt.

Drei Wochen nach der OP wurde das Cl
aktiviert und bereits nach wenigen Stun-
den konnte ich wieder umfassend héren
und vor allem auch wieder verstehen.
Vorher war mir gar nicht klar, welche
Gerdusche ich schon lange nicht mehr
gehdrt hatte. Mein Horvermégen mit Cl
ist fast wieder auf dem Niveau Gleich-
altriger.

Am sozialen Leben nehme ich sowohl pri-
vat als auch beruflich wieder uneinge-
schrénkt teil. Gesprache auf Distanz, in
Gruppen oder in gerduschvollen Umge-
bungen sind wieder méglich. Nur das
Richtungshoren funktioniert mit der Kom-
bination CI/Hérgerét nicht wirklich gut.
Das hérgeratversorgte Ohr ist im Ver-
gleich zum CI-Ohr so schlecht, dass ich
nun auch lber die zweite OP nachdenke.
Abschlieend hétte ich mich bereits 2017
flir das Cl entscheiden sollen - aber hin-
terher ist man immer kliiger.

Marc Rindermann
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Definition und aktueller Stand der Forschung

Die bimodale Horl6sung

Horakustikermeisterin und Fachjournalistin Corinna Ruhl nimmt in diesem Artikel das
Thema bimodale Horlésung unter die Lupe und hat dazu allerlei Wissenswertes zusammen-
getragen. Dabei geht sie u. a. darauf ein, wie komplex das Zusammenspiel zwischen
Cochlea-Implantat (Cl) und Hérgerét ist, welche Herausforderungen es bei der Einstellung

gibt und beleuchtet auch den aktuellen Stand der Forschung.

Von einer bimodalen Versorgung
spricht man, wenn ein Horgeschadig-
ter auf der einen Seite ein Cl tragt und
auf der anderen ein Hérgerat; nicht zu
verwechseln mit der bilateralen Versor-
gung, also einer beidseitigen Cl-Lésung
oder der binauralen (beidseitigen) Hor-
gerateversorgung.

Wann ist eine bimodale
Versorgung erforderlich?

Die bimodale Versorgung findet bei sei-
tendifferentem Horen Anwendung, d. h.,
eine Seite des Gehors ist so stark beein-
trachtigt, dass eine Horgerateversorgung
keine Verbesserung mehr bringt und da-
her mit einem Cl versorgt wird. Damit auf
der anderen Seite ebenfalls ein Horein-
druck vorhanden ist und Informationen
aufgenommen werden kénnen, versorgt
man die besser horende Seite mit einem
Horgerat.

Seit etwa Ende der 1990er-Jahre gibt es
diese Variante der Versorgung stark hor-
beeintrachtigter Menschen. Obwohl sich
das Zusammenspiel zwischen den unter-
schiedlichen Technologien auf jeder Sei-
te stetig entwickelt, ist hier eine ganz be-
sondere Sorgfalt gefragt, da es eine Fiille
von Parametern gibt, die bei der Anpas-
sung von bimodalen Hoérsystemen be-
rucksichtigt werden miissen. Lisst man
diese aufler Acht, kann es im Einzelfall
auch zu einer Verschlechterung im Hér-
ergebnis kommen.

Neueste Entwicklungen

So wirbt aktuell das Unternehmen MED-
EL damit, dass man seine Cls mit jedem
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Die optimale Einstellung von Cl-Implantat und

Horsystem erfordert neben viel Fingerspitzen-

gefiihl auch eine gehdrige Portion an Know-how.
Foto: RFBSIP/AdobeStockphato.com

Hérgerdt kombinieren kénne und vertritt
damit eine neue Philosophie. Bisher war
man bemiiht, ein Horgerit zu verwenden,
das aus dem gleichen Unternehmen wie
das Cl stammt, so z. B. ein Cl von Advan-
ced Bionics und ein Horgerat von Phonak,
also beide aus dem Hause Sonova, oder
ein Cl von Cochlear und das Hérgerét von
ReSound. Die Argumente waren und sind
nach wie vor einleuchtend: So sollen bei-
de Systeme die verschiedenen Hérsitua-
tionen gleich einschatzen und dement-
sprechend synchron verarbeiten. MED-EL
vertritt nun die Meinung, dass dies eher
hinderlich sein kénnte, da das Cl die Sig-
nalverarbeitung des Hérgerits so stark
beeinflusse, dass das Hérergebnis am
Ende nicht optimal sein kénnte, siehe un-
ter https://www.medel.com/de/about-
hearing/types-of-hearing-loss/bimodal-
hearing.

Sucht man die optimale Lésung, wird das
vermutlich, wie so haufig, in jedem Fall
ganz individuell unterschiedlich sein; fiir
den einen ist die bimodale H6rlésung aus
einem Hause die beste, fiir den anderen
die Kombination verschiedener Anbieter.
Der Hérakustiker ist es schlieBlich ge-
wohnt, unterschiedliche Hérsysteme ver-
schiedener Hersteller anzubieten,

Besonderheiten beim Zusam-
menspiel von Cl und Horgerat

Im Fall einer bimodalen Lésung gestal-
tet sich dies aber schwieriger. In aller
Regel entscheidet die implantierende Kli-
nik, welches Cochlea-System verwendet
wird, sodass dem versorgenden Horakus-
tiker nicht die Wahl bleibt. Auch spielt die
Kosteniibernahme durch die Kranken-
kasse eine grole Rolle. Wird beispiels-
weise ein Horgeschadigter mit einem
Cochlea-Implantat auf der einen Seite
versorgt, bekommt er auf der anderen
noch lange kein neues Horsystem geneh-
migt, wenn hier die Versorgung noch
nicht lange genug zuriickliegt und auch
keine massive Horverschlechterung zu
verzeichnen ist.

Einstellung der
unterschiedlichen Systeme

So bleibt sowohl den Hérakustikern als
auch den Audiologen und Ingenieuren,
die an den Einstellungen beider Techni-
ken beteiligt sind, nichts anderes (ibrig,
als in feinster Kleinarbeit beide Systeme
so einzustellen, dass fiir den Nutzer der
hochstmagliche Erfolg generiert werden
kann. Konnen die betroffenen Personen
eigene Angaben machen, helfen Verfah-
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ren wie die Horfeldskalierung oder ge-
trennt aufgenommene Aufblahkurven.
Bei Letzteren geht es darum, die Hor-
schwelle im Tonaudiogramm (iber Freifeld
aufzunehmen. Fiihrt man dies monaural
durch, indem man zuerst nur die implan-
tierte Seite einschaltet, und anschlieend
nur die Horgerateseite, sieht man sofort,
ob eine gleiche Horschwelle mit den Hor-
hilfen vorliegt, oder ob man gegebenen-
falls die Verstarkung der einen Seite noch
angleichen muss. Im Fall der Horfeldska-
lierung geht es um die Empfindung eines
wahrgenommenen Signals, d. h., wird ein
Ton beispielsweise leise, mittellaut oder
gar als zu laut empfunden, sodass dann
dementsprechend die Verarbeitung ein-
gangspegelabhdngig verandert wird.
Auch die Arbeitsweise der Features spie-
len eine grofe Rolle. Es kann zu Irritatio-
nen kommen, wenn beispielsweise das
automatische Richtwirkungssystem des
einen schneller arbeitet als das des an-
deren oder die Programmautomatik die
Horsituationen unterschiedlich einschatzt.
Auch die Konnektivitat spielt mittlerwei-
le eine grofRe Rolle; so konnen Cls ebenso
wie Horsysteme liber eine App vom Tra-
ger selbst feinjustiert werden und via
Bluetooth konnen Telefongespréche bin-
aural Ubertragen werden. Diese Funktio-
nen sind nicht mehr méglich, wenn man
zwei verschiedene Systeme, die nicht mit-
einander gekoppelt sind, verwendet.

Bei so viel Kleinarbeit funktioniert der
binaurale Abgleich am besten, wenn bei-
de Techniken aus einer Hand eingestellt
werden. Haufig wird aber das Cl von ei-
nem Ingenieur in einer Klinik eingestellt
und das Horgerat von einem Horakus-
tiker. In diesem Fall ist eine gute, enge
Zusammenarbeit mit kurzen Austausch-
wegen sehr wichtig, was sich jedoch zum
Teil als schwierig gestaltet. So miissen Kli-
niken mit jedem Akustiker, mit dem eine
Zusammenarbeit zustande kommt, einen
Vertrag abschlieBen, da das Cl nicht unter
der Position Hilfsmittel lauft. Genau daran
scheitert jedoch haufig die enge Zusam-
menarbeit. Fir einen Horakustiker ist das
leicht nachvollziehbar; so ldsst sich ein
Horgeratetréger ja auch nicht das rechte
Horgerat von Akustiker A und das linke
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Hérgerdt von Akustiker B einstellen; auch
wiirde man hier in aller Regel nicht auf
die ldee kommen, zwei vollig verschiede-
ne Horsysteme zu verwenden, erst recht
nicht von zwei verschiedenen Herstellern.
Der Betroffene aber verlasst sich auf die
Aussagen diverser Spezialisten, ohne ei-
nen wirklichen Vergleich zu haben. Selten
holt sich ein Horgeschadigter Meinungen
in diversen Kliniken ein.

Kinder als ganz besondere
Zielgruppe

Kinder mit Horhilfen zu versorgen ist ei-
ne ganz besondere Herausforderung. Je
nach Entwicklungsalter kénnen sie noch
keine eigenen Angaben machen. Viel-
mehr nehmen sie haufig Einstellungen
der diversen Horhilfen als gegeben hin,
da sie keinen Vergleich haben. Sie kdnnen
also nicht nur nicht sagen, dass etwas
seltsam klingt, sondern sie wissen es hau-
fig nicht besser. Da geféllt ihnen zwar ein
Klangbild vielleicht nicht, oder sie héren
auf der einen Seite ganz andere Gerdu-
sche als auf der anderen, sind allerdings
nicht in der Lage, das zu differenzieren.
Da sind dann die Beobachtungen der
Eltern, dem engen Freundeskreis, der Er-
zieher in den Kindertagesstdtten und die

’

Bei einer Studie aus dem Jahr 2007 schnitt die
bimodale Versorgung etwas besser ab als die
bilaterale.

Foto: Tsolt Biczd/AdobeStockphotocom

der Fachleute aus der Audiologie und
Hérakustik immens wichtig, und die Kom-
munikation zwischen all diesen Beteilig-
ten sollte moglichst barrierefrei sein, da
das Kind ansonsten ein falsches Horen
lernt. Denkt man stets an diese Verant-
wortung, geht man bei Kindern vielleicht
besser konservativ vor und verwendet
Systeme, die sich bereits seit geraumer
Zeit bewdhrt haben. Neue Ideen und
technische Umsetzungen sollte man zu-
nachst mit Erwachsenen erproben, die
genaue Angaben machen kénnen.

So berichtet eine Mutter, deren Kind bi-
modal versorgt ist, Folgendes: ,Wenn
mein Kind schlafen geht, zieht es natiir-
lich beide Hortechniken aus. Durch das
verbliebene monaurale Restgehor auf der
linken Seite kann meine Tochter noch
immer der vorgelesenen Gutenachtge-
schichte lauschen und dabei einschlafen.’
Bei einer bilateralen Versorgung sei das
nicht mehr moglich, berichtet die junge
Mutter, die nicht namentlich erwahnt
werden maochte. Weiterhin gdbe es dem
Kind ein Sicherheitsgefiihl, beispielswei-
se, wenn es nachts wach werde. Mit dem
monauralen Restgehor hat es zumindest
noch einen Horeindruck und kann lau-
schen, ob sich im Haus etwas bewegt
oder ob alles ruhig ist. Auch das wiirde
man dem Kind bei einer beidseitigen CI-
Versorgung nehmen und so kdme diese
Art der Versorgung fiir die Mutter solang
nicht in Betracht, wie das Kind seine rest-
lichen Horfahigkeiten behalte. All diese
Entscheidungen als Eltern allein treffen
zu miissen, sei flr sie schwierig gewesen,
Sie hatte sich eine unabhéangige Bera-
tungsstelle, die weder einen Nutzen
durch eine Cl-Versorgung noch durch
eine Horgerdteversorgung habe, ge-
wiinscht. Dieser Meinung sind nicht nur
viele Betroffene, sondern auch Exper-
ten.

Das optimale System finden

Die Entscheidung fallt schwer; eine Im-
plantation ist schliellich eine endglilti-
ge Entscheidung. Einmal operiert, kann
das vorherige Restgehor nicht mehr her-
gestellt werden. Die Technologie der Cls
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verbessert sich zwar kontinuierlich, die
der Horsysteme aber auch. Und so sind
Betroffene oft hin- und hergerissen, wenn
es darum geht, die schwerwiegende Ent-
scheidung zu treffen. Welche Art der
Versorgung ist die richtige: binaural, bi-
modal oder bilateral und welches ist
das optimale System?

Das Internet
als Entscheidungshilfe?

Im Moment bleibt vielen in der Bemii-
hung um eine unabhéngige Meinung nur
die Internetrecherche. Doch diese ist hiu-
fig gepragt von Werbeaussagen, wie man
sich vorstellen kann, und enthalt zum Teil
falsche Behauptungen. Das Internet per-
sonalisiert sich zwar immer mehr, insbe-
sondere bei der Platzierung von Werbung,
aber individuelle Lésungen in Hinblick
auf die Bediirfnisse des einzelnen Men-
schen sind allerdings nicht zu finden. So
kann zwar die bilaterale Versorgung die
optimale Lésung flir den Verfasser eines
Internetberichts sein, konnte aber fiir den
Leser ein nicht zu revidierender Fehler
sein.

Wenig Unterschied: bimoda-
le und bilaterale Versorgung?

Immerhin findet man im Internet eine
Studie von 2007, die nach wissenschaft-
lichen Kriterien durchgefiihrt wurde. Die
Medizinische Hochschule Hannover hat
eine PDF-Datei veroffentlicht zu dem Ver-
gleich einer bimodalen und einer bilate-
ralen Cl-Versorgung, also dem Cl auf bei-
den Seiten. In dieser Veréffentlichung auf
www.hoereltern.de kommen Stephanie
Rihl et al. zu dem Schluss, dass zwischen
den beiden Versorgungsansdtzen kein
groBer Unterschied in Bezug auf den Hor-
erfolg besteht. Die bimodale Versorgung
schnitt sogar ein wenig besser ab und
man vermutete, dass es von Vorteil sei,
auf einem Ohr das gewohnte Héren zu
erhalten. Diese Studie veréffentlichte Er-
gebnisse zu einem Beobachtungszeit-
raum von einem Jahr ab Implantation,
siehe https://www.hoereltern.de/cms/
fileadmin/PDF/fachliteratur/StudieMHH-
bilateral-bimodal.pdf

Aktuelle Forschung

Auch aktuelle Forschungsprojekte be-
schéftigen sich mit diesem Thema. Dazu
zdhlt u. a. das Forschungsprojekt HearDL,
an dem u. a. das Hérzentrum Oldenburg
(ehemals HorTech gGmbH) beteiligt ist.
Bei einem vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) geférder-
ten Projekt von Cochlear und ReSound
wird der Demonstrator (Prototyp) einer
App entwickelt, mit der die Zufriedenheit
von Horgerdte- und Cl-Trdgern im Alltag
systematisch evaluiert werden kann. Die
Rickmeldungen von Tausenden Nutze-
rinnen und Nutzern sollen weltweit ge-
sammelt werden und Aufschluss Giber das
Horen in verschiedenen Alltagssituatio-
nen geben, um bestes bimodales Héren
fiir alle individuellen Bediirfnisse zu er-
maglichen.

Fazit

All das verdeutlicht, dass sich viel in
der Entwicklung der kombinierten
Horlosungen tut, die fiir viele Men-
schen ein Segen sind. Dabei darf je-
doch nicht vergessen werden, dass
jeder Mensch das Horen subjektiv
anders empfindet, sodass viel Finger-
spitzengefiihl seitens der Versorger
erforderlich ist, bis die optimalen Ein-
stellungen gefunden sind. Je besser
der Horbeeintrachtigte mitarbeiten
und sein Horempfinden kommuni-
zieren kann, umso schneller erzielt
man mittlerweile bestmdgliche Er-
gebnisse.

Corinna Ruhl,
Hérakustikermeisterin
und Fachjournalistin
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