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«Cochlear-Implantation» —
ein kleines Wunder mit Fragezeichen

Es sei gleich vorweggenommen: Die GZ
mdochte mit den folgenden Berichten bei
den gehdrlosen Lesern keine falschen
Hoffnungen wecken. Die Redaktion fihlt
sich aber verpflichtet, dartiber zu orien-
tieren, was Gehoérlosenfachleute wie
auch Gehdrlose selbst seit einiger Zeit
beschdéftigt. Wissenschafter haben ndm-
lich einen neuartigen Versuch unternom-
men, gehérlosen Menschen das Gehor
wiederzugeben. Dieses Experiment wur-
de unter dem Namen «Cochlear-Implan-
tation» bekannt. Was man darunter ver-
steht und welche Folgen sich daraus er-
geben, zeigen die folgenden Berichte.
Fir die GZ hat sich Redaktorin Trudi
Briihimann bereit erklart, dieses heikle
Thema aufzugreifen. Dann erreichte uns
hiezu ein interessanter Erfahrungsbe-
richt von Louis Mdller in Kanada. Als
Ergédnzung bringen wir zudem noch ein
Interview mit einem Professor aus dem
«Messager». Be.

Die Zeitungen:
«Sensationelle Operation...»

In letzter Zeit sind in verschiedenen Zei-
tungen und Zeitschriften Artikel Gber ei-
ne sensationelle Operation erschienen.
Von dieser Operation wird berichtet:
«Gehodrlose werden wieder héren» und
so ahnlich. Diese Wunderoperation
heisst «Cochlear-Implantation». Was ist
das? Wir bringen hier eine Zusammen-
fassung von einem Aufsatz von Professor
Dr. Banfai in der Zeitschrift <Hérgescha-
digtenpadagogik», Heft 5/1984.

Die Operation

Professor Banfai hat eine Neuerung in
der Operationstechnik entwickelt. Aber
es ist noch immer das gleiche Prinzip: Im
Innenohr der Schnecke (lateinisch:
Cochlea) werden Elektroden angebracht
oder eingepflanzt (implantiert). Das kén-
nen acht Elektroden in einer Kontaktplat-
te sein, die an acht verschiedenen Stel-
len die Nervenfasern in der Schnecke
reizen.

Das «Hérgerat»

Das «HOrgerat» ist kein eigentliches Hor-
gerat, sondern ein Sprachprozessor oder
Stimulator. In dem Stimulator wird nicht
der Schall einfach verstarkt. Der Schall
wird in acht Frequenzbénder aufgeteilt.
Von jedem Band wird ein Reiz auf eine
Elektrode in der Kontaktplatte geleitet.
Friher wurde hinter dem Ohr eine Art
Steckdose eingepflanzt. Jetzt kann der
Reiz durch die Haut hindurch, ohne Off-
nung in der Haut, weitergegeben wer-
den. Gegenwartig ist der Stimulator noch
ein Kasten von 9x15x3 cm und 400 g
schwer. Man hofft, dass er spéater so
gross wie eine Ziindholzschachtel ist.

Die Bedingungen

Gegenwartig wird die Operation nur
durchgefuhrt, wenn die folgenden Be-
dingungen erfillt sind:
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— Die Hérnervenfasern missen noch
funktionieren
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— Hoérgerate haben trotz langerem Ver-
such nichts genatzt

— Der Patient muss nach der Operation
mit grosser Ausdauer und langere Zeit
Hértraining machen

Professor Banfai operiert nur Menschen
zwischen 10 und 50 Jahren. Nach seiner
Erfahrung haben altere Menschen mei-
stens nicht gentigend Ausdauer und Ge-
duld far das Hértraining. Nach unten ist
die Grenze nicht fest. Es sollen auch jln-
gere Kinder operiert werden, wenn die
ersten Versuche erfolgreich sind. Aus
Amerika kommen Berichte von operier-
ten Kleinkindern.

Und der Erfolg

Nach der Operation muss der Patient ler-
nen, die Reize zu verstehen. Professor
Banfai sagt ausdricklich, dass die tau-
ben Menschen durch die Operation nicht
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So wird das «kunstliche Ohr» eingepflanzt. Die Hérnerven in der Schnecke werden gereizt durch
Elektroden. Ein eingepflanztes Empfangsgerét tber dem Ohr (bermittelt Téne von aussen an die
Elektroden in der Schnecke und bewirkt so eine starkere Wahrnehmung, die man als «Héren»
bezeichnet.

Die lllustration wurde von Louis Miiller aus Kanada eingesandt mit einem Bericht, den Sie in dieser
Nummer lesen kénnen. :



einfach zu hérenden werden, sondern
dass durch die Operation die vorher tau-
ben Menschen wieder in eine Beziehung
zur ténenden Welt treten kénnen. Die
elektrischen Reize an der Schnecke wer-
den von den Nervenfasern zum Gehirn
weitergeleitet, und diese Hérempfindun-
gen kénnen zu einem Sprachverstandnis
fuhren. Konsequentes Uben kann zu ein-
dricklichen Ergebnissen flihren: «Unse-
re Patienten kdnnen die Hintergrundge-
rausche (88%) weitgehend bestimmen,
menschliche Stimmen voneinander un-
terscheiden (80%). Mit dem Geraét allein
kénnen sie 48% der Zahlen, 17% der
einsilbigen Worte und 35% der Satze ver-
stehen.»

Probleme

Professor Banfai ist Arzt. Er befasst sich
vor allem mit der medizinischen Seite.
Die Operation wird stédndig verbessert.
Dennoch werden in dem Artikel auch an-
dere Probleme erwahnt. In .diesem Zu-
sammenhang wird nur von den Kindern
gesprochen.

— Operierte Kinder bleiben normalerwei-
se in der Gehorlosenklasse. Oft sind
die Mitschuler ihnen gegenilber miss-

trauisch. Das operierte Kind ist isoliert,
wird manchmal ausgelacht. Es gehort
nicht mehr richtig zu den gehérlosen
Kameraden, auch nicht zu den
schwerhoérigen. Es gehort eigentlich
zu einer neuen Gruppe.

— Die Lehrer sind oft unsicher. Ein Teil

der Lehrer gibt sich keine Muhe, sich
der neuen Situation anzupassen. Die-
se Lehrer unterrichten wie vorher. So
hat das Kind im Unterricht keinen Nut-
zen von der Operation und dem Stimu-
lator. Andere Lehrer erwarten zuviel
von der Cochlear-Implantation. Sie
Uberfordern das Kind, werden unge-
duldig. Und das hat zur Folge, dass
das Kind enttduscht ist.

Von den Problemen Erwachsener wird
nichts berichtet. Vielleicht Gberlegen Sie
sich selber, wo Probleme fur Erwachse-
ne entstehen. Es muss sorgfaltig abge-
wogen werden, wie das Verhaltnis zwi-
schen Erfolg und Problemen ist. Bei je-
dem Menschen ist es verschieden. Den
Zeitungsberichten, die die Operation nur
loben, ist jedenfalls so nicht zu trauen.
Was meinen Sie? Leserbriefe zu diesem
(und natirlich auch zu einem andern)
Thema veroffentlicht die GZ gern. tb

Mein bionisches Ohr

von Louis Miller, Kanada

In Nordamerika, Australien und Europa werden
zurzeit Versuche mit Ohrmuscheleinpflanzun-
gen (Cochlea Implants) gemacht. Doch sind vie-
le Gehorlose von diesen Einpflanzungen ausge-
schlossen, weil ihr Hornerv nicht arbeitet. Dann
sind diese Operationen, die bis zu 12000 Dollar
kosten, wertlos. Um solchen Enttaduschungen
vorzubeugen, haben Forscher an der Universitat
von Toronto (Kanada) eine provisorische Ein-
pflanzung entwickelt. Bei dieser Operation wird
eine einzige Elektrode durch das Trommelfell
zum inneren Ohr (Area = rundes Fenster) ge-
fuhrt. Diese Elektrode wird dann mit einem
Computer verbunden, womit man prifen kann,
ob der Hornerv noch arbeitet. Wenn er nicht
arbeitet, hat es keinen Wert, eine Ohrmuschel-
einpflanzung vorzunehmen. Es ist wie bei einem
defekten Bugeleisen, das auch nicht heiss wird,
wenn man ein neues Kabel montiert.

Der erste Versuch

Im Februar 1984 bekam ich als erster Gehérloser
diese provisorische Einpflanzung im rechten
Ohr. Wahrend dreier Tage konnte ich Computer-
tone hoéren. Zum erstenmal nach Gber 50 Jahren
Taubheit vernahm ich in meinem Ohr ein Klopfen

Redaktionsschluss

fir GZ, Nummer 24 (15. Dezember):
Samstag, 23. November 1985

Alle Einsendungen inkl. Anzeigen
sind zu richten an die Redaktion
Schweizerische Gehdrlosen-Zeitung
Postfach, 4125 Riehen 1.

162

sowie lange und kurze, hohe und tiefe Téne. Ich
konnte Sprache von andern Gerduschen unter-
scheiden. Nach drei Tagen wurde die Elektrode
wieder entfernt. Die Entwicklung hat bei mir
Erfolg gezeigt. Die Arzte waren glicklich. Nach-
dem sie drei Jahre lang Versuche gemacht hatten
(meist mit Tieren), konnten sie nun feststellen,
dass mein rechter Hornerv noch arbeitet, wenn
auch nicht so gut wie bei einem Hérenden.

Im April folgte die gleiche Operation an meinem
linken Ohr. Die Arzte wollten feststellen, welches
Ohr besser arbeitende Nerven héatte. Wieder
konnte ich die Téne vernehmen, aber nichtso gut
wie mit dem rechten Ohr. Da wussten die Arzte,
dass die Hornerven im rechten Ohr besser sind.

Definitive Einpflanzung

Als erster Gehorloser in Kanada bekam ich im
Juni darauf eine definitive Ohrmuscheleinpflan-
zung mit 22 Elektroden. Diese Einpflanzung
wurde in Australien entwickelt. Ein Empfanger,
nicht viel grésser als ein Frankenstlick, wurde
hinter dem Ohr in den Mastoidknochen einge-
pflanzt und von dort 22 Platinelektroden in die
Ohrmuschel gefuhrt. Die Operation dauerte vier
Stunden.

Am 23. Juli bekam ich einen Kopfhérer mit Mi-
krophon und einen Taschencomputer in der
Grosse einer Zigarettenpackung. Der Computer
hat einen Chip, der durch den Hauptcomputer
programmiert werden kann. Alle Elektroden in
der Ohrmuschel werden fur hohe oder tiefe T6-
ne programmiert. Diese Daten werden im Chip
gespeichert.

Wieder horen, aber anders

Mit diesem Programm gelingt es mir, wieder
etwas zu horen. Dieses neue Héren ist aber nicht
gleich wie das Hoéren, das ich als kleiner Bub in
Erinnerung habe. Diese elektrischen Impulse
sind nicht sehr laut. Die Nerven kénnen nur
wenig Lautstarke aufnehmen. Zu laute Impulse
wiurden schnell unbehaglich wirken. Meine eige-
ne Stimme kann ich gut héren und die Lautstéar-
ke regulieren. Mit dem Prozessor kann ich fur
eine bestimmte Zeitspanne bis zu 75% besser
ablesen als ohne. Von der Musik kann ich wohl

Louis Miiller

Steckbrief

1923 geboren in Langenthal BE, Burger
von Altbiren LU

Jugendjahre in Kisnacht ZH

1931 Gehirnhautentziindung. Gehor ver-
loren. Aufenthalt in der Kinderklinik und
der Ohrenklinik in Zurich (Professor
Nager)

Schulen: Kusnacht ZH, Schwerhérigen-
schule  Schanzengraben, Realschule
Basel-Stadt

Berufsausbildung: Schneiderlehre in Oer-
likon (Taubstummenhilfe)

1942 bis 1945 Militardienst (Hilfsdienst) in
der Festung Sargans, in Glarus und in
Brunnen

1950 bis 1952 Sekretdr, dann Préasident
des Gehorlosensportvereins Zirich. Mit-
glied der Bildungskommission fiir Gehor-
lose in Zirich

1953 Auswanderung in die USA

Heute wohnhaft in Burlington/Ontario
(Kanada)

die Rhythmen horen, aber die Melodie nicht. Der
Prozessor ist fur die Stimme programmiert. Ich
gehe jede Woche einmal nach Toronto zu einem
Audiologen. Dieser hilft mir beim nun beginnen-
den Hortraining, Wérter durch Téne zu erken-
nen. Ich kann bereits Sprache von andern Ténen
unterscheiden. Doch féllt es mir noch schwer,
Worter zu verstehen, ohne abzulesen. Mit der
Zeit aber hoffe ich dies zu meistern. Ubung
macht den Meister!

Alles ist noch in Entwicklung

In Toronto werden weitere neun Gehdérlose die-
se Einpflanzungen bekommen. Einige von ihnen
werden nur eine einzige Elektrode erhalten, weil
ihre Ohrmuscheln durch Krankheit zugewach-
sen sind. (Bei mir konnte der Chirurg 15 Elektro-
den einpflanzen, weil meine Ohrmuschel noch
eine beschrankte Offnung hatte.)

Ich glaube, dass diese Einpflanzung fur mich
einen Wert hat. Ich hoffe, dass auch andere
Gehorlose von meiner Operation Nutzen ziehen
kénnen. Wir missen aber damit rechnen, dass
nicht alle Empfanger der kiinstlichen Ohrmu-
schel gleichwertig héren kénnen. Uberall, wo
solche Operationen stattfinden, ist man noch im
Forschungszustand. Doch steht die technische
Entwicklung nicht still. Zurzeit arbeitet man hier
in Kanada an einem kinstlichen Ohr mit 25
Elektroden. Ich bin optimistisch, dass diese Ein-
pflanzungen so weit entwickelt werden, dass
kunftig auch Taubgeborenen damit geholfen
werden kann. Wir Gehérlosen haben eine inter-
essante Zukunft vor uns!
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