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4.Cl-Forum des Cl-Zentrums der Sprachheilschule St.Gallen

Erfolg mit Cochlear Implant — Welche
Faktoren sind hierfiir ausschlaggebend

Thomas Lenarz

Einleitung

Das Cochlear Implant stellt
eine elektronische Reizprothese
zum Ersatzderausgefallenen In-
nenohrfunktion dar. Es nimmt
akustische Reize tiber ein extern
getragenes Mikrofon auf und
wandelt sie in elektrische Infor-
mation um. Diese wird entspre-
chend einer im Sprachprozessor
abgelegten Vorschriftineine Se-
quenz elektrischer Impulse um-
gewandelt, die tiber ein Radio-
signal auf das eigentliche Im-
plant tibertragen wird. Im Im-
plant wird die Sequenz der Im-
pulse decodiert und in eine Ab-
folge elektrischer Stimuli um-
gewandelt, die {iber die in der
Schnecke eingebrachten Elek-
trodenkontakte auf den Horner-
ven tubertragen werden. Diese
kiinstlichen elektrischen Impul-
se werden vom Hornerven eben-
so aufgenommen wie die natiir-
lichen, durch die Cochlea er-
zeugten selbst. Die weitere Ver-
arbeitung im Horsystem ge-
schieht so, daf} daraus fiir den
betroffenen Patienten sinnvolle
akustische Informationen resul-
tieren.

Im Laufe der tiber dreifig-
jéhrigen Entwicklung wurden
dabei die Cochlear Implant Sy-
steme fortlaufend verbessert,
wobei hier klinische Erfahrung-
en eine wesentliche Rolle ge-
spielthaben. Heutzutagesinddie
Systeme als intracochledre
Mehrkanalsysteme ausgelegt,
die eine moglichst differenzier-
te Reizung des Hornerven er-
moglichen sollen. Dabei steht

die moglichst vollstindige Imi-
tation des natiirlichen Erre-
gungsprozesses im Bereich des
Hornerven im Vordergrund.
Durch Fortschritte in der Mi-
kroelektronik und der Elektro-
dentechnologie sowie der Per-
fektionierung der Implanta-
tionstechnik konnten hierbei
wesentliche Verbesserungender
zu erreichenden Horresultate er-
zielt werden.

Wesentliche Erfolgsparame-
ter stellen neben dem Stand der
Technologie individuelle Fakto-
ren des Patienten dar. Dabei las-
sen sich verschiedene Variablen
aufgrund der vorliegenden Er-
fahrungen differenzieren, iiber
die im folgenden berichtet wer-
den soll.

Stand der technischen Ent-
wicklung

Die technische Entwicklung
der Cochlear Implants hatin den
vergangenen Jahren rasante
Fortschritte gemacht. Standen
anfangs Einkanalsysteme im
Vordergrund, wurden diese re-
lativ schnell durch intracochled-
re Mehrelektrodensysteme ab-
gelost. Die Verwendung mehre-
rer Reizelektroden fiihrt zu einer
wesentlichen Vermehrung der
tibertragbaren ~ Informations-
menge und zur Ausnutzung des
tonotopen Prinzips, d. h. der fre-
quenzspezifischen Reizung in
der Schnecke analog dem natiir-
lichen Reizverteilungsvorgang
in der Schnecke. So werden ho-
he Frequenzen nahe an der
Schneckenbasis (nahe des run-
den Fensters), tiefe Tone mehr
an der Elektrodenspitze abge-
bildet. Die Frequenzzuordnung

istdabei sehr viel ungenauer und
grober als es dem natiirlichen
Horvorgang entspricht.
Wihrend bei einem horgesun-
den Ohr mehrere tausend Fre-
quenzen unterschieden werden
kénnen,  besitzen  heutige
Cochlear Implant Systeme le-
diglich bis zu 22 Einzelelektro-
den. Dennoch ist eine Fre-
quenzbandzuordnung méglich.

Ein weiteres wichtiges Ele-
ment stellt die sogenannte
Sprachverarbeitungsstrategie
dar. Man versteht darunter die
Vorschrift, nach der das Einge-
hen der akustischen Signale in
eine Abfolge elektrischer Im-
pulse tbersetzt wird. Diese
Ubersetzung erfolgt im soge-
nannten Sprachprozessor. Dabei
werden die einzelnen Pulse iiber
einen Radiosender auf das unter
der Haut liegende Implantat
iibertragen, dort wieder aufge-
nommen und als Einzelpulse an
diezugehorigen Elektroden wei-
tergeleitet. Auf diese Weise ist
eine differenzierte Reizung je
nach Frequenz, die angeregt
werden soll, moglich. Im Ge-
gensatz zum natiirlichen Hor-
vorgang sind auch hier Begren-
zungen gegeben. Wihrend der
Dynamikbereich des horgesun-
den Ohres mehr als 100 dB be-
tragt, ist dieser bei Cochlear Im-
plants aufgrund der eng be-
grenzten Dynamik des Horner-
ven auf unter 10 dB beschrinkt.
Dies bedeutet, dafl Lautstirke-
abstufungen weitaus weniger
exakt wiedergegeben werden
kénnen.

Weiterhin begrenzt die Reiz-
folgerate, d. h. die Zahl der pro
Sekunde auf eine Elektrode



iibertragbaren Impulse die In-
formationsmenge. Sprache und
Musik zeichnen sich durch eine
sehrschnelle zeitliche Anderung
von Lautstdrkenund Frequenzen
aus. Diese schnelle zeitliche An-
derung erfordert eine moglichst
hohe Reizfolgerate, um diese
Anderungen adiquat abbilden
zu konnen. Dieses Zeitprinzip
stellt neben dem Ortsprinzip
(Tonotopie, sieche oben) das
zweite wichtige Codierungs-
prinzip des Horvorgangs dar.
Wihrend anfinglich nur wenige
hundert Pulse pro Elektrode und
Sekunde iibertragen werden
konnten, besitzen heutige Syste-
me  Ubertragungskapazitdten
von mehreren tausend bis fiinf-
zehn tausend Pulsen pro Elek-
trode und Sekunde. Mit diesen
High Rate Stimulationsstrategi-
en 1aBt sich auch der Dynamik-
bereich wesentlich erweitern, da
offensichtlich die Hornervenfa-
sern differenziert angesprochen
und somit nicht alle Fasern
gleichzeitig durch einen einzi-
gen elektrischen Reiz in der
Néhe einer Elektrode stimuliert
werden, sondern nacheinander
unterschiedliche Fasern fiir die
ankommenden Reize zur Verfii-
gung stehen.

Weiterhin ist die Lage der
Elektroden  innerhalb  der
Schnecke von Bedeutung. Neue
modiolusnahe Elektroden ver-
ringern den Abstand zwischen
Elektrodenkontakt und Nerven-
fasern erheblich, wodurch eine
wesentlich gezieltere Reizung
moglich ist. Dadurch sind auch
simultane Stimulationsstrategi-
enverwendbar, beidenengleich-
zeitig mehrere Elektroden ange-
steuert werden. Somit ist eine
nochmalige Steigerung deriiber-
tragenen  Informationsmenge
moglich.

Individuelle Faktoren

Wihrend bei postlingual er-
taubten Kindern und Erwachse-

nendas Cochlear Implant die be-
reits vorhandene Horfahigkeit
wiederherstellt, soll es bei pri-
lingual tauben Kindern einen
moglichst normalen Hor- und
Spracherwerb ermoglichen.
Daraus ergeben sich bestimmte
Voraussetzungen, dieerfiilltsein
miissen und die auch fiir die
Prognose unmittelbar bedeut-
sam sind.

Postlingual ertaubte Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

Als wesentliche Parameter
haben sich herausgestellt:

1. Ertaubungsdauer: Je kiir-
zer desto giinstiger.

2. Ertaubungsverlauf: Eine
langsame Abnahme des Horver-
maogens ist prognostisch giinsti-
ger als eine akute Ertaubung.

3. Ertaubungsursache: Gene-
tisch bedingte Ertaubungen und
ototoxische Schédigungen ha-
ben eine giinstigere Prognose als
Ertaubungen durch Trauma oder
Meningitis.

4.Kognitive Fahigkeiten: Die
Fahigkeiten des Betroffenen,
kleine Informationsmengen aus-
zunutzen und geringe Unter-
schiede zwischen Sinnesem-
pfindungen deuten zu konnen,
werden als kognitive Fahigkei-
ten bezeichnet. Sind diese gut
ausgebildet, ist das Horen mit
dem Cochlear Implant wesent-
lich einfacher als wenn diese
schlechter ausgeprigt sind.

5. Lernbereitschaft: Die Be-
reitschaft zum Hoérenlernen mit
dem Cochlear Implant ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir
einen guten Therapieerfolg. Der
Patient selbst muf3 das neue
Horen lernen wollen.

6.Psychosoziales Umfeld: Ist
der Patient in intakte soziale

Strukturen mit ausreichenden
Kommunikationsmdoglichkeiten
und -anforderungen eingebettet,
wird ersein Cochlear Implant be-
nutzen und damit ein héheren
Therapiegewinn erzielen als
wenn er alleine lebt und keinen
Anreiz insbesondere durch Fa-
milienangehorige hat.

Prilinguale taube Kinder
(angeborene und erworbene
Taubheit)

Entscheidend fiir den Spra-
cherwerb ist die moglichst friih-
zeitige Vermittlung akustischer
Informationen und die Stimula-
tion des auditorischen Systems.
Dadurch 148t sich am besten die
in den ersten Lebensjahren statt-
findende Ausreifung des Horsy-
stems und der damit einherge-
hende Spracherwerb fordern.

Folgende Faktoren habensich
als prognostisch wichtig heraus-
gestellt:

1. Zeitpunkt der Implantation

Bei taub geborenen Kindern
kommt es entscheidend darauf
an, den Zeitraum der auditori-
schen Deprivation, d. h. des
Nichthorens, moglichst kurz zu
halten. Idealerweise werden taub
geborene Kinder bereits wenige
Tage nach der Geburt mit Hilfe
des Neugeborenen-Horscreen-
ings entdeckt und konnen so ei-
ner Abklarungsdiagnostik in den
ersten Lebenswochen zugefiihrt
werden. Bereits mit Ende des
dritten Lebensmonats sollte eine
Horgeriteversorgung  erfolgt
sein. Bleibt diese ohne Erfolg,
kann bereits innerhalb des ersten
Lebensjahres eine Cochlear Im-
plant Versorgung stattfinden.
Leider ist die Realitédt nicht im-
mer so giinstig und viele Kinder
werden erst im zweiten Lebens-
jahr als taub diagnostiziert. Wie
eigene Untersuchungen und die
anderer Arbeitsgruppen zeigen,
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erreichen Kindern, die innerhalb
der ersten beiden Lebensjahre
implantiert werden, zu einem
sehr hohen Prozentsatz eine na-
hezu normale Hor- und Sprach-
entwicklung. Der grofite Pro-
zentsatz dieser Kinder kann
anschlieBend auch eine Regel-
schule besuchen. Damit werden
wesentlich bessere Bildungs-
und Berufschancen eroffnet, die
mit dazu beitragen, daB diese
Kinder spéter sicherlich ihren
festen Platz in der Arbeitswelt
finden werden.

Bei erworbener Taubheit
kommt es darauf an, daf} diese
ebenfalls moglichst sofort mit ei-
nem Cochlear Implant versorgt
wird. Hierzu zihlt u. a. die post-
meningitische Taubheit. Es ist zu
fordern, daB jedes Kind nach ei-
ner Meningitis auf seine Hor-
fahigkeit hin unmittelbar unter-
sucht wird und bei vorliegender
Taubheit eine umgehende Coch-
lear Implant Versorgung auch
beidseits vorgenommen wird.
Nur so 148t sich die Implantation
noch durchfiihren, bevor es zu ei-
ner Obliteration oder Verknoche-
rung der Schnecke kommt. Diese
kannbereits wenige Wochennach
dem Ereignis eintreten.

2. Ursache der Ertaubung

Bei angeborener Taubheit gilt es
vor allem, nach zusitzlichen Be-
hinderung oder Mif3bildungen
zu schauen, insbesondere ob
Syndrome vorliegen. Ist die
Taubheit isoliert, dann ist die
Prognose bei friihzeitiger CI-
Versorgung giinstig. Bei vorlie-
genden Syndromen kommt es
aufdie Zusatzbehinderungen an,
die wesentlich den Verlauf der
postoperativen ~ Rehabilitation
mitbestimmen (siehe unten).

Bei postmeningitischer
Taubheit konnen zusitzliche
Storungen im Bereich der zen-
tralen Horbahnen vorliegen. Zu-
sitzlich ist der Ganglienzellver-
lust stirker ausgeprigt, so dal3

weniger Hornervenzellen fiir die
Stimulation mit einem Cochlear
Implant zur Verfiigung stehen.

Bei Mif3bildungen kommt es
auf die Ausprégung der Struktu-
render Schneckean. Istdiese ver-
kiirzt wie bei der Mondini Dys-
plasie, dann lassen sich auch hier
sehr gute Ergebnisse erzielen.
Liegen hingegen stiirkere Mif3-
bildungenmitlediglichnochvor-
handener Innenohrblase vor,
sind die Ergebnisse wesentlich
schlechter, da dann eine fre-
quenzgeordnete Zuordnung der
Elektroden zu den Hornervenfa-
sern nicht mehr moglich ist.

3. Zusatzbehinderungen

Liegen sogenannte Zusatz-
oder Mehrfachbehinderungen
vor, kénnen diese den Erfolg der
Cochlear Implant Versorgung
wesentlich mitbestimmen. Hier
ist zwischen rein somatischen
und geistigen Zusatzbehinde-
rungen zuunterscheiden. So wir-
ken sich z. B. muskulére Stérun-
gen oder Sehstérungen kaum be-
eintrachtigend auf das Ergebnis
aus. Anders sieht es aus bei
Stérungen zentralnervoser
Funktionen. Zentrale Wahrneh-
mungs- und Verarbeitungs-
stérungen koénnen wesentlich
das zu erzielende Ergebnis be-
eintrachtigen und miissen ent-
sprechend mitbehandelt werden.
Dies trifft auch fiir Intelligenz-
stérungen und fiir zerebrale Sub-
stanzschidden zu. Hier gilt es im
Einzelfall, durch eine umfassen-
de neuropéadiatrische und neu-
ropsychologische = Diagnostik
die zugrundeliegende Stérung
zuanalysieren und deren Einflufl
auf den Erfolg der CI-Versor-
gung abzuschitzen.

4. Resthorigkeit

Ebenso wie bei Erwachsenen
spielt die Resthorigkeit eine we-
sentliche Rolle fiirden Erfolgder
Cochlear Implant Versorgung.
Zwei Situationen sind zu unter-
scheiden.

a) Resthorigkeit liegt auf dem
kontralateralen Ohr vor

Diese Situation bedeutet eine
wesentliche Erleichterung fiir
die Anpassung des Sprachpro-
zessors, da liber bereits wahrge-
nommene akustischen Informa-
tion dem Kind laut, leise, hoch
und tief vertraut sind. AuBerdem
kann dariiber eine Verhaltens-
steuerung erfolgen.

b) Resthorigkeit auf beiden
Ohren

Hier ist davon auszugehen,
dal} tiber prioperativ angepalte
Horgerite eine Stimulation des
Horsystems erfolgt ist und somit
eine Bahnung vorliegt. In die-
sem Fall ist davon auszugehen,
daB auch die Reizung des Hor-
nerven iiber das Cochlear Im-
plant bessere Voraussetzungen
findet. Dabei kann auch davon
ausgegangen werden, daf3 die
Zahl stimulationsfahiger
Ganglienzellen héher ist als bei
kompletter Taubheit und die
Verschaltungen im Bereich der
zentralen Horbahnen bereits an-
gelegt sind.

5. Psychosoziales Umfeld

Bei adidquater Betreuung ei-
nes horgeschadigten Kindes vor
allem durch das Elternhaus und
einer konsequenten Friihforde-
rung lassen sich wesentlich bes-
sere Resultate erzielen als bei
ungiinstigen Verhiltnissen, in
denen ein kontinuierlicher Sup-
port des Kindes nicht gewéhr-
leistet ist. Besonders problema-
tisch sind Situationen mit Zwei-
sprachigkeit oder unzureichen-
der Unterstiitzung durch das El-
ternhaus.

6. Pidagogisches Umfeld

Entscheidend fiir eine konse-
quente Nutzung des Cochlear
Implants ist ein horgerichteter
Spracherwerb, der durch ent-
sprechende auf das Alter des
Kindes abgestimmte pddagogi-
sche Methoden zu férdern ist.



Problematisch erscheint eine bi-
linguale Erziehung, bei der ver-
suchtwird,dem Kindnebendem
horgerichteten ~ Spracherwerb
zusétzlich noch die Gebarden-
sprache als eigenstindiges
Kommunikationsmittel nahe-
zubringen. In solchen Fillen
steht zu behiirchten, daf3 4hnlich
wie bei Zweisprachigkeitim El-
ternhaus die Kommunikations-
kandle tiberfordert sind. Bisher
liegen keine tiberzeugende Be-
weise vor, daf} dieser Weg ein
besseres Ergebnis liefert als die
konsequente audioverbale Er-
ziehung bei Frithimplantation.
Zahlreiche weitere, den indi-
viduellen Fall beeinflussende
Faktorenkonnenangefiihrt wer-
den, wie zahlreiche Einzelbei-
spiele zeigen. Allerdings ist de-
ren systematischer Einflul3
schwerer zu fassen, und es ob-
liegt der Erfahrung des Cochle-
ar Implant Teams, hier diese
Faktoren entsprechend zu erfas-
senundzuwerten. Entscheidend
ist, fiir das einzelne Kind einen
individuellen Diagnostik- und
Therapieplan zu erstellen, um
alle die Prognose beeinflussen-
den Faktoren zu erfassen und
ggf. durch Zusatztherapien adé-
quat beriicksichtigen und ange-
hen zu koénnen. Dadurch 14f3t
sich ohne Schwierigkeiten auch
eine entsprechende Optimie-
rung der Behandlung erreichen.

Zusammenfassung

Das Cochlear Implant stellt
einen funktionellen Ersatz fiir
das ausgefallene Innenohr dar.
Damit ist erstmals die sympto-
matische Behandlung der er-
worbenen und angeborenen
Taubheit bei Erwachsenen und
Kindern moglich geworden.
Wihrend postlingual ertaubte
Erwachsene damit wieder hdren
konnen und zu einem Grofteil
ohne =zusitzliche Hilfsmittel
kommunizieren konnen, steht
bei Kindern der méglichst nor-
male Hor- und Spracherwerb im
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Vordergrund. Dies 148t sich bei
einem Grofteil der Kinder er-
reichen.

Ausvielen hunderten von Pa-
tienten, die an der Medizini-
schenHochschule Hannoverim-
plantiert wurden, und aus der Li-
teratur lassen sich folgende
hauptsichliche Erfolgsfaktoren
ableiten:

1. Postlingual ertaubte Kin-
der und Erwachsene:

* Ertaubungsdauer

* Zeitverlauf der Ertaubung
(akut/chronisch progredient)

* Resthorigkeit

* Ursache der Ertaubung

* Psychosoziales Umfeld

* Kognitive Fahigkeiten

2. Prilingual ertaubte und
taub geborene Kinder:

e Zeitpunkt der Implantation

* Ursache der Ertaubung

» Zusatzbehinderungen
Resthorigkeit

* Psychosoziales Umfeld

* Pddagogisches Umfeld

Unabhingig davon spielt bei
allen Patienten der Stand der
technischen Entwicklung eine
entscheidende Rolle. So konn-
ten wesentliche Steigerungen
der erzielten Horresultate durch
folgende Entwicklungen er-
reicht werden:

e Verbesserung der Sprach-
verarbeitung

* Neue Elektrodensysteme

* Erh6hung der Reizfolgerate

» Adédquate Zusatzzubehor

Weitere Faktoren betreffen
die ein- oder beidseitige Im-
plantation, die zusitzliche Ver-
sorgung miteinem Horgerdtund
in Zukunft die zusitzliche Phar-
makotherapie des Innenohres.
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