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5. Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fiir Audiologie

Kongress zum Thema
Gehorlosigkeit an der Uni Irchel

Kay Ramon Sauter

In Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gemeinschaft deutschsprachiger Audio-
logen und Neurootologen vom 27.02.-
02.03.2002 in Ziirich in der Universitat
Irchel

Der Kongress der beiden Organi-
sationen «Deutsche Gesellschaft fir
Audiologie DGA» und  «Arbeits-
gemeinschaft deutschsprachiger Audio-
logen und Neurootologen ADANO»
(Neuro = Nery, otologie = Wissenschaft
des Ohres) behandelte viele Themen iiber
das gesamte Thema Gehorlosigkeit.
Wahrend den vier Tagen konnte man
angefangen vom Horgerat tber teilim-
plantierbare Horsysteme bis hin zur
Horgeschadigtenpadagogik mit psychi-
scher Behinderung erfahren. Die
Referenten gehorten durchwegs zu den
renommiertesten Leuten in ihren
Fachgebieten, einige davon aus den USA
und Niederlanden. Die Ausnahme bilde-
ten junge Forscher, die an diesem
Kongress traditionell die Chance haben,
international aufzutreten und dariiber
hinaus unter den Nachwuchsforschern
von der DGA fiir ihren Forschungspreis
ausgewahlt zu werden.

Ich will nicht den ganzen Kongress
zusammenfassen, sondern nur die wich-
tigsten Themen fiir den Laien hier kurz
wiedergeben.

Das Hirn

Das Hirn wird wahrscheinlich von den
meisten Fachleuten im Gehorlosenwesen

unterschatzt. Es ist verantwortlich fiir das
Verstehen von Sprache. Es zeigt sich,
dass die Versorgung eines entsprechen-
den Hilfsmittels so friih wie méglich erfol-
gen sollte, da die Plastizitat des Hirns in
den ersten Lebensmonaten am grossten
ist. Das heisst, das Hirn kann sich wah-
rend dieser Zeit am besten an den neuen
Sinnesreiz, dem HOoOren angewdhnen.
Deshalb miissen gehdrlos Geborene so
schnell wie moglich ein Horgerat oder ein
Cochlea Implantat (Cl) erhalten. Das
Problem ist allerdings, dass auch nach
dem positiven Befund durch ein so
genanntes Horscreening, das in den mei-
sten Spitalern in der Schweiz einige Tage
nach der Geburt durchgefiihrt wird, nicht
sofort implantiert werden kann. Es miis-
sen zuerst eine Reihe von Hortests
gemacht werden, die fiir dieses Alter sehr
anspruchsvoll sind. Wird entschieden,
dass ein Cl implantiert wird, so muss man
sich gedulden, bis das Kind den anatomi-
schen Voraussetzungen geniigt, wachst
doch der Kopf und einige Teile des Ohres
erst spater aus. Bei der Horschnecke, der
Cochlea, dauert es 8 Monate, bis sie aus-
gewachsen ist. 9 Monate nach der Geburt
ist das ganze Gehor gereift, der Hornerv
bereits nach einem Monat. Das Gehdr
damit vollstandig entwickelt und sieht
bereits fast wie bei einem Erwachsenen
aus. Das Problem des Kopfwachstums
wird umgangen, in dem man dem
Wachstum einfach eine langere Elektrode
bereitstellt, so dass das Implantat «mit-
wachsen» kann.

Somit kann laut den Modellen der
Neurophysiologen, so heissen die

Wissenschaftler, die das Hirn untersu-




chen, das Hirn endlich horen lernen und
strukturiert sich um.

Horscreening
Wie bereits erwahnt, ist das

Horscreening anspruchsvoll. Doch die
Resultate kénnen sich zeigen lassen. Die
verschiedenen Kliniken aus allen
deutschsprachigen Lander stellten ihre
Statistiken zu diesem Thema vor.
Demnach sollen etwa 95% aller Kinder,
die horbehindert sind, erfasst werden
kénnen. Diese Statistik ist erfreulich,
lagen diese doch vor einigen Jahren deut-
lich tiefer. Gleichzeitig wurde aber auch
ein wenig Frustration ersichtlich, denn
man mochte ja eigentlich kein Kind zu
spat erfassen. Die Horscreenings wurden
nicht nur zuverlassiger, sondern auch
weniger zeitintensiv und komfortabler.
Zur Zeit existieren zwei verschiedene
Methoden: die Otoakustischen Emmis-
sionen OAE und die BERA. Jedes System
hat ihre Vor- und Nachteile. Ich méchte
aber nicht weiter darauf eingehen, weil
das hier den Rahmen sprengen wiirde.

Horgerdteakustik

Akustiker diskutierten dariiber, welche
Anpassungsverfahren statistisch am
zuverlassigsten sind. Es zeigte sich aber
deutlich, dass letztlich jeder Patient indi-
viduell ist. Leider wurden hier nicht wirk-
lich gute Verfahren vorgestellt, die den
Ablauf merklich effizienter und fiir den
Horgeratebeniitzer einfacher machen
konnte. Dies hangt auch damit zusam-
men, dass kein Patient die gleiche
Horkurve besitzt.

«Das arme Horgerdt»

Ein Vortrag behandelte speziell die
digitalen Horgerate. Die digitalen
Horgerate konnen fiir den Benutzer ein
Fluch und Segen zugleich sein: Wer ein
solches Gerat haben will, muss damit
rechnen, dass es in gewissen Situationen
falsche Einstellungen vornimmt. Das
Problem ist, dass es sehr schwierig ist,
akustische Signale mathematisch zu
«sortieren», dass das Horgerdt ins richti-
ge Programm umschaltet. Es gibt deshalb
nicht nur das «arme Ohr», sondern auch
das «arme Horgerat». Der Benutzer hat
namlich seinen eigenen Willen; er kann
auf dem Trottoir gehen und mit jeman-
dem sprechen. Das Horgerat weiss nun
nicht, was er herausheben soll: den
Verkehr oder die Stimme des Gesprachs-
partners. Die Stimme kdnnte namlich
auch jemand sein, der eben nicht zum
Horgeratebenutzer spricht. Dennoch
sieht die Bilanz bisher fiir die Zukunft
recht giinstig aus. Etwa 50% der
Personen sind jedenfalls mindestens
«meistens zufrieden». Man durfte auch
erfahren, dass das Horgerat eine techno-
logisch grosse Herausforderung darstellt.
Es sollte staub- und schweissdicht sein
und moglichst klein. Die Grdosse wird
heute vor allem durch die Batterie und
dem Lautsprecher des Horgerats
bestimmt.

Teilimplantierbare Horgeréte

Teilimplantierbare Horgerate haben
den Vorteil, dass sie kosmetisch nicht
sichtbar sind und wesentliche Probleme
der Horgerate umgehen. Das sind zum




Beispiel schlechte Vertraglichkeit von
Ohrstiicken und Horgerate selber
(Allergien). Die Nachteile sind vor allem
die Operation und die relativ einge-
schrankte Einsatzfahigkeit sowie die
relativ geringe Erfahrung der Fachleute.
Die Operation stellt nach wie vor durch
die Vollnarkose ein Sicherheitsrisiko dar.
Die eingeschrankte Einsatzfahigkeit
resultiert durch das Prinzip eines teilim-
plantierbaren Horgerdats. Ein Mikrofon
wird am Kopf durch einen Magneten
angebracht oder wie ein Horgerat getra-
gen. Der Knopf sieht dhnlich wie der
Magnet eines Cls aus und wird am glei-
chen Ort getragen. Alle Marken unterstiit-
zen dieses Prinzip. Im Mittelohr sitzt dann
das eigentliche Implantat. Hinter dem
Trommelfell wird ein winziges Kastchen
an eines der drei kleinen Gehorkndchel-
chen angebracht. Diese Kastchen vibriert,
wenn das Mikrofon den Schall aufnimmt.
Das Kastchen ahmt also die Bewegungen
der Gehorknochelchen nach, die sie sonst
tun, nur tut es dies viel starker, so das
schwerhérige Menschen wieder horen
kdnnen. Im Gegensatz dazu verstarkt das
Horgerat den normalen Schall und lasst
damit das Trommelfell schwingen. Aber
beim teilimplantierbaren Horgerat wer-
den die Schwingungen erst nach dem
Trommelfell erzeugt.

Deshalb ist eine Riickkopplung (Pfei-
fen) mit diesem Verfahren nicht mehr
moglich, da die Distanz vom Vibrations-
kastchen zum Mikrofon am Knopf zu
gross ist. Darum kann damit mehr ver-
starkt werden. Der Nachteil der einge-
schrankten Einsatzmdglichkeiten wird
hier ersichtlich. Der Patient muss ein im
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Tieftonbereich (links im Audiogramm, bis
ca. 1 kHz) eine hochstens leichtgradige
Schwerhorigkeit aufweisen. Denn das
Kastchen kann solche tiefen Frequenzen
nicht erzeugen. Bisher sind zwei ver-
schiedene Systeme auf dem Markt.

Cochlea Implantat

Ebenfalls ein grosses Thema war, wie
bereits erwahnt, das Cl. Diskutiert wurde
unter anderem, wie man das Cl verbes-
sern konnte. Da sind Uberlegungen, wie
man die Elektrode gestalten koénnte,
damit man wahrend der Operation die
Cochlea moglichst wenig beschadigt.
Damit erhofft man sich die méglichst gute
Erhaltung der Cochlea fiir eine eventuelle
spatere Operation und die Erhaltung des
Restgehors. Ausserdem stellte man ein
Konzept vor, das die Anpassung des Cls
vereinfachen soll. Das Verfahren heisst
Neural Response Telemetry NRT
(Nervenantwort Telemetrie) und wurde
am Universitatsspital Ziirich massgeblich
mitentwickelt. Damit kann man ungefahr
abschatzen, wie die Elektroden einge-
stellt werden miissen.

Beidseitige Implantation?

Verschiedene Kliniken stellten ihre
Studien iiber die beidseitige Implantation
des Cls vor. Sie massen dabei das
Sprachverstehen der Cl-Trager und das
Auflosungsvermogen des Richtungs-
horens. Die Resultate sind erstaunlich. Es
zeigte sich klar, dass das Sprach-
verstandnis bei beidseitiger Versorgung
im Larm klar besser ist und das
Richtungshoren verbliiffend gut ist. Der




Cl-Beniitzer ist offenbar in der Lage, recht
gut zu sagen, woher das Gerausch kommt
und zwar viel besser als nur mit einem CI.
Geklart wurde auch die Frage, ob man
zuerst ein Cl und dann spéter ein zweites
Cl implantieren soll. Die Fachleute sind
zum Schluss gekommen, dass die
Zeitdifferenz zwischen den beiden Opera-
tionen moglichst klein gehalten werden
soll. Noch besser ist es, in einer Opera-
tion beide Seiten zu implantieren, damit
der frisch gebackene Cl-Beniitzer sich
moglichst gleichzeitig an die Cls gewdh-
nen kann.

Leider bezahlt die IV bislang nur ein Cl.
Aber ich hoffe sehr, dass die IV sich mit
der Zeit von den Vorteilen der beidseiti-
gen Implantation iberzeugen lasst,
haben wir doch nicht nur bei den
Horgeraten eine beidseitige Versorgung,
sondern auch sonst zwei Ohren, die wir
auch wirklich zweiohrig ausniitzen kon-
nen. Ausserdem wird somit das bessere
CI-Ohr effektiv implantiert.

Horgeschddigtenpadagogik

Hier kann ich nur einen kurzen Uber-
blick geben, wohin die Horgescha-
digtenpadagogik in die Zukunft gehen
wird. Die Padagogen von damals waren
an erster Stelle Therapeuten fiir das Kind.
Man hat aber heute erkannt, dass es
anders sein muss; die Padagogen sind an
erster Stelle Berater fiir die Eltern und die
Eltern die «Therapeuten». Ich schreibe
dies nun in Anfiihrungszeichen, weil die
Eltern Eltern bleiben sollen und nicht
Therapeuten werden sollen. Sie miissen
jedoch den Alltag mit den Kindern opti-

mieren und es vermeiden, eine
Therapiesituation explizit herzustellen.
Die Padagogen versuchen daher heute,
die Beziehung zwischen Eltern und Kind
zu verbessern und die Eltern {iber die
Erziehungsfallen zu beraten.

Horsaal 85 ohne
Induktionsschleife

Etwas Argerliches, das man an
Kongressen immer wieder feststellt, ist,
dass Induktionsanlagen fur
Horbehinderte ganz oder teilweise feh-
len, obwohl die Cl-Abteilung der
Universitat Ziirich an der Organisation
massgeblich mitbeteiligt war. In den drei
Horsalen waren beispielsweise nur zwei
mit dieser fiir Horbehinderte sehr hilfrei-
chen Einrichtung ausgestattet. Wenn man
schon Kongresse iiber Horbehinderte
macht, sollte man sie auch fiir
Horbehinderte zuganglich machen!
Schliesslich sind wir der Markt. Ich war
nicht der einzige Horbehinderte dort, ich
zdhlte etwa 15 andere. Ich appelliere an
alle Institutionen, die ahnliche Kongresse
durchzufiihren planen, dies mit einzube-
ziehen!
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