Zeitschrift: Sonos / Schweizerischer Verband fur Gehorlosen- und
Horgeschadigten-Organisationen

Herausgeber: Sonos Schweizerischer Verband fir Gehorlosen- und Hérgeschadigten-
Organisationen

Band: 111 (2017)

Heft: 1

Artikel: "Der Patient wurde Teil unseres Teams"

Autor: Dillier, Norbert / Meier, Franziska

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-923967

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 06.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-923967
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

«Der Patient wurde
Teill unseres Teams»

Das Cochlea Implantat (CI) feiert seinen 40. Schweizer Geburtstag: Am

25. Januar 1977 wurde hierzulande das erste CI eingesetzt. Mitverantwortlich
fur das Gelingen der Operation war Norbert Dillier, der heutige Leiter der
experimentellen Audiologie am Universitatsspital Zurich. Ein Blick zurtck.

Sonos: Herr Dillier, das erste Schweizer Cl
wurde in Ziirich implantiert. Wie verlief die
Operation?

Norbert Dillier: Sehr erfolgreich. Wir hatten davor
Versuchsoperationen durchgefiihrt und wussten,
dass durch implantierte Elektroden effektiv eine
Horempfindung ausgeldst werden kann.

Welches war lhre Aufgabe?

Operiert hat Ugo Fisch, damals Direktor der
ORL-Klinik. Ich war fiir das Implantat verant-
wortlich, habe die Einzelkomponenten aus den
USA bezogen und sie zusammengebaut. Und
dann ging es darum, mit einem Mechaniker
und einem Zahntechniker eine «Steckdose»
in der Schadelhaut zu konstruieren. Das war
notig, um eine Verbindung zu schaffen zwi-
schen den Gerduschen der Aussenwelt und
den Elektroden, welche bei der Operation in
die Horschnecke eingesetzt wurden. So konnte

«Der Sprachprozessor, der
heute hinter dem Ohr getra-
gen wird, war beim ersten
Schweizer CI-Trager noch

SO gross wie ein Zigaretten-
paket.»

durch elektrische Stimulation des Hornervs die
Horempfindung ausgeldst werden. Heutzutage
braucht es diese Offnung in der Schidelhaut
nicht mehr, die Verbindung geschieht durch die
magnetische Sendespule.

Heute wird das Cl nach etwa einem Monat,
nach der Abheilung, angeschaltet. Musste lhr
erster Patient auch so lange auf erste Horein-
driicke warten?

Nein. Die damalige Konstruktion wiirde heutigen
Standards nicht mehr geniigen, hatte aber den
Vorteil, dass Uber diesen Hautstecker sowohl
eine Vielzahl elektrischer Reizsignale auspro-
biert als auch direkte Messungen der elektri-
schen Eigenschaften der implantierten Elektro-
den durchgefiihrt werden konnten.

Wie war der Patient zufrieden mit dem Resultat?
Er war erst im Erwachsenenalter ertaubt. Er ver-
fligte also Uber eine normale H6r- und Sprach-
entwicklung. Nach der Implantation konnte er
sofort Gerdusche, hohe und tiefe Tone sowie
Rhythmen wahrnehmen. In der Folgezeit ver-
brachten wir viel Zeit mit Tests und Stimu-
lationsversuchen. Dieser Austausch war der
schone Teil unserer Arbeit. Der Patient wurde
sozusagen Teil unseres Teams, zwischendurch
gab es gemeinsame Kaffeepausen. Nach der
definitiven Cl-Einstellung, der sogenannten
Anpassung, konnte er einzelne Worte verste-
hen. Das niitzte ihm beim Lippenlesen, und er
war recht zufrieden. Zu den Untersuchungen
hat er uns gelegentlich kleine Geschenke — er
war von Beruf Backer — mitgebracht.

Sie betraten mit dieser Operation Neuland.

Ja. Die elektrische Stimulation des Hornervs war
etwas Neues. Es gab damals Forschungsgrup-
pen in den USA und Australien, wir waren nur
ein paar Dutzend Leute. Wir haben uns natiir-
lich ausgetauscht, doch vieles mussten wir von
Grund auf entwickeln. Zum Beispiel die Tests zur
Uberpriifung des Cl-Systems.
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Seit der ersten Schweizer Cl-Implantation sind
40 Jahre vergangen. Welches sind die wich-
tigsten Veranderungen in dieser Zeit?

Bei der ersten Cl-Generation handelte es sich
um experimentelle Gerdte. Es waren Einzelan-
fertigungen, die von ETH-Studenten im Rah-
men von Studienarbeiten hergestellt wurden.
Am Anfang wurden nur ganz wenige Patienten
pro Jahr implantiert. Die Finanzierung war noch
unklar. Die erste Cl-Generation wurde von der
Universitat und aus Forschungsfonds bezahlt.
Erst als die Anzahl Patienten stieg, began-
nen Firmen Gerdte zu entwickeln: Anfangs der
1980er-Jahre brachte 3M Implantate und Pro-
zessoren auf den Markt. Als dann ab 1986 die
Nucleusgerdte aus Australien auf den Markt
kamen, haben wir aufgehort, Sprachprozesso-
ren selbst zu bauen — ausser natiirlich fiir For-
schungszwecke.

Welches sind die wichtigsten Verdnderungen
fiir die Patienten?

Da ist einerseits die Miniaturisierung: Der
Sprachprozessor, der heute hinter dem Ohr
getragen wird, war beim ersten Schweizer
Cl-Trdger noch so gross wie ein Zigarettenpa-
ket, und er musste ihn in der Brusttasche des
Hemdes mittragen. Andererseits ist die Qualitat
zentral: Heute enthdlt ein Implantat 12 bis 22
statt urspriinglich 4 Elektroden. Die Umwand-
lung von Ténen und Gerduschen in Stromim-
pulse und die entsprechende Ubertragung ans
Hirn haben sich gewaltig verbessert. Heute
kénnen Cl-Trager die verschiedenen Horeindri-
cke wesentlich besser voneinander unterschei-
den. Die Sprachverstdndlichkeit ist dadurch
gestiegen.

Wie sieht das in Zahlen aus?
Die Wortverstdndlichkeit ohne Lippenlesen
betrug bei der ersten Gerdtegeneration o bis 5

Zur Person

Professor Norbert Dillier leitet seit 1978 das
Labor fiir Experimentelle Audiologie an der
ORL-Klinik des Universitatsspitals Zirich.
Der ETH-Elektroingenieur arbeitete zum
Zeitpunkt der ersten Schweizer Cl-Opera-
tion 1977 an seiner Dissertation zum Thema
«Elektrische Stimulation des Hornervs»
(ETH Ziirich). Er hat diverse Cl-Anpassungen
gemacht und das Zircher Cl-Zentrum auf-
gebaut. Dort fand im Herbst 2016 die 1000.
Cl-Operation statt. Es existieren insgesamt
fiinf Cl-Zentren in der Schweiz, etwa 2800
Personen wurden bisher implantiert.
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Prozent. Heute liegt die durchschnittliche Ver-
standlichkeit bei den gleichen Tests bei 70 bis
80 Prozent.

Welches war die wichtigste Lektion dieser
40 Jahre?

Wir sind zu Beginn von falschen Vorstellun-
gen ausgegangen. Wir hatten die Hoffnung,
dass das Cl allen Menschen mit einer Horbe-
eintrdchtigung etwas bringe, auch gehérlosen
Erwachsenen. Es hat sich dann aber gezeigt:
Ilhnen niitzte die Elektrostimulation des Hor-
nervs meist nichts mehr. Das Cl eignet sich fiir
Menschen, deren Hirn als Kind mit Sprache in
Kontakt kam, die also bereits eine Sprachent-
wicklung hatten, und erst spéter ertaubt sind.
Die Sprachentwicklungsphasen im Erwachse-
nenalter nachzuholen, ist sehr schwierig.

Deswegen wurde das Cl bald bei Kindern
implantiert.

Ja. Die ersten Cl-Operationen wurden mit
Erwachsenen gemacht, weil es eine experimen-
telle Prozedur war. Als dann zehn Jahre spéater
Kinder implantiert werden konnten, zeigte sich,
dass diese iiber das Cl die Sprache lernen kon-

Im Labor: Der erste Cl-Pati-
ent im Jahr 1977 bei einem
Horversuch mit elektrischer
Stimulation.

Norbert Dillier: «Nach der
Implantation konnte der Pati-
ent sofort Gerdusche wahrneh-
men.»



nen. Sogar gehorlose Kinder haben zumeist eine
mehr oder weniger normale Sprachentwicklung,
wenn sie frithzeitig implantiert werden.

Wie sieht die «Cl-Zielgruppe» heute aus?
Heute werden hauptsdchlich gehdérlos gebo-
rene Kinder und ertaubte Erwachsene mit beid-
seitigem Cl versorgt — nach oben gibt es keine
Altersbeschrankung. Dank der Implantate-Ver-
besserung erhalten nun aber auch Menschen
das Cl, die noch ein Resthérvermdgen haben.
Friher wurden Hdorreste bei der Implantation
zumeist zerstort, heute kénnen sie in vielen
Fallen zu grossen Teilen erhalten werden. Und
so lassen sich das Restgehor und ein Cl kom-
binieren. Manche Menschen tragen ein Horsys-
tem aus Cl und Horgerdt innerhalb eines Ohres.
Das nennt sich elektroakustisches System. Und
auch das bimodale System hat zugenommen:
Dabei tragt eine Person in einem Ohr ein Cl, im
anderen ein Horgerdt. Solche Kombinationen
bedeuten in aller Regel eine grosse Verbesse-
rung fiir betroffene Person. Besonders solche,
die mit dem Horgerdt kaum mehr etwas ver-
stehen.

Welches war fiir Sie der Hohepunkt in diesen
40 Jahren?

Am schonsten war flir mich jeweils, wenn bei
Kindern das Cl eingeschaltet wurde und sie auf
die Stimulation des Hdornervs mit Erstaunen
reagierten. Und wenn sie, ein bisschen dlter,
unterschiedliche Dialekte wahrnehmen und
auch selbst produzieren konnten. Da sprach
ein Kind zum Beispiel in einem Dialekt mit
der Mutter, in einem anderen mit der Kinder-
gdrtnerin und in einem dritten mit der Audio-
padagogin. Highlights gab es aber auch mit
Erwachsenen.

Zum Beispiel?

Besonders schon war, wenn ein zuvor ver-
zweifelter Erwachsener nach der Operation
wieder Gesprdche fiihren konnte und dadurch
die Chance bekam, sich zu integrieren. Vor
20 Jahren hat hier in Zirich zum ersten Mal
ein ertaubter Patient nach der Cl-Anschaltung
ein Telefongesprdach gefiihrt. Das war fiir uns
eine ganz grosse Sache. Und natirlich freue
ich mich, einen Erwachsenen zu treffen, der als
Kind implantiert wurde, der heute einen Univer-
sitdtsabschluss hat und sich auf akademischem
Niveau in Fremdsprachen unterhalten kann.

Welches war der Tiefpunkt?

Am schwierigsten sind Operationen, bei denen
man alles versucht und es dennoch nicht rich-
tig klappt. Das Innenohr ist vielleicht aufgrund
einer Krankheit verknochert oder es existieren

nur wenige Hornervfasern. Manchmal gibt es
einfach Grenzen, und das ist fiir die betroffene
Person wie auch fiir das Team sehr belastend.
Wichtig ist darum, in den Vorabkldrungen die
Hoffnungen nicht sehr hoch zu setzen.

«Besonders schon war,
wenn ein zuvor verzweifel-
ter Erwachsener nach der
Operation wieder Gesprdche
fihren konnte.»

Heute ist das ClI etabliert.

Ja, und doch muss man immer wieder betonen,
dass das Implantat kein normales Horen ermog-
licht. Viele Horsituationen sind sehr anspruchs-
voll, zum Beispiel Gesprédche in einem lauten
Raum oder mit mehreren Personen. Nach der
Operation braucht es zudem ein Training. Kin-
der erhalten dieses durch den Audiopddagogi-
schen Dienst, Erwachsenen empfehlen wir ein
Hdrtraining mit einer Audioagogin.

Wie sieht die Zukunft des Cl aus?

Es existieren inzwischen voll implantierbare
Systeme. Es verschwinden also samtliche Kom-
ponenten unter die Haut. Technisch geht das:
Das System hat einen Akku und wird per Kopf-
horer aufgeladen. Doch es funktioniert noch
nicht hundertprozentig. Das System verstdrkt
korpereigene Gerdusche zu stark. Schlucken,
sich kratzen, mit der Hand durch die Haare fah-
ren — diese Gerdusche sind zu sehr im Vorder-
grund. In Australien gibt es einige Menschen,
die mit einem solchen System versorgt sind.
Im Wasser oder in der Nacht verlassen sie sich
auf das System, sonst ziehen sie einen exter-
nen Sprachprozessor hinzu, um die Kdrperge-
rausche zu minimieren. Hier darf man auf die
Weiterentwicklung gespannt sein.

Interview: Franziska Meier
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