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Die Horminderung als Mosaikstein
der demografischen Entwicklung
in Deutschland

ie heutige Gesellschaft in Deutsch-

land zeichnet sich mehr und mehr
durch eine Altersstruktur aus, die auf al-
len Facetten der Medizin ihre Pragung
hinterlasst. Die Sicherstel-
lung einer Hochleistungs- |
versorgung bringt beim
Einsatz neuester Technolo-
gie und dem geringer wer-
denden Anteil junger pro-
duktiver Burger viele He-
rausforderungen  fir die
nachrickenden Arztegene-
rationen mit sich. Betrach-
tet man die zahlreichen
typischen  Erkrankungen
im Alter, gelingt es heute
oft, funktionelle Behand-
lungsergebnisse zu erzie-
len, die einen hohen Le-
bensqualitatsanspruch erfillen. Betrof-
fen davon sind nahezu alle korperlichen
und geistigen Bedurfnisse des sozialisier-
ten Menschen. Der aktive Pensionar will
seine Lebenszeit ohne Abstriche mobil
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und gesellschaftlich voll integriert erle-
ben, was auch in besonders hohem MaBe
fur die Kommunikation gilt. Die Sinnesor-
gane konnen dabei heute durch weit ent-
wickelte Hilfsmittel und
Operationsmethoden un-
terstitzt werden, so dass
sich aber auch Fragen
aufwerfen, wie viel der
Maoglichkeiten sind eines
Jeden Recht und ab wann
beginnt eine Luxusver-
sorgung, die dem Einzel-
nen nicht von der Soli-
dargemeinschaft bereit-
gestellt werden kann.
Konkret sind es Versor-
gungskorridore, die bei-
spielsweise das Verbes-
sern der Horfunktion mit
herkdmmlichen Horgeraten einschlieen,
aber an deren optimierten Ende auch
der Erhalt der Mobilitat mit implantier-
baren Systemen stehen kann. Der wirt-
schaftliche Aufwand ist dabei zwar am
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Ende nicht so unterschiedlich, zum Zeit-
punkt der Versorgung allerdings ein be-
trachtlicher Investitionsrahmen. Hier gibt
es kiinftig also ein Dilemma, dem Medizi-
ner ausgesetzt bei der Beratung ihrer Pa-
tienten.

Stellen Sie sich vor, beim geselligen Ge-
sprach mit Freunden oder Geschaftspart-
nern beispielsweise zum Abendessen im
Restaurant ausgeschlossen zu sein? Nicht,
weil man Sie nicht mag, sondern weil Sie
nur einen Bruchteil dessen mitkriegen,
was da gesprochen wird. Das gilt natir-
lich auch fir Fortbildungen, Patienten-
gesprdche, bei Vortragen u.v.m. Proble-
matisch wird es auch, wenn Ihre Beglei-
tung sich nicht an der Runde beteiligen
kann. Untersuchungen haben gezeigt,
dass Paare am starksten darunter leiden,
wenn einer der Partner unter einem Ge-
horverlust leidet. Nervliche und emotio-
nale Anspannung kénnen so zur Isolati-
on und im schlimmsten Fall zur Trennung
fuhren. Wir Menschen sind auf enge,
emotionale Bindungen im Leben ange-



wiesen. Wer eine Verschlechterung des
Horens erlebt, sollte eine Diagnostik an-
streben, mit deren Hilfe der Schaden be-
urteilt werden kann. Heutzutage stehen
genaue audiologische Verfahren zur Ver-
fugung, mit denen das komplette Hor-
organ vom Gehorgang tber das Mittel-
ohr, das Innenohr und die Horbahnen bis
zum Cortex analysiert werden kann. Da-
bei ist natirlich nicht nur das reine Hor-
vermogen, sondern auch weitere Sym-
ptome wie Tinnitus, Schwindel etc. einzu-
beziehen. Immer wieder begegnet man
als HNO-Arzt dem Phanomen der Ver-
dréngung, was zu manchmal jahrzehn-
telanger Verzdgerung in der Diagnostik
und Behandlung fuhrt. Das Bedauerliche
daran ist vor allem, dass die Betroffenen
immer gréBere Probleme bekommen,
die mit Horhilfen erreichte Verstarkung
des Horens auch in Verstehen umzuset-
zen. Desto langer ein Ohr nicht hort, um-
so langwieriger wird der Anpassungspro-
zess fir die Hirnbereiche, die das Gehérte
in Verstehen umsetzen mussen. Diagno-
se, Behandlung sowie das Erhalten von
Informationen iber den Horverlust, kon-
nen die Lebensqualitat verbessern und
damit auch Partnerschaft und Lebensqua-
litét positiv beeinflussen. Bedenkt man,
dass in Europa jeder sechste Erwachse-
ne von einer Schwerhdrigkeit betroffen
ist, wird die Prasenz dieses Problems in
unserer Gesellschaft klar. Die demogra-
phische Entwicklung in Deutschland, auch
als Folge der wachsenden Lebenserwar-
tung, wird dieses Problem noch weiter
in den Vordergrund treten lassen. Beson-
ders haufig tritt eine Schadigung des In-
nenohres auf, was einer Schallempfin-
dungsstdrung entspricht und im Rahmen
der normalen Alterungsprozesse stattfin-
det. Kaum jemand wirde diese natir-
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lichen Veranderungen an der Haut oder
dem ubrigen Kérper ignorieren. Erstaun-
licherweise wird das schlechtere Horen
oft lange verdrangt, was fir ein Wiede-
rerlernen sehr hinderlich sein kann. Pa-
radoxerweise tritt dabei gleichzeitig eine
Larmiberempfindlichkeit auf, wodurch
laute Gerdusche als &duBerst unange-
nehm bis schmerzhaft empfunden wer-
den kdnnen. Banal gesagt verliert das In-
nenohr seine Fahigkeit, aus den Schall-
wellen elektrische Impulse zu erzeugen.
Das MaR dafir wird in Dezibel angege-
ben. Eine Schwankung der Horschwelle
um bis zu 20 Dezibel wird noch als Nor-
malhérigkeit definiert. Bei einer gering-
gradigen Schwerhdrigkeit wird das Ticken
der Armbanduhr, welche eine Lautstar-
ke von etwas mehr als 20 Dezibel hat,
nicht mehr gehort. Bei einer mittelgra-
digen Schwerhdrigkeit liegt ein Horver-
lust von 40 Dezibel vor, was den Grund-
gerduschen in Wohngebieten am Tage
entspricht. Eine hochgradige Schwerho-
rigkeit liegt vor wenn der Gesprachspart-
ner nicht mehr gehért werden kann, wo-
bei normales Sprechen etwa einer Laut-
starke von 40 bis 60 Dezibel entspricht.
Die an Taubheit grenzende Schwerhd-
rigkeit findet man bei einem Hérverlust
iber 80 Dezibel, wenn man zum Bei-
spiel laute Musik oder die Gerdusche ei-
ner sehr belebten Strale nicht mehr hort.
Hort man praktisch nichts mehr, liegt eine
Taubheit vor. In den meisten Féllen kann
bei einer Schallempfindungsstérung mit
einem herkdmmlichen Horgerat Abhil-
fe geschaffen werden. Hierbei sind die
Schwere und die einzelne Betroffenheit
verschiedener Tonhdhen (Frequenzen)
entscheidend. In Zusammenarbeit mit
dem HNO-Arzt und dem Horgerateakusti-
ker wird heutzutage oft eine sehr indi-
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viduelle Verbesserung des Horproblems
gefunden. Das Prinzip der Gblichen Hor-
gerdte besteht im Auffangen des Schalls
durch ein Mikrofon. Die Schwingungen
werden in elektrische Signale umgewan-
delt, die wiederum verstarkt durch einen
Lautsprecher in den dulleren Gehérgang
geleitet werden. Die moderne Compu-
tertechnik ermdglicht heutzutage in vie-
len Fallen eine sehr gute Horhilfe mit ent-
sprechend besserem Hoéren. Der Einsatz
eines Mikrofons bringt allerdings auch
Nachteile mit sich wie Wetterabhangig-
keit, Windgerauschverstarkung, Auffan-
gen des Schalls ohne Richtungssinn und
einige mehr. Unzufriedenheiten treten
dann auf, wenn der Horgeratetrager sein
Leben noch sehr aktiv gestaltet und bei-
spielsweise gerne bei Wind und Wetter
im Freien spazieren geht oder Rad fahrt.
Auch ist der Besuch einer Badelandschaft
problematisch, da die Gblichen Horgerate
feuchtigkeitsanfallig sind. Aus diesen und
weiteren Problemen heraus haben sich
Mediziner und Techniker innovative L6-
sungen einfallen lassen. Die frihen Ent-
wicklungen arbeiten noch auf der Basis
eines Mikrofons, bieten aber auch schon
die Moglichkeit, teilweise zu implantie-
ren. Beim Einsetzen des Mikrofons unter
die Haut wird sogar eine komplette Im-
plantation des Horgerates maglich. Diese
Gerate sind oft schon eine Erleichterung,
da der Gehorgang frei bleiben kann. Die
Notwendigkeit eines Mikrofons bringt al-
lerdings auch dessen Nachteile mit sich.
Der freie Gehdérgang kann dadurch nicht
zum Richtungshéren eingesetzt werden,
was selbst bei einseitigem Horen in Gren-
zen moglich ist. Die Schallwellenverande-
rungen im Gehdrgang wurden von Shaw
und Lenhardt beschrieben. Der Hinter-
grund ist eine Interferenzverschiebung,
je nach Einfallswinkel des Schalls in den
Gehdrgang. Auch die Ohrmuschel hat An-
teil an dieser Charakteristik, so dass idea-
lerweise diese physikalischen Gegeben-
heiten beim Einsatz von Horgeraten ge-
nutzt werden sollten.

Die Entwicklung und Zulassung eines
vollkommen implantierbaren Horgerates
fur Europa und kirzlich auch durch die
FDA fir die USA, das den Schall ohne Mi-
krofon direkt unter Nutzung der natir-
lichen Schallaufnahme aufnimmt, hat
hier eine neue Dimension der Horhilfen
geschaffen. Die Idee, den natirlichen
Weg des Schalls zu verfolgen, fihrte zu
Untersuchungen, die einen Teil der Ge-
horknéchelchenkette als geeignet her-
ausfanden, um von dort die Schwin-
gungen abzugreifen. Die Energie der



Schallwellen wird dber den natirlichen
Weg durch den Gehérgang auf das Trom-
melfell gebracht, das den Hammer und
Amboss in Schwingungen versetzt. Die-
se dreidimensionale Auslenkung wurde
analysiert und fir die Tonabnahme eine
Technologie entwickelt, mit deren Hilfe
die mechanische in eine elektrische En-
ergieform umgewandelt wird. Nach Jah-
ren kontinuierlicher Verbesserungen wur-
de ein weltweit angewendeter Standard
entwickelt, der in Trainingsprogrammen
die etwas anspruchsvolle Technologie
sicher implantierbar macht. Dieses Ge-
rat stellt fur Patientinnen und Patienten
mit Innenohr-Schwerhérigkeit, bei de-
nen eine konventionelle Horgeratever-
sorgung keine zufrieden stellende  L6-
sung bringt, eine Erfolg versprechende
Alternative dar. Das 3-teilige System wird
komplett implantiert, ist dadurch unsicht-
bar und unempfindlich gegen auRere Ein-
flisse wie Staub, Feuchtigkeit, Wind und
Schmutz. Der wesentliche Unterschied zu
vergleichbaren Geraten besteht wie vor-
ab erwahnt darin, dass kein Mikrophon
benotigt wird, sondern der Schall direkt
von der Gehorkndchelchenkette aufge-
nommen wird. Patientinnen und Pati-
enten, die das Implantat tragen, berich-
ten, dass Stimmen auch in lauter Umge-
bung wieder klarer erkannt werden und
es - anders als bei konventionellen Hor-
gerdten - keine Pfeifgerdusche durch
akustische Rickkopplungen gibt. Das
Implantat ist wartungsfrei, lediglich die
Batterie muss nach maximal neun Jah-

as Esteem Horimplantat verbessert

das Horvermaogen vieler Erwachse-
ner mit mittlerem oder starkem Hor-
verlust und wird im Mittelohr implan-
tiert. Die Technologie be-
steht aus dem Soundprozes- .
sor, der hinter dem AuRen-
ohr implantiert wird, und
zwei Wandlern (Sensor und
Treiber genannt), die in das
Mittelohr implantiert wer- |
den. Da samtliche Teile der [ 8
Horhilfe implantiert wer- |
den, ist es fiir Sie und ande-
re unsichtbar.

Die verwendeten Bau-
teile und Materialien haben sich mil-
lionenfach in Schrittmachern und an-
deren implantierten medizinischen
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Unsichtbares
Horen

Den niichsten Schritt machen

ren ersetzt werden. Personen, die das
Horsystem nutzen, konnen problemlos
schwimmen, Sport treiben, Tatigkeiten
mit Helmen oder Kopfhérern ausiiben
oder sich an Konferenzen oder gréReren
Gesprachsrunden beteiligen. Das besse-
re Horen bietet eine Verbesserung der so-
zialen Kontakte und eine deutliche Stei-
gerung der Lebensqualitat. Wermutstrop-
fen dieser Technologie sind Risiken und
Begleitumstande einer anspruchsvollen
Operation, die vor einem Eingriff durch-
gesprochen werden mussen.

Sollte der Horverlust noch starker aus-
gepragt sein, kommt allerdings nur noch
der Einsatz von Horhilfen in Frage, die
nicht auf die Funktion der Cochlea ange-
wiesen sind. Dabei handelt es sich um
ein standardisiertes Vorgehen, bei dem in
die Schnecke ein Implantat eingebracht
wird. Dieses Cochlea-Implantat gibt Stro-
mimpulse im Sinne von Sprachreizmus-
tern direkt an den Hornerv weiter, die
dann von den nach der Sprachentwick-
lung ertaubten Patienten mit einer
Mickey-Mouse-Stimme verglichen wer-
den. Interessanterweise hat Prof. William

Geraten als sicher und zuverldssig er-
wiesen. Das Implantat nutzt Ihr Trom-
melfell als natirliches Mikrofon,
durch das Gerdusche in den Gehor-
gang aufgenommen wer-
den, wobei die natiirliche
Anatomie des Korpers
Hintergrundlarm und Ver-
zerrungen verringert, die
Menschen mit herkomm-
lichen Horgeraten wahr-
nehmen. Die fir die Im-
plantionen bendtigte
Chirurgie beinhaltet die
tblichen Techniken der
Mastoidchirurgie. Hinter
dem Ohr wird ein Einschnitt gemacht,
um Zugang zum Mittelohrbereich zu
erhalten.

House, der mit seiner Erstimplantation
1976 einer der Pioniere dieser Technolo-
gie ist, auch bei der Entwicklung des vor-
genannten Esteem Mittelohrimplantates
mitgearbeitet. Nachdem die Cochlear-Im-
plantation heute ein chirurgisch gut stan-
dardisiertes Verfahren darstellt, das mit
dem noétigen audiologischen Hintergrund
von zahlreichen HNO-Kliniken durchge-
fuhrt wird, besteht in der Notwendigkeit
eines Mikrofons auch noch die Problema-
tik der Teilimplantierbarkeit. Die beidsei-
tige Versorgung ist in den letzten Jahren
gemaR der von der Natur vorgegebenen
Iweiohrigkeit ebenfalls zum zu empfeh-
lenden Standard geworden. Eine wich-
tige Komponente ist hierbei auch wieder
der Zeitaspekt, dass mit dem Nichthoren
iber Jahre ein Rehabilitationsnachteil er-
wachst der fir den Erfolg einer Implanta-
tion sehr relevant ist.

Zusammenfassend kann man sagen,
dass dem Mosaikstein Horminderung
hochentwickelte diagnostische Verfah-
ren und Hilfsmittel gegeniiberstehen. Die
Entwicklung in diesem Technologieseg-
ment verlduft rasant, und wahrscheinlich
wird es schon bald komplett implantier-
bare Systeme auch bei Taubheit geben.
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Wahrend der Implantation wird der
lange Fortsatz des Incus gekiirzt und
vom Stapes getrennt (gelost). Die Spit-
ze von Sensor und Treiber reicht in das
Mittelohr hinein. Der Chirurg verbin-
det die Spitzen von Sensor und Treiber
mit lThrem Incus bzw. Ihrem Stapes. Der
Soundprozessor wird hinter dem Ohr un-
ter der Kopfhaut implantiert. Isolierte
Drahte verbinden den Soundprozessor
mit Sensor und Treiber. Nach der Im-
plantation ist das Gerat fiir andere vollig
unsichtbar und stort nicht beim Baden,
Duschen, Schwimmen oder sonstigen
normalen korperlichen Aktivitaten.
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