
den HNO-Arzt wurde zwar meistens 
die Indikation richtig gestellt, durch 
Unkenntnis der technischen Möglich-
keiten war aber die HG-Versorgung 
selbst oftmals unzureichend. Bei pri-
märer Versorgung durch den HG-
Akustiker überwogen meist kommer-
zielle Interessen, so dass auch SLS-
Fälle, die durch eine entsprechende 
Operation hervorragend therapiert 
werden könnten, mit einem Hörsys-
tem rehabilitiert wurden.

Eine besondere Entwicklung stellen 
die implantierbaren Hörgeräte dar. 
Man unterscheidet knochenveran-
kerte (bone-anchored hearing aid = 
BAHA), semiimplantierbare und voll 
implantierbare Systeme. Sie sind spe-
ziellen Situationen vorbehalten, bei 
denen eine normale HG-Versorgung 
nicht möglich ist. Beim BAHA wird 
ein Titananker in den Knochen der 
retroaurikuären Schädelkalotte ein-
gebracht. Über eine Kupplung wird 
das Hörgerät mit diesem Anker in 
Verbindung gebracht, die Schallwel-
len werden dann über die Knochen-
leitung direkt in das Innenohr gelei-
tet. Dies bietet sich bei Patienten an, 
die an einer beidseitigen Mittelohr-
fehlbildung mit Gehörgangsatresie 
leiden [16]. Auch Patienten mit nicht 
sanierbarer eitriger chronischer Mit-
telohrentzündung, feuchter Radikal-
höhle oder chronischer Gehörgangs-
entzündung profitieren von einem 
derartigen Gerät. Noch besser hat 
sich in diesen Fällen aber neuerdings 
die Applikation der sogenannte vib-
rant sound bridge bewährt, wobei es 
sich um ein semiimplantierbares Hör-
gerät handelt. Dabei wird im Rah-

men einer so genannten Vibroplastik 
ein vibrierender zylinderartiger „floa-
ting mass tranducer“ in Kontakt mit 
den Gehörknöchelchen oder dem 
runden Fenster gebracht [17]. Die 
vollimplantierbaren Hörgeräte mit 
einer Ankopplung von Metallstößeln 
an die Gehörknöchelchen sollten 
zurzeit noch mit äußerster Vorsicht 
indiziert werden. Der Nachweis einer 
audiometrischen Überlegenheit ge -
genüber sehr guten konventionellen 
Hörgeräten steht noch aus und das 
Operationstrauma sowie das Aus-
maß der implantierten Fremdkörper 
sind nicht unerheblich [18]. Hier wird 
die Miniaturisierung der Bauteile in 
den nächsten Jahren sicherlich die 
Entwicklung noch ausgereifterer Sys-
teme ermöglichen.

Cochlear Implantat
Bei der Versorgung von Patienten  
mit einer an Taubheit grenzenden 
Schwerhörigkeit bzw. einer vollstän-
digen Taubheit hat sich in den letz-
ten 20 Jahren die Applikation eines 
Cochlear Implantats durchgesetzt. 
Dies stellt eine segensreiche Entwick-
lung dar, da diese Patienten bis dahin 
auf das Ablesen vom Mund oder auf 
die Gebärdensprache angewiesen 
waren.

Ein Cochlear Implantat besteht aus 
einem externen und einem internen 
(das heißt zu implantierenden) Anteil. 
Der externe Anteil besteht aus Mik-
rophon, Sprachprozessor und Sen-
despule (Abb.8), der interne aus 
Empfangsspule (die unter der Kopf-
haut angebracht wird) sowie den 
Elektroden (die in die Kochlea appli-
ziert werden). Dadurch wird eine 
direkte Reizung des Hörnervs mög-
lich, die zu einem Verständnis akusti-
scher Signale führt [19]. Da Einstel-
lung des Gerätes und Beübung der 
Patienten extrem aufwändig sind 
und ein zusätzlicher Stab an Ingeni-
euren, Physikern, Hörgeschädigten-
pädagogen und technischen Assis-
tenten erforderlich ist, wird die 
Implantation nur in bestimmten Zen-
tren durchgeführt. In Sachsen beste-
hen derzeit zwei Zentren, das SCIC 
an der HNO-Klinik der TU Dresden 
sowie das CI-Zentrum der HNO-Klinik 
der Universität Leipzig.

Cochlear Implants werden ständig 
weiter entwickelt, auch die Indikati-
onen zu deren Applikation werden 
heute deutlich weiter gefasst. Inzwi-
schen werden zum Beispiel auch 
hochgradige Schwerhörigkeiten, die 
mit Hörgeräten nur ungenügend 
rehabilitiert werden können, mit 
einem CI versorgt. Die Möglichkeit 
der elektroakustischen Stimulation in 
Kombination mit einer Innenohr-
schonenden Operationsweise erlaubt 
es, auch Patienten zu versorgen, die 
nur im Hochtonbereich ertaubt sind, 
im Tieftonbereich jedoch noch 
erhebliche Hörreste aufweisen. Nicht 
zuletzt wurden auch Hirnstammim-
plantate entwickelt, die auch die 
Funktion des Hörnervs überbrücken 
können.
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Abbildung 8: Externer Anteil (Mikrophon, 
Sprachprozessor und Sendespule) eines 
Cochlear Implant

Seniorentreffen der 
KÄK Dresden
Die Kreisärztekammer Dresden 
lädt ganz herzlich ein zum letzten 
Seniorentreffen im Jahr 2010 
am 7. Dezember 2010, 
15.00 Uhr, 
Plenarsaal der Sächsischen Landes-
ärztekammer
Referent: Dr. Ulrich Böhme, Bau-
referent a.D. der Evangelischen 
Landeskirche Sachsen.

Thema:

„Das Kirchgebäude – Scharnier 
zwischen Christentum und 
Gesellschaft“
Seien Sie herzlich willkommen!

Uta Katharina Schmidt-Göhrich
Vorsitzende der Kreisärztekammer 
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