MEDIZINISCHE FORSCHUNG

WAS HORST DU?

Professor Jona Kronenberg hat eine neue Operationstechnik fiir die Implantationstechnik des Cochlearimplants erfunden.
(Foto: Bethsabée Sussmann)

Von Roland S. Siissmann

« Bei tauben Ohren ist jede Predigt
verloren». Diese alte Redewendung be-
zieht sich auf einen sturen Gespréachs-
partner, der nicht zuhdren will, kann
aber auch auf die Welt der Gehdorlosen
angewendet werden. Es existiert nam-
lich seit Jahren eine Technik, dank der
die Taubheit mit Hilfe eines implantier-
ten Gerats namens Cochlearimplantin
gewissen Fallen etwas verringert wer-
den kann. Der erforderliche chirurgi-
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sche Eingriff ist nicht ganz harmlos,
doch Professor JONA KRONENBERG,
der im medizinischen Zentrum Sheba
des Krankenhauses Tel Hashomer in
Tel Aviv die Abteilung fur Oto-Laryn-
gologie, Kopf- und Halschirurgie leitet,
hat eine Bahn brechende Technik ent-
wickelt, welche die direkte Intervention
vereinfacht sowie die daraus resultie-
renden Folgen reduziert.
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Der Begriff «Cochlear» ist in den normalen Sprach-
gebrauch Ubergegangen, ohne dass wir immer genau
wissen, was damit gemeint ist. Kénnen Sie uns kurz in
Erinnerung rufen, worin diese Technik besteht?

Gleich nach der Entdeckung der Einsatzmoglichkei-
ten von elektrischem Strom, d.h. zur Zeit Voltas, konn-
te bewiesen werden, dass Elektrizitat dem Menschen
das Horen ermdglicht. Das Programm fiir die Im-
plantation eines Cochlear-Systems (nach der Cochlea,
der Schnecke, dem Teil des menschlichen Innenohrs,
wo sich die Horsinneszellen befinden) erméglicht erst-
mals die Wiederherstellung eines Sinnesorgans nach
seiner Zerstorung. Wir hoffen, dass dieses Experiment
und das Wissen, das auf dem immer besseren Ver-
standnis dieser Technik beruht, auch der Retablierung
anderer Sinnesorgane, insbesondere des Augenlichts,
dienen konnen. Die Forschung, die seit 50 Jahren
betrieben wird, bewirkt die standige Verbesserung des
Cochlear-Implantats. Diese Erfindung kann heute
schon bei taub geborenen Kindern verwendet werden
und verandert dadurch ihr ganzes Leben.

Woraus besteht das implantierte Geréat genau?

Es handelt sich um einen kleinen Computer, der akus-
tische Energie in Strom verwandelt und diesen an-
schliessend Uber eine Elektrode an die Hornerven und
das Gehirn weiterleitet. Fur letzteres ist es schliesslich
unwichtig zu wissen, ob diese Stimulation von der
Energie eines Nervs oder durch eine Stromquelle
Ubertragen wird. Nach Empfang des Impulses kann
das Gehirn den Befehl verarbeiten und die Informa-
tion in Gehdrtes verwandeln. Bei einem Menschen,
der friher in seinem Leben schon hdren konnte, ist
diese Operation recht unproblematisch. Bei gehdrlos
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geborenen Kindern, deren Gehirn nie Informationen
Uber das Gehoér empfangen hat, erweist sich dieses
Verfahren als sehr viel komplizierter, denn das Hirn
erhélt letztendlich eine Information, mit der es nichts
anfangen kann. Doch das Gehirn ist intelligent und
besitzt eine wunderbare Féhigkeit zu verstehen, sich
anzupassen, zu reagieren und schliesslich auszufiihren,
was man von ihm verlangt, auch wenn es etwas vollig
Neues ist. Deshalb ist es so wichtig, einem gehdrlos auf
die Welt gekommenen Kind so bald wie méglich ein
Cochlear-Implantat einzusetzen, denn je jinger es ist,
desto anpassungsfahiger ist das Gehirn und desto gros-
ser ist die Mdglichkeit es zu formen. Diese Lernfé-
higkeit des Gehirns geht mit den Jahren immer mehr
verloren; daher ist die Anpassung bei einem Uber acht-
jéhrigen Kind oder einem Jugendlichen sehr viel
schwieriger als bei einem Baby. Diese Technik wird
heute in den meisten L&ndern weltweit eingesetzt. In
Israel haben wir 1989 mit ihrer Umsetzung begonnen.
Dazu muss man wissen, dass extrem hohe Kosten da-
mit verbunden sind, da jedes Implantat rund US$
21°000,- kostet, ganz zu schweigen von den Kosten
fur Intervention und Rehabilitation. Zu Beginn konn-
ten wir Cochlear-Implantate daher nur mit der Un-
terstlitzung auslandischer Sponsoren einsetzen, doch
mit der Zeit erklarte sich die Regierung einverstanden,
sich an der Finanzierung zu beteiligen, die heute bis
zum Alter von 18 Jahren vollstdndig Ubernommen
wird. Erwachsene mussen 2/3 der Kosten selbst bezah-
len. Das Implantat kann in jedem beliebigen Alter bei
jedem Patienten eingesetzt werden, dessen physische
Verfassung eine chirurgische Intervention zul&sst.
Unser &ltester Patient war 81 Jahre alt. Heute besitzen
ca. 800 Menschen in Israel ein derartiges Gerat, was
einem Tropfen auf den heissen Stein entspricht im
Vergleich zum tatséchlichen Bedarf.
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Dieser junge Soldat hat bei einem terroristischen Attentat das Sehen und das Horen verloren. Am Anfang konnte er nur
dank Plastikbuchstaben kommunizieren. Heute, dank der Einlage von zwei Cochlearimplanten, hért er fast normal.

Die Technik ist weltweit demnach sehr weit verbreitet.
Welches ist nun ihr Bahn brechender Beitrag in die-
sem Bereich, der lhren Eingriff so einmalig macht?

Die eigentliche Operation setzt voraus, dass ein Durch-
gang in den Mastoid (kleiner Warzenfortsatz am unte-
ren, hinteren Teil des Schlafenknochens hinter dem
Ohr) gebohrt wird. Dieser Vorgang ist langwierig und
muss sehr prazis erfolgen, damit die Elektrode im
Innern des Ohrs eingesetzt werden kann. Daher dau-
ert der Eingriff manchmal bis zu zwei oder drei Stun-
den. 1999 haben wir in Israel eine andere Implanta-
tionstechnik fur den Cochlear entwickelt. Wir haben
das Gerat zwar nicht erfunden, aber das Verfahren bei
der Implantation verandert. Anstatt die Mastoidzellen
auszubohren, gelangen wir Uber einen kleinen Gang
direkt ins Mittelohr und Innenohr und setzen dort die
Elektrode ein. Diese Operation dauert nur eine Stun-
de, so dass wir téglich bis zu vier Eingriffe durchfiihren
konnen. Ausserdem muss man wissen, dass dieses Im-
plantat sehr viel Energie verbraucht, die Batterien
mussen taglich ausgewechselt werden. Unsere Opera-
tionstechnik ist auch wesentlich weniger geféhrlich als
die herkdmmliche VVorgehensweise, bei der die Gefahr
einer Verletzung des Gesichts und Geschmacknervs
bestand. Leider gibt es in der judischen Bevélkerung
recht viele Gehorlose. Israel steht in Bezug auf die Zahl
der Implantate im Verhéltnis zur Einwohnerzahl welt-
weit an der Spitze.

Wir fuhren gegenwaértig zwischen 22 und 25 Implan-
tationen pro Million Einwohner durch, was deutlich
Uber den Zahlen in anderen Landern liegt. Knapp da-
hinter liegen die Niederlande, wo j&hrlich 20 Implan-
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tate eingesetzt werden. Dies bedeutet, dass bei uns
rund 130 Operationen pro Jahr stattfinden, davon 60
in meiner Abteilung, die restlichen in drei anderen
Spitélern Israels. Uberraschenderweise wird meine
Technik in den anderen Krankenhdusern in Israel
nicht angewendet, wohl aber in sieben europaischen
Kliniken.

Wird diese Technik von den Gehdrlosen gut aufge-
nommen? Sie mussten sich doch freuen, dass dieses
phantastische Verfahren existiert, dass sie heilen und
von ihrer Behinderung befreien kann?

Keinesfalls. Die Welt besteht aus zwei Gruppen: den
Horenden und den Gehdrlosen. Die Gemeinschaft der
Gehorlosen ist extrem verschlossen und possessiv, sie
sieht es gar nicht gern, dass einige ihrer Mitglieder
diese Welt verlassen. Dazu muss man wissen, dass die
Gehorlosen sich nicht als Behinderte empfinden, son-
dern Uber eigene Regeln sowie ein eigenes Gesell-
schafts- und Gemeinschaftsleben verfligen. Sie bezeich-
nen sich als leicht unterschiedlich, als Menschen mit
einer anderen Art zu kommunizieren als die Welt der
Hdorenden. Zu Beginn unserer Tatigkeit stiessen wir in
dieser Gemeinschaft auf erbitterten Widerstand und
bekamen zu héren: «Wieso wollt ihr uns andern?
Haltet ihr uns fur minderwertig, weil wir nichts héren
und nicht wie ihr kommunizieren?». Es besteht ein
grosser Unterschied zwischen einer Gruppe von Blin-
den und einer Gruppe von Tauben. Die Gehdrlosen
fiihlen sich untereinander sehr wohl und man sieht sie
nicht selten, wie sie sich Witze erzahlen, lachen und
vor Lebenslust nur so sprihen. Dies ist darauf zuriick-

3



MEDIZINISCHE FORSCHUNG

The Suprameatal Approach (SMA|

An Alternative Surgical Technique
for Cochlear Implantation

Jona Kronenberg, M.D.
Lela Migirov, M.D.

zufiihren, dass sie ihre Behinderung an ihren Lebens-
stil anpassen. Ich hielt einmal einen Vortrag vor einer
Gruppe von Gehdrlosen. Hinterher kam ein Herr auf
mich zu und sagte: «Ich bin intelligenter als Sie, sym-
pathischer und vor allem glucklicher als Sie. Weshalb
mochten Sie mich verandern? Wenn Sie eine Methode
entdecken wurden, alle Schwarzen dieser Welt zu
Weissen zu machen, wirden Sie dann eine breit ange-
legte chirurgische Aktion starten? Ganz bestimmt nicht.
Lassen Sie uns also in Frieden». Am Eingang des
Saales waren Flugblatter verteilt worden, auf denen
wir als «Morder der Gehdrlosen-Gemeinschaft» ange-
prangert wurden. An der Sorbonne machte ich eine
noch unangenehmere Erfahrung. Ein Dutzend Gehor-
lose hatte sich in den Vorlesungssaal gesetzt, und als
ich zu sprechen anfing, zogen sie Schiedsrichterpfeifen
aus der Tasche und begannen aus Leibeskréften zu
blasen. Dieser schreckliche Krach storte sie selbst kei-
neswegs, doch alle anderen Zuhérer ergriffen Hals
Uber Kopf die Flucht! Ich hielt mich anlasslich eines
internationalen Kongresses tiber Taubheit in Paris auf.
An einem Abend war flr uns in der Kathedrale Notre
Dame ein Konzert organisiert worden. Beim Eintreten
erblickte ich eine Gruppe von rund 20 Gehdrlosen, die
auf einer Estrade sassen. Ich dachte mir, dass sie wohl
schweigend ein Sit-in veranstalten wiirden. Ein Sénger
sollte ein Bachoratorium singen. Nach funf Minuten
zogen auch sie ihre Trillerpfeifen hervor und began-
nen ihr «Konzert», das durch die grandiose Akustik
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der Kathedrale auf grassliche Weise verstarkt wurde...
Die Kirche war innerhalb von Minuten wie leer gefegt.
Die Polizei griff nicht ein, denn geméss dem franzosi-
schen Gesetz darf sie nicht gegen Behinderte vorge-
hen. Wir befinden uns demnach in der paradoxen Si-
tuation, in der sie sich, wenn es ihnen Vorteile ver-
schafft, auf ihre Behinderung berufen, sich gleichzeitig
aber als normal, wenn auch leicht anders bezeichnen.
Sie beginnen uns aber langsam zu akzeptieren, auch
wenn viele von ihnen unsere Tétigkeit nach wie vor
hartnéckig ablehnen. Wir kdmpften beispielsweise mit
grossen Schwierigkeiten, als wir einem Kind mit tau-
ben Eltern ein Cochlear-Implantat einsetzen wollten.
Es sind uns aber auch Félle untergekommen, wo wir
funf Mitgliedern derselben Familie ein Gerat implan-
tierten, den beiden Eltern und den drei Kindern. All-
méhlich begreifen alle, dass wir der Gemeinschaft der
Gehdorlosen nicht feindselig gegentiberstehen, sondern
ihnen nur das Leben erleichtern méchten.

Mit unserer Technik kénnen wir nicht nur das Leben
der Kinder veréndern, sondern auch das der Erwach-
senen, die ihr Gehor aus einem der vielen moglichen
Grunde verloren haben, darunter auch wegen viraler
Infektionen. Dieser Verlust erfolgt schrittweise oder
auch auf einen Schlag infolge eines heftigen Traumas.
In Israel sind die meisten Félle von Gehdrlosigkeit
nicht auf Krieg oder Terror zurtckzufuhren, wie man
annehmen konnte, sondern auf virale Infektionen; am
zweithaufigsten sind die Menschen, die wegen einer
fur Juden typischen Chromosomenanomalie von Ge-
burt an gehorlos sind, was sowohl bei Sepharden als
auch Aschkenasim vorkommt. Eine andere, in chassi-
dischen Kreisen héufiger auftretende Erkrankung
ergibt sich aus Ehen unter Blutsverwandten. Merk-
wirdigerweise tritt dieses Phdnomen aus denselben
Grunden auch in der arabischen Bevolkerung auf.

Die Implantation eines Cochlear-Gerats 16st anschei-
nend die Gehorprobleme nicht auf einen Schlag, es
folgt eine entsprechende Ausbildung. Wie geht diese
vonstatten?

Wir setzen je nachdem zwischen 16 und 22 Elektroden
ein. Jede von ihnen besitzt eine ganz bestimmte Funk-
tion betreffend das Klangempfinden in der Cochlea,
der Computer Ubersetzt die akustische Energie in
elektrische Energie. Der Computer muss demnach fir
jede Person individuell programmiert werden. Danach
beginnt die schwierige Lernphase, um Klénge wieder-
zuerkennen und Gerdusche zu identifizieren. Es geht
nicht nur ums Zuhdren und Aufnehmen, sondern auch
ums Sprechen. Der Patient entdeckt eine vollig neue
Welt. Ich erinnere mich an einen von ihnen, der mir
eines Tages sagte: «lch wusste nicht, dass ich beim
Schreiben mit der Feder auf dem Papier ein kratzen-
des Gerausch verursache». Es gibt drei verschiedene
Kategorien von Patienten: die gehdrlos geborenen
Kinder, die Erwachsenen, die das Gehor verloren ha-
ben, und die seit ihrer Geburt tauben Erwachsenen.
Die besten Ergebnisse, die auch am leichtesten zu
erzielen sind, betreffen die zweite Gruppe, da die In-
formation im Hinblick auf die Verarbeitung der Ge-
rausche im Gehirn schon vorhanden ist und nur reak-
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tiviert zu werden braucht. Die gehorlos geborenen
Kinder missen alles von Anfang an erlernen. Bei den
seit ihrer Geburt tauben Erwachsenen hingegen treten
enorme Schwierigkeiten auf; sie lernen in Wirklichkeit
nie mehr, wie man Worter versteht oder spricht, sie
kdnnen nur Gerausche wahrnehmen, wie z.B. ein Au-
to oder ein weinendes Kind. Ihr Gehirn ist ganz einfach
nicht in der Lage, die verschiedenen Elemente eines
Klangs zusammenzutragen, um Worter daraus zu bil-
den. Die Kapazitéat, sprechen zu lernen, verringert sich
ab dem Alter von acht Jahren; deshalb ist es sehr wich-
tig, einem Kind das Implantat so frih wie mdglich ein-
zusetzen. Doch auch wenn die Wahrscheinlichkeit, dass
ein gehorlos geborener Jugendlicher oder Erwach-
sener wieder korrekt hdéren kann, extrem gering ist,
fuhren wir die Implantation durch: einerseits erhélt er
so das Gefiihl, verstarkt mit seinem unmittelbaren
Umfeld verbunden zu sein, und andererseits kann
allein die Tatsache, gewisse Gerausche wahrzuneh-
men, lebensrettend sein, z.B. wenn man ein Auto
herannahen hort und ihm ausweichen kann.

Konnen Sie uns ein Beispiel fir einen Eingriff zitieren,
der Sie besonders beriihrt hat?

Vor einigen Jahren wurde ein Bus mit Soldaten in Me-
ron (im Norden von Galilda) von einem Terroristen
angegriffen. Eines der Opfer, einer junger Mann von
18 Jahren, verlor dabei sein Augenlicht und das Ge-
hor. Als er aufwachte und realisierte, was mit ihm los
war, war er zutiefst erschuttert. Seine Freundin hatte
die Idee, ihm Plastikbuchstaben zu geben, mit denen
er dank seines Tastsinns Worter legen konnte. Die
Kommunikation wurde mit Hilfe dieses langsamen
und schwierigen Verfahrens moglich. Als er mein Pa-
tient wurde, habe ich ihm als erstes ein Cochlear-
System in ein Ohr implantiert. Er lernte wieder héren
und hort heute ganz normal auf diesem Ohr. Er kann
sogar seine verschiedenen Gesprachspartner voneinan-
der unterscheiden, wenn er sie kennt, und am Klang
ihrer Stimme ausmachen, ob jemand heiser oder erkal-
tet ist. Vor kurzem habe ich ihm ein zweites Gerét ins
andere Ohr eingesetzt; es war ein schwieriger Eingriff,

«Dank der Hilfe von Herrn und Frau Jack Mahfar
ist unsere Forschung erfolgreich gelungen und heute
kdnnen wir unsere diversen Studien weiter entwickeln.»
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weil nach dem Attentat fast das gesamte Innenohr
zerstort war. Heute stellt schon nur die Tatsache, mit
ihm zu sprechen, eine enorme Quelle der Zuversicht
dar, da er selbst voller Leben und Optimismus steckt.
Leider zeichnet sich im Moment keine Lésung ab, die
ihm die Wiedererlangung des Augenlichts ermégli-
chen wiirde.

Wie werden sich das Cochlear-System und lhre Im-
plantationstechnik weiterentwickeln?

Unser erstes Ziel ist die Qualitatsverbesserung bei den
bestehenden Geréten. Auch wenn wir schon eine Rei-
he von Erfolgen verzeichnen, bleibt doch noch ein
grosser Unterschied zwischen dem natirlichen Gehor
und dem Horvermdgen mit einem Implantat. Dies gilt
insbesondere in einem larmigen Umfeld, und wir
mochten diese Differenz verringern. Unser zweites
Ziel besteht darin, die Grosse des Implantats noch
weiter zu reduzieren. Zahlreiche Eltern furchten, dass
dieses Gerét die aussere Erscheinung ihrer Kinder
nachhaltig beeinflusst. Es geht also darum, das
Implantat so klein wie mdglich zu gestalten und dafiir
zu sorgen, dass die Batterie nicht mehr ausgewechselt,
sondern nur neu aufgeladen werden muss. Der Patient
kann sich dann nur noch an ein Aufladegerdt an-
schliessen, wie beispielsweise ein Handy. Diese Idee
wird nun konkret umgesetzt und wird meiner Ansicht
nach in rund funf Jahren standardmaéssig verwendet
werden. In Zukunft wird diese Technik ganz bestimmt
die heutigen Horgeréte ersetzen und denjenigen, die
nur eine geringe Behinderung aufweisen, eine deutlich
verbesserte Horfahigkeit verleihen. Diese Technolo-
gie besitzt ein enormes Entwicklungspotenzial, auch
wenn die Forschung auf diesem Gebiet momentan
nicht in Israel stattfindet.

Wir haben es mit eigenen Augen sehen kdnnen: die
aussergewdhnliche Arbeit von Professor Jona Kro-
nenberg und seinem Team stellt fiir die Gemeinschaft
der Gehorlosen eine immer umfangreichere Erleich-
terung dar. Dank ihm kann man die wahre Dimen-
sion der alten Redewendungen in ihrer ganzen Be-
deutung erfassen: «ganz Ohr sein» oder «jemandem
sein Ohr leihen»!



