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:: Fachbeitrége

von Markus Fischer

Schwerhdérigkeiten kénnen die Schallempfindung, aber auch die Schallleitung betref-
Jen. Die Schallleitung erfolgt iiber das Trommelfell und die Gehorknichelchenkette.
Die Schallempfindung findet im Bereich des Innenohres und der Horbahn statt.

Fiir beide Kategorien der Schwerhdirigkeit gibt es operative MaBnahmen zur Horver-
besserung. Der nachfolgende Artikel enthilt eine aktuelle Ubersicht iiber hirverbes-

sernde Operationen.

Die Entwicklung von hdrverbessernden
Operationen war nur im Zusammenhang mit
der Einflihrung der Mikrochirurgie und der
dazu gehdrigen Instrumente mdglich. Die
Wurzeln der rekonstruktiven Mittelohrchi-
rurgie gehen auf die Deutschen Wullstein
und Zéliner und auf das Jahr 1952 zuriick.

Schallleitungsschwerhorigkeit

Zahlreiche unterschiedliche Erkrankun-
gen kénnen zu Problemen in der Schalliiber-
tragung flihren. Im Folgenden werden zwei
groBe Erkrankungsgruppen dargestellt, die
eine Stérung der Schallleitung verursachen
kénnen: die Otosklerose sowie unterschied-

| Abb. 1:
| Stapesplastik in einem linken Ohr. Situation
vor Abdichtung des ovalen Fensters mit
Bindegewebslappchen und Festklemmen der |
| Prothese am langen Ambossfortsatz
1: rundes Fenster; 2: Chorda tympani [
(Geschmacksnerv); 3: Promontorium (Basale |
' Schneckenwindung); 4: Langer Ambossfortsatz; ‘
Pfeil: Stapesprothese im ovalen Fenster

liche Formen der chronischen Mittelohr-
entziindung. Darliber hinaus kommen als
weitere Ursachen z.B. Unfélle mit Gehorkné-
chelchenfrakturen und -luxationen sowie
Ohrfehlbildungen in Frage.

Otosklerose

Die Otosklerose stellt einen kndchernen
Umbauprozess der Labyrinthkapsel dar. Auf-
grund dieses Umbaus wird die Erkrankung
gelegentlich auch als Otospongiose bezeich-
net. Im Bereich des ovalen Fensters kénnen
die Otoskleroseherde zur Fixation des Steig-
biigels filhren.

Fur die Otosklerose wird zumeist ein au-
tosomal dominanter Erbgang postuliert.
Auch eine ,slow virus infection" mit dem
Masernvirus soll dtiologisch eine Rolle spie-
len. Die Inzidenz der Otosklerose betrégt et-
wa 6 bis 10%. Dabei erkranken Frauen hiufi-

Abb, 2:
A) Tragusknorpelentnahme zur Rekonstruktion des Trommelfells im Rahmen einer Tympanoplastik;
B) Tragusknorpelperichondriumtransplantat nach Entfernung eines der beiden Perichondriumblétter;
C) Zustand nach Rekonstruktion des Trommelfells mit Hilfe eines Tragusknorpelperichondrium-

transplantats.

ger als Méanner. Etwa 10% der betroffenen
Menschen erleiden eine Horminderung.

Steigbligeloperationen waren friher mit
einem hohen Ertaubungsrisiko verbunden.
Inzwischen kdnnen solche Operationen
durch die Einflihrung der Teilstapedektomie
bzw. Stapedotomie und dank moderner Ope-
rationstechniken mit sehr hohen Erfolgsra-
ten - Uberwiegend sogar in Lokalandsthesie
- durchgeflhrt werden.

Bei der von uns angewandten Technik
werden der so genannte Oberbau des Steig-
biigels (Képfchen, vorderer und hinterer
Schenkel) sowie das hintere FuBplattenvier-
tel entfernt. AnschlieBend wird eine Titan-
Prothese am Amboss befestigt und in das
ovale Fenster gehdngt (siehe Abb. 1).

Die Prothese wird mit kérpereigenen
Bindegewebsldppchen ummantelt und das
ovale Fenster damit verschlossen.
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Chronische Mittelohrentziindungen

Defekte im Bereich des Trommelfells oder
Unterbrechungen der Gehdrkndchelchen-
kette sind zumeist durch chronische Mittel-
ohrentziindungen bedingt. Hier werden sehr
vereinfachend zwei wesentliche Formen un-
terschieden: die chronische Schleimhautei-
terung und die chronische Knocheneiterung
(Cholesteatom). Bei einem Cholesteatom
handelt es sich definitionsgemaB um ver-
hornendes Plattenepithel, welches sich orts-
fremd im Mittelohr befindet und den Kno-
chen durch _osteoklastisch-entziindliche
Prozesse abbaut. Es kann durch einen Trom-
melfelldefekt vorwachsen oder aus einer
Retraktionstasche entstehen,

Beide Formen der chronischen Mittelohr-
entziindung kénnen zum Abbau der Gehor-
kndchelchenkette, d.h. von Hammer, Amboss
und Steigblgel, fihren. Dadurch wird die
Schalliibertragung unterbrochen, es kommt
zur Schwerhdrigkeit.

Das Ziel einer Mittelohroperation (Tympa-
noplastik) ware hier, den Erkrankungsherd zu
entfernen, das Trommelfell zu rekonstruieren
und die Schallibertragung wieder herzustellen.

Trommelfellrekonstruktion

Zur Rekonstruktion des Trommelfells
werden Uberwiegend Knerpel, Knorpelhaut
und Muskelfaszie eingesetzt. Der Knorpel
bzw. die Knorpelhaut konnen recht einfach
direkt an der Ohrmuschel (Tragus oder
Concha) gewonnen werden (siehe Abb. 2).

Abb. 3:

Sortiment
verschiedener
Titanprothesen fiir
den Einsatz in der
Mittelohrchirurgie

Kettenrekonstruktion

Zur Wiederherstellung der Gehorknd-
chelchenkette wurden schon die verschie-
densten Materialien eingesetzt. Am besten
eignen sich bickompatible Materialien, die
keine Knochenneubildung auslésen. Sie sol-
len wenig wiegen und gut zu bearbeiten
sein. In neuerer Zeit hat sich das Metall Titan
weitgehend durchgesetzt (siehe Abb. 3). Es
hat den Vorteil sehr leicht zu sein und des-
halb auch zu guten audiologischen Resulta-
ten zu fiihren.

Abb. 4:
Tympanoplastik rechts bei Cholesteatom mit Arrosion des lateralen Bogengangs. Zustand nach
Entfernung der hinteren Gehdrgangswand und Anlage einer offenen Mastoidhéhle

1: Mit Knochenmehl abgedeckte Fistel im lateralen Bogengang rechts;

2: Gesichtsnerv (N. facialis); [
Pfeil: Auf der FuBplatte des Steigbiigels aufgestelite Titan-Prothese (TORP) i
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Auch Keramiken kamen und kommen
hiufig zum Einsatz. Hier sei die Aluminium-
oxid(AlQs)-Keramik exemplarisch erwéhnt.
Dieses Material hat vom Aufbau her groBe
Ahnlichkeit mit Rubinen und Saphiren, ohne
deren Farbstoffe zu beinhalten. Es zeichnet
sich durch einen hohen Hértegrad (9 auf der
Mohs-Skala) aus und ldsst sich mit einer
Diamantfrase dennoch gut bearbeiten. So
kann die Prothese intraoperativ perfekt an
die individuelle Situation im Patientenohr
angepasst werden.

Schallempfindungsschwerhdrigkeit

Bis vor einigen Jahren gab es flir Patien-
ten mit zunehmender Innenchr-Schwerho-
rigkeit nur die Méglichkeit, ein konventio-
nelles Horgerdt zu benutzen. Neuere Ent-
wicklungen flhrten zundchst zum Einsatz
teilimplantierbarer, spater auch vollimplan-
tierbarer Horgerdte. Seit kurzem ist erneut
ein vollimplantierbares Produkt auf dem
Markt, das sowohl bei Schallempfindungs-
schwerhdrigkeiten als auch bei Schalllei-
tungsschwerhdrigkeit eingesetzt werden
kann (Abb. 5). -
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Cochlear Implant (Cl)

Seit den 70-er Jahren des letzten Jahr-
hunderts bestent bei beidseitiger Taubheit
die Méglichkeit, dass sog. Cochlear Implants
die Funktion des Innenchrs Ubernehmen.

Die heute verwendeten Implantate beste-
hen aus vier Komponenten: Das Mikrofon
nimmt den Schall auf und leitet das analoge
Signal zum Sprochprozessor weiter. Dieser
wandelt akustische Signale in elektrische um
und transformiert sie in ein Stimulationsmus-
ter, das anschlieBend an die auBen auf der Haut
befindliche Sendespule weitergeleitet wird. Die
Sendespule tibertrigt das Signal transkutan zur
implantierten Empfangsspule mit anschlieBen-
der Aktivierung der entsprechenden intra- und
extracochledren Elektroden (Abb. 6). Grund-
satzlich kommt ein Cochlear Implant bei hoch-
gradig schwerhdrigen oder tauben Patienten in
Frage, wenn eine Innenohrtaubheit beidseits
vorliegt, der Hornerv und das zentrale Horsys-
tem aber funktionsfahig sind. Weiterhin sollten
keine mit einem Hérgerdt sinnvoll nutzbaren
Harreste mehr vorhanden sein.

Dabei muss streng unterschieden werden
zwischen prilingualer Ertaubung [taub ge-
boren bzw. Ertaubung bis zum 2. Lebensjahr)
und postiingualer Ertaubung (d.h. nach dem
5. Lebensjahr).

Taub geborene Kinder sollten mdglichst
frithzeitig im Alter von 12 bis maximal 18

Abb. 6:

A) Cochlear
Implant

BJ Transorbitale
Felsenbein-
aufnahme nach
Cochlear-
Implant-
Operation (Cl)
rechts

1: subkutan
implantiertes C/
\ Pfeil:
| Elektrodentrager
| in der Cochlea
| (Hérschnecke)

Abb. 5:

Die Abbildung zeigt
daos vollimplantier-
bare Horgerdt
Carina™ von
Otologics LLC.

Monaten mit einem CI versorgt werden. Bel
einer zu spdten Implantation ist eine Hoér-
bahnreifung nicht mehr méglich, weshalb bei
pralingualer Ertaubung oder Gehdrlosigkeit
eine Implantation nach dem 7. bis 9. Lebens-
jahr nicht mehr sinnvoll ist. Bei nach dem
Spracherwerb (postlingual) ertaubten Er-
wachsenen ist eine Cl-Versorgung auch noch
zu einem spdteren Zeitpunkt méglich.

Prof. Dr. med. M. Fischer

Facharzt fir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Plastische Operationen,

Spezielle Hals-Nasen-Ohren-Chirurgie,
Stimm- und Sprachstérungen

Belegarzt an der ATOS-Praxisklinik
HNO-Facharztpraxis:

Kuno-Fischer-Str. 4
69120 Heidelberg

fischer@hno-facharztpraxis-heidelberg.de
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NOTES & NEWS

"+ HNO an der ATOS-Klinik: |
Mit Prof. Dr. med. habil. Markus Fischer erweitert |
die ATOS-Klinik jetzt ihr operatives Spektrum |

j Als Neuzugang zu Beginn des Jahres der Titel Privatdozent und die Lehrbefug-
2007 begrilite die ATOS-Praxisklinik nis fir dos Fach Hals-Nasen-Ohrenheil-
Herrn Prof. Dr. Fischer, der im Frihjahr kunde durch die medizinische Fakultat ‘

seine Hals-Nasen-Ohrendrztliche Praxis der Universitdt Duisburg-Essen verliehen.

in Heidelberg ercffnete und seitdem auch ‘
| als Belegarzt an der ATOS-Klinik tatig ist. In Anerkennung seiner herausragenden
! Leistungen in Forschung und Lehre er- |

Sein Studium absolvierte der gebirtige folgte im Juli 2007 die Ernennung zum

Weinheimer an der Ruprecht-Karls-Uni- auBerplanmaBigen Professor durch die |

versitat in Heidelberg. Die Weiterbildung Universitdat Duisburg-Essen. '

zum Facharzt fur Hals-Nasen-0hrenheil- '

kunde erfolgte an der Universitdts-Hals- |
‘ Nasen-Ohrenklinik Essen. Im Johr 1997
i folgte die Ernennung zum Oberorzt. Seit
| 2003 war er dort Stellvertreter des Klinik-
direktors. Bis zu seinem Wechsel nach
Heidelberg war Professor Fischer ber
viele Johre drztlicher Leiter des Cochlear
Implant Centrums Ruhr. In seinem brei-
ten operativen und konservativen Spek-
trum stellt die Ohrchirurgie einen he- |
rausragenden Schwerpunkt dar.

- Dariiber hinaus besitzt er die Zusatzbe-
zeichnungen Plastische Operationen,
Spezielle Hols-Nasen-Ohren-Chirurgie
sowie Stimm- und Sprachstérungen.

1

|

i Die Grundlagen fir seine experimentel-
| len Forschungen und zahlreichen inter-
| nationolen und nationalen Publikatio-
i
|

nen und Kongressbeitrdge legte er im Behandlungsraum
Raohmen seiner lber zweijdhrigen Tétig-
keit als wissenschaftlicher Mitarbeiter im

HemiCAP

‘ Kongruente Gelenkrekonstruktion

| Forschungsschwerpunkt Angewandte
| Tumorvirologie des Deutschen Krebsfor-
i schungszentrums in Heidelberg.
\
\

Seine Habilitationsschrift trdgt den Titel
.Nachweis humaner Papillomviren in

| trum-PCR" Im Jahre 2003 wurden ihm Praxis - Empfangsroum ‘ 2 %

benignen und malignen Tumoren des
| Kopf-Hals-Bereichs mit einer Breitspek-




