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= n= Bestatigung dafiir, dass wir das Richtige gemacht haben.” Professor Roland Laszig
gemeinsam mit seiner einstigen Patientin Katja Steppke (Mitte) und Thomas Topp,
-=tzr der Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG (re.), bei der feierlichen Verleihung des
~ocnlear Graeme Clark Stipendiums (Foto: Schaarschmidt)

»Den weilRen Fleck

1terview mit Prof. Dr. med. Dr. h.c. Roland Laszig

“atja Steppke (21) aus Hamburg ist die diesjahrige Gewinnerin des Cochlear
_raeme Clark Stipendiums. Mit dem Stipendium unterstitzt Cochlear, weltweiter
Viarktflhrer bei der Entwicklung und Herstellung von Cochlea-Implantaten (CI),
nerausragende Studierende und Studienanwarter, die mit einem Cochlear Nuc-
cus CI-System versorgt wurden. Autor Martin Schaarschmidt traf bei der feier-
chen Ubergabe des Stipendiums im Implant Centrum Freiburg auch auf Profes-
sorDr.med.Dr.h.c.Roland Laszig, dem diesjahrigen Trager des ,Hear for Life Award“
und Direktor der Universitats-Hals-Nasen-Ohrenklinik in Freiburg, der die Stipen-
2latin 1999 mit einem C| versorgte.
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»Ein Cl selbst implantiert habe ich vermutlich um die zweieinhalb tausend Mal.“ Wand mit Patienten-Fotos im Implant

Centrum Freiburg (Foto: Schaarschmidt)

Herr Professor Laszig, wir begegnen uns heute bei der Stipen-
dien-Feier fiir Katja Steppke. Vor zwdlf Jahren haben Sie Frau
Steppke ein CI implantiert. Was bedeutet es Thnen, wenn Sie
sehen, was aus Ihrer einstigen Patientin geworden ist?

Laszig: Es ist eine Bestatigung dafiir, dass wir das Richtige ge-
macht haben. Ende der goer Jahre war das CI zwar schon relativ
weit verbreitet. Doch zum Zeitpunkt, als Frau Steppke und auch
andere, sehr junge Patienten versorgt wurden, konnten wir
noch keine Aussagen iiber die zukinftige Entwicklung dieser
Kinder treffen. Wir entschieden allein auf Grundlage physiolo-
gischer und medizinischer Erkenntnisse. Wir gingen davon aus,
dass unsere Patienten eine bessere Lebensperspektive haben
wirden, sahen uns in der Verantwortung und waren zugleich
sehr vorsichtig. Anders als heute haben wir z. B. immer nur auf
einer Seite implantiert. Angesichts dessen kann ich mich tber
den Erfolg dieser jungen Studentin und uber ihren unglaublich
farbenreichen Lebenslauf umso mehr freuen. Westernreiten
und Standardtanz, Junge Gemeinde, Young Business School, ,Ju-
gend debattiert”, Mathematikwettbewerbe, Auslandsreisen etc.
- Frau Steppke hat so viele Aktivitdten und Interessen. Und ihre
Biografie ist da keine Ausnahme, sondern schon fast der Regelfall.

Durch die Operation eréffnen sich fir die Kinder grundsitz-
lich neue Lebensperspektiven...

Laszig: Katja Steppke beispielsweise ertaubte mit etwa einem
Jahr an einer bakteriellen Meningitis. Fur uns Mediziner ist das
eigentlich der typische Angstgegner, weil der Befund erhebli-
che Veranderungen im Innenohr nach sich ziehen kann. Damals
war es noch sehr schwierig, da eine Prognose abzugeben. Na-
turlich ist man mit Cochlea-Implant kein normal Hérender. Es
gibt immer auch schwierige Situationen. Als ich Student war,
habe ich als Kellner ausgeholfen und am Telefon Orient-Teppi-

che verkauft. Flir Frau Steppke wiren diese Art Studenten-Jobs
aufgrund der besonderen akustischen Anforderungen eine er-
hebliche Belastung. Umso mehr génnt man ihr das Stipendium,
das ihr helfen wird, ihr Studium erfolgreich abzuschliefzen.

Inwieweit haben Sie denn die Méglichkeit, die Biografien Th-
rer Patienten zu verfolgen?

Laszig: Die meisten Patienten hier in Freiburg besuchen regel-
mafig das Implant Centrum, das ja ein Teil der Hals-Nasen-Oh-
ren-Klinik ist. Diese Anbindung erlaubt es uns, immer wieder
Einblick in ihre Lebensldufe zu erhalten. Mittlerweile gibt es da
eine ganze Reihe junger Erwachsener, die studieren oder eine
normale Berufsausbildung machen.

Abgesehen vom eigentlichen Implantat - welche Faktoren
sind nach Threr Erfahrung noch entscheidend, damit junge CI-
Trager ihren Weg meistern?

Laszig: Entscheidend ist, dass sie die volle Unterstlitzung ihrer
Familien erhalten - gerade in den frithen Jahren. Auch bei Frau
Steppke waren die Eltern von Anfang an sehr hinterher. Sie ha-
ben fir eine frithzeitige lautsprachliche Ausbildung gesorgt;
was damals ein Glicksfall war und heute die Regel ist. Dieser
Ansatz und die entsprechende Férderung durch die Familie sind
eine sehr gute Basis. Wichtig sind dariiber hinaus auch eine of-
fene Schule und Pddagogen, die neuen Dingen aufgeschlossen
begegnen. Auch eine Integrationsklasse, in der schlecht héren-
de und hérende Schiler zusammenkommen, kann gut auf das
spatere Leben vorbereiten.

Aktuell ist der Inklusionsbegriff in aller Munde...
Laszig: Frau Steppke ist da ein beredtes Beispiel. Als es den Be-
griff noch gar nicht gab, ist mit ihr bereits Inklusion praktiziert
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Zen weilen Fleck im Audiogramm gibt es nicht mehr.“ Professor Dr. Roland Laszig,
rz«tor der Universitats-Hals-Nasen-Ohrenklinik in Freiburg (Foto: Schaarschmidt)

h glaube, dass die allgemeine Bereitschaft, Menschen
n Clin das gesellschaftliche Leben zu inkludieren, im-
—=r welter steigt. Es gibt eben mittlerweile auch zig Tausende,
e ein CI tragen.

Tur die fruhzeitige Versorgung gehérloser und an Taubheit
zrenzender Babys ist das Neugeborenen-Hérscreening extrem

chtig. Pro forma ist das Screening seit Januar 2009 bundes-
weit eingefithrt. Wie steht es mit der Umsetzung? Ist aus Ihrer

=.r= zentrale Steuerung. Ich denke, das sollte sogar deutsch-
=ndweit zentral gesteuert werden, mit einem zentralen Regis-
=r uber das man den Weg der Patienten nachvollziehen kann.

7 haben in der Bundesrepublik das grofie Glick, dass die

curtshilfe-Kliniken ist das Neugeborenen-Hoérscreening schon
m=ute ein Qualitdtsmerkmal. Ein funktionierendes Follow-up
s=7zt voraus, dass wir Zugang zu den Messwerten haben und

nten, die beim Horscreening auffillig waren, weiter ver-
“2zen konnen. Doch da hapert es. Zum Teil werden die Befunde
micht ausreichend lang vorgehalten. Und es gibt auch zu weni-
padaudiologische Einrichtungen, die sich der Thematik wid-
ren. Uberhaupt gibt es zu wenige Paddaudiologen. Es wire aber
zuch schon viel gewonnen, wenn die Betroffenen zuverlédssig
zn dle grofien Zentren angebunden wéren, die mit horgescha-
Zigten Kindern umgehen.

In der Offentlichkeit ist das CI mittlerweile relativ priasent. Im
Kontakt mit Journalisten Kollegen stelle ich jedoch immer wie-
der fest, dass diese das Cochlea-Implantat kaum bzw. noch gar
nicht kennen und erst recht keine Vorstellung von seiner Ent-
wicklungsgeschichte haben. Wie schitzen Sie denn die iiber 30
Jahre CI-Entwicklung ein? Was hat sich in dieser Zeit getan?

Laszig: Das CI hat gleich mehrere Disziplinen revolutioniert.
Zum einen die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Hier haben wir
neue diagnostische Tools und kénnen wesentlich differenzier-
ter nachschauen. Das reicht bis zur Gen-Technologie. Wir bedie-
nen uns heute bereits molekular-genetischer Untersuchungen,
die wichtige Informationen fur Behandlung und Versorgung
der Patienten liefern. Revolutioniert hat das Cochlea-Implantat
aber auch die gesamte Horgeschadigten- und Gehorlosen-Péda-
gogik. Hier sind praktisch neue Studienginge entstanden, weil
die alten Konzepte der Rehabilitation bzw. der Habilitation von
taub geborenen Kindern durch das CI in vielen Punkten tber-
holt wurden.

Und die Technik?

Laszig: Auch die hat sich nattirlich verandert. Sie muss ja auch
gigantischen Anforderungen gewachsen sein. Wir haben es im-
merhin mit vollstandig implantierbaren Losungen zu tun, die
ein Leben lang im Korper verbleiben miissen. Die Zeit, die ande-
re Implantate im Korper verbleiben sollen, ist meist deutlich
kurzer. Und die Software wurde weiterentwickelt. Wir sind heu-
te weit besser in der Lage, Sprache so zu kodieren, dass sie von
unserem Gehirn aufgenommen werden kann. Der néachste
Schritt, an dem jetzt tlichtig gearbeitet wird, ist der, Musik-Er-
lebnisse deutlich angenehmer zu gestalten.

Wie steht es mit der Weiterentwicklung der Operationsver-
fahren?

Laszig: Hier ermoglicht die Standardisierung die Arbeit mit
neuen technischen Hilfen, etwa mit computergestutzten
Mikro-Manipulatoren. Auch Roboter kommen zum Einsatz. Si-
cherlich werden die den Operateur nie ersetzen, aber sie kon-
nen seine Prazision erhohen.

Zahlen Sie Thre CI-Operationen eigentlich?
Laszig: Ich selbst zahle sie nicht mehr. Hier in Freiburg liegen



,Das Cl hat gleich mehrere Disziplinen
revolutioniert.”

wir jetzt ungefahr bei 2.500 Cochlea-Implant-Operationen. Seit
1982 war ich fast bei jeder dieser Operationen dabei, auch dann,
wenn ich nicht selbst operiert habe. Zudem operiere ich sehr
viel im Ausland. Ein CI selbst implantiert habe ich vermutlich

.m die zweieinhalb tausend Mal.

Beiso vielen Operationen haben Sie sicherlich eine grofie Rou-
tine. Wie stimmen Sie sich da auf die einzelne OP ein? Wie
konzentrieren und motivieren Sie sich?

zszig: Naturlich beschéftige ich mich vorab mit dem konkreten
efund. Insbesondere die bildgebende Diagnostik ist sehr hilf-
reich, um aufiergewohnliche Dinge von vornherein erkennen
zu konnen. Uberraschungen wahrend der Operation sollen mog-
lichst ausgeschlossen sein. Man muss sich auf jeden einzelnen
Patienten individuell einstellen — auch wenn er in der Vollnar-
wose ist und selbst gar nichts mitbekommt. Das ist eine Trai-
ningssache. Und das gebietet die Verantwortung, die man fur
den Patienten hat. Der ist dem Operateur schliefdlich vollkom-
men ausgeliefert.

o o L

Und wenn die Operation vorbei ist?

Laszig: Dann freut man sich. Der schonste Moment ist, wenn
der Patient wieder halbwegs wach ist. Wenn man zu ihm gehen
“ann, um ihm zu sagen, dass alles gut gelaufen ist. Auch wenn
der Patient nichts sagt, spurt man seine Erleichterung.

Der Schwerpunkt bei der CI-Versorgung hat sich in den letzten
Jahren verschoben. Es gibt jetzt auch immer mehr dltere Pati-
enten, mehr binaurale Versorgungen sowieso. Wo sehen Sie
aus heutiger Sicht die Indikation fiir ein Cochlea-Implantat -
auch in Abgrenzung zur Indikation fiir die Versorgung mit
High-Power-Horsystemen?

Lzszig: Entscheidend ist fir mich, dass wir das Spektrum der CI-

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat — hier mit
dem Cochlear Nucleus 5 (Foto: Cochlear)

Monaten verlaufen mit grofler medizinischer Sicherheit kom-
plikationsfrei. Das ist Uberhaupt kein Problem. Zum anderen
haben wir aufgrund der demografischen Entwicklung immer
altere Patienten, die ebenfalls sehr vom CI profitieren. Unsere
alteste Patientin hier war zum Zeitpunkt der Operation 93 Jahre
alt. Sie lebt jetzt ungefdahr finf Jahre mit ihrem Implantat. Un-
ser jungster Patient war um die 130 Tage alt.

Und der Horstatus?

Laszig: Auch da erweitern wir das Spektrum. Weil die Technik
noch nicht so weit war, wurden viele Patienten lange Zeit in-
suffizient mit Horgerdten versorgt. Heute versorgen wir in zu-
nehmendem Mafle auch resthorige Patienten mit einem Coch-
lea-Implantat. Das bespreche ich oft mit Horgerateakustikern.
Sie haben Patienten, die exzellent mit Horgeraten versorgt sind.
Und die Horgerateakustiker in Deutschland arbeiten ja wirklich
auf einem sehr hohen Niveau. Aber diese Patienten sind den-
noch unzufrieden. Was wir diesen Menschen heute anbieten
konnen, ist eine bimodale Versorgung. D. h. auf einem resthori-
gen Ohr wird ein Hybrid-Implantat oder auch ein regulares Im-
plantat eingesetzt. Und auf der anderen Seite tragt derjenige
dann ein Horgerat.

Der Ubergang zwischen der einen und der anderen Indikation
ist sozusagen flieflend?

Laszig: Beide Bereiche stofien an einander. Wenn wir heute ein
Audiogramm betrachten, dann kénnen wir flachendeckend und
fir jeden Befund eine Versorgung vornehmen, die fur den Pati-
enten befriedigend ist. Und ich meine, wenn jemand bestens
angepasste Horgerdte tragt, und wenn derjenige dann bei 60
oder 70 dB (SPL) lediglich ein soprozentiges Einsilber-Verstehen
erreicht, ist es angebracht, ein Cochlea-Implant zu indizieren.
Es gelingt uns damit, einen weiften Fleck im Audiogramm zu
fullen. Heute muss fiir keinen mehr gelten: Er ist zu schlecht fur
ein Horgerat, aber zu gut fur ein CIL

7



WISSEN

»Man kann heute auch ohne ein Coch-
lea-Implantat 100 Jahre alt werden.
Mit dem Cl jedoch werden sie diese Zeit
wesentlich gliicklicher verbringen.“

™

7elchen Stellenwert hat der Hérakustiker bei der zukiinfti-
en Versorgung speziell dieser Hérgeschadigten?

g =

- Hier spielt der Horgerateakustiker schon heute eine gro-

lle. Und er trigt eine grofie Verantwortung. Bei einer bi-
Zzlen Versorgung muss er sich nattirlich weiter um das Hor-
==r=t kummern. Und er konnte gegebenenfalls auch die
=«ernen Bestandteile des Cochlea-Implant-Systems betreuen —

ceile liefern, z. B. Kabel und Batterien. Es kann sein, dass

== .0 absehbarer Zeit auch Horgerdteakustiker geben wird, die
“zchmehreren Jahren der Ersteinstellung durch eine CI-Klinik

Kontrollen und gegebenenfalls Justierungen vorneh-
7=n. Dies kann aber nur durch eine intensive Kooperation mit
“=n entsprechenden CI-Kliniken und deren Centren stattfin-
=n. Grundsatzlich darf hier nicht unterschitzt werden, dass es
s:ch bel der CI-Einstellung um eine invasive Methode handelt.
Vir stimulieren mit dem CI das zentrale Nervensystem elekt-
risch. Dies ist ein wesentlicher Unterschied zum Hérgerit, der

ler Qualifikation derjenigen, die die Anpassung durchfiih-
ollen, berticksichtigt werden muss. Die Erfahrungen, die es
Implant-Centren gibt, sowie die medizinische Betreuung

rofien Kliniken, an die diese Centren angeschlossen sind —
=.l das ist sehr wichtig fiir eine nachhaltig sichere und erfolg-
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~ow. wie es sich nur durch die Versorgung einer entsprechenden
~nzahl von Patienten durch entsprechend qualifiziertes Perso-
nz! entwickeln kann.

Das ist beim Operieren vermutlich nicht anders?

00

CI-Operation angeschaut, und wenn er da noch ein viertel Jahr
lang zugucken wiirde, kénnte er das selber machen. Ich habe
weltweit schon bei so vielen Operationen zugesehen, und ich
habe dabei viele berthmte Chirurgen erlebt. Und ich habe im-
mer wieder feststellen konnen, wie schwierig es fiir sie war, ein
Cl einzusetzen. Es sieht viel einfacher aus als es ist. Denn es ist
enorm wichtig, die Elektrode an die richtige Stelle zu setzen. Sie muss
eben nicht nur in die Horschnecke. Gemessen an den Moglichkeiten
fur eine falsche Platzierung der Elektrode ist die winzige Cochlea
namlich plotzlich gigantisch grof?. Und es gibt nur eine Stelle, an die
die Elektrode wirklich muss, ndmlich genau in die Skala Tympani -
und dass ohne anderweitig Schaden anzurichten.

Was ist mit Kliniken, in denen eine Cochlea-Implantation
eher die Ausnahme als die Regel ist?

Laszig: So etwas finde ich dufierst problematisch. Es kann nicht
angehen, dass jede HNO-Klinik anfangt, zum Beispiel nur finf
Cls pro Jahr zu machen. Man braucht eine umfangreiche tech-
nische Ausstattung, die teuer ist, und die sich nur dann amorti-
siert, wenn sie auch entsprechend genutzt wird. Und es gibt Ri-
siken. Sollte es bei einer Operation in unserer Klinik doch eine
Uberraschung geben, kdnnen wir sofort umschalten und unse-
re Technik einsetzen. In einer kleinen Einrichtung ware das
dann nicht méglich. Ebenso kénnen bei der anschlieffenden Be-
treuung Schwierigkeiten auftreten, fiir deren Bewaltigung es
entsprechende Erfahrung braucht. Nur in den erfahrenen Zent-
ren mit einer entsprechenden Zahl an Implantationen pro Jahr
gibt es viele Mitarbeiter — Erfahrene und Jingere, die von den
Alteren lernen. Wir sollten nicht vergessen: Eine CI-Operation
ist immer ein elektiver Eingriff; es geht eben nicht um eine
schnellstmégliche, lebensrettende Mafinahme, denn diese Pati-
enten konnten heute auch ohne ein Cochlea-Implant 100 Jahre
alt werden. Mit dem CI jedoch werden sie diese Zeit wesentlich
glucklicher verbringen.

Herr Professor, haben Sie vielen Dank fiir das Gesprach.
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