Interview mit Prof. Roland Laszig

Raus aus der Isolation: Ein Implantat holt das Hören zurück
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Prof. Dr. Dr. h. c. Roland Laszig, ärztlicher Direktor der Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde des Univer​sitäts​klini​kums Freiburg arbeitet seit vielen Jahren für die Integration von tauben und hörbehinderten Menschen. Im Jahr 2005 erhielt er dafür das Bundesverdienstkreuz. Roland Laszig hatte in Hannover in den 80er-Jahren am Aufbau des weltweit größten Cochlea-Implantat-Centrums mitgewirkt. Nach seiner Berufung an das Universitätsklinikum Freiburg im Jahr 1993 hat er das dortige Implantat-Centrum als Kompetenzzentrum für Baden-Württemberg und Referenzzentrum für andere europäische Einrichtungen aufgebaut. 

DGK: Herr Professor Laszig, Sie arbeiten seit mehr als 30 Jahren mit CI-Patienten. Was  hat sich im Laufe der Jahrzehnte verändert?

R. L.: Über die Jahrzehnte hinweg ist die Versorgung der CI-Patienten professioneller und multidisziplinärer geworden. Früher wurde nur mit Ärzten und Pädagogen gear­beitet, heute sind Psychologen, Logopäden, Techniker und Musiktherapeuten an der Versorgung beteiligt. Es hat sich bewährt, in großen Zentren zu arbeiten. Dort bekommen die Patienten eine umfassende Betreuung. Früher wurden nur ertaubte Erwachsene versorgt, heute auch Kinder mit angeborener Taubheit. Außerdem gibt es große Fortschritte in Technik und Technologie. Die Operationen sind dadurch schonender geworden. Er ist inzwischen auch möglich, Patienten mit einer Resthörigkeit zu implantieren und zusätzlich mit Hörgeräten zu versorgen. Somit sind sie elektrisch und akustisch versorgt.

DGK:  Die Versorgung mit einem Cochlea-Implantat gehört seit über 30 Jahren zu den effektivsten Therapien in der Medizin. Man spricht sogar davon, dass es die einzige Therapie sei, die ein Sinnesorgan ersetzen kann. Doch immer noch ist diese Möglichkeit, besser zu hören, vielen unbekannt, auch Menschen, denen Hörgeräte nicht mehr ausreichend helfen können. Was denken Sie, sind die Gründe dafür? 

R. L: Es ist in der Tat richtig, dass Cochlea-Implantate schon seit 30 Jahren Menschen effektiv helfen können, wieder besser zu hören. Und es ist tatsächlich auch die einzige Therapie, die ein Sinnesorgan funktional ersetzen kann. Nach wie vor gibt es jedoch Vorbehalte gegenüber dem Cochlea-Implantat, die nicht zuletzt aus Unkenntnis resultieren. Dazu gehört auch die Angst vor einer Operation, da die Operationsrisiken nicht richtig eingeschätzt werden.

Und wir hören immer wieder, dass Patienten in der Beratung mitgeteilt wurde, ein Cochlea-Implantat lohne sich für sie nicht mehr. Oder es wird behauptet, dass die Patienten nicht vernünftig mit einem Cochlea-Implantat hören können, weshalb die Therapie keinen Sinn mache. Diese Behauptungen sind alle falsch. Natürlich besteht eine gewisse Abhängigkeit von der Technik, so müssen die Patienten beispielsweise die Akkus aufladen, Batterien wechseln und die extern zu tragenden Teile pflegen. Die meisten Patienten, die mit einem Cochlea-Implantat versorgt wurden, haben jedoch einen extrem großen Nutzen davon. So kann zum Beispiel die überwiegende Mehrzahl der Patienten mit dem Cochlea-Implantat sogar telefonieren. Vorurteile halten sich eben lange. Das wissen Hörgeräteakustiker am besten, denn auch sie haben das Problem, dass der Ruf der Hörgeräte – und das ist völlig ungerechtfertigt – immer noch zu wünschen übrig lässt.

DGK: Welche Hör-Erfahrungen haben die Menschen gemacht, die zu Ihnen kommen? 

R. L: Kurz zusammengefasst besteht die Indikation für ein Cochlea-Implantat immer dann, wenn Patienten auch mit den besten konventionellen technischen Hörhilfen, wie zum Beispiel Hörgeräten, nicht mehr ausreichend versorgt sind, z. B. nicht mehr telefonieren können. Diese Patienten haben dann in ganz normalen Alltagssituationen Schwierigkeiten zu hören, insbesondere dann, wenn es in der Umgebung lauter ist – und das ist eigentlich die Realität im täglichen Leben. Die Folge, sich nicht mehr in der hörenden Welt zu befinden und Sprache nicht mehr zu verstehen, führt auch dazu, dass diese Menschen in eine soziale Isolation und Vereinsamung geraten. Sie ziehen sich aus dem gesellschaftlichen Leben zurück, erfahren berufliche Nachteile und haben damit auch eine erhebliche psychische Belastung. Im Regelfall kann diesen Patienten tatsächlich mit einem Cochlea-Implantat auf einem Ohr oder auf beiden Ohren geholfen werden.

DGK: Was macht das CI möglich? Wie verändert es das Leben von Schwerhörigen? 

R. L: Mit einem Cochlea-Implantat ist es im Regelfall möglich, dass die Patienten wieder eine weitgehend normale Kommunikation führen können. Hier gibt es sicherlich graduelle Unterschiede, aber wir wissen, dass eine Ertaubung, die nur kurze Zeit, also wenige Jahre, anhält, eine deutlich bessere Prognose hat und die Patienten deutlich schneller wieder das Hören erlernen  als Patienten, die über lange Zeit akustisch von der Umwelt abgeschlossen gewesen sind. Erwachsene, die unter einer unterschiedlich ausgeprägten Schwerhörigkeit leiden und vielleicht nur noch mit einem Hörgerät auf einem Ohr etwas verstehen können, können auf der Gegenseite mit einem Cochlea-Implantat das Hören verbessern. Das Cochlea-Implantat ergänzt auch das Hörgerät auf der anderen Seite. Dadurch wird ein bilaterales Hören ermöglicht. Mit anderen Worten: Auch diese Patienten können dann weitgehend stereophon hören. Nicht selten erleben wir, dass die Patienten dann mitteilen, wenn das Hören auf dem mit einem Hörgerät versorgten Ohr schlechter wird, dass sie ein zweites Cochlea-Implantat haben wollen. Das funktioniert in den allermeisten Fällen sehr gut. Damit wird das Teilhaben am Leben deutlich erleichtert.

DGK: Gibt es eine Altersgrenze? 

R. L: Nach Lebensjahren gibt es keine Altersgrenze. Kinder, die taub geboren werden, sollten im Alter von etwa einem Jahr mit einem Cochlea-Implantat versorgt werden. Nach Möglichkeit wird angestrebt, auf beiden Seiten, entweder gleichzeitig oder im Abstand von einem Jahr, ein Cochlea-Implantat einzusetzen. Im höheren Lebensalter müssen wir uns vor allem nach der Operationsfähigkeit der Patienten richten. Wenn bestimmte Erkrankungen vorliegen, die möglicherweise einer Narkose entgegenstehen oder ein unverhältnismäßig großes Risiko für die Gesundheit eingegangen werden muss, raten wir von einer Cochlea-Implantat-Operation eher ab. Da die Operation allerdings keine große Belastung für den Patienten darstellt, ist dies nur in Ausnahmefällen nötig.

DGK: Gibt es ein besonderes Erlebnis, dass Sie mit uns teilen möchten?

R.L.: Während eines Einkaufsbummels habe ich ein Haushaltswarengeschäft aufgesucht. Ich wusste nicht, dass dort ein Patient von mir jobbt. Er ist taub, trägt nun ein CI, hat Abitur gemacht und studiert jetzt. Der junge Mann sah mich zunächst nicht. Es war mir eine große Freude zu erleben, wie er sich ganz selbstverständlich – ohne Kommunikationsprobleme – im Laden bewegt und die Kunden bedient. Selbst auf ein Rufen von ganz hinten im Geschäft hat er auf Anhieb reagiert. 

(DGK, 1. März 2013 / 23. April 2014)
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