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Personalisierte Horlosungen

Prim. Univ. Prof. Dr. Georg Mathias Sprinzl

Institut fiir implantierbare elektronische Harsysteme
Universitdtsklinikum St. Polten, Dunant-Platz 1, 3100 St. Pdlten

Seit etwa 30 Jahren werden zur Behandlung von hochgradigen Schwer-
horigkeiten und Resthdrigkeiten Neuroprothesen zur Rehabilitation
des Menschen verwendet. Horimplantate sind technische Meister-
werke, die akustische Signale in elektrische Nervenreize umsetzen kon-
nen. Fir fast alle Arten von Horstorungen gibt es derzeitimplantierbare
Horsysteme.

Was vor 30 Jahren als technische Pionierleistung begann, hat sich
heute zu einem individualisierten und personlichen Eingriff weiter-
entwickelt. Die personalisierte Medizin ist mdglicherweise die wich-
tigste Neuentwicklung der Medizin des 21. Jahrhunderts. Auf dem
Gebiet der Otologie haben sich durch die Weiterentwicklung der be-
stehenden Implantatsysteme neue Perspektiven in der Versorgung von
Patienten mit hochgradigen Schwerhdrigkeiten, aber auch Resthorig-
keiten entwickelt.

Hierbei steht zundchst die genaue Diagnostik der Horstorung im Vor-
dergrund, welche durch die multiprofessionelle Zusammenarbeit von
Experten gewdhrleistet wird. Durch die Verkntipfung dieser Schnittstel-
len ist es mdglich geworden, auf den einzelnen Patienten individuell
und personlich eingehen zu knnen. Daraus resultierend ist eine per-
sonalisierte Versorgung von Patienten mit Horstorung State of the Art.

Basierend auf einer umfassenden HNO-fachdrztlichen Begutachtung
und pddaudiologischer beziehungsweise audiologischer Evaluation
mittels subjektiver und objektiver Messmethoden erfolgt die Therapie
durch konventionelle oder implantierbare Horsysteme (Cochlea-Im-
plantate, aktive Mittelohrimplantate, Knochenleitungsimplantate) bei

Nicht sehen
trennt von den
Dingen, nicht hren
von den Menschen.”
Immanuel Kant

Patienten mit ein- und beidseitigen Horstorungen (Schallleitungssto-
rungen, Schallempfindungsstdrungen, kombinierte Horstorungen) un-
terschiedlichen Grades (von geringgradiger, mittelgradiger, hochgra-
diger, an Taubheit grenzender Horstorung bis zur Taubheit) inklusive
multiprofessioneller Rehabilitation. Seit einigen Jahren werden auch
Losungen angeboten, die im operierten Ohr die Verwendung sowohl
elektrischer (Cl-Teil) als auch akustischer Signale (HG-Teil) zulassen im
Sinn einer gleichzeitigen elektrischen und akustischen Stimulation —
vorrangig bei Patienten mit Resthdrigkeit im tiefen Frequenzbereich.
Hierbei kommt eine Kombination aus Cochlea-Implantat und kon-
ventionellem Horgerdt in nur einem zu tragenden Sprachprozessor
zum Einsatz.

Horgeschddigte Personen aller Altersgruppen (von Neugeborenen bis
2u den Senioren) werden prd-, peri- und postoperativ in interdiszipli-
ndrer Zusammenarbeit von unterschiedlichen intra- und extramuralen
Professionalisten (u.a. aus dem Bereich der Pddakustik, Audiologie,
Horgerdteakustik, Logopddie, Musiktherapie und Horfriihforderung)
bestmaglich betreut.
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Das Karl-Landsteiner-Institut fiir implantierbare elektronische Hor-
systeme des Universitatsklinikums St. Pdlten beschaftigt sich seit Jahren
mit der wissenschaftlichen Aufbereitung und Analyse der umfassenden
Versorgung von Patienten mit unterschiedlichen Horstorungen. Eben-
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Fiir fast alle Arten von Horstorungen gibt es derzeit
implantierbare Horsysteme (Knochenleitungshdrsys-
teme, aktive elektronische Mittelohrimplantate, Coch-
lea-Implantate inkl. elektrisch-akustische Stimulation)

Multiprofessionelle Zusammenarbeit in der Dia-
gnostik, Beratung und Aufklarung bei Patienten mit
verschiedensten ein- und beidseitigen Horstorungen

Personalisierte Versorgung mit unterschiedlichen
konventionellen und implantierbaren Horsystemen

Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Therapie
intra- und extramural

Ausblick auf zukiinftige Versorgungsmaglichkeiten

so steht die medizinische, chirurgische, audiologische und technische
Evaluation von implantierbaren elektronischen Horsystemen aller Art
im Vordergrund.

Schwerpunkte dieses Institutes in den letzten Jahren sind:

Audiologische Evaluation und Lebensqualitat mit Knochenlei-
tungsimplantaten

MRT-Tauglichkeit von Knochenleitungsimplantaten
Elektrisch-akustische Stimulation bei Patienten mit Resthorigkeit
(Langzeitergebnisse)

Intraoperative auditorisch evozierte Potentiale bei ausgeprdgter
Resthorigkeit

Lebensqualitdt von Patienten mit bilateralen aktiven elektro-
nischen Mittelohrimplantaten

Cochlea-Implantate bei einseitig tauben Erwachsenen: Gerdusch-
lokalisation und Sprachverstandnis in akustisch schwierigen Hor-
situationen

Benefit von Kindern mit einseitiger Taubheit nach einer Cochlea-
Implantation: Gerduschlokalisation und Sprachverstandnis in
akustisch schwierigen Horsituationen

Gerduschlokalisation und Sprachverstandnis mit dem nicht-inva-
siven AdHear-Knochenleitungshorsystem

Evaluation von musiktherapeutischen Aspekten bei dlteren Pati-
enten mit Cochlea-Implantaten
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