5.  Audiologie und Medizin

5.4 Knochenleitungshorgerate

ZENTRUM FUR GEHOR

UND SPRACHE

Eine Hérbeeintrachtigung stellt fiir den Betroffenen eine mehr oder weniger starke Einschréankung sei-
ner Kommunikationsfahigkeit mit der Umwelt dar. Der Ausgleich eines verloren gegangenen Horvermé-
gens muss haufig durch eine Horgerateanpassung erfolgen. Bei einigen Patienten ist eine Schallver-
stiarkung Uber den Gehdrgang aus anatomischen Griinden nicht méglich, weshalb ein Knochenlei-

tungsgerit eingesetzt werden muss.

1. Wer braucht ein Knochenleitungshérgerat?

Solche Gerate werden eingesetzt, wenn der Schall nicht
Uber den Weg der Luftleitung Uber das Mittelohr an das
Innenohr weitergeleitet werden kann. Der Schall wird dann
direkt Uber die Knochenleitung (Schédel) in das Innenohr
gefuhrt, um so den Hérnerv zu stimulieren.

Dies ist z.B. bei Personen, welche eine angeborene Atresie
vorweisen wie z.B. keinen Gehdérgang oder eine Missbil-
dung von Gehdrkndchelchen haben und/oder bei denen die
Ohrmuscheln missgebildet sind oder fehlen. Weitere Indika-
tionen firr den Einsatz von Knochenleitungsgeraten kénnen
Otosklerose, chronische Mittelohrentziindungen und einsei-
tige Taubheit sein.

2. Knochenleitungshérgerate mit Stirnband befestigt
Es gibt verschiedene Modelle von Knochenleitungsgeréaten:
H Das Baha System (= Bone Anchored Hearing Aid)

Diese Horverstérker werden bei jingeren Kindern mit einem
Stirnband befestigt. Be &lte-
ren Kindern werden diesel-
ben Horverstarker meist
mittels ~ Knochenveranke-
rung befestigt (siehe Punkt
3). Das Band ist ein elas-
tisches Band mit eingenéh-
ter Kunststoffkupplung, an
die der Horverstéarker an-
gebracht und entweder hin-
ter dem Ohr an den Mastoid oder an andere Knochenregio-
nen des Schéadels gedrickt wird.

Der Schall wird als Vibration auf den Knochen (bertragen
und dem Innenohr direkt zugeflhrt.

M Bei den Luftleitungshorgerdten werden HdO- Gerate
(Hinter dem Ohr-Gerate) mit einem Knochenleitungshérer
verbunden und auf diese Weise zu Knochenleitungshérge-
raten umgerustet. Die Mikrofone des HJdO-Gerates nehmen
den Schall auf. Dieser wird Uiber ein Kabel an die Knochen-
leitungshorer weitergeleitet und als Vibration auf den Kno-
chen Ubertragen. Die HdO- Gerate werden vorne, leicht
seitlich auf dem Kopf in einem Stirnband getragen.

Die Horer werden hinter dem Ohr (Mastoid) auf den Kno-
chen gepresst und der Schall wird als Vibration auf den
Knochen Ubertragen und dem Innenohr direkt zugefiihrt.

Da es sich beim Stirnband nicht um ein k&ufliches Stan-
dardmodell handelt, ist bei der Befestigung der Hoérgerate
am Stirnband Kreativitat gefragt.

Um eine effiziente Schalllbertragung an den Knochen zu
realisieren, sollte der Anpressdruck durch das Stirnband so
stark wie mdoglich sein.

In jedem Fall gilt es, einen guten Kompromiss zwischen
optimalem Anpressdruck und Tragekomfort zu finden. Bei
sehr jungen Kindern muss drauf geachtet werden, dass sich
keine Einbuchtungen im Schadelknochen bilden. Dies kann
durch Variation der Anlegestellen am Mastoid vermieden
werden.

3. Knochenverankerte Systeme

Eine weitere Mdglichkeit der Versorgung mit Knochenlei-
tungshoérgeraten besteht in knochenverankerten Systemen.
Dies wird eher fur etwas altere Kinder und Erwachsene
eingesetzt Hier wird derselbe Baha-Horverstarker zur
Schallaufnahme benutzt wie unter Pkt. 2 beschrieben. Da-
bei wird der Horverstarker mit Hilfe einer Titan-Schraube
fest in den Schadelknochen verankert, die im Laufe der Zeit
mit dem Knochen verwachst. Die Schallenergie wird Uber
einen elektromagnetischen Wandler Uber die im Warzen-
fortsatzknochen implantierte Titanschraube abgegeben. Sie
wird dann  Uber den
Knochen direkt ans
Innenohr geleitet.

Nachteile sind, dass eine
Operation notwendig ist und
diese - wie jede andere
auch - gewisse Risiken birgt.
Im Gewebe in unmittelbarer
Umgebung der Schraube
kénnen Infektionen  auf-
treten, die Schraube kann brechen oder Verletzungen kén-
nen nicht ausgeschlossen werden.




Bei Erwachsenen ist der Umstieg von einem Knochenlei-
tungshoérgerat im Stirnband auf ein knochenverankertes
System jederzeit mdglich, bei Kindern gibt es diesbeziiglich
unterschiedliche Empfehlungen.

Da der Schadelknochen eines Kleinkindes dlnner und wei-
cher ist als der eines Erwachsenen, sollte auf jeden Fall
abgewartet werden, bis das Kind Uber ausreichendes Kno-
chenvolumen und eine gute Knochenqualitét verfigt.

4. Bedeutung im padagogischen Alltag

Schwerhérige Kinder sollten méglichst friih mit Horhilfen-
versorgt werden. So findet eine ausreichende Stimulation
der Hornerven und damit die weitere Reifung der Hoérbah-
nen statt. Fir die Entwicklung der Lautsprache ist die Auf-
nahme der Sprache Uber den auditiven Kanal (Héren) von
grosser Bedeutung.

5. Mikrofon

Bei allen verschiedenen Varianten von Knochenleitungshor-
geraten ist auf die richtige Ausrichtung des Mikrofons zu
achten. Baha-Horverstarker der neuesten Generation verfi-
gen mittlerweile Uber zwei verschiedene Mikrofone, von
denen eines omnidirektional ausgerichtet ist und Signale
aus allen Richtungen aufnimmt. Das zweite Geréat fungiert
als Richtmikrofon und verstérkt von vorne kommende Sig-
nale, wahrend Hintergrundgerdusche abgeschwécht werden

Bei Hinterohrgeraten mit Stirnband muss auf die Freigabe
der Mikrofone (Haare) geachtet werden.

6. FM- Anlagen

Bei Kindern, welche Knochenleitungshérgerate tragen, kann
der Einsatz einer FM-Anlagen besonders im Unterricht in
der Gruppe eine Unterstiitzung flir das Sprachverstandnis
sein. Alle Baha-Hérverstarker verfiigen tber Anschlussmdég-
lichkeit fir einen FM-Empfénger der direkt an die Baha-
Hoérer angeschlossen wird. Bei HdO-Geraten kann kein FM-
Empfénger angeschlossen werden (siehe auch Merkblatt
5.6 FM-Anlage).

Nicht ganz Ohr — aber vollda! Merkblattserie zum Thema Bildung von hér- und sprachbeeintrachtigten Kindern und Jugendlichen im Kanton Ziirich
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