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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Horverlust betrifft allein in Deutschland
rund zwolf Millionen Menschen und be-
| | eintrachtigt dadurch ihre Lebensquali-
tat. Herkdmmliche Horgeréate stoRen bei
mittel- bis schwergradigem Hérverlust je-
doch oft an ihre Grenzen. Genau hier set-
zen Cochlea-Implantate (Cl) an. Sie bie-

- A ten eine Moglichkeit, Schall von aufen
direkt an den Hornerv zu Ubertragen und so auch Menschen
mit schwerem Horverlust eine neue Klangwelt zu erdffnen.
Jahrlich setzen wir in Erlangen rund 150 dieser Horhilfen ein
und betreuen die Patientinnen und Patienten umfassend und
individuell auf ihrem Weg zu einem neuen Horen.

Dieser Newsletter beleuchtet die verschiedenen Aspekte der
Cl-Technologie. Dabei legen wir einen besonderen Fokus auf
die Friherkennung von Horstérungen bei Babys - ein entschei-
dender Schritt, um friihzeitig effektive MaSnahmen ergreifen
zu kdénnen. AuBBerdem stellen wir lhnen die Cl-Living-Guidelines
vor, die unser Audiologe Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe mitentworfe-
nen hat. Die umfassenden Leitlinien fur das Leben mit einem
Cochlea-Implantat dienen Patientinnen, Patienten sowie Fach-

personal als wertvolle Orientierungshilfe. Aulerdem bringen
wir lhnen das bundesweite Cl-Register naher, das wesentliche
Daten und Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung mit
Cochlea-Implantaten sammelt und an dem sich die Erlanger
HNO-Klinik mafdgeblich beteiligt. Darlber hinaus stellen wir Ih-
nen die neue Leiterin der HNO-Praxis unserer MVZ-Zweigstelle
in Bamberg vor. Dank des engen Austauschs mit dem Horzen-
trum Nordbayern profitieren auch Menschen in Bamberg von
einer Cl-Beratung und -Versorgung auf universitarem Niveau.

Wir hoffen, dass diese Ausgabe Sie dazu anregt, sich tiefer
mit dem Thema Cl auseinanderzusetzen, denn: Die Fort-
schritte in der Horimplantattechnologie sind ein Beweis fir
die Innovationskraft der Medizin und ein Lichtblick fur alle,
die unter einem Hoérverlust leiden.

Viel Freude bei der Lektiire dieses Newsletters!

st A

Ihr Prof. Dr. Dr. h. c. Heinrich Iro

MVZ-Zweigstelle Bamberg: seit Januar 2024 unter neuer Leitung

" Seit 2019 ist die HNO-Praxis in der Wil-
ly-Lessing-StraRe 16 in Bamberg eine
Zweigstelle des MVZ Eckental des Unikli-
nikums Erlangen. Dr. Reinhard Ehr hat
dort langjahrig praktiziert und trat zum 1.
April 2024 in den wohlverdienten Ruhe-
stand ein. Fir die gute Zusammenarbeit
in den vergangenen Jahren sind wir ihm
sehr dankbar und winschen alles Gute
fUr den neuen Lebensabschnitt!

Dr. Maria-Elena
MefBbacher

Im Januar 2024 hat Dr. Maria-Elena Mef3bacher die Leitung
der Praxis Gbernommen. Dr. MeRbacher absolvierte ihre fach-
arztliche Weiterbildung in der Erlanger HNO-Klinik und war
dort bis Marz 2022 als Facharztin beschaftigt, bevor sie in
die HNO-Abteilung des MVZ Haffurt wechselte. Nun freut sie
sich auf die neuen Aufgaben in ihrer oberfrankischen Heimat.
Die enge Zusammenarbeit zwischen der MVZ-Zweigstelle in
Bamberg und der Erlanger HNO-Klinik, insbesondere mit dem
Horzentrum Nordbayern, soll auch im Jahr 2024 fortgesetzt
werden. Insbesondere hochgradig schwerhdrigen Patientin-
nen und Patienten soll so ein unkomplizierter Zugang zur Be-
ratung bezlglich einer Cochlea-Implantat-Versorgung sowie

zur weiterfihrenden Diagnostik, Operation und Nachsorge er-
maoglicht werden. Dr. MefSbacher gehdrte mehrjghrig zum arzt-
lichen Team unseres Horzentrums und betreute dabei Patien-
tinnen und Patienten vor, wahrend und nach der Implantation
von Cochlea-Implantaten, aber auch aktiven Mittelohrimplan-
taten und knochenverankerten Horsystemen. Um die Nach-
sorge fur die implantierten Patientinnen und Patienten aus
dem Raum Bamberg zu vereinfachen, sind Kontrolltermine in
den Raumlichkeiten der MVZ-Praxis auf3erhalb der regularen
Sprechzeiten geplant. AuBerdem sollen regelmagig Informati-
onsveranstaltungen zu den Themen horverbessernde Opera-
tionen und Cl-Versorgung stattfinden, die sich an Interessierte
und deren Angehorige richten.

Weitere Informationen:

MVZ Eckental Zweigstelle Bamberg

Dr. Maria-Elena MefRbacher

Tel.: 0951 289 79
hno-praxisteam.bamberg@mvz-eckental.de
www.mvz-eckental.uk-erlangen.de/hno

Uniklinikum
Erlangen
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Horstorungen bei Babys diagnostizieren: Friihe Diagnose ist entscheidend

Ca. 2 von 1.000 Neugeborenen haben eine die Sprachent-
wicklung beeintrachtigende und somit therapiebedirftige
Horstorung. Oft kommt die Frage: Ist das haufig? - Naturlich
nicht. Zu den 2 von 1.000 Fallen kommen jedoch noch nach
der Geburt einsetzende sensorineurale Schwerhorigkeiten
und die passageren Schallleitungsstérungen hinzu. Wichtig
ist, die angeborenen Horstérungen frihzeitig zu erkennen
und zu behandeln, da nur ein kurzes Zeitfenster fur die Ent-
wicklung des Hor- und Sprachgehirns besteht. Es 6ffnet sich
mit der Geburt und beginnt sich bereits nach dem zweiten Ge-
burtstag zu schliefen. Deshalb wurde 2009 das universelle
Neugeborenenhdrscreening (UNHS) implementiert, um durch
frihzeitige Diagnose und Therapie einer Horstorung einen
normalen Lautspracherwerb zu ermdéglichen. Die Durchflh-
rung ist in der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses Uber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern klar
geregelt und im U-Heft als Ablaufschema bereitgestellt, von
dem nicht unbegriindet abgewichen werden sollte. Ein auffal-
liges Screening bedeutet nicht zwangslaufig, dass das Kind
schwerhorig ist. Jedoch kdnnen auch versorgungsbedurftige
Horstoérungen ein unauffalliges UNHS haben (s. Abb.). Bei je-
dem Kind mit auffalligem UNHS sollte eine umfassende pad-
audiologische Konfirmationsdiagnostik (PKD) bis zur zwélften
Lebenswoche erfolgen. Das hat zwei Griinde: Zum einen wird
eine Versorgung mit Horhilfen bereits ab dem vierten Lebens-
monat angestrebt. Zum anderen ist die PKD eine aufwendige-
re und zeitintensivere Untersuchung (i. d. R. Schwellenbestim-
mung mittels Brainstem Evoked Response Audiometrie, sog.
BERA), die beim spontan schlafenden Kind erfolgt. Je jlinger
das Kind ist, desto einfacher ist die Untersuchung. So kann
eine Narkoseuntersuchung vermieden werden.

Alle objektiven Hoérprufungen haben leider diagnostische
Licken. Ziel ist es, eine derzeit die Sprachentwicklung be-
eintrachtigende Horstérung auszuschlieen bzw. die Schwe-

re der Horstérung abzuschatzen. In Zusammenschau aller
objektiven Prlfverfahren entsteht dann eine erste Arbeitsdi-
agnose, anhand derer die Auswahl der Hérhilfe erfolgt. Die
Frage ist: Stellt ein konventionelles Horgerat die optimale
Versorgung dar oder ist, der Erfahrung nach, ein Cochlea-
Implantat indiziert, um die lautsprachliche Entwicklung zu er-
leichtern? Erganzend kdnnen auch subjektive Hortests ange-
wendet werden, etwa die Reaktionsaudiometrie im Freifeld,
die vor allem bei Uberpriifung der Horhilfen wertvoll sind. In
der Freifeldaudiometrie werden immer beide Ohren gemein-
sam gepruft und somit das besser horende Ohr beurteilt. An-
schlieBend werden die Testergebnisse mit den kérperlichen
Untersuchungsbefunden und den Beobachtungen durch die
Bezugspersonen zusammengeflhrt; die Arbeitsdiagnosen
sind immer wieder zu reevaluieren. Die Hordiagnostik bei Ba-
bys und Kleinkindern ist also immer ein Puzzle aus einzelnen
Teilergebnissen. Diese missen immer wieder mit der kindli-
chen Entwicklung sowie mit Beobachtungen im hauslichen
Umfeld in Bezug gebracht werden. Das stellt fir die Angeho-
rigen eine grofde emotionale und zeitliche Belastung dar. Wir
bitten Sie daher, die Familien dahingehend zu unterstutzen.
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Beispiele ftir Schwerhdrigkeiten bei unauffalligen UNHS (hellgrau: Messbereich
TEOAE, dunkelgrau: Messbereich AABR).

Quelle: Hoth, Muhler, Neumann, Walger: Objektive Audiometrie im Kindesalter,
Springer. 2014

Deutsches ClI-Register: Erlanger Daten iiberzeugen

Bereits vor vier Jahren hat die Deutsche Gesellschaft fur
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
(DGHNO) eine Qualitatsinitiative fur die Versorgung mit
Cochlea-Implantaten (Cls) in Deutschland gestartet. Ein
zentrales Element bildet hierbei das bundesweite DGHNO-
Cl-Register, an dem sich inzwischen mehr als 75 Kliniken
beteiligen. Darin werden in anonymer Form Daten zur CI-
Versorgung gesammelt: Dazu zéhlen auch praoperativ erho-
bene audiometrische Daten und postoperative Ergebnisse
in Form von Sprachverstehensleistungen in Ruhe sowie im
Stdrgerausch und in Form von hérbezogener Lebensqualitat.
Jeder teiinehmenden Klinik werden die eigenen Daten in Zu-
sammenschau mit den deutschlandweiten Mittelwerten zur
Verfligung gestellt. Die Erlanger HNO-Klinik ist eine der grof-
ten Cl-Einrichtungen in Deutschland und hat sich deshalb
als eine der ersten Kliniken der Qualitatsinitiative und dem
Register angeschlossen; sie Ubermittelt also regelmaRig ihre
Daten zur Cl-Versorgung.

Erlangen besser als bundesweiter Schnitt

Die deutschlandweiten Zahlen belegen, dass die Cl-Versorgung
risikoarm und dufBerst selten mit perioperativen Komplikatio-
nen verbunden ist. Die Daten unserer HNO-Klinik sind dabei im-
mer etwas besser als die deutschlandweiten Mittelwerte. Ahnli-
ches gilt fur das mit Cl erreichte Sprachverstehen. Hier wird z. B.
das Einsilberverstehen bei 65 dB als Referenz verwendet. Es
verbessert sich innerhalb des ersten Jahres und liegt in unse-
rer Klinik nach sechs Monaten bei 65 % und nach zwei Jahren
nach 75 % und somit iber dem bundesweiten Durchschnitt. Ein
weiterer Blick auf die Werte zeigt, dass in der Erlanger HNO-
Klinik nicht nur bessere, sondern auch schneller gute Horleis-
tungen erreicht werden als im deutschlandweiten Vergleich. Die
Lebensqualitat wird durch die Cl-Versorgung signifikant ange-
hoben. Das Cl-Regjster und die groRe Akzeptanz belegen das
Interesse aller Cl-versorgenden Einrichtungen an vergleichen-
den Daten und einer hohen Ergebnisqualitat. Es kann als Vorla-
ge fur das in Zukunft verpflichtend eingefuhrte Register dienen.



Ausgabe 1-2024

HEENE ,Living Guidelines“ fiir bessere Behandlungsstandards von Erwachsenen mit
Horverlust: Erlanger Audiologe ist Ko-Autor

Der Begriff ,living guidelines“ beschreibt Leitlinien, in denen
Empfehlungen zu bestimmten medizinischen Versorgungen
gegeben werden und die in kurzen Absténden Uberpruft und
aktualisiert werden. Seit 2020 arbeitet eine weltweite Exper-
tengruppe an der Erstellung von international anerkannten Leit-
linien zur Versorgung von schwerhdérigen Erwachsenen. Prof.
Dr. Dr. Ulrich Hoppe, Leiter des Cochlear-Implant-Centrums CI-
CERO der Erlanger HNO-Klinik, wurde bereits 2020 in die ,Cl
Task Force” berufen und wirkt seitdem an der Erstellung der
Leitlinien mit. Diese wurden 2023 veréffentlicht und sind ak-
tuell in zehn Sprachen erhaltlich (https://app.magicapp.org/#/
guideline/7640).

Bei der Analyse zeigte sich, dass weltweit - auch in wohlhaben-
den Landern - eine Unterversorgung erwachsener schwerho-
riger Menschen besteht. Daher wird ein Horscreening ab dem
50. Lebensjahr empfohlen. Der Eindruck, dass andere zu leise
sprechen oder murmeln, Schwierigkeiten beim Verfolgen von
Gesprachen, wenn zwei oder mehr Personen sprechen, oder

andere regelmafig bitten zu missen, das Gesagte zu wiederho-
len, sind nur einige der Anzeichen, die auf eine Schwerhdérigkeit
hindeuten. Die Untersuchung und die Empfehlung von Horge-
raten ist eine wichtige Aufgabe von HNO-Arztinnen und -Arzten.

Eine Unterversorgung bei Schwerhérigen besteht jedoch auch
bei Cochlea-Implantaten (Cl). Auch in Deutschland erhalt nur
jede bzw. jeder zehnte hochgradig Schwerhérige Zugang zu
einem Cl, weil keine adaquate Beratung und Hordiagnostik er-
folgt. Daher wird empfohlen, dass HNO-Arzte und Hérakustiker
mit Erwachsenen, die an fortschreitendem Horverlust leiden,
proaktiv Uber den mdglichen Erhalt eines Cochlea-Implantats
sprechen. Es soll friihzeitig darauf hingewiesen werden, dass
der Erhalt eines Cls Bestandteil der normalen medizinischen
Versorgung bei Horverlust und kein letzter Ausweg ist. Eine friih-
zeitige Anregung zu Uberlegungen (iber eine mdgliche Cochlea-
Implantation kann die zukunftige Akzeptanz von Erwachsenen
mit fortschreitendem Hoérverlust verbessern, auch wenn sie ak-
tuell noch nicht die Eignungskriterien fur ein Cl erfullen.

Priufung Cl-versorgender Einrichtungen: Prof. Hornung als qualifizierter Fach-

experte und Auditor benannt

Die Cl-Versorgung ist seit vielen Jahren als eine erfolgreiche
Methode zur Horrehabilitation etabliert, allerdings mit einer teils
erheblichen Schwankungsbreite. Die Ergebnisse hangen dabei
von individuellen Faktoren der Patientinnen und Patienten, aber
auch von der Qualitat der Versorgungsprozesse ab - etwa der
chirurgischen Technik, der Anpassung des Audioprozessors, der
Rehabilitation und der Nachsorge. Die Deutsche Gesellschaft
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
(DGHNO-KHC) hat mit anderen Fachgesellschaften die Leitlinie
zur Cl-Versorgung erstellt und als praktische Handlungsanwei-
sung das Cl-Weibuch erarbeitet. Auf Basis dieser Schriftstlicke
etablierte die DGHNO-KHC daraufhin einen Zertifizierungspro-
zess fur ,Cochlea-Implantat-versorgende Einrichtungen® (CIVE).
Uberpriift werden die Qualitétskriterien durch eine unabhangige,
im Gesundheitswesen erfahrene, akkreditierte Zertifizierungs-
organisation, die Clar-Cert GmbH, die damit auch die technische
Umsetzung des Zertifizierungsvorgangs gewabhrleistet. Aufgabe
des Unternehmens war es auch, Fachexpertinnen und -exper-
ten zu schulen und zu qualifizieren, die nach der schriftlichen
Erstzertifizierung (,,Offsite-Prifung”) die Vor-Ort-Auditierungen
(,Onsite*) durchfiihren sollten. Alle Facharztinnen und Facharzte
fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit ausgewiesener Erfahrung
in der Cl-Versorgung konnten sich fur die Schulung bewerben.
Von den 20 Personen, die die zweitagige Schulung absolvierten,
sind insgesamt 13 als qualifizierte Fachexperten bzw. Auditoren
benannt worden - einer davon ist Prof. Dr. Joachim Hornung,
stellvertretender Klinikdirektor der Erlanger HNO-Klinik.

Ablauf des Audits

Hauptaufgabe der Fachexpertinnen und -experten ist es, die
von der CIVE im Erhebungs- und Kennzahlenbogen vermerk-
ten Angaben vor Ort zu verifizieren. Dazu erstellt der Auditor

Etwa 150 Cls werden in der Erlanger HNO-Klinik jahrlich eingesetzt.

nach Prifung der Kennzahlen einen Auditplan, der den zeit-
lichen Ablauf der Prifung, die ca. sechs bis sieben Stunden
dauert, vor Ort regelt. Zu Beginn einer Begehung hat die CIVE
die Gelegenheit, sich und die verantwortlichen Personen vor-
zustellen. Danach finden die Besichtigung der Raumlichkeiten
und technischen Ausstattung sowie Gesprache mit den Mitar-
beitenden statt, um sich einen Eindruck Uber die Umsetzung
der geforderten Strukturen und Versorgungsablaufe zu ver-
schaffen. Weitere wichtige Tagespunkte sind dann die einge-
hende Prufung der Patientenakten, der Zeugnisse und Weiter-
bildungsnachweise der Mitarbeitenden und - falls vorhanden
- auch der Kooperationsvertrage mit externen Partnern der
CIVE. Die Teilnahme am CI-Register wird ebenfalls geprift, da
eine Zertifizierung ohne diese nicht méglich ist. Beim abschlie-
enden Gesprach werden die Prifungsinhalte zusammenge-
fasst, konstruktive Verbesserungspotenziale aufgezeigt, im
Bedarfsfall Abweichungen von den in der Leitlinie festgelegten
Qualitatsstandards dokumentiert und eine Empfehlung zur
Zertifikatserteilung abgegeben. Der Fachexperte erstellt dann
einen Abschlussbericht, der die Entscheidungsgrundlage fur
den Ausschuss ,Zertifikatserteilung” darstellt, der abschlie-
Bend Uber die Erteilung des Zertifikats befindet. »



Wertvolle Tatigkeit

Fur Prof. Hornung ist die Tatigkeit als Fachexperte aus meh-
reren Grinden wertvoll: Einerseits erlaubt sie es ihm, sich
als langjahriger arztlicher Mitarbeiter in einer der landesweit
groBten Cl-versorgenden Kliniken mit seiner ausgewiesenen
Expertise in die Sicherung des Qualitatsprozesses der Cl-Ver-
sorgung in Deutschland einzubringen. Anderseits bekommt
er bei den Onsite-Prifungen tiefe Einblicke in den struktu-
rellen Aufbau anderer CIVE und erhalt die Méglichkeit, sich

Personalia

Neu in unserem Team begriifSen wir:

Dr. Leonard Ulrike Buchta Stefanie Denk
Bauerschmitz Arztin Logopéadin
Arzt

Mona Kappes

Dr. Hans-Georg
Kachlik Arztin
Facharzt

HEEBE Terminvorschau

Sina Gebhardt
Arztin

Martina Meyer
Logopadin

intensiv fachlich auszutauschen sowie Ideen fir Verbesse-
rungen im Erlanger CICERO zu entwickeln. Die Erfahrungen
der bislang durchgefiihrten Audits sind durchweg positiv. Die
gepruften Kliniken boten eine sehr gute Versorgungsqualitat
mit hochmotivierten Mitarbeitenden aller am Versorgungs-
prozess beteiligter Abteilungen. Und auch flr ihn selbst gilt:
»,Man ist nach jedem Audit ein bisschen schlauer und wird
besser”, so Prof. Hornung.

Mika Gehrking
Arzt

Dr. Ulrich Gode
Facharzt

Isabel Stahl
Psychologin

Jouna Suleiman
Arztin

13. - 14. Juli 2024

22. - 26. Juli 2024

12. - 13. Oktober 2024
19. Oktober 2024

23. - 26. Oktober 2024

Sono-Abschlusskurs

13. ICVPB (Phoniatrie)
Sono-Grundkurs

15. Erlanger Hortag (CICERO)
20. Speicheldrisenkurs

9. - 10. Januar 2025
29. - 31. Januar 2025
8. Februar 2025

22, - 23. Februar 2025

23. Felsenbeinkurs

6. Schadelbasiskurs
58. Hausfortbildung
Sono-Aufbaukurs
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Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir an manchen Stellen bei der
Bezeichnung von Personengruppen die kiirzere, mannliche Form.
Selbstversténdlich sprechen wir alle Geschlechter gleichberechtigt an.

Wenn Sie kiinftig keine Informationen mehr aus der HNO-Klinik des
Uniklinikums Erlangen erhalten wollen, wenden Sie sich bitte an
hno@uk-erlangen.de.

www.hno-klinik.uk-erlangen.de




