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EIN KOMPLEXES MEDIZINISCHES FACHGEBIET
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Die Erkenntnisse und Méglichkeiten der modernen Medizin lassen heute Behandlungen von
Leiden zu, die vor wenigen Jahrzehnten noch als unheilbar galten. Das neue ORL-Zentrum
(ORL=0torhinolaryngologie) der Klinik Hirslanden deckt das gesamte Spektrum der Erkran-
kungen von Ohren, Nase und Hals ab. Die erweiterten Behandlungsmdéglichkeiten fithren im-
mer mehr zu Spezialisierungen innerhalb der Ohren-, Nasen- und Halsheilkunde — genauso wie
in anderen medizinischen Fachbereichen auch. Der nachfolgende Artikel stellt zwei Beispiele

solcher Subspezialititen vor.

Probleme mit dem Geruchssinn

Patientinnen und Patienten mit Nasenproblemen leiden
haufig auch unter einem eingeschrankten Geruchssinn,
der die Lebensqualitat erheblich einschranken kann:
Das Essen schmeckt nicht mehr und der Wein wird nur
noch als sauerliche Flussigkeit wahrgenommen. Haufig
hat eine Geruchssinnstérung ihre Ursache im Zuschwel-
len der so genannten Riechspalte, einem engen Raum
der Geruchswahrnehmung im Bereich des Nasendachs.
Als eine weitere Ursache kann auch eine Schadigung
der Geruchsnerven durch eine Grippeinfektion (Rhinitis
= Schnupfen, Sinusitis = Nasennebenhéhlenentziin-
dung) in Frage kommen oder der Abriss der Riechfasern
durch ein Schadeltrauma. Bei einer Schwellung der
Nasenschleimhaute mit Verlegung der Riechspalte gibt
es gute Mdglichkeiten, den Geruchssinn mit Medika-
menten oder mit einem operativen Eingriff wiederher-
zustellen. Die endoskopische Mikrochirurgie der Nase
und der Nasennebenhdhlen erlaubt heute die prazise
Entfernung von Schleimhautpolypen. Dadurch kann die
Beluftung der Nasennebenhdhlen und nicht zuletzt auch
der Riechspalte verbessert werden. Fir den Patienten
bedeutet dies, dass er besser durch die Nase atmen
kann sowie den Geruchssinn und damit ein wichtiges
Stuck Lebensqualitat zuriickgewinnt.
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Chirurgische Behandlung von Hérstérungen
Hoérstérungen sind viel haufiger als angenommen
wird. Schatzungsweise 10% der Schweizer Bevdlke-
rung leidet an einer massiven Schwerhdrigkeit, die
die soziale und berufliche Kommunikation erheblich
beeintrachtigt und deshalb therapiebedurftig ist.

Bei der Schwerhdrigkeit gibt es grundsatzlich zwei
Formen. Die so genannte Schallleitungsschwerhérig-
keit betrifft das Trommelfell und die Gehérkndchel-
chen (Hammer, Amboss, Steigbligel). Sie fihrt zu
einer mechanischen Stérung der Schallwellentber-
tragung vom Trommelfell zum Innenohr. Die Innen-
ohrschwerhdrigkeit geht auf eine Stérung der
Sinneszellen des Corti’'schen Organs (Organ der
Gehoérempfindung in der Ohrschnecke) zuriick.
Diese Sinneszellen sind nicht mehr in der Lage, die
Schwingungen der Innenohrflissigkeit (Peri- und
Endolymphe) in Nervenimpulse umzuwandeln. Die
Hauptdoméne der Mikrochirurgie des Ohrs ist die
Verbesserung der Schallleitungsschwerhdrigkeit. Die
meisten Defekte der Gehorkndchelchenkette und des
Trommelfells haben als Ursache eine Missbildung,
eine Verknécherung (z.B. Otosklerose) oder eine
Entziindung (chronische Mittelohrentziindung)

und kdnnen heute mit einem chirurgischen Eingriff
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repariert werden. Bei diesem Eingriff wird
nach Mdglichkeit kdrpereigenes Gewebe
des Patienten verwendet. Wenn dies nicht
mdglich ist, muss fur die Gehdérverbesserung
auf kiinstliche Prothesen zuriickgegriffen
werden. Immerhin gelingt es in 70—90%
aller Falle, das Gehor wieder nahezu voll-
stédndig zu normalisieren. Titan ist wegen
seiner ausgezeichneten Biokompatibilitat ein
hervorragendes Implantationsmaterial. Fur
Mittelohrprothesen stehen heute neu konzipi-
erte Fisch-Titanprothesen zur Verfiigung, die
sich sehr gut fir die Rekonstruktion einer
defekten Gehdrknéchelchenkette eignen.
Die Besonderheit dieser Prothesen liegt
nicht nur in ihrer Form, sondern vor allem

in der Moglichkeit, jede Prothese mit Hilfe
eines Schneideblocks auf den Bruchteil
eines Millimeters genau auf die gewlnschte
Lange zuzuschneiden. Die Zuverlassigkeit
der Titanprothesen ist international bestétigt
worden. Dank ihrer guten Formbarkeit
wahrend der Operation und auch wegen des
geringen Gewichts sind auch dort optimale
Resultate erzielt worden, in denen andere
Prothesentypen nicht zum gewinschten
Ergebnis fuhrten.

Neue Ansitze zur chirurgischen Behand-
lung derlnnenohrschwerhérigkeit

Dank der Entwicklung eines «Minimagneten»
von 1 mm Grdsse kann heute auch die Innen-
ohrschwerhdrigkeit mit einem chirurgischen
Eingriff behandelt werden. Dieser Magnet wird
am langen Fortsatz des Amboss befestigt

und Uber einen hinter dem Ohr implantierten
Empfénger sowie Uber einen durch magne-
tische Krafte an der Haut anhaftenden Prozes-
sor aktiviert. Der Prozessor hat etwa die Gros-
se eines Zweifrankenstiicks und ist nur wenige
Millimeter dick. Diese als «Vibrant Soundbrid-
ge» bezeichnete Mittelohrprothese verstérkt die
von den Schallwellen ausgel6ste Vibration der
Gehorkndchelchen.

1966 wurde in Zirich — zum ersten Mal auf der
Welt — eine solche Mittelohrprothese eingep-
flanzt. In der Zwischenzeit sind es rund 500
Patientinnen und Patienten mit einer mittleren
bis hochgradigen Innenohrschwerhdrigkeit,
deren Hérvermégen mit einer solchen Prothese
entscheidend verbessert werden konnte. Der
Einsatz einer «Vibrant Soundbridge» ist allerd-
ings erst dann angezeigt, wenn eine gleichwer-
tige Versorgung mit konventionellen Horgeraten
nicht mdéglich ist. Fir die Zukunft kann durch-
aus damit gerechnet werden, dass auch als
Ganzes implantierbare Mittelohrprothesen zur
Verfligung stehen werden.



