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Einseitige Gehorlosigkeit: neue Therapiemoglichkeiten
mit dem knochenverankerten Horgerat BAHA

(Bone Anchored Hearing Aid)

Daniel E a Wengen

Praxisklinik Ohren-Nasen-Gesichtschirurgie, Binningen

Quintessenz

® Die einseitige Gehorlosigkeit schriankt die Lebensqualitdt der Betroffenen
mehr ein als bisher angenommen. Typische Schwierigkeiten sind: erhéhte Larm-
empfindlichkeit, nur einseitiges Verstehen am Tisch, oft unmogliche Verstindigung
im Auto, funktionelle Taubheit beim Telefonieren, fehlende rdumliche Orientie-
rung im Verkehr, Positionierung ganz aussen beim Gehen mit Gespréachspart-
nern.

® Die akustische Versorgung mit den bis anhin iiblichen konventionellen seiten-
iiberkreuzenden CROS-Horgerédten (Contralateral Routing of Signal) war insuf-
fizient: zu geringe Horverbesserung, Belastung beider Ohren (auch des gesunden
Ohrs), kosmetisch wenig ansprechend. Viele CROS-Geréte werden deswegen
nicht oder nur selten getragen.

® Das knochenverankerte BAHA-Horgerét (Bone Anchored Hearing Aid) funk-
tioniert mit einer einzigen, auf der gehorlosen Seite implantierten Schraube mit
darauf angeklicktem Audioprozessor als CROS. Uber diese im Schidelknochen
implantierte Titanschraube werden Vibrationen transkraniell auf die horende
Gegenseite geleitet. Die akustische Effizienz ist sehr gut. Die Patienten verstehen
auf der bisher gehorlosen Seite wieder Fliistern. Wegen des guten Tragkomforts
wird das BAHA meistens den ganzen Tag hindurch getragen.

® Die Ursache der einseitigen Gehorlosigkeit ist fiir das neue Horgerdt nicht von
Belang. Einzige Voraussetzung ist ein einigermassen normales Gehor der Gegen-
seite. Dank stiarkeren Gerdten funktioniert das BAHA auch bei einer leichten bis
mittelgradigen Schwerhorigkeit des Gegenohrs.

® In der Schweiz werden die Kosten nach den entsprechenden Kostengut-
sprachegesuchen durch die Sozialversicherungen tibernommen. Die AHV/IV be-
zahlt die Horabklarung, das dussere Gerat (Audioprozessor) und die Anspassung
durch den Horgerdteakustiker. Die Krankenkassen iibernehmen die medizini-
schen Kosten (ambulante Operation und Implantationsmaterial).

® Allen einseitig gehorlosen Menschen in der Schweiz sollte heute die Moglich-
keit der Evaluation einer Rehabilitation mit einem BAHA angeboten werden. Ein
Probetrageversuch mit dem BAHA und einem Spannbiigel hilft dem Patienten
bei der Entscheidungsfindung.

Summary

Single sided deafness: new rehabilitation with the Bone
Anchored Hearing Aid (BAHA)

® Single sided deafness (SSD) impairs quality of life more than was hitherto
assumed. Typical problems are increased noise sensitivity, single sided hearing
at table, frequent inability to communicate when driving, functional deafness
on the telephone, reduced spatial orientation in traffic, or the need to place one-
self on the outside when walking with conversation partners.

Haufigkeit der einseitigen Gehorlosigkeit

Jedes Jahr werden etwa 200 Menschen pro Mil-
lion Einwohner einseitig gehorlos. Fiir die Schweiz
sind dies etwa 1500 Betroffene pro Jahr. Dazu
kommen die Menschen, die bereits kongenital
einseitig gehorlos sind. Bis anhin gab es fiir die
Betroffenen keine qualitativ gute Rehabilita-
tionsmoglichkeit. Die Gesamtanzahl der einseitig
Gehorlosen in der Schweiz diirfte weit hoher als
vermutet liegen. Diesen Patienten konnte bisher
keine sinnvolle Horverstirkung angeboten wer-
den. Dies hat sich nun aber geédndert.

Ursachen der einseitigen Gehorlosigkeit

1. Kongenital
a. Sensorineurale Schwerhérigkeit: kochledr,
neural, zentral
b. Schallleitungsschwerhorigkeit: Ohraplasie,
Gehorgangsaplasie, verschiedene Syndrome
2. Erworben
a. Virale Infekte: bsp. Mumps, Masern, Vari-
zellen
b. Bakterielle Infekte: Otitis media mit Laby-
rinthitis
c¢. Trauma: Schédelhirntrauma
d. Operationen: otologische oder neurochirur-
gische Eingriffe
e. Tumoren: Akustikusneurinom, Meningeom
f. Zerebrale Ursachen: St. n. Hirninfarkt
g. Andere: Horsturz, M. Méniére
Fiir den Einsatz des BAHA ist die Ursache der ein-
seitigen Gehorlosigkeit nicht von Bedeutung.

Einseitige Gehorlosigkeit
im téaglichen Leben

Beidseitig Horende konnen sich die Einschrén-
kungen durch eine einseitige Gehorlosigkeit schlecht
vorstellen. Die Einschridnkung der Lebensqualitét
wurde auch von Ohrenérzten bisher unterschétzt.
Mit einer einseitigen Gehorlosigkeit sind Patienten
bei Gespriachen am runden Tisch auf einer Seite
praktisch kommunikationsunfédhig. In Konferenzen
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® Acoustic provision with current conventional CROS (Contralateral Routing
Of Signal) hearing aids offers little benefit. Both ears (including the healthy one)
are compromised and the cosmetic result is unsatisfactory. For these reasons
many CROS hearing aids are worn rarely or not at all.

® The Bone Anchored Hearing Aid (BAHA) functions with a single screw im-
planted on the deaf side, to which an audioprocessor is clipped as a transcranial
CROS. Vibrations are transmitted to the hearing side via this titanium screw
implanted in the skull. The acoustic efficiency is very good, patients being able
to understand whispers on the previously deaf side. The BAHA offers good wearer
comfort and hence is usually worn all day.

@ For the new hearing aid the cause of single sided deafness is irrelevant. The
only precondition is a near to normal hearing level on the hearing side. Thanks
to more powerful audioprocessors, the BAHA functions even when hearing on
the better side is partially impaired.

® [nSwitzerland the costs of the BAHA are fully reimbursed by social insurance.
The AHV/IV pays for hearing tests, the external audioprocessor and fitting by
the acoustician. Health insurance refunds the medical costs (outpatient surgery,
implantation material).

® AllSSD patients in Switzerland should have the opportunity to evaluate re-
habilitation with the BAHA. Test wearing of the BAHA using the head band helps
the patient to reach a decision.

wird wegen Nebengerdauschen oft nicht alles ver-
standen. Jeglicher Larm schriankt das Hérvermo-
gen durch den Maskierungseffekt zusétzlich ein.
Im Auto ist die Unterhaltung mit den Mitfahrern
oft unmoglich. Hinweise, in welche Richtung ge-
fahren werden soll, konnen so nicht erfasst wer-
den, was wiederholt Ehekrisen auslosen kann. Im
Verkehr stellt das einseitige Horen zur Erfassung
von Gefahrensituationen ein erhohtes Risiko dar.
Die rdumliche Orientierung ist eingeschrankt.
Beim Telefonieren ist das einzig horende Ohr ab-
sorbiert: Damit werden die Betroffenen funktionell
gehorlos, was die Arbeit und Kommunikation am
Arbeitsplatz stark einschrankt. Sie haben auch
Schwierigkeiten, verschiedene Gerduschquellen
auseinanderzuhalten.

Kongenital einseitig Gehorlose lernen zwangs-
weise mit dieser Einschrdnkung zu leben. Im
Klassenzimmer leiden diese Kinder stdrker als

Abbildung 1
Transkranielle SchwingungsUbertragung
auf das Gegenohr.

beidseitig horende Mitschiiler unter dem oft vor-
handenen Lirmpegel. Es gibt auch Hinweise,
dass sie mehr Lernschwierigkeiten haben. Das
oft verwendete «Edulink»-Funkhorsystem belastet
das horende Ohr und hilft in keinem Fall der ge-
horlosen Seite. Das BAHA kann den Schallschat-
ten hingegen kompensieren, indem die Kinder
den Schall auch von der tauben Seite aufnehmen
kénnen. Damit hilft ein BAHA den Schiilern deut-
lich besser als das Edulink.

Im Allgemeinen sind Menschen mit einer plotz-
lich auftretenden einseitigen Gehorlosigkeit
subjektiv noch stirker betroffen als kongenitale
Patienten. Ein Horsturz kann beispielsweise zu
massiven Einschrédnkungen im téglichen Leben
fithren. Auch eine Ertaubung nach einer Akusti-
kusneurinom-Operation erlebt der Patient als
eine deutliche Einbusse der Lebensqualitét. Ein-
zelne Kliniken setzen daher bei dieser Operation
gleichzeitig ein BAHA ein.

Geschichte von BAHA

Seit tiber 30 Jahren sind weltweit bisher 42 000
Patienten mit dem schwedischen knochenveran-
kerten Horgerdt BAHA (Bone Anchored Hearing
Aid) versorgt worden. Die Firma Branemark hatte
das BAHA als Nebenprodukt ihrer Zahnimplan-
tate entwickelt. Die Osseointegration der Titan-
schraube bietet mit der festen Verbindung zum
harten Knochen die ideale Moglichkeit der Uber-
tragung von Vibrationen. Frither mussten Kno-
chenleitungshorgerédte in einem starren, unbe-
quemen Brillengestell getragen werden, bei dem
die Haut erst noch als Dampfer wirkte. Die per-
kutane Titanschraube des BAHA hingegen kann
die Schwingungen des Vibrationshorgerits direkt
an den Knochen weitergeben. Fiir die Indikatio-
nen der Schallleitungsschwerhorigkeiten wird
das BAHA schon lange erfolgreich eingesetzt.
Erst seit acht Jahren ist aber bekannt, dass das
BAHA auch bei einseitiger Taubheit eine hervor-
ragende Alternative zu den bisherigen akusti-
schen Horgerdten darstellt. Das FDA hat das
BAHA als Therapie der Wahl fiir die Single Sided
Deafness (SSD) voll anerkannt. Auch in der
Schweiz ist das BAHA als Therapie der Wahl
durch die AHV/IV-Stellen anerkannt.

Das Prinzip

Auf der gehorlosen Seite wird in einer kleinen
Operation in Lokalandsthesie ambulant eine Titan-
schraube von 4 mm Lénge implantiert. Das Gerat
wandelt die Schallwellen in Vibrationen um, und
diese werden via Titanschraube auf den Schédel-
knochen iibertragen. Die Schwingungen werden
damit automatisch auch auf die Gegenseite geleitet
und dort vom gesunden Innenohr aufgenommen
(Abb. 1 EX). Damit kann von der gehorlosen Seite
sogar wieder Fliistern verstanden werden [1]. Die
Ursache der Gehérlosigkeit spielt dabei keine
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Rolle. Einzige Voraussetzung ist ein einigermassen
normales Gehor der Gegenseite.

Probetrageversuch

Vor der Kostengutsprache fiir das BAHA lassen
wir alle Patienten ein BAHA-Gerdt mit einem
Kopfbiigel nach Hause nehmen, um es in ihrer
tdglichen Umgebung zu tragen und zu testen
(Abb. 2 EX). Erst wenn der Patient danach das
BAHA wiinscht, werden weitere Schritte unter-

Abbildung 2
BAHA-Probebgel.

Abbildung 3
Perkutaner Kupplungsteil der knochenverankerten
Schraube BAHA retroaurikular.

Abbildung 4
Retroaurikuldre BAHA-Operation mit erweiterter
Lappentechnik.
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nommen. Erfahrungsgemdss ist dies etwa die
Halfte der potentiellen Kandidaten. Zudemistdas
definitive Gerit beziiglich Tonqualitdt und Trag-
komfort dem Testgerit {iberlegen.

Kosten

Das BAHA ist eine Pflichtleistung der AHV/IV und
der schweizerischen Krankenkassen. Von den
Krankenkassen miissen keine Kostengutspra-
chen eingeholt werden, weil der Eingriff ambu-
lant erfolgt und die Abrechnung nach Tarmed-
Katalog erfolgt. Nach Zusage der AHV/IV-Stellen
miissen also die Kosten durch die Krankenkassen
iibernommen werden. Fiir den Patienten bleiben
die Kosten der Selbstbehalte und Franchisen.

Operation

Der Eingriff erfolgt bei uns ambulant, in Lokal-
andsthesie in einem kurzen Dammerschlaf.
Damit spiiren die Patienten nicht einmal die
Injektionen. Der ganze Ablauf wird als sehr an-
genehm erlebt.

Dank einer von uns verbesserten und tibersicht-
licheren Operationstechnik haben wir die OP-Dau-
er von frither 60 Min. auf 15 Min. reduziert. Die
frithere Schwierigkeit der grossfldchigen Reduk-
tion des Weichteilgewebes um die BAHA Schraube
haben wir damit eliminiert (Abb. 3 K). Diese
Technik findet auch international Anerkennung
(Abb. 4 ). Zahlenméssig sind wir in der Schweiz
im Bereich aller implantierbaren Horgeréte fiih-
rend.

Das Einwachsen der Titanschraube benétigt zur
Osseointegration 6-8 Wochen, bei Kindern je nach
Alter 3-5 Monate. Danach kann des Vibrations-
horgerit BAHA angepasst werden (Abb. 5 EEY). Die
Einstellung dieses digitalen Horgeréts erfolgt
durch den Horgeriteakustiker. Die Bedienung ist
fiir den Patienten sehr einfach: Lautstirkeregler
und Programmwahl sind am Gerit (Abb. 6 ).

Nebenwirkungen und Komplikationen

Bei jedem Patient kann um den perkutanen
BAHA-Kupplungsteil eine Kruste entstehen, dhn-
lich der Zahnsteinbildung. Dort muss téglich die
Reinigung mit einer speziellen weichen Zahn-
biirste und Seifenwasser erfolgen (Abb. 7 EX).
Der Patient muss in der Lage sein, dies selbst-
verantwortlich durchzufithren. Unzuverldssige
Patienten sollten kein BAHA erhalten. Bei Ver-
nachlissigung der Reinigung kann sonst eine
lokale Weichteilinfektion eintreten. Diese ist aber
meist durch konservative Massnahmen zu be-
handeln. Selten miissen auch orale Antibiotika
eingesetzt werden.

Seit der obgenannten verbesserten OP-Technik
sehen wir ein Uberwachsen des Kupplungsteils
praktisch nicht mehr. Frither mussten ab und zu
Zweiteingriffe zur erneuten Gewebereduktion
erfolgen.

Die Patienten beschreiben einen Verlust der Haut-
sensibilitéit oberhalb der BAHA-Schraube als ihre
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Abbildung 5
BAHA-Schraube, Kupplungsteil und Audioprozessor.

Abbildung 6
BAHA-Position: im Haarbereich.

Abbildung 7
Tégliche Reinigung um die BAHA-Schraube.
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Abbildung 8

Elastische Kopfbander.
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grosste Einschrankung. Die allgemeine Zufrieden-
heit ist aber sehr gut. Bei jungen Frauen haben wir
auch schon temporir eine lokale Uberempfind-
lichkeit der seitlichen Halsmuskulatur beobachtet.
Mit der BAHA-Schraube selbst konnen nach
Abnehmen des Gerits alle Wasser-Aktivitdten
betrieben werden. Schlafen auf der Schraube ist
ebenso problemlos. Das Reintitan ist nicht ferro-
magnetisch und 16st so kein Signal bei Sicher-
heitspriifungen an Flughédfen oder Warenhaus-
eingdngen aus.

Kinder

Der kindliche Knochen des Schidels ist weicher
und diinner als bei Erwachsenen. Die BAHA-
Schraube wird daher meist erst ab dem Alter von
finf Jahren implantiert. Zuvor kann das BAHA
aber sehr einfach mit einem elastischen und be-
quemen Kopfband getragen werden (Abb. 8 I&1).
Der frither verwendete Metallbiigel hatte teilwei-
se zu Druckschmerzen und Kopfverformungen
gefiihrt.

Bei Kindern kann ein Schlag gegen die Titan-
schraube diese aus dem Knochen reissen. Bei
Erwachsenen ist ein Ausriss eine Raritét.

Definitive Entfernung

Das perkutane Titankupplungsstiick kann sehr
schnell mit einem Spezialschraubenzieher ent-
fernt werden. Die Haut verschliesst sich danach
in zwei Wochen vollstindig. Die osseointegrierte
Schraube wird dabei im Knochen belassen. Die
totale Entfernung dieser Schraube bendétigt hin-
gegen einen erneuten operativen Eingriff mit
Ausbohren des Knochens. Die Schraube hélt zu
sehr fest, als dass sie herausgedreht werden
konnte. Diese Operation ist aber hochst selten
notwendig.

BAHA-Audioprozessoren

Die dusseren Horgeréte des BAHA-Systems sind in
den letzten Jahren stark modernisiert worden. Bei
normalem Gehor der Gegenseite kommt das digi-
tale Gerit BAHA «Divino» zum Einsatz (Abb. 9 ).
Es hilft mit einem Richtmikrofonsystem und mit
zwei Horprogrammen besonders im Larm.

Wenn die kochledre Reserve (Knochenleitung) des
Gegenohres abnimmt, kann dies mit dem stirkeren
BAHA «Intenso» kompensiert werden (Abb. 10 I&Y).
Dabei kann die Knochenleitung auf bis zu 40 dB
in den Hauptsprachfrequenzen absinken.

Eine noch stirkere Leistung bietet das BAHA «Cor-
delle», das wegen seiner Grosse aber in einer Brust-
tasche oder am Giirtel getragen wird (Abb. 11 E&X).
Das Taschengerdt treibt dabei den leistungsfahi-
gen Vibrationsteil an der BAHA-Schraube an.

Klinische Resultate

Patienten mit einseitiger Gehorlosigkeit sind mit
dem BAHA sehr zufrieden. Die emotionellen
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Abbildung 9
BAHA Divino.

Abbildung 10
BAHA Intenso.

Abbildung 11
BAHA Cordelle.

Abbildung 12

Das BAHA-Gerét ist auch bei Kurzhaarfrisur leicht zu verstecken (rechts).
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Stereohdren kann mit dem BAHA nicht wieder-
hergestellt werden, weil die akustischen Infor-
mationen der ipsi- und der kontralateralen Seite
itber die gleiche Kochlea laufen. Allerdings ler-
nen einige Patienten, den Klang der BAHA-Seite
von der gesunden Seite klanglich zu unterschei-
den. Damit kann es zu einem «Pseudo-Stereo-
horen» kommen [6].

Die Tonqualitdt des BAHA ist deutlich besser als
mitdem akustischen CROS-System. Zudem erfahrt
das gute Ohr keine direkte Belastung mit einem
Horgerét, wie dies bei den alten CROS-Versorgun-
gen notwendig war. Der Patient versteht sogar,
wenn jemand auf der tauben Seite des Kopfes fliis-
tert. Das BAHA-Gerét ist leicht unter den Haaren
versteckbar (Abb. 12 ). Im Hinblick auf den zu
erwartenden Benefit sollen die Patienten ermutigt
werden, ihre Scheu vor der perkutanen Schraube
abzulegen. Bereits versorgte Patienten geben gerne
Auskunft. Dies hilft den Kandidaten in ihrem Ak-
Zeptierungsprozess.

Auch bei Menschen mit einer hochgradigen ein-
seitigen Schwerhorigkeit funktioniert das BAHA
in gleicher Weise. Es muss also nicht immer eine
vollstdndige Gehorlosigkeit vorliegen.

Das BAHA ist ein grosser Meilenstein in der
Rehabilitation von einseitig gehérlosen oder
schwerhorigen Menschen. Dank unseren Sozial-
versicherungen steht dies allen Betroffenen zur
Verfligung.

Weitere Informationen
www.baha.ch
WWW.swissear.ch
www.cochlear.de
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