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Hochtontaubheit war eine mit Horgeréten gar nicht oder nur schwer versorgbare Schwer-horigkeit. Durch
die Einfuihrung atraumatischer Elektroden und einer atraumatischen Operationstechnik ist es gelungen,
das Restgehdr zu erhalten, also intracochledre Strukturen. Dies zeigt sich nicht nur in der
audiologischen Kontrolle, sondern auch in dem Nutzen des Restgehdrs auf dem implantierten Ohr.Wir
implantieren seit 18 Monaten Kinder im altern zwischen 18 Monate und 18 Jahren mit einer sog. Hybrid
Elektrode, sofern eine tieffrequentes Restgehdr objektiv und subjektiv vorhanden ist und (bei altern
Kindern9 such effektiv mit Horgeréten genutzt wird.Postoperativ konnten wir wie bei den Patienten altern
als 18 Jahren in 95% der Félle eine erhalt des Restgehtor auch nach 12 Monaten feststellen. Das
Sprachverstehen im Storgerausch hat sich bei den alteren Kindern in jedem Fall signifikant im Vergleich
zum Verstehen nur mit Horgerét deutlich verbessert. Die vorsprachliche Entwicklung der kleinen Kinder
ist komplett entsprechend der gehérlosen Cl versorgten Kinder gleichen Alters.Diese Art der
Implantation erdffnet nicht nur neue Indikationen sondern auch den Ausblick auf die Nutzung anderer
Technologien (bsp. Haarzelle-regeneration) bei bereits implantierten Patienten. Ebenso von Bedeutung
ist die wahrscheinlich andere Pathophysiologie bei Kindern im Vergleich zu Erwachsenen. Dies gilt es
bei der Versorgung auch zu bedenken.
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