Was passiert, wenn die Kleinen schlafen

- die Sicht des Operateurs bei der Cochlea Implantation -
Ein Bericht von Silke Peters
(aus: Lauscher Post 1/2005)

Guten Morgen!

So beginnt die Operation um 8.00 Uhr flr
mich. Generell sind Kinder nicht so geduldig
wie Erwachsene und ohne Trinken will das
auch nicht so recht SpaB machen. Also muss
man halt frih anfangen...

Die Kollegen der Anasthesie haben bereits
fir siBe Traume gesorgt und geben gerade
die erste Dosis Antibiotikum als Schutz vor
Infektionen, so dass ich mit den Vorbereitun-
gen beginnen kann...also: zunachst einmal Rasur vor der Operation

muss man daflr sorgen, dass das Kdpfchen

gut liegt. Es wird immer sorgfaltig gepolstert, damit mdglichst keine Druckstellen resultieren.
AuBerdem rasiere ich jetzt erst eine kleine Stelle hinter dem Ohr, wobei sich die GréBe der-
selben ganz entscheidend nach dem ausgesuchten Implantat richtet. Nicht bei allen Firmen-
typen ist es mdglich eine kleine Inzision durchzuflihren, wobei der Schnitt verdeckt hinter der
Ohrmuschel liegt.

Nach dem Rasieren wird zur Sicherheit noch das Monitoring des Gesichtsnerven angelegt.
Damit werden kleinste Bewegungen der Gesichtsmuskulatur registriert, was einen zusatzli-
chen Uberwachungsschutz bedeutet.

Wenn alles soweit gut vorbereitet ist, kann ich mir grindlich die Hande und Unterarme wa-
schen und sterilisieren, wahrend die OP-Schwester bereits den Kopf des kleinen Patienten
mit Desinfektionsmittel abwascht und anschlieBend mit sterilen Tlchern abdeckt.

Ich schliipfe nun noch schnell in meinen Kittel
und dann kann die eigentliche Operation be-
ginnen. Zunachst einmal wird der Knochen
hinter dem Ohr, der Warzenfortsatz (auch
.Mastoid“ genannt) freigelegt und der Schnitt je
nach Implantattyp nach hinten oben erweitert.
Mittlerweile kann man diesen Schnitt sehr klein
halten. Allerdings ist immer zu bedenken, dass
der Magnet so weit hinten sitzen soll, dass er
nicht mit dem Prozessor kollidiert, deshalb
messe ich den Abstand vorher mit Schablonen
aus.

Dann werden anatomische Strukturen, wie das
Gleichgewichtsorgan, Teile der Gehérkndchel-
- chenkette und der kndchern gedeckte Ge-
P DR TR T EDTETERTE 0 SRR ETTE  sichtsnerv unter mikroskopischer Sicht darge-

stellt und das Mittelohr aufgebohrt, sodass ich
letztendlich auf die Hérschnecke blicken kann.




Bevor ich jedoch ein kleines Loch fir die Elektrode hineinbohre, wird das Implantatbett noch
ausgefrast.

Je nach Dicke des Knochens gelingt das
natirlich unterschiedlich tief, aber meiner
Meinung nach ist es wichtig, um eine gute
Verankerung des Implantates zu gewahrleis-
ten. Also wird der &uBere Knochenanteil der
Schadeldecke, die wie ein Sandwich aufge-
baut ist, vorsichtig abgeflacht und zusatzlich
eine Fahrungsrinne fur den Elektrodentrager
gefrast, sodass letztendlich das ganze stabil
und ohne zu wackeln untergebracht werden
kann.

Die Operatewrin bei der Arbeit

Aber damit nicht genug: damit ein Verschie-
ben unmdglich wird, bringe ich jetzt noch
kleine Bohrlécher beidseits des Implantatbettes an und ziehe einen Faden hindurch. Dieser
Haltefaden verhindert zusammen mit dem Knochenbett die Dislokation des Implantates, was
spater einen Elektrodenbruch durch Materialermidung verhindern soll.

Nachdem ich alles so gesichert habe, kann ich mich nun wieder dem Innenohr zuwenden.
Mit feinen Diamantbohrern bohre ich nun an der richtigen Stelle ein kleines Loch in die Coch-
lea bis mich nur noch ein kleines Knochenh&autchen von der Flissigkeit in der Hérschnecke
trennt.

Das ist der Moment an dem das sterile Imp-
lantat aus seiner Umverpackung genommen
wird. Vorsichtig setze ich es in das ange-
passte Bett und verknote den Faden dartber
— das sitzt!

Nun wird die Elektrode mit sehr feinen In-
strumenten vor das Innenohr geschoben und
mit einer kleinen Nadel das H&autchen der
Hoérschnecke auch noch weggenommen.
Jetzt ist die Cochlea offen! Vorsichtig wird
der Elektrodentrager eingefihrt und falls ein
kleiner seitlicher Restspalt bleibt, wird dieser
mit Faszie verschlossen, damit das Innenohr wieder ganz abgedichtet ist.

Blick auf die Cochlea

Als nachstes wird getestet, ob das Implantat auch wirklich funktioniert. Daflr stehen uns
Computer und spezielle Programme zur Verfligung. Zeigt sich hierbei kein Fehler, heiBt es
den Riickzug antreten. Die Operation ist fast fertig. Die Elektrode wird in den Warzenfortsatz
hineingelegt, sodass Sie mdglichst span-
nungsfrei gut einheilt.

Der Schnitt Uber der Haut wird wieder sorg-
faltig verschlossen, um die Haare nach Mog-
lichkeit an der Nahtstelle spater auch wieder
wachsen zu lassen. Weil ich weiB wie ungern
die Kinder Faden gezogen bekommen, sind
diese selbstauflésend und kaum zu sehen.

Und zum Abschluss gibt es einen kleinen
Turban von mir, damit es nicht zu einer

Rontgenbild vom Implani.ali.



Nachblutung kommt, falls der kleine Patient aus Versehen dagegen st68t...

Und wahrend das Kind schlafend in den Aufwachraum gebracht wird, wo es als erstes seine
Mutter sieht, verfasse ich noch den Bericht Uber das gerade Erlebte. Auf der Station sehen
wir uns wieder!

Bis dahin - schlaf gut!
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