patientforlob

til forskning og be;

Danmark har trods sin lille storrelse haft tradition

for at markere sig pa verdensplan, nar det geelder

hereapparater og teknologisk udvikling pa omradet,

og der har gennem tiden veeret et steerkt felt af me-

dicoteknologisk og audiologisk forskning pa Rigsho-

spitalets gre-neese-halskirurgiske afsnit. Nu udbyg-

ges afdelingen med mere forskning og et helt nyt

svimmelhed- og balancecenter. Horelsen har kigget

forbi for at f& en historisk vinkel pd den udvikling.

Fra engang at veere forende pa ver-
densplan er der en periode, hvor man
ikke herte s& meget til audiologisk af-
deling pa Rigshospitalet. I dag er om-
radet samlet pé de tre hospitaler Rigs-
hospitalet, Gentofte og Bispebjerg
med hver sine funktioner under sam-
let ledelse. Rigshospitalet har igen
lagt sig i ferertrojen, og der er rykket
forskning ud pa hospitalet samtidig
med bygningen af et nyt center.

TIDLIGERE KRAFTCENTRE

— For cirka 30-40 ar siden var der hele
11 audiologiske afdelinger i Keben-
havnsomradet, og der var "kraftcen-
tre” pa omradet med personligheder
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som Gerhard Salomon (overlaege)
Claus Elberling (medicotekniker og
Dr.med ), Agnete Parving (overlege),
Poul Osterhammel (ingenier), Knud
Therkildsen (overlege) og Arne
Mansson (ingenier) mfl., forteeller
Mads Klokker, der som overlaege og
klinikchef ved Dre-naese-halskirur-
gisk og Audiologisk Klinik ved Rigs-
hospitalet har ledet omréadet i otte ar.
— Gennem 60’erne og 70’erne
frem til 90’erne har der veeret et stort
forsknings-og interessefelt mellem
ingenierer og leeger pé afdelingerne.
Det er pd basis af det samarbejde, at
der er udviklet teknologier, som man
gor brug af i dag.

2200 m2 i bygningen her skal huse Center for
Horelse og Balance.

Det er jo et keempe omride?
—Ja. Nar vi nu snakker om al den fo-
kus, der er pa hereapparater og bru-
gerne, der skal vente, sa er det selv-
folgelig sergerligt, at man skal vente
s& leenge pa at blive udredt. Men
sammenlignet med alle de andre
patienter, som vi ogsa skal prioritere-
og kreeft er ikke noget man kan vente
sa leenge p4, sa stilles det i en lidt
anden silhuet. Der er for eksempel
arligt 3000 misteenkte kreeftpatienter
(inden for gre-neese hals red). Hvis
en person pludselig far en steerk
herenedseettelse af en eller anden
karakter, s& har vi faktisk et “hurtigt
spor”, hvor man bliver undersogt
inden for f& uger. Det geelder i ovrigt
ogsé bern. Vi har taget bern ind fra
bade Region Hovedstaden og Region
Sjeelland, selv om vi ikke har budget
til det, forteeller han og tilfejer:

— Ellers er nedsat herelse jo ty-
pisk noget, der kommer langsomt
snigende med alderen. Hvis det er
kommet hurtigt kan jeg kun opfordre
til, at man ikke venter for leenge, hvis
man har mistanke om, at der er no-
get galt, ogsa i forhold til udredning
og ventetid.

Man taler om en storhedstid for
audiologisk afdeling pa Rigshospi-
talet, som er forsvundet eller delt
ud pa andre omrader?

— Tidligere tiders storhedstid har jo
betydet, at verdensomspandende
nyheder rent faktisk er udviklet her
pa Rigshospitalet. Blandt andet bor-
nescreening med emissionsunderse-
gelse, hvor man ved at satte lyd ind
i gret far lyd ud af eret igen som ud-
tryk for at der er tale om et herende
gre. Det er udviklet relativt sent i
90’erne. Det findes i hele verden nu.
Et af de sidste lande, det blev indfert
i, var paradoksalt nok Danmark, selv
om vi har udviklet det. Afdelingen
har desuden udviklet tympanometri-
malinger og hjernestammemalinger
indenfor det elektrofysiologiske om-
rade som ligeledes anvendes overalt
i verden i dag. Den made, vi kan

male p4, om folk overhovedet kan
have gleede af CI, er ogsa udviklet i
leege-ingenior regi.

MANGLENDE PRESTIGE

Ifolge Mads Klokker skete der det, at
meget af ingeniordelen efterhdnden
rykkede ud af hospitalsregi, idet
klassiske hereapparater er en tekno-
logisk udvikling og maske ikke en
leegelig udfordrende genstand.

— Mange ore-naese-hals-leeger vil
hellere veere kirurger, for det anses
for at veere mere prestigefyldt ogsa
frem for mediciner. Den audiologiske
leege er ikke engang mediciner men
“bare nogen”, der faciliteter mulig-
heden af en teknologisk lesning til
en méaske aldre medborger, som ikke
altid er interesseret i noget, der er alt
for fancy. Maske har det betydet, at
man pa leegelig side maske ikke har
haft den sterste interesse. Og sa ma
man sige, at man mangler nogle iko-
ner og topforskere, som man havde i
gamle dage, mener han.

Mangler det generelle fokus pa
medicoteknologisk, audiologisk
forskning?

—11980’erne begyndte man med
cochlear implants bade i Arhus og
Gentofte, og der startede naermest en
revolution inden for omréadet. Sa det
vijo har i dag, er tre Cl-centre.

Har det vaeret med til at hele omra-
det blev lidt omorganiseret?

—Ja, det man kan sige er, at fra at
audiologi har vaeret noget med nogle
apparater, man satte pa folks erer, er
det blevet noget, der er indopereret,
ogsé med kirurgisk behandling. CI
er jo en slags indopererede hereap-
parater. Men der findes jo ogsd andre
inoperable hereapparater som ben-
forankrede hereapparater, der kom
cirka samtidig med CI, hvor man
simpelthen setter en skrue ind i kra-
niet. Hvis noget ikke fungerer gen-
nem gregangen, trommehinden eller
greknoglerne, kan man ved at vibrere
direkte pa knoglen f& lyden direkte
ind til det indre ore, forklarer han.

INTERNATIONALT FYRTARN

For gjeblikket varetages den hejt spe-
cialiserede audiologiske behandling i
Keobenhavn i lokaler i Gentofte (born
og voksne med cochlear implants),
mens klassisk hereapparatbehand-
ling foregar pé Bispebjerg Hospital. I
ojeblikket arbejdes pa en udbygning
af afdelingen pa Rigshospitalets nord-
flgj, hvor der ogsé bliver ansat flere
forskere, og der oprettes det ny center
for svimmelhed og balance. Patienter
med komplicerede audiologiske for-
lob kan nu se frem til muligheden for
en samlet kirurgisk og ikke-kirurgisk
behandling i det nye center, samti-
dig med at de kan f& gleede af dansk
lzege- og ingeniorkunst inden for
medico-teknisk forskning.

- Vi er meget glade for, at vi til
stor gavn for patienterne kan samle
alle patientforleb i nye, moderne
rammer. Centret bliver internationalt
set et fyrtarn, og vi har store ambitio-
ner. Det er unikt, at vi inden for here-
og balanceomradet far muligheden
for at bidrage til vores egen ‘medico-
technical valley’ med verdensklasse-
forskning, og det er ogsa et ret unikt
samarbejde vi er ved at etablere med
DTU. Vi skal som et lille land gere
brug af de omrader, hvor vi er vir-
kelig kompetente til gleede for vores
patienter og det danske samfund,
understreger Mads Klokker.

Centret er ikke kun for Region
Hovedstadens patienter, men ogsa
for andre med fx avancerede svim-
melhedsproblematikker.

TILBAGE TIL ELITEN
Hereforeningen mener ogsa, at det
nye center er en rigtig god nyhed:

— Det er fantastisk, at vi i Danmark
med denne nye mulighed kan veere
med til at bringe audiologien tilbage i
eliten inden for attraktive forsknings-
omréder. Vi haber, at mange patienter
far gleede af det nye center, og at man
undgar lang ventetid, siger landsfor-
mand Majbritt Garbul Tobberup.

EHANDLING QG FORSKNT]

Overlaege Mads Klokker ved Epley-stolen,
der afhjeelper oresten, pi Rigshospitalet.
FOTO

A
§
4

y/

| 5 4
h*
28 & |

Fakta

| 2011 fusionerede Gentofte, Bispebjerg og
Rigshospitalet til 'en samlet enhed. Der er i
alt cirka 300 ansatte under Rigshospitalets
ore-nase-hals kirurgiske afsnit fordelt pa
de tre hospitaler, hvor Gentofte har sen-
geafsnit i forbindelse med blandt andet
Cl-oprationer, mens Bispebjerg blandt andet
udvikler horetests.

William Demant Fonden har doneret 40
millioner til det ny balancecenter. | samar-
bejdet deltager ogsa Danmarks Tekniske
Universitet (DTU]. Med et totalbudget pa
omkring 130 mio. kr. bliver det muligt for
Center for Harelse og Balance at skabe
forbedrede patientforlob og foretage forsk-
ning pa hejt internationalt niveau og kom-
binere den daglige behandling med et in-
tensiveret forskningssamarbejde imellern
den kliniske og den medico-teknologiske
verden. Centret skal abne naeste sommer.
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