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Kommt bei mir oder meinem Kind eine Cochlea-Implantation
in Frage?

Diese und weitere Fragen rund um das Thema Cochlea-Implantat

mochten wir Ihnen mit dieser Informationsbroschiire beantwor-

ten. Dafiir beziehen wir unsere bereits iiber 25-jahrige Erfahrung

in der Implantation von Cochlea-Implantaten und der Rehabilita-
tion der Horfahigkeit bei Kindern, Jugendlichen und Erwachse-

nen mit ein. In einer familiaren Atmosphire bieten wir Ihnen eine
Versorgung auf dem neuesten Stand der Forschung.

Geschichtlicher Riickblick: In unserer Klinik kénnen wir auf eine

lange Tradition in der Cochlea-Implantat-Versorgung zuriickschauen.
Bereits 1995 wurde das erste Cochlea-Implantat in Bochum einge-

setzt. Diese Tradition setzt sich bis heute fort, jedoch hat sich auch
einiges in dieser Zeit gewandelt. Von der Operationstechnik iiber die
Art der Elektrodentrdger bis hin zur Therapie, die mittlerweile sogar
online stattfinden kann. Der wissenschaftliche und auch technische

Fortschritt hat einen enormen Einfluss auf die Qualitdt der Versor-
gung und die hochindividuell angepasste Therapie in unserem Haus.

Unser Anspruch ist, eine Therapie anbieten zu kdnnen, die sich am
neusten Stand der Forschung orientiert.

Ein Cochlea-Implantat gibt Erwachsenen und Kindern, die von einer
hochgradigen Schwerhdrigkeit oder Taubheit betroffen sind und
nicht mehr optimal mit einem Horgerdt versorgt werden kdnnen, die

Mithilfe des Cochlea-Implantats wieder
ein entspanntes Gesprich zu fiibren, ist der
Wunsch vieler unserer erwachsenen Patienten.

Méglichkeit, ihr Horvermdgen zu verbessern. Mit Hilfe eines Elektro-
dentragers, der im Rahmen einer Operation in das Innenohr einge-
setzt wird, wird der Hornerv direkt gereizt.

Unser gemeinsames Ziel ist, dass Sie, beziehungsweise Ihr Kind, (wie-
der) Umgangssprache verstehen knnen. Bei jungen Kindern kannen
dadurch die Grundfahigkeiten fiir den Erwerb der Lautsprache gelegt
und ausgebaut werden. Wir, als Cl-Zentrum der HNO-Klinik der Ruhr-
Universitat am St. Elisabeth-Hospital Bochum, mdchten lhnen bei der
Entscheidung zur Seite stehen und Sie und Ihre Familie auf diesem
Weg begleiten. Von der Voruntersuchung iiber die Operation und die
sich anschlieRende Rehabilitation haben wir es uns zum Ziel gesetzt,
Ihnen auf dem Weg des Horenlernens zur Seite zu stehen.

Das Cochlea-Implantat ist die erste funktionsfahige Prothese, die ein




Dant der Cochlea-Implantate kann die
3-jihrige Alya Lautsprache erwerben. =

Sinnesorgan ersetzen kann. Das Horen mit dieser Innenohrprothese
unterscheidet sich vom natiirlichen Horen. Im Rahmen der Rehabili-
tation wird deshalb das Horen mit dem Cochlea-Implantat (wieder)
erlernt. Dafiir stehen wir Thnen in einem erfahrenen interdiszipling-
ren Team zur Verfiigung, beziehen neue Forschungsergebnisse in un-
sere Arbeit ein und fiihren selbst Forschungsprojekte zu relevanten
Fragestellungen durch. Die Ergebnisse iibertragen wir auf unsere
praktische Arbeit mit dem Ziel, die Qualitét der Cochlea-Implantat-

Versorgung stetig hoch zu halten und zu verbessern. Als besonders
gilt bei uns vor allem die familidre Atmosphére und der vertrauens-
volle Austausch zwischen Patienten und Mitarbeitern. Dies spiegelt
sich auch in den regelmaRig durchgefiihrten Veranstaltungen wider.
Bei uns steht der Mensch mit seiner individuellen Horfahigkeit im
Mittelpunkt. Wir stellen lhnen in dieser Broschiire unser Konzept,
die Organisation und die beteiligten Personen vor. Fiir Fragen iiber
diese Broschiire hinaus stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung. Wir
freuen uns, Sie bald bei uns begriien zu diirfen.
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WIE WIR HOREN

DAS OHR ALS SINNESORGAN

Da das Innenohr entwicklungsphysiologisch bereits ab
dem 5. Schwangerschaftsmonat voll ausgebildet ist und

der Fotus dadurch schon vor der Geburt viele auditive Informa-
tionen mitbekommt, wird die Horfahigkeit haufig als selbstver-
stindlich angesehen. Vor allem in den ersten Lebensjahren hat
das Gehdr einen enormen Einfluss auf die kognitive, sprachliche,
psychosoziale und intellektuelle Entwicklung.

Das Gehdr kann ebenso wie das Riechen im Schlaf nicht ausgeschal-
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©  Das Corti- Organ (Hérorgan). Schnitt durch eine
Windung der Cochlea. Sichtbar sind eine Reihe innere
und drei Reihen iufSere Haarsinneszellen und die
Verbindung zum Hornerv.

tet werden. Uber die auditive Wahrnehmung erlernen wir Menschen
einen Grofiteil unserer Erfahrungen, Kenntnisse und Fahigkeiten.
Nicht zuletzt hat die sprachliche Kommunikation einen starken Ein-
fluss auf unser Wohlbefinden im Sinne der Interaktion, Partizipati-
on und Lebensqualitét.

Um die Funktionsweise eines Cochlea-Implantats nachvollziehen
zu kdnnen, ist es wichtig, zu wissen, wie das Horen normalerweise
funktioniert. Das menschliche Hororgan wird in AuBen-, Mittel- und
Innenohr unterteilt. Durch die Ohrmuschel [1] wird der Schall auf-
genommen und iiber den Gehdrgang [2] an das Trommelfell [3]
weitergeleitet. Am Trommelfell setzt die Gehdrkndchelchenkette
[4] an. Zusammen verstirken diese Strukturen den eintreffenden
Schall und leiten diesen dann an das Innenohr weiter.

Das Innenohr hat die Form eines Schneckenhauses und ist mit ei-
ner wassrigen Fliissigkeit gefiillt. Der lateinische Name der Hor-
schnecke ist Cochlea (daher Cochlea-Implantat). Die Cochlea [5]
ist sehr klein. Sie hat ungefdhr die Grofie einer Erbse und enthalt
eine Reihe innere und drei Reihen ufere Haarsinneszellen. Uber
diese Haarsinneszellen wird das akustische Signal in elektrische
Nervenimpulse umgewandelt und iiber den Hornerven zum Gehirn
zur weiteren Verarbeitung und Analyse weitergeleitet. Das Innenohr
ist auch fiir die Wahrnehmung von Tonhdhe und Lautstarke verant-
wortlich.



Trommelfell

Ohrmuschel

.. Gehirkndchelchenkette
Gehiirgang

Hirschnecke
(Cochlea)



AM LEBEN

Die Ursachen fiir eine Schwerhdrigkeit sind vielfaltig und

lassen sich hinsichtlich der geschadigten Strukturen be-

ziehungsweise durch die Lage der Schadigung unterscheiden. Liegt

eine Schadigung der Haarsinneszellen vor (sog. Schallempfindungs-

schwerhdrigkeit), wie z.B. nach einem Horsturz, erfolgt zundchst
die Versorgung mit einem konventionellen Horgerdt. Damit wird der

aufgenommene Schall verstarkt.

Sind jedoch zu viele der Haarsinneszellen beschddigt, kann der
Schall nicht mehr in ein bioelektrisches Signal umgewandelt wer-
den. Bei einer hochgradigen bis an Taubheit grenzenden Innen-
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ohrschwerhdrigkeit kdnnen mit Hilfe eines Horgerdtes Geréusche
zwar oft noch gut gehdrt werden, das Sprachverstehen hingegen
ist kaum noch oder nicht mehr méglich.

Reicht die Verstdrkung eines Horgerédts nicht mehr aus, besteht
die Moglichkeit der Cochlea-Implantation. Durch die direkte Sti-
mulation des Hornervens ist ein Cochlea-Implantat nicht auf die
geschadigten Haarsinneszellen angewiesen, da der Schall vom
Implantat umgewandelt als elektrisches Signal iiber den Elektro-
dentréger an den Hornerven weitergeleitet wird.
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UAS COCHLEA-IMPLANTAT

EIN KLEINES TECHNISCHES WUNDERWERK

@ Das Cochlea-Implantat (CI) ist eine Innenohrprothese, die
die Funktionen des geschadigten Innenohres nachbildet

und auf diese Weise die elektrischen Informationen an den Hdrner-

ven weitersendet.

Es besteht aus einem Audioprozessor [1], der die akustischen Si-

gnale iiber ein Mirkofon erfasst und diese in elektrische Signale

umwandelt, um sie iiber die Spule [2] an den zweiten Teil, das ei-
gentliche Implantat [3], mit dem Elektrodentréger [4] weiterleitet.

Das Implantat wird operativ im Schadelknochen verankert und der
Elektrodentrager in die Gehdrschnecke eingefiihrt. Dieser leitet die

® Implantar mir Eleketrodentriger

elektrischen Signale direkt an den Hérnerv [5] weiter (siehe Abb.
rechte Seite). Fiir die Implantation gibt es keine feste obere Alters-
grenze. Wesentliche Kriterien bilden der allgemeine und geistige
Gesundheitszustand des Patienten sowie sein soziales Umfeld. Die
Horstorung sollte bei Erwachsenen nach dem Erwerb der Sprache
eingetreten sein. Bei Kindern mit einer angeborenen oder erwor-
benen hochgradigen Schwerhdrigkeit oder Taubheit sollte die Ope-
ration moglichst zeitnah, aber friihestens ab dem 6. Lebensmonat
durchgefiihrt werden.

® Lage der Elektrode in der Cochlea
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Spule [2]

Die Spule sendet Audiosignale durch die Haut zum Implantat.

Implantat [3]
Das Implantat wandelt Signale in elektrische Impulse um, die dann
iiber einen Elektrodentrdger an die Cochlea weitergeleitet werden.

Audioprozessor[1]
Der Audioprozessor nimmt Schallsignale der Umgebung auf und wandelt
diese in elektrische Signale um.

Elektrodentrdger [4]

Der Elektrodentrdger leitet die elektrischen Signale an den Harnerv weiter.

Hirnerv [5]

Der Harnerv leitet die elektrischen
Impulse an das Gehirn, wo die
Signale als akustisches Ereignis
interpretiert werden.

11
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UND DESIGN

Ein Cl besteht aus einem auBen getragenen Audioprozessor
und dem Implantat an sich.

Cochlea-Implantate werden zurzeit von drei groRen Firmen ver-
trieben: Advanced Bionics, Cochlear und MED-EL. Die Implantate
unterscheiden sich hinsichtlich der Technik wenig. Das Design
der Audioprozessoren ist natiirlich bei jedem Hersteller etwas
anders. Allgemein dhnelt die Form einem gréfieren, hinter dem Ohr
getragenen Horgerdt mit einer Kabelverbindung zur Spule, die die
Verbindung iiber einen Magneten zum Implantat herstellt [1]. Ein CI
ist grofier als ein Horgerat, weil der Prozessor iiber die Sendespule
das Implantat mit Strom versorgen muss. Manche Hersteller bieten
eine zweite Variante des Prozessors an, die mit einem Magneten
komplett iiber dem Implantat gehalten wird. Dieser Audioprozessor

wird oft von Brillentragern bevorzugt oder kommt auch fiir Patien-
ten mit Fehlbildungen der Ohrmuschel in Frage [2].

Fiir kleine Kinder gibt es die Mdglichkeit, den Prozessor an der
Kleidung zu befestigen, um den am Ohr getragenen Teil so klein und
leicht wie méglich zu halten. Eine Kabelverbindung zur Sendespule,
die iiber einen Magneten mit dem Implantat verbunden ist, bleibt
jedoch unumgénglich. Mit Hilfe einer Fernbedienung kénnen
Parameter wie die Lautstarke oder die Auswahl eines Programms
verandert werden. Die neueren Audioprozessoren haben bereits die
Méglichkeit, sich mit einem bluetoothfahigen Gerdt (Smartphone
oder Tablet) zu verbinden.
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Die Spulenabdeckung kann unauffillig im
Farbton der Haare oder auffiillig, wie ein id
Schmuckstiick, getragen werden. “‘, .
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JAS KLANGBILD

WIE HORT MAN MIT EINEM COCHLEA-IMPLANTAT?

Trotz der sich immer weiterentwickelnden technischen

Moglichkeiten ist der Klang von Sprache und Gerduschen
mit Hilfe des Cochlea-Implantats anders als mit einem konventio-
nellen Horgerédt oder dem gesunden Ohr.

0b die Anndherung an ein ,,normales“ Horen funktioniert und wie
schnell dieses erreicht werden kann, héngt von vielen einzelnen
Faktoren ab. Dazu zahlen unter anderem die Dauer und die Ursache
der Schwerhdrigkeit, der Verlauf der Operation, das Bestehen

weiterer Erkrankungen, der Sprachentwicklungsstand und auch die
sich anschlieBende Rehabilitation. Besonders in komplexen Horsi-
tuationen, wie zum Beispiel beim Telefonieren, Musikhdren oder
beim Verstehen von Sprache mit lauten Hintergrundgerduschen,
kann der CI-Tréger an seine Grenzen kommen.

Fragt man einen neu implantierten CI-Trager, wie sich die Sprache
iiber das Cochlea-Implantat anhért, so bekommt man haufig
Antworten wie ,blechern, ,roboterartig oder ,Mickeymouse“-
artig. Durch die Horgewdhnung und ein regelméaRiges Hdrtraining
verdndert sich der Klangeindruck und ndhert sich dem natiirlichen
Horen an.

©

Das Telefonieren mit einem Cochlea-
Implantat ist generell maglich. Ob und

wie gut wieder am Telefon verstanden
werden kann, ist unter anderem von der
Ertaubungsdauer und dem Sprachverstehen
vor der Implantation abhingig.
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Hiiufig wird der Klang
mechanisch beschrieben.

zu Beginn als blechern bzw.
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DIAGNOSTIK

Mit einem Cochlea-Implantat kdnnen Kinder und Erwach-
sene versorgt werden, wenn zwei Grundvoraussetzungen
erfiillt sind:

e Der Hdrnerv auf der betroffenen Seite muss vorhanden und
intakt sein

e Trotz optimaler Versorgung mit einem Horgerat kann Sprache
nicht oder nur sehr schlecht verstanden werden

Bei dieser Beurteilung ist es zundchst unwichtig, wie gut die Hor-
leistungen auf dem anderen Ohr sind. Ein Cl kann getragen werden,
wenn die Gegenseite normalhdrend ist, aber auch, wenn das andere
Ohr mit einem Horgerat versorgt ist. Natiirlich ist jeder Fall unter-
schiedlich und es muss immer eine ausfiihrliche Diagnostik vor der
Operation erfolgen, um festzustellen, ob eine Cl-Versorgung mdglich
ist. Fiir Erwachsene, die vor dem Spracherwerb ertaubt sind, ist ein
Cl meist nicht geeignet.

Auch wenn der Klangeindruck anfangs ungewohnt ist, gewdhnt sich
das Gehirn zunehmend daran und die Informationen von beiden
Seiten fiigen sich mit der Zeit zu einem Klangbild.

Darstellung eines Tonaudiogramms (rechtes Obr = rot,
linkes Obr = blaw). Auf dem rechten Obr besteht eine
Normalhirigkeit, auf dem linken Ohr eine hochgradige, bis
an Taubbheit grenzende Schallempfindungsschwerhirigheit.

Bei Kindern erfolgt die Diagnosestellung zumeist in der Phoniatrie
und Padaudiologie. Dort werden eine ausfiihrliche Diagnostik der
Horfunktion sowie eine Entwicklungsdiagnostik und ein Horgerate-
trageversuch durchgefiihrt.

Bei Erwachsenen erfolgt die Diagnosestellung entweder durch den
niedergelassenen HNO-Arzt oder die HNO-Ambulanz im Hause. Die
ausfiihrliche Diagnostik findet dann im Cl-Zentrum statt.
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Durchfiihrung eines Hortests iiber
einen Kopfhorer bei einem Kind.
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IHR WEG

Vor der ausfiihrlichen Voruntersuchung im Cl-Zentrum  Nach den Untersuchungen erfolgen ein drztliches Beratungsgesprach
Ruhrgebiet, muss ein HNO-Arzt, ein Phoniater oder Pdd-  und eine Beratung zu den technischen Aspekten und zur Rehabilita-
audiologe feststellen, ob ein Cl fiir Sie in Frage kommt. tion nach der Cl-Versorgung durch einen Audiologen bzw. Ingenieur

Dafiir konnen Sie in die HNO-Ambulanz des St. Elisabeth-Hospitals und eine Logopadin unserer Abteilung.

Bochum kommen. Betroffene Kinder und ihre Eltern kdnnen sich ~ Wir halten eine enge Kooperation mit dem Sozialpadiatrischen
in der Pddaudiologie des Hauses vorstellen. Sprechen die ersten  Zentrum der Kinderklinik, der Psychiatrie, der Neurologie und der
Untersuchungsbefunde fiir eine Cochlea-Implantation, erhalten
Sie einen Termin im Cl-Zentrum Ruhrgebiet. Bei uns finden Sie
alles unter einem Dach. Dadurch ist problemlos ein rascher,

intensiver und interdisziplindrer Austausch aller Mitarbeiter Oy )
. 7)
moglich.

Es erfolgen eine ausfiihrliche Anamnese und Diagnostik, die aus

einem Arztgesprich und audiologischen Tests bestehen. Mithilfe g Q

dieser Untersuchungen wollen wir feststellen, ob wir [hnen/lhrem

Kind mit einem Cl helfen kdnnen und ob es méglich ist, bei Thnen Cl-ZENTRUM RUHRGEBIET

eine Cochlea-Implantation durchzufiihren. Wir priifen selbstver-
standlich das Horvermdgen und das Sprachverstehen (mit und
ohne Horgerdt), aber auch die Funktionsfahigkeit des Hornervens
und die Gleichgewichtsfunktion. Auflerdem ist eine Computer-
tomographie (CT) notwendig, um die Schadelstrukturen zu
beurteilen. Die Testungen nehmen viel Zeit in Anspruch,
deshalb sollten Sie sich diesen Tag, wenn mdglich, komplett
freihalten. Zusatzlich bendtigen wir einen MRT-Befund Ihres
Schidels.

(«é})»)

STATIONARER
AUFENTHALT

2-4 WOCHEN CI-ZENTRUM




Humangenetik. So konnen wir bei Bedarf ndtige Untersuchungen
bzw. Untersuchungsbefunde schnellstmdglich anfordern und ge-
meinsam mit den entsprechenden Spezialisten die fiir den Patienten
bestmdgliche Losung finden.

Basierend auf den Untersuchungsergebnissen der Voruntersuchung
konnen wir die GroRe Ihrer Cochlea/der Cochlea Ihres Kindes
bestimmen und daraufhin die fiir Sie/lhr Kind passende Elektrode
auswahlen.

19
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STATIONARER

Die Operation ist fiir die Patienten selbst mit das wichtigste
und aufregendste Ereignis im Verlauf. Im Rahmen einer 1%
bis 2-stiindigen Operation unter Vollnarkose wird das Implantat von

einem erfahrenen HNO-Chirurgen in den Schidelknochen eingesetzt.

Die Aufnahme in unserer HNO-Klinik erfolgt am Tag vor der
Operation. An diesem Tag finden ein Andsthesiegesprach und eine
Priifung der Unterlagen statt. Damit Sie wissen, welche Unterlagen
Sie bendtigen, erhalten Sie eine Checkliste von uns vorab. Besonders
wichtig ist es, dass Sie die erforderlichen Impfungen erhalten haben
und bei lhnen eine Magnetresonanztomographie des Kopfes (MRT)
durchgefiihrt wurde.

Bei Erwachsenen wird die Operation auch bei einer beidseitigen
Cl-Indikation in der Regel einseitig durchgefiihrt. Erst spéter, im
Verlauf der Rehabilitation, wird auch iiber die Versorgung der
2. Seite entschieden. Im Gegensatz dazu kann bei einem Kind je nach
Horverlust, Allgemeinzustand und Entwicklungsstand auch eine
simultane beidseitige Implantation erfolgen.

Wahrend der Operation wird ein Schnitt hinter dem Ohr gesetzt, der
Schddelknochen freigelegt und eine Knochenvertiefung, die exakt die
Form und Grofe des einzusetzenden Implantates hat, vorgenommen
(von auBen sichtbar bleibt es in jedem Fall, da die Empfangerspule

nicht versenkt wird). Dort wird das Implantat fixiert. Von diesem so-

genannten Knochenbett aus wird ein Kanal mit einer Bohrung durch
das Mastoid in den Mittelohrraum hergestellt, durch welchen der
Elektrodentrager gefiihrt wird. Damit die Elektrode in die Cochlea
gelangt, wird diese durch eine Offnung, das runde Fenster, langsam

eingeschoben. Im Regelfall gelingt dieser Vorgang ohne Probleme,
sodass die Elektrode vollstandig im Innenohr verschwindet. Da diese
Strukturen sehr empfindlich sind, muss der Operateur dabei sehr
behutsam vorgehen.

Auch wenn die Vorstellung einer Operation am Kopf bei vielen
Personen erst einmal Angst hervorruft, besteht bei einer Cochlea-
Implantation kein erhohtes Risiko im Vergleich zu anderen Ohr-
Operationen. Der Gehirnraum bleibt geschlossen.

Dennoch kdnnen Komplikationen nicht komplett ausgeschlossen
werden. Wenn das Implantat und der Elektrodentréger platziert sind,
werden diese befestigt, der Hautschnitt wieder zugendht und an-
schlieBend ein Ohrverband angelegt. Bereits wéhrend der Operation
wird die Funktionstiichtigkeit des Implantates beurteilt und die Lage
des Elektrodentragers iiberpriift.

Nach der Operation besteht nicht direkt ein besseres Horen, da
dazu der auen getragene Audioprozessor bendtigt wird. Dieser
kann wegen der Wundheilung und dem Vorhandensein von
Schwellungen erst nach der Entfernung des Nahtmaterials, in
der Regel 2-4 Wochen nach der Operation, angepasst werden.
Nach der Operation kann voriibergehender Schwindel oder eine
Gangunsicherheit auftreten, da das Hor- und Gleichgewichtsorgan
unmittelbar benachbart sind und das Gleichgewichtsorgan in Folge
der Operation irritiert sein kann. In den meisten Fallen ldsst der
Schwindel bereits innerhalb weniger Tage wieder nach. Nur in
seltenen Fdllen ist langanhaltender Schwindel eines von wenigen
moglichen Operationsrisiken. Dazu gehdrt ebenfalls die Verletzung
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Die Operation findet unter Vollnarkose
statt und dauert ca. 1,5 - 2 Stunden.

oder Reizung des Gesichts- oder des Geschmacksnervs. Nach der

Operation miissen Sie sich auf einen Klinikaufenthalt von 3 - 5 Tagen v »," ' . :
einstellen. So kann die Wundheilung iiberwacht werden. AuBerdem P W . \ - .
suchen Sie sich wahrend dieser Zeit Ihren Audioprozessor in unse- g ‘ J J > - o
rem Cl-Zentrum aus und erhalten die Termine zur Erstanpassung. o w - - > P
- ®
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REHABILITATION

v v

VORUNTERSUCHUNG: OPERATION UND
DIAGNOSTIK UND KLINIKAUFENTHALT
BERATUNG

Die Rehabilitation beginnt ca. 2-4 Wochen nach der

Operation mit der Erstanpassung des Audioprozessors.
Unser Zentrum bietet seinen Patienten ein ambulantes Reha-

bilitationskonzept an, welches gut in den persénlichen Alltag
integriert werden kann. Die Dauer der Rehabilitation betrdgt bei
Erwachsenen bis zu zwei und bei Kindern mindestens drei Jahre

oder bis zum Abschluss des primdren Spracherwerbs. Ihre Kran-

kenkasse stellt [hnen dafiir ein gewisses Kontingent an Rehatagen
zur Verfiigung.

Neben einer mehr als 25-jahrigen Erfahrung in der Cl-Rehabilita-

tion von Kindern und Erwachsenen haben wir auch den Vorteil
der kurzen Wege. Denn Operateur, Audiologe sowie technische
und therapeutische Mitarbeiter sitzen bei uns Tiir an Tir und
pflegen einen regelmaBigen interdisziplinaren Austausch. Fiir uns
stehen Sie als Individuum mit lhren ganz persénlichen Hor- und
Sprachfahigkeiten und -zielen im Mittelpunkt.

Die ambulante Rehabilitation setzt sich aus medizinischen

Kontrollen, der technischen Erstanpassung und weiteren Feinan-
passungen, Hor- und Sprachtests sowie einem Hor- und Kommuni-

::> POSTOPERATIVE

> LEBENSLANGE

LANGZEIT-
NACHSORGE

AMBULANTE
REHABILITATION
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Ein wichtiges Ziel bei Kindern ist der Erwerb der Lautsprache.

kationstraining, bei Kindern auch einer Hor- und Sprachtherapie
sowie bei Bedarf auch heilpddagogischer Férderung zusammen.
Zusdtzlich bieten wir Ihnen die Mdglichkeit, einen Teil der Reha-
bilitationstermine iiber Video stattfinden zu lassen. So kdnnen
wir auch fiir Patienten mit einem langeren Anfahrtsweg eine
regelmaflige Therapie gewdhrleisten. Auf den folgenden Seiten
stellen wir Thnen die einzelnen Reha-Bestandteile kurz vor.
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Herr P. (67) ertaubte zunichst linksseitig
und spiiter dann auch rechisseitig nach
einem Horsturz. Dies war eine sehr
belastende Situation fiir die Familie,

da die Kommunikation nur noch tiber
Fingerzeichen und Schrifisprache moglich
war. Seit knapp einem Jahr ist Herr P. nun
mit einem Cochlea-Implantat versorgt.
Seine Frau und er selbst sind begeistert, wie

gut er mittlerweile wieder horen kann. Die
Alltagskommunikation sei nun deutlich
einfacher. Herr P. geniefe es wieder,

alleine aus dem Haus zu gehen, so z.B. fiir
Einkiiufe, oder auch um cine ausgedehnte
Fabhrradtour zu unternehmen. All das

habe er sich nach dem Horsturz nicht mehr
getraut. Daher sei es auch fiir seine Frau

eine grofSe Erleichterung, dass er nun wieder
die alltiiglichen Anforderungen alleine
bewiiltige. Inzwischen kinne er sogar wieder
telefonieren. Das habe er im Vorfeld nicht fiir
maglich gehalten. Er wolle die neu gewonnene
Freiheit und Lebensqualitit nicht mehr
missen und sei froh, sich fiir die Operation
entschieden zu haben.




24

AUDIOPROZESSOR

Nachdem Sie bzw. Ihr Kind bei Ihrem ersten Termin in

unserem Rehazentrum einem Arzt vorgestellt wurden, gibt
dieser die Erstanpassung frei. In der Regel findet die Erstanpassung
des Audioprozessors vier Wochen nach der Operation statt. So kann
die Operationsnarbe heilen und die Schwellung an der Implantatstel-
le abschwellen.

Der Audioprozessor, welchen Sie am Tag der Erstanpassung von uns
erhalten, iibernimmt die Aufgaben der Analyse und Umwandlung
von akustischen Signalen in elektrische Impulsmuster, die Informa-
tionen iiber Lautstarke und Tonhdhe enthalten. Damit das Gehirn
diese Informationen jedoch richtig interpretieren kann, bendtigt
jeder Patient eine andere elektrische Stimulation, d. h. jeder Patient
benétigt eine individuelle Audioprozessorprogrammierung. Dieses
Audioprozessorprogramm wird in Zusammenarbeit von Patient und
Ingenieur im Rahmen der ambulanten Anpassungstermine erarbeitet.
Die erste Anpassung wird fiir Sie/lhr Kind besonders spannend
sein, denn ab diesem Moment kdnnen Sie/ Ihr Kind bereits (wieder)
etwas horen. Was jedoch gehdrt wird und ob sie auch schon Sprache
verstehen kdnnen, ist individuell sehr unterschiedlich und kann auch
nicht sicher vorhergesagt werden.

Die wichtigsten Parameter des Audioprozessorprogramms sind

e Die Stromstdrke, die bendtigt wird, um iiberhaupt eine
Horwahrnehmung auszuldsen und
o Die Stromstdrke, die zuldssig ist, ehe es zu laut wird.

Diese Werte sind individuell ganz unterschiedlich und auch lhre
Wahrnehmung wird sich vermutlich innerhalb von kurzer Zeit sehr
stark verdndern, sodass besonders zu Beginn der Rehabilitation
regelmafige Nachanpassungen erforderlich sind. Bei Sauglingen
und Kleinkindern ist die Anpassung meist nur iiber Verhaltens-
beobachtung méglich, d.h. man hélt nach kleinsten Verhaltensén-
derungen als Reaktion auf den elektrischen Reiz Ausschau. Dies
kdnnen ein Innehalten in der momentanen Beschftigung, eine
Anderung der Atmung oder der Schnullerfrequenz sowie suchende
Augenbewegungen sein.

Nachdem die Grundeinstellung erfolgt ist, sind meist viertel- bis
halbjéhrliche Kontrolltermine der Implantatelektronik und der
Prozessoranpassung im Cl-Zentrum ausreichend. An den jeweiligen
Kontrollterminen werden Hor- und Sprachtests zur Beurteilung
der Hor- und Sprachverstehensfahigkeiten durchgefiihrt. Die
technische Betreuung in Bezug auf Ersatzteile und Zubehdr kann
entweder iiber uns oder direkt iiber die Herstellerfirmen der CI-
Systeme stattfinden.

Regelméafig finden wahrend der ambulanten Rehabilitation in unse-
rem Haus medizinische Kontrollen statt. Dazu untersucht der Arzt
von aufen das Implantatlager, die Operationsnarbe und das dufere
Ohr inklusive des Gehdrgangs und des Trommelfells. Bei uns werden
Sie bzw. wird Ihr Kind nicht nur auf die Horstorung reduziert. Wir
sehen uns den Menschen als Individuum sehr umfassend an. Dies



®

Durchfiihrung einer technischen
« Anpassung: Der Ingenieur erklirt
Resszgiliert
dem Patienten, was ander
Einstellung des Audioprozessors
verindert wird.

schliefit unter anderem die kognitive Leistungsfahigkeit, den berufli-
chen/schulischen und privaten Kontext sowie auch die Angehdrigen
mit ein. Wir beraten Sie gerne und versuchen mit lhnen passende
Losungsansatze zu finden.

®

Bei jungen Kindern wird die Horschwelle mit dem
Cochlea-Implantat spielerisch iiberpriift.
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SPRACHVERSTEHEN

Mit der Anpassung des Audioprozessors alleine ist es

jedoch nicht getan. Auch wenn die Elektrode wéhrend
der Operation vollstandig eingefiihrt wurde und in der Prozessor-
anpassung eine anndhernd normale Horschwelle eingestellt werden
konnte, ist keine sichere Vorhersage iiber den Verlauf des Horens
und Sprachverstehens mdglich.

Es gibt Patienten, die mit ihrem Handy telefonieren kdnnen, aber
auch solche, die ,nur“ Gerdusche wie die Tiirklingel oder das
Telefon erkennen, jedoch keinerlei Sprache verstehen kdnnen. lhre
personliche und medizinische Vorgeschichte und Umweltfaktoren
haben darauf einen Einfluss. So wie es Menschen gibt, die gut Klavier
spielen kdnnen oder flieBend Fremdsprachen sprechen, ist auch
beim Horenlernen mit dem Cl nicht nur der Wille oder das Training
mafgebend fiir den Erfolg, sondern auch die individuelle Anlage.

Ein besonders wichtiger Faktor bildet die Horerfahrung, die das Ohr
vor der Implantation hatte. Je ,,normaler* das Horvermdgen vor der
Operation und je kiirzer die Dauer der Taubheit, desto besser wird
vermutlich der Hdrerfolg sein.

Bei taub zur Welt gekommenen Kindern ist schnelles Handeln
wichtig, da das Gehirn gerade in den ersten Lebensjahren besonders
empfanglich fiir auditive Lernprozesse ist. Je friiher ein Kind mit ei-
nem Cochlea-Implantat versorgt wird, desto besser ist die Prognose
fiir eine anndhernd normale Sprachentwicklung. In der Regel kommt
es bei Kindern sowie bei Erwachsenen zu einer raschen Gewdhnung

an den neuen Klang, der iiber das Cl wahrgenommen wird. Unser
Gehirn ist meistens schnell in der Lage, die neuen Informationen
aufzunehmen, zu speichern und wieder zu erinnern. Dennoch kann
es auch mit dem Cochlea-Implantat immer wieder Horsituationen
geben, in denen das Horen und das Verstehen anstrengend ist. Laute
Umgebungen, Gespréche in grofieren Gruppen oder auch hallige
Raume kdnnen, wie auch bei Normalhdrenden, das Sprachverstehen
erschweren. Das Telefonieren mit dem Cl ist grundsatzlich mdglich.
Fiir ein fliissiges Gesprach am Telefon sind aber eventuell Zusatzge-
rate notwendig.

In der Regel gelingt es jedoch, den Erwachsenen wieder eine
Kommunikation iiber die gesprochene Sprache und den Kindern den
Erwerb von Lautsprache zu ermdglichen. Viele Kinder, die erst mit
dem Cl horen gelernt haben, kdnnen sogar die Regelschule besuchen.

Dabei kommt dem Hortraining beziehungsweise der Horerziehung
in der CI-Rehabilitation eine zentrale Stellung im gesamten CI-
Versorgungsprozess zu. Die Inhalte und die Art des Hdrtrainings
beziehungsweise der logopadischen Therapie sind individuell an den
Patienten angepasst. Dies schlieft wdchentliche Vor-Ort-Stunden,
die Durchfiihrung von Blockwochen und auch Onlinetherapien iiber
eine Videokonferenz mit ein. Ohne eine solche Rehabilitation kann
der Erfolg einer Cl-Versorgung nicht gewdhrleistet werden.



SAMSUNG

®

Im Rabmen des Hortrainings bei Kindern und Erwachsenen
werden u.a. Ubungen zur Wahrnehmung von Gerduschen, dem
Verstehen von Sprache und zum Horen von Musik gemacht.

Hortraining
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REHABILITATION

Das Horen mit dem Cl bedeutet, eine ganz neue Klang-

welt kennenzulernen. Nicht nur Gerausche, sondern auch
Sprache werden vom Klang her anders als gewohnt klingen. Die
Logopédden im Horkompetenzzentrum helfen lhnen dabei, dieses

neuartige Klangbild wahrzunehmen, zu unterscheiden, wiederzu-
erkennen und mit den entsprechenden Schallquellen bzw. Sprach-

lauten zu verkniipfen. Weil das alles schwer vorstellbar ist, hier
einige Beispiele:

o Fswerden Alltagsgerausche, Tierstimmen oder Musik-
instrumente vorgestellt, die der Patient beschreiben soll
und voneinander unterscheiden lernt.

o Aus einer Wortliste spricht die Therapeutin einzelne Worter vor,
die dann ohne Mundablesen erkannt werden sollen.

o Texte, Gedichte und Zeitungsartikel werden abschnittsweise
vorgelesen und sollen horend bzw. in Kombination mit dem
Mundablesen verstanden und wiedergegeben werden.

o £ssollen Worter, Sitze oder Gesprache mit Hintergrund-
gerduschen verstanden werden.

e Das Telefonieren wird geiibt, entweder mit einer Telefontaktik
oder sogar mit offenem Sprachverstehen.

o Aus einem Musikstiick werden die Melodie und der Rhythmus
herausgehdrt. Die Musikinstrumente werden benannt.

Da Sie am Anfang mehr Unterstiitzung bendtigen, findet das Hor-

training in den ersten sechs Monaten wdchentlich statt. Danach

vergroBern sich die Abstande. Alle Ubungen sind auf Ihr individuel-
les Leistungsniveau abgestimmt. Die Dauer der Therapiestunde be-

HiR-
CI-AN-
PASSUNG TRAINING
ARZTLICHE
Cl- KONTROLLE
SELBSTHILFE-
GRUPPE
ANGEHGRIGEN-
rq\ BERATUNG
PSYCHO- 'J[llr
LOGISCHE
BERATUNG CI-REHABILITATION
MUSIK, TANZ
UND BEWEGUNG
AUDIOMETRIE
KOGNITIONS-
TECHNISCHE TRAINING
BERATUNG SCHWINDEL-
TRAINING

tragt entweder 45 oder 90 Minuten in einer ruhigen und entspann-
ten Atmosphdre. Die Anwesenheit von Angehdrigen in einzelnen
Stunden wird sehr begriifit. So konnen auch alltagsrelevante Frage-
stellungen beantwortet, Hilfestellungen und hausliche Ubungsmdg-
lichkeiten besprochen werden.

Auch wenn der Grad des Verstehens mit einem Cochlea-Implantat
von vielen Faktoren abhdngt, so bestédtigen Studien eine Verbes-
serung des Sprachverstehens durch eine Cl-Versorgung besonders
dann, wenn die Motivation hoch ist und die Betroffenen auch im
hiuslichen Umfeld selbst aktiv Ubungen durchfiihren.



@)

Spezielle Computerprogramme kinnen im
Rabhmen des Hortrainings unterstiitzend
eingesetst werden. Diese eignen sich
besonders fiir einseitig versorgte Patienten,
damit allein das CI-Obr trainiert wird.
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GESTALTUNG

Wir passen die Inhalte und die Art der Rehabilitation
individuell an jeden Patienten an. Haben Sie eine lange
Anreise oder sind Sie zeitlich nicht so flexibel?

Die Rehabilitation kann in unserem CI-Zentrum auch in Blockwochen
erfolgen, in denen Sie hochfrequente Therapie, Anpassungen, Hor-
tests etc. erhalten.

Aber auch moderne Therapiemdglichkeiten stehen uns zur Verfiigung.
Wir bieten lhnen Online-Hortraining iiber eine Videokonferenz an,
soweit die technischen Voraussetzungen wie zum Beispiel ein Smart-
phone oder Tablet und bendtigtes technisches Zubehér vorhanden
sind. So kdnnen lange Anfahrtswege und damit verbundene erhdhte
zeitliche Ressourcen gespart und die regelmafiigen Therapien trotz-
dem in gewohnter Qualitét durchgefiihrt werden.

Wir feiern aber auch gerne mit Ihnen zusammen. So gibt es jahrlich
eine Weihnachtsfeier und ein Sommerfest fiir all unsere Patienten.

Foto © Adobe Stock

() Bei Patienten mit weiten Anfabrtswegen kinnen einige

Hoirtrainingseinheiten auch als Videotherapie durchge-
Siihrt werden. Auch hiusliche Ubungm kénnen iiber ein
Smartphone oder Tablet erfolgen.

Daneben kdnnen Sie in unserer Cl-Selbsthilfegruppe ,Die Fliis-
tertiiten Kontakt mit anderen Betroffenen aufnehmen und den
gemeinsamen Austausch pflegen. Diese trifft sich mindestens einmal
pro Monat in den Raumlichkeiten des Katholischen Klinikums im St.
Elisabeth-Hospital.



®

Untersuchungen zeigen:
Eine Cochlea-Implantat-
Versorgung hilft auch, geistig
anspruchsvollere Aufgaben
wieder leichter erledigen

zu konnen. Frau S. (84)
berichtet: ,, Durch mein
Cochlea-Implantat kann

ich nicht nur besser hiren,
sondern mich auch besser
konzentrieren.“ Auch nehme
sie wieder regelmiffig an
Spielrunden in Gesellschaft
teil. ., Ich verstehe zwar
immer noch nicht alles, wenn
eine Kartenpartie hitzig
wird und alle durcheinander
reden, aber es fillt mir viel
leichter als vorher!“
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REHA-ANGEBOTE

Unsere Reha ist sehr bunt und abwechslungsreich. Im
Laufe der Zeit haben wir im Rahmen der Rehabilitation

verschiedene Zusatzangebote fiir erwachsene Patienten entwickelt.
Von Anfang an pflegen wir eine enge Gemeinschaft und den Aus-

tausch unter den Betroffenen.

In Musikworkshops konnen Sie in einer Kleingruppe den Klang von
verschiedenen Musikinstrumenten wieder entdecken, Rhythmen
und Melodien erkennen und ihre musikalischen Talente selbst
ausprobieren. Unsere erfahrenen Therapeuten geben lhnen Tipps
und praktische Ubungen zum Musizieren und Singen mit dem Cl.

Sie lieben die Bewegung, doch durch die Schwerhdrigkeit fallt es
lhnen schwer, sich zur Musik passend zu bewegen? Im Rahmen
eines Projektes fiihren wir regelmafige Tanzstunden fiir CI-Tréger
durch. Dabei geht es neben den einfachen rhythmischen Schritt-
kombinationen vor allem um den Spaf an der Bewegung.

Aber auch der Austausch mit anderen Betroffenen liegt uns am
Herzen. Ein psychologischer Gesprachskreis und eine psychologi-
sche Einzelberatung kann bei personlichen Schwierigkeiten und
Belastungen durch die Schwerhdrigkeit im Alltag hilfreich sein. Un-
sere erfahrenen Psychologen beraten Sie gerne in vertrauensvoller
Atmosphdre.




Foto © RUB,
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Auch der Spaf§ kommt nichr

zu kurz. Sehr beliebt ist unser
Zusatzangebot ,, Tanzen".

Neben der Bewegung werden

die Kognition und der Austausch
untereinander gefordert.
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REHABILITATION

Es ist das Ziel einer CI-Versorgung, jedem Kind die bestmdg-
liche Kommunikation entsprechend seiner Bediirfnisse und
Féhigkeiten zu ermdglichen.

Mit der Implantation und der Aktivierung des Audioprozessors
beginnt fiir die Kinder meist ein erstes Horen, ein filr sie in der Regel
vollig neuer Eindruck. Auch fiir diejenigen Kinder, die bereits vor der
Implantation durch eine bis dahin erfolgte Hdrgerdteversorgung
schon Horeindriicke gesammelt haben, ist es notwendig, das verédn-
derte Horen mit dem Cl neu zu erlernen. Die Therapie orientiert sich
am Alter und dem (Sprach-) Entwicklungsstand des Kindes.

Die Kinder, die neben der Hérstrung noch weitere Entwicklungs-
beeintrachtigungen oder Behinderungen haben, werden gleichzeitig
auch heilpadagogisch gefordert und betreut. Schwerpunkte dieser
individuellen Padagogik sind unter anderem die Bausteine der kind-
lichen Entwicklung, welche dem vorsprachlichen Bereich angehdren.
Sie bilden die Basis fiir die Kommunikation, das Sprachverstehen und
die aktive Lautsprache. Kdrperwahrnehmung, Raumwahrnehmung,
Material und Spielerfahrung, die Bildung des Selbst, das Verstandnis
von ,,ICH* und ,,DU“ sind solche Grundlagen, die die Kinder im Spiel
erlernen sollen.

In der Hor- und Sprachtherapie erlernt das Kind spielerisch, dass
unsere Umwelt aus ganz vielen Gerduschen und Sprache besteht.
Dazu gehdren die Zuordnung von Gerduschen zu ihren Schallquellen,
die Unterscheidung von Gerduschen und Sprache und spéter das
Verstehen und Produzieren von Sprache. Wichtig ist auch, den
situationsangemessenen Einsatz der Sprache zu iiben, zundchst in
der Fordersituation und spater im Alltag. Die sprachliche Forderung
wird fiir jedes Kind seinem Alter und seinen individuellen Voraus-
setzungen angepasst. Jedes Kind bekommt die von ihm benétigte
Entwicklungszeit, um Sprache verstehen und benutzen zu lernen.
Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Therapie ist die Beratung und
Schulung der Eltern hinsichtlich eines kommunikationsfordernden
Verhaltens im Alltag. Im Gegensatz zum Therapeuten sind die Eltern
diejenigen, die das Kind rund um die Uhr begleiten.

Grundsatzlich gilt: Die Angleichung der Sprachentwicklung an die
normalhérender Kinder ist umso grofer, je jiinger ein Kind bei der
Implantation ist und je weniger zusdtzliche Beeintrachtigungen
vorhanden sind.

Eine verbesserte Horwahrnehmung ist fiir jedes Kind zu erwarten.
Das Cl bietet auch Kindern mit einer Mehrfachbehinderung eine
zusétzliche Entwicklungschance, selbst wenn der Erwerb von aktiver
Sprache nicht immer zu erwarten ist. Viele Kinder lernen, besser
auf Sprache zu reagieren und Sprache zu verstehen. Sie werden
akustisch erreichbarer und oft emotional ausgeglichener.
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REHABILITATIONSZIELE

Die individuellen Rehabilitationsziele fiir das jeweilige
Kind werden im Verlauf der Forderung besprochen und
regelmafig an den Entwicklungsstand angeglichen.

Wichtig fiir den Erfolg einer Rehabilitation sind:

Informationsvermittlung an die Eltern

Aufkldrung iiber den aktuellen Entwicklungsstand und die
anstehenden Entwicklungsschritte

Stabilisierung und Unterstiitzung der Familie bei Entwicklungs-
stillstanden

Forderung der Reflexionsfahigkeit der Eltern, um Ihnen auch
kleine Erfolge in der Entwicklung ihres Kindes bewusst zu machen

Die Erwartungshaltung der Eltern und eventuell des Kindes
in einem dem Kind angemessenen Rahmen zu halten

Auch fiir die Kinder und ihre Eltern haben wir im Rahmen der Rehabili-
tation einige Zusatzangebote. Einmal im Monat findet ein Eltern-Kind-
Café statt, bei dem der Austausch mit anderen betroffenen Eltern im
Vordergrund steht. Zusatzlich bieten wir in regelmaRigen Absténden
Musikworkshops zum gemeinsamen Musizieren, ein Sommerfest und
eine Weihnachtsfeier fiir unsere kleinen Patienten an.

Der Forderverein des Cl-Zentrums bietet einmal jéhrlich ein Eltern-
Kind-Wochenende fiir Kinder mit einem Cl und ihre Familien an.
Dies fordert den Austausch mit anderen Familien.

® Das gemeinsame Musizieren bereitet den Kindern
bei unserem Musikworkshop viel Freude.

®

Die 3-jihrige Alya wurde bereits mit 6 Monaten

beidseits implantiert. Sie ist aufgeschlossen und sehr
kommunikationsfreudig. In der wichentlichen Hor- und
Sprachtherapie hat neben den Horiibungen und der
Anbahnung von Lautsprache auch die Beratung der Eltern
einen hohen Stellenwert.
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NACH DER REHABILITATION
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@ Wir als implantierende Klinik sind lebenslang fiir Ihr
Implantat zusténdig. Deshalb fiihren wir mit Thnen einen
jahrlichen Termin zur Kontrolle der Technik sowie der Einstellung

des Audioprozessors durch. Ebenfalls erfolgen an diesem Termin
ein Hor- und Sprachtest sowie eine medizinische Kontrolle.

An diesem Termin beraten wir Sie auch gerne zu mdglichen techni-
schen Zubehérteilen fiir Schule und Beruf.

Zukiinftig konnen wir lhnen die Langzeitnachsorge auch als
Remote-Kontrolle anbieten. Das bedeutet, dass mit Hilfe einer
Anwendung auf dem Smartphone oder dem Tablet Fragen zur aktu-
ellen Horsituation und zur Technik gestellt werden und iiber diese
Anwendung auch Hortests und technische Kontrollen méglich sind.
Sie kdnnen die Remote-Nachsorge auch von zu Hause aus durchfiih-
ren und miissen nur bei Auffalligkeiten mit uns einen Termin vor Ort
vereinbaren.
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® I Zukunft wird es miglich sein, bequem von zu
Hause aus die Funktionsfihigkeit des Implantates
zu diberpriifen.
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