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Liebe Leserin, lieber Leser, bei Ihnen oder [hrem
Kind wurde eine hochgradige Horstorung festgestellt,
die mit einem Horgerat nicht mehr ausreichend versorgt
werden kann. Sie hdéren zwar noch, verstehen aber nicht
mehr, was gesprochen wird. Besonders in gro3eren Gesell-
schaften ist es Ihnen nicht mehr moglich, einem Gesprach
zu folgen. Bei Kindern kommt es oft zum Stagnieren der
sprachlichen Entwicklung.

lhre HNO-Arztin oder |hr HNO-Arzt Uberweist Sie unter der
Fragestellung einer Cochlea-Implantat-Versorgung in eine
Klinik, in der Sie Uber die Funktionsweise eines Implantates,
uber die Operation und die anschlieBende Rehabilitation
aufgeklart werden. Eine Vielzahl von Informationen stromt
auf Sie ein. Daneben werden Sie sich fragen, ob ein Coch-
lea-Implantat wirklich das Richtige fur Sie selbst oder

lhr Kind ist. Mit diesem Leitfaden gehen wir auf alle |hre
Fragen in verstdndlicher Form ein und geben Ihnen einen
kleinen Ratgeber an die Hand, in dem Sie immer wieder
alles Wissenswerte nachlesen kdnnen.

Prof. Dr. Andreas O. H. Gerstner
@ Chefarzt der HNO-Klinik

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat O 5



Das Ohr.

Das normale Gehér
Sprache und Gerdusche versetzen die Luft in Schwingun-
gen, die Uber die Ohrmuschel wie ein Trichter aufgenom-

%

Das Cochlea Implantat wurde
zu einem grof3artigen Erfolg
flr mich.
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Soistes
aufgebaut.

’ Gehdrgang

‘ Trommelfell

‘ Gehdrkndéchelchen
. Horschnecke

. Hoérnerv

men werden und Uber den Gehdérgang zum Trommelfell
weitergeleitet werden. Das Trommelfell wird ebenfalls in
Schwingungen versetzt. Diese Schwingungen werden

Uber die Kette der Gehdrknochelchen auf das Innenohr

Ubertragen.

In den Rdumen des Innenohres lagern in einer FlUssig-
keit tausende kleine Haarzellen. Durch die Bewegung der
Haarzellen in dieser FlUssigkeit erfolgt die Umwandlung
und Ubersetzung des Schallsignales in die bioelektrischen
Nervenimpulse des Hornervs.

AuBenohr Mittelohr
Innenohr- Mittelgradige
schwerhorigkeit Schwerhdrigkeit

Bei einer Innenohrschwerhdérigkeit
liegt ein Defekt der Haarzellen vor,
d. h., Schallsignale werden nicht
mehr vollstandig in die elektrischen
Impulse des Hornervs Ubersetzt.

Nur die Frequenzbereiche, in denen
die Haarzellen noch funktionieren,
werden gehort. Dies fUhrt dazu,
dass man zwar Téne hort, aber kei-
ne Worte versteht. Hierzu ist ndm-
lich die Ubertragung aller Frequenz-
bereiche notwendig.
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Bei einer mittelgradigen
Schwerhorigkeit werden in der
Regel Horgerdte zur Rehabilita-
tion verwendet. Diese verstar-
ken das Schallsignal und fuhren
somit zu einer Stimulation der
Haarzellen, so dass die Informa-
tion auf den Hornerv weiterge-
leitet werden kann.

Innenohr

Hochgradige
Schwerhorigkeit

Bei einer sehr stark ausgeprdgten
Schwerhorigkeit sind die meisten
Haarzellen hochgradig geschadigt
und die Ubersetzung von Schallsignal
in Nervensignal in der Hérschnecke
funktioniert nicht mehr. Dies ist un-
abhdngig davon, wie laut das Schall-
signal verstdrkt wird.

Die einzige Moglichkeit einer Hor-
wahrnehmung besteht durch das
Einsetzen eines Cochlea-Implantates.
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Was ist
ein Cochlea-
Implantat?

. 04—

I?er Sprachprozessor mit
Ubertragungsspule

Der Sprachprozessor wird wie ein Horgerdt
Uber der Ohrmuschel getragen und dient
der Schallaufnahme und Vorverarbeitung.
Uber die Spule, die mittels Magnetkraft mit
dem Implantat verbunden ist, werden die
Signale auf das Implantat Gbertragen.

Mittlerweile gibt es Modelle, bei denen
diese beiden Komponenten zu einem
Bauteil zusammengefasst sind, so dass
kein Gerdt hinter dem Ohr getragen wird
(siehe oben links: Single Unit).

Das Implantat mit
Elektrodentrdger

Das Implantat wird durch eine Operati-
on unter der Haut hinter dem Ohr plat-
ziert. Der Elektrodentrdger wird in die
Horschnecke eingeftihrt. Vom Sprach-
prozessor erhdlt das Implantat die elek-
trischen Impulse und gibt diese Uber
Elektrodenkontakte in der Horschnecke
direkt an den Hornerv ab.

Bilder: © MED-EL
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Das Wort Cochlea bedeutet Horschnecke oder Innen-
ohr, ein Implantat ist eine in den Korper eingebrachte
Prothese.

Cochlea-Implantat bedeutet also Innenohrprothese —
oder abgekurzt und vereinfacht CI. Ein Cl ist eine Horsin-
nesprothese, die das defekte Innenohr ersetzt und den
Schallweg vollstandig umgeht: Das Cl nimmt den Schall
auf, Gbersetzt ihn in elektrische Impulse und leitet diese
direkt an den Hornerv weiter. Das Cl besteht immer
aus zwei Teilen.

skbs

Wie funktioniert

das Cochlea-
Implantat?

Der Weg des Schallsignals
in finf Schritten

1. Aufnahme

Schallsignale, wie Sprache, Gerdusche oder
Musik, werden Uber das Mikrophon des
Sprachprozessors aufgenommen.

2. Kodierung

AnschlieBend werden diese gemaB der
eingestellten Sprachkodierungsstrategie und
der individuellen Sprachprozessoranpassung
kodiert.

3. Ubertragung

Das kodierte Signal wird Uber die Sendespule
des Sprachprozessors per Induktion durch die
geschlossene Hautdecke auf die Empfangs-
spule des Implantates Ubertragen.

4, Dekodierung

Im Implantat wird das kodierte Signal deko-
diert, in Strompulse gewandelt und an die
einzelnen Elektroden geleitet, die den Hérnerv
direkt elektrisch reizen.

5. Strompulse

Diese Strompulse lassen die Welt zundchst
in ungewohntem Klang erschallen, doch
lernt unser Hirn sehr schnell, dies als normal
zu empfinden.

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat
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Versorgung

Welche Seite wird
mit dem Cochlea-
Implantat versorgt?

In den letzten Jahren hat sich die beidseitige

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat

mehr und mehr durchgesetzt.

Beim Vorliegen einer beidseitigen Horstorung ist eine
Cochlea-Implantation auf beiden Ohren physiologisch
die optimale Lésung. Hierdurch wird ein Horen im Stor-
schall verbessert. Die Orientierung im Raum ist gege-
ben, das Sprachverstdndnis ist insgesamt verbessert
und die Patientin oder der Patient berichtet Uber eine
geringere Horanstrengung.

Auch wenn sich die beidseitige Versorgung in den
letzten Jahren mehr und mehr durchgesetzt hat, wird
die zweite Seite meist etwas spdter versorgt. Wir
versuchen, fur jede Patientin und jeden Patienten eine
optimale Lésung zu finden.

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat

Dabei spielen der Verlauf der Hérstérung und das
Vorhandensein eines Tinnitus eine wesentliche Rolle.
AuBerdem flieBen die Untersuchungsergebnisse in die
Entscheidung mit ein. Wenn maglich, sollte man das
besser hérende Ohr zundchst mit einem Horgerdt und
das schlechter hérende Ohr mit dem Cochlea-Implan-
tat versorgen. Die Entscheidungen sind jedoch immer
individuell zu treffen und werden mit den Patient:innen
bzw. den Eltern ausfthrlich diskutiert.
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Wann ist die Entscheidung
fur ein Cochlea-Implantat

sinnvoll?

Generell kommen Cochlea-
Implantate fur jede Altersklasse

in Frage. Der jungste Patient
in Deutschland, der mit einer
solchen Innenohrprothese
versorgt wurde, ist 4 Monate
alt und der dlteste uber

90 Jahre. Das kalendarische
Alter spielt dabei keine Rolle.
Wichtige Voraussetzung
neben korperlicher und
seelischer Stabilitat ist die
personliche Motivation der
Betroffenen, ihr soziales
Gehdr wiedererlangen zu
wollen, also wieder horen
und verstehen zu konnen.
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Gruppe

Erwachsene Patientinnen und Patienten

Manche Menschen leiden schon seit ihrer Kindheit
an einer zunehmenden Schwerhdrigkeit, andere
ertauben plétzlich durch einen Hérsturz, einen Unfall
oder durch andere Ursachen.

Eine Horgerdteversorgung bringt bei fortschreitender
Schwerhorigkeit oft nicht mehr den gewlnschten
Erfolg und das Sprachverstdndnis wird zunehmend
schlechter. Bei ldngeren Woértern kann man den Sinn
noch erraten, aber kurze einsilbige Worter werden
nur noch schlecht oder gar nicht verstanden. Im
Gesprdch mit einer Person kann man sich mit viel
Konzentration unterhalten. Aussichtslos sind jedoch
Situationen mit Stérschall, d. h. Unterhaltungen in
einer gréBeren Gruppe oder vor Gerduschkulissen.

skbs
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Sduglinge und Kleinkinder

Werden Kinder mit einer Hérstérung geboren,
wird dies oft erst viel zu spdt durch die fehlende
sprachliche Entwicklung bemerkt.

Seit 2009 existiert ein universelles Neugeborenen-
Horscreening, wodurch kindliche Horstérungen
schon unmittelbar nach der Geburt diagnostiziert
werden konnen. Dies ermoglicht eine Horgerdte-
versorgung schon in den ersten Lebensmonaten.

Ist die Horstérung beidseits sehr hochgradig aus-
geprdagt, kann man rechtzeitig die Versorgung mit
einem Cochlea-Implantat planen. Der optimale Zeit-
punkt liegt zwischen dem neunten und dem zwolften
Lebensmonat. Bei Kleinkindern kann man noch nicht
die Ublichen Hoérprifungen und Sprachdiagnostiken
durchfUhren. Hier erhalten wir mittels einer objektiven
Messung, der Hirnstammaudiometrie (BERA), die not-
wendigen Aussagen zum Hérvermogen.

Zeigen sich bei einem Kind innerhalb des ersten
Lebensjahres trotz Versorgung mit konventionellen
Horgerdten keine Anzeichen einer angemessenen
Hoérwahrnehmung oder Sprachentwicklung, dann
muss Uber die Versorgung mit einem Cochlea-Implan-
tat entschieden werden. Diese Entscheidung treffen
immer die Eltern in enger Beratung mit den Erzie-
henden, der Fruhférderung und den behandelnden
Arztinnen und Arzten.

Das Gehirn ist nur fiir einen begrenzten Zeitraum

in der Lage, sprachliche Fdhigkeiten zu entwickeln.
Wird ein Kind erst nach dem vierten Lebensjahr mit
einem Cochlea-Implantat rehabilitiert, wird es oft-
mals keine altersentsprechende Sprachentwicklung
mehr aufweisen.
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Prognose

Welche Prognosen
hat man mit dem
Cochlea-Implantat?

Diese Frage ist ganz unterschiedlich zu beantworten und
sollte jeder Patientin und jedem Patienten durch die Arztin
oder den Arzt individuell erlautert werden. Die Prognose,
wie man mit dem Cochlea-Implantat hort, ist von vielen
Einflissen abhdngig, die wir hier kurz erldutern. Zundchst
sollte man aber zwei Gruppen von Patientinnen und
Patienten unterscheiden.

Gruppe

Jugendliche oder Erwachsene, die
nach einer abgeschlossenen Sprach-
entwicklung ertaubt sind

Die Horstérung hat keinen direkten Einfluss
mehr auf die Sprachentwicklung, d. h. auf
unseren Wortschatz, die Lautbildung und
auf das grammatikalische Verstdndnis.
Durch eine ldngere Gehdrlosigkeit kann es
zu einer verwaschenen Aussprache und
Veranderungen der Stimme kommen, da
durch die fehlende akustische Rickmel-
dung keine Kontrolle des Gesagten mehr
durchgeflhrt werden kann. Dennoch
kommt es nicht zu einem Verlernen der
Sprache. Der Horerfolg mit dem Implan-
tat ist im Wesentlichen von der Dauer der
Gehorlosigkeit abhdngig. Je klrzer die
Gehorlosigkeit bestand, desto schneller und
einfacher stellt sich ein Horerfolg mit dem
Cochlea-Implantat ein.
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Gruppe

Kinder, die seit der Geburt und vor abgeschlosse-
ner Sprachentwicklung hochgradig schwerhérig
oder ertaubt sind

Ein intaktes Hororgan ist die unbedingte Voraussetzung
fur die Entwicklung der Sprache, fur eine intellektuelle
Entfaltung und fUr die emotionale Pradgung. Wird die
Horstdérung in den ersten Lebensmonaten entdeckt
und entsprechend therapiert, kann sich das Kind
vollig uneingeschrdnkt entwickeln. Es lernt seine
Muttersprache wie jedes andere Kind und kann eine
herkdmmliche Schule besuchen.

Je spdter die Horstérung jedoch diagnostiziert wird
und die Versorgung mit einem Cochlea-Implantat
stattfindet, desto schwerwiegender sind die Entwick-
lungsricksténde. Das Gehirn ist nur fiir einen begrenz-
ten Zeitraum in der Lage, sprachliche Féhigkeiten zu
entwickeln. In diesem Fall ist parallel zur Versorgung
mit einem Cochlea-Implantat das Lernen der Gebar-
densprache sinnvoll. Fiir den Schulbesuch empfehlen
wir das Landesbildungszentrum fiir Hérgeschddigte
(LBZH) in Braunschweig.

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat

Die Prognose ist von den folgenden
Faktoren abhdingig:

@ Dauer der Ertaubung

Durch eine andauernde Hoérstérung
kommt es zu einer Funktionseinschrdn-
kung des Hornervs und im zentralen
Nervensystem. Bei léngerer Gehorlosig-
keit (mehr als zehn Jahre) braucht das
Horsystem auch Idngere Zeit, um wieder
richtig zu arbeiten. In jedem Fall muss
das Héren wieder ,erlernt” und durch
eine intensive Rehabilitation unterstitzt
werden.

Bei kiirzerer Dauer (weniger als funf
Jahre) bestehen gute Chancen, sehr
schnell wieder ein gutes Gehor zu entwi-
ckeln. Diese Patientinnen und Patienten
kénnen meist wieder in den Arbeitsalltag
integriert werden und am sozialen
Leben teilnehmen.

@ Ursachen der Ertaubung

Hier sollte festgestellt werden, welche
Ursachen fur die Horstorung in Frage
kommen. Durch Unfdlle mit Knochen-
bruch der Schddelbasis oder durch
bakterielle Infektionen kann es zu einer
Schddigung des Hérnervs kommen.
Das kann das Horvermogen sehr stark
einschrdnken. Diese Einzelheiten
werden durch eine umfangreiche Vor-
diagnostik geklart und genauestens
besprochen. In diesen Fdllen sollte sehr
rasch implantiert werden.

@ Anatomie des Hérorgans

Bei Fehlbildungen des Innenohres ist
manchmal eine korrekte Platzierung des
Elektrodentrdgers des Cochlea-Implan-
tates in der Hérschnecke nicht méglich,
was zu einem nicht optimalen Ergebnis
fGhren kann.

@ Individuelle Gegebenheiten

« Zusdtzliche Behinderungen
und Erkrankungen

« Rehabilitationsfdhigkeit
« Lernvermoégen und Motivation
« Und vieles andere mehr

15



Der Ablauf einer
Cochlea-Implantat-

Versorgung.
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Diagnostik

Die Untersuchungen vor der Operation
erfolgen in der Regel ambulant. Nach
erfolgter Diagnostik werden alle Befunde
zusammengestellt und gemeinsam
werden die ndchsten Schritte fur eine
mogliche Operation besprochen. Bei
beidseitiger Gehdrlosigkeit folgt die Ent-
scheidung, welche Seite zuerst operiert
werden soll. Zudem findet die Auswahl
eines geeigneten Implantates sowie
des Zubehors statt. AuBerdem werden
Termine fur die OP und alle weiteren
Vorstellungen vereinbart.

Operation

Die Dauer des stationdren Aufenthal-
tes betrdgt ca. fUnf Tage/vier Ndchte.
Die Beantragung der Kostenubernah-
me fur Implantat und OP wird durch
die Klinik realisiert. Sie als Patient:in
haben keine finanzielle Belastung
aufBer der reguldren Zuzahlungsge-
buhr bei stationaren Aufenthalten. Die
gesamten Kosten der Cochlea-Im-
plantat-Versorgung sowie alle Folge-
kosten (z. B. Rehabilitation, Defekte
der Zusatzgerdte, Batteriekosten)
Ubernimmt nach einmaliger Zusage
Ihre Krankenkasse. Kosten fur die
gesetzliche Zuzahlung im Rahmen des
logopdadischen Hoértrainings kdnnen
entstehen, wenn keine Zuzahlungsbe-
freiung vorliegt.

skbs

Anpassung
des Implantates

Nach einer drei- bis vierwochigen Einheilungs-
phase wird die erste Einstellung des Implanta-
tes vorgenommen und ein erstes Hortraining
durch die Logopdd:innen beginnt. Dazu be-
findet sich die Patientin bzw. der Patient drei
Tage in unserer ambulanten Betreuung.

Rehabilitations-
phase

Die Intensivphase der Rehabilitation dauert
etwa zwei Jahre und erfolgt zyklisch. Das heif3t,
Sie fahren in regelmdBigen Abstdnden jeweils
fUr drei Tage zur Optimierung der Anpassung
und zum Hoértraining in die Rehabilitations-
einrichtung. Genaue Angaben lesen Sie im
Abschnitt Uber die Rehabilitation. Zur Kontrolle
der Entwicklung erhalten Sie regelmdBige
Termine in unserer Sprechstunde.

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat

Nachsorge

Nach der abgeschlossenen
Intensivphase stellen Sie sich
ein- bis zweimal jahrlich in der
Cochlea-Implantat-Sprechstunde
vor. Hier erfolgt die Kontrolle der
Sprachprozessoranpassung und
eine Uberprifung des Horver-
maogens mit dem Implantat.
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Wie schaffen sorgfaltige
Gesprdache und HNO-arztliche
Untersuchungen Klarheit?

Bei Ihrem ersten Vorstellungstermin in der Klinik wird
die Arztin oder der Arzt mit Ihnen zundchst ein aus-
fUhrliches Anamnesegesprdch zu lhrer Horstérung
und anderen Erkrankungen fuhren. Danach folgt eine
HNO-arztliche Untersuchung und eine erste Unter-

suchung des Horvermogens mit und ohne Horgerdt.
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Arztvorstellung — im Informations-
gesprdch alle Fragen kldren

Ist der Horverlust so ausgeprdgt, dass fur Sie
eine Cochlea-Implantation in Frage kommt,
werden ambulante Termine fur die weiterfuh-
rende Diagnostik vereinbart. Erscheint das
Cochlea-Implantat nicht als optimale Thera-
piemdglichkeit, erhalten Sie eine Aufkldrung
zu alternativen Rehabilitationsmaglichkeiten.

Des Weiteren bekommen Sie Informationen
zur Funktionsweise eines Cochlea-Implanta-
tes, zum Hoéren mit dem Implantat und zum
Ablauf der gesamten Versorgung.

Bereits bei diesem ersten Gesprach mochten
wir versuchen, all Ihre Fragen rund um das
Cochlea-Implantat zu beantworten. Zur
leichteren Entscheidungsfindung ist es oft
hilfreich, sich mit anderen Betroffenen auszu-
tauschen. Hier stellen wir gern entsprechende
Kontakte her.

skbs
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Diagnostik — notwendige
Voruntersuchungen

Untersuchungen

Zundchst werden verschiedene
Untersuchungen des Hor- und
Gleichgewichtsorgans durch-
geflhrt.

Weiterhin erfolgt eine Réntgen-
diagnostik (CT, MRT) zur Beurtei-
lung des Hororgans, des Hor-
nervs und zentraler Strukturen.

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat

Lokalisation

Zur Lokalisation der Horstérung
ist in Abhdngigkeit von den audi-
ometrischen Befunden auch eine
Untersuchung der Funktions-
fahigkeit des Innenohres und

des Hérnervs notwendig.

Narkose

Die Untersuchungen kdnnen
bei Erwachsenen ohne Narkose
durchgefihrt werden.

Bei Kindern sind die Untersuchun-
gen wach, schlafend, in Sedierung
und mit Narkose maoglich. Bei Be-
darf kénnten in einer Narkose soge-
nannte Polypen (Wucherungen des
Nasenrachens) entfernt werden, um
fur eine spdtere Operation glinstige
Voraussetzungen zu schaffen.
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- @ Die Operation « Der Hautschnitt erfolgt hinter dem Ohr. Der Schédelknochen wird
freiprdpariert, damit man in diesen ein kleines Bett fradsen kann,
welches das Implantat aufnimmt.

Im zweiten Schritt wird ein Zugang zum Mittelohr angelegt, so
dass der Elektrodentrdger des Implantates durch das Mittelohr
in die Horschnecke eingeflhrt werden kann.

Steht eine Operation
bei I h n e n Od e r I h re m Wadhrend der Operation erfolgen bereits Funktionstests des

PY Implantates und des Hérnervs. Bis zum Verschluss der Naht
KI n d q no dauert es ungefdhr zwei bis drei Stunden. Mit einer Computer-
([ J

tomografie wird die korrekte Lokalisation der Elektrode Uberpruft.

Die Dauer des stationdren Aufenthaltes betrdgt in der

Regel vier Nachte. Am Tag der stationdren Aufnahme - _—_—
erd nochmclls eine ertliChe Untersuchun und dle VOF— @ Moglmhe K?mphkatlo?en LymphflUssigkeit, was auch das Gleichgewichtsorgan betreffen
9 der Operation und Spatfolgen kann. Die Folge sind kurzzeitige Schwindelerscheinungen, die

stellung bei einem Narkosearzt stattfinden. Wiederholt einer Cochlea-Implantation aber in der Regel nach einem Tag - z. T. nach einer Woche - ver-
erd SiCh GUCh ein Ath Oder eine Arztin mlt Ihnen Clber schwinden. Nur in seltenen Fdllen halten diese Idnger an.
die Operotion unterholten um G”e Frcgen Zu kldren. Jede OperCltion kann zu Wundheilungsstérungen fUhren. Durch

die tagliche Wundkontrolle und Antibiotikatherapie kdnnen die-
se jedoch weitestgehend vermieden werden. In seltenen Fdllen
kann es zu Geschmacksstérungen kommen, die sich jedoch
meist zurtickbilden.

Durch Eréffnung des Innenohres kommt es zum Austritt von

Durch die enge Nachbarschaft des OP-Gebietes zum Gesichts-
nerv kann eine Operation zu Schddigungen des Gesichtsnervs
Gemeinsame Auswertung der erhobenen Befunde mit der Familie oder den betroffenen Patient:innen fihren. Durch erfahrene Ohrchirurgen und den Einsatz eines
Nervenmonitorings kann aber auch diese Gefahr weitestgehend
ausgeschlossen werden.

Der Elektrodentrdger des Implantates verlduft durch das
Mittelohr, bevor er in die Hérschnecke eintritt. Bei chronischen
Mittelohrentztiindungen kénnen Bakterien entlang der Elektro-
de in das Innenohr einwandern, welches mit den Hirnwasserrdu-
men verbunden ist. Durch diesen Mechanismus kann eine Hirn-
hautentziindung entstehen, die gefdhrliche Folgen haben kann.

Um das Risiko einer solchen Entziindung zu vermeiden bzw. zu
verringern, wird allen Patient:innen, insbesondere aber dlteren
Personen und Kleinkindern, eine Impfung gegen die typischen
Erreger einer Hirnhautentziindung empfohlen.

AuBerdem sollte man bei Erkrankungen des Ohres eine HNO-
Arztin oder einen HNO-Arzt aufsuchen. Gerade im Kindesalter
kénnen gehdufte Mittelohrentziindungen auftreten. Bei Abkld-
rung durch eine Fachdrztin oder einen Facharzt kénnen Kompli-
kationen meist vermieden werden.

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat 21



Erstanpassung des
Sprachprozessors
und Hortraining.

Das Cochlea-Implantat ist die erfolgreichste Sinnesprothese der
Welt, aber wie alle Prothesen niemals so gut wie das gesunde
Organ. Unser Gehirn muss erst lernen, mit den kunstlichen
Stromreizen umzugehen und diese zu interpretieren. Dies bedeutet

ein Neulernen bei gehorlos geborenen Kindern oder ein Umlernen
bei Patientinnen und Patienten, die vorher gehort haben.

Die persénliche Einstellung in der
Sprachprozessoranpassung

FUr jede Elektrode werden die minimalen

und maximalen Stromwerte sowie zahlreiche
andere Parameter (Signalkodierungsstrategie,
Stimulationsrate und Pulsmuster) ermittelt.
AbschlieBend kénnen zusdtzliche Signalvor-
verarbeitungen zugeschaltet werden, die ein
besseres Sprachverstehen in unterschiedli-
chen Hérsituationen (leise Horsituation, Larm,
Party usw.) ermdoglichen.

Bei erwachsenen Patient:innen erfolgt die
Einstellung durch Erfragen der akustischen
Wahrnehmung und im Gesprdch. Bei Kindern
erfordert die Anpassung viel Erfahrung und
Beobachtungsgabe, um das Kind nicht mit
der neuen Wahrnehmung zu Uberfordern.

Die Audiologin oder der Audiologe wird dabei
immer von einer Logopddin oder einem Logo-
pdden unterstltzt.

Eine Sprachprozessoranpassung ist ein dyna-
mischer Prozess und keine einmalige Einstel-
lung. In der Regel geht man von einer stabilen
Einstellung nach ca. einem Jahr aus.
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In der Logopddie kann neben dem Hortraining auch die korrekte
Aussprache zuvor nicht gehérter Laute trainiert werden.

Kooperation mit dem CIC
»Wilhelm Hirte* in Hannover

Bereits vor der Operation werden unsere
Patientinnen und Patienten dort vorgestellt.
Dies dient dem gegenseitigen Kennenlernen
und der Abkldrung verschiedener Fragen auf
beiden Seiten.

Die Einrichtung ist fur die Rehabilitation von
Kindern und Erwachsenen ausgewiesen. Der
Rehabilitationsumfang betrdgt 20 bis 40 Tage,
verteilt Uber zwei bis drei Jahre, und wird indi-
viduell fUr jede Patientin und jeden Patienten
beantragt. Je nach Entfernung vom Wohnort
kann die Rehabilitation ambulant oder statio-
ndr durchgeflihrt werden. Bei Kindern ist die
Begleitung durch ein Elternteil erforderlich.

www.cic-hannover.de

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat

Die Rehabilitation

In der Rehabilitationsphase werden die ers-
ten Horerfahrungen gemacht und schritt-
weise — mit viel Geduld - wird die sprachli-
che Entwicklung angebahnt.

Sie erhalten eine Anleitung zum selbstdn-
digen hduslichen Uben, und es bieten sich
viele Maglichkeiten zu Gesprdchen mit
anderen Betroffenen.

Die Unterstiitzung beim Lernen und Umler-
nen und im Umgang mit der Behinderung
ist in der Rehabilitation sowohl fur Kinder
als auch fUr Erwachsene sehr wichtig und
entscheidend fiir den Erfolg der Cochlea-
Implantat-Versorgung.

Der Hérnerv und das Gehirn gewdhnen

sich mit der Zeit an vermehrte Impulse, was
gut ist, damit ein gréBerer Intensitdtsbe-
reich (hohere Lautstdrke) abgebildet und
Sprache besser verstanden werden kann.
Wdhrend der Anpassung muss deshalb die
Lautstdrke immer wieder an der subjektiven
Wahrnehmung ausgerichtet werden. Die in
der Anpassung eingestellten Werte mussen
durch die Audiometrie audiologisch liber-
prift werden — meist mit Sprachtests, aber
auch in realen Horsituationen. Neben dem
regelmdBigen Hoértraining ist, wie schon
beschrieben, eine regelmdaBige Optimierung
der Sprachprozessoranpassung notwendig.

Die Rehabilitationsphase nach einer Coch-
lea-Implantat-Operation verlduft anders als
z.B. nach einer Huftoperation. Das Horsys-
tem muss erst nach und nach wieder sti-
muliert werden. Dies ist nicht innerhalb von
vier Wochen zu schaffen, sondern braucht
etwas Zeit.
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Kontrollunter-
suchungen geben
Sicherheit.

Nach Beendigung der Intensiv-
phase der Rehabilitation kommen
alle Patientinnen und Patienten
zur jahrlichen Kontrolle.

Hier erfolgt eine drztliche Untersuchung. Dies ist erforderlich,
um eventuelle Veranderungen im Innenohr rechtzeitig zu er-
kennen und entsprechend zu therapieren. Probleme jeglicher
Art kdnnen hier angesprochen werden. Bei Kindern erfolgt die
Kontrolle der Sprachentwicklung und des gesamten Entwick-
lungsstandes, um Schullaufbahnempfehlungen zu geben.

AuBerdem wird die Anpassung des Sprachprozessors

optimiert und Sie erhalten Hinweise zu technischen
Neuentwicklungen.
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Was man beim Tragen
eines Cochlea-Implantates
beachten sollte

Implantatausweis
« Angaben zum Implantat
« Namen des Herstellers und der Klinik

« Ansprechperson fiir den Notfall

Cochlea-Implantat und
Feuchtigkeit

« Nicht wasserfest — zum Duschen und
Baden Cochlea-Implantat ablegen

» Firmen bieten spezielle Losungen,
um das Implantat auch beim Baden
und Schwimmen zu tragen.

» Schutz vor Regenwasser und
Schweif3 nach IP 68

Cochlea-Implantat und Sport

« Kein Hindernis fUr sportliche Aktivi-
taten

« Diverse Halterungen verflgbar

« Anfertigung von speziellem Ohr-
passstlck fur besseren Halt und zum
Schutz vor Verlust moglich

« FUr Kampfsportarten lassen sich im
Einzelfall Losungen finden.

Bitte achten Sie darauf

« Keine MRT ohne RUcksprache des
Réntgenarztes mit dem jeweiligen
Hersteller des Cochlea-Implantates

- Keine Kurzwellen- oder Mikrowel-
lentherapie

« Am Flughafen nicht die Sicherheits-
metalldetektoren durchlaufen

- Elektrostatische Aufladung vermei-
den

» Keine Anwendungen wie Diathermie
(Hochfrequenzthermotherapie) oder
hydroelektrische Bader
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Das Cochlea-Implantat -
technische Informationen.

10
Jahre

Zehn Jahre Lebensdauer
eines Implantates

Die Garantiezeit eines Implan-
tates betrdgt zehn Jahre. Dabei
konnen manche Implantate eine
weitaus ldngere Lebensdauer
aufweisen. Bei Beschddigung ist
jedoch auch ein vorzeitiges Aus-
fallen der Funktion moglich.

Bei Defekt ist problemlos ein
Wechsel des Implantates maoglich.
Bei dieser Reimplantation wird na-
turlich die neueste Implantattech-
nik verwendet. Die Kosten werden
durch Krankenkassen oder den
Hersteller Gbernommen.

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat
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Energieversorgung

Die gesamte Stromversorgung
eines Cochlea-Implantates befin-
det sich ausschlieBlich im duBeren
Sprachprozessor, d. h., das Implan-
tat ist ohne diesen stromlos und
wurde nicht funktionieren.

Die Stromversorgung kann Uber
Batterien oder Akkus erfolgen.
Beide Moéglichkeiten werden lhnen
durch die Technikerin oder den
Techniker erl@utert. Der Stromver-
brauch ist bei einem Cochlea-
Implantat weitaus hdher als bei
einem Hoérgerdt. Man rechnet mit
einer Batterie pro Tag. Anders als
bei Hérgerdten werden die Kosten
fUr die Batterien aber von den
Krankenkassen Ubernommen.

° ;)))

Implantat-Hersteller

Drei groBe Firmen sind in der Pro-
duktion von Cochlea-Implantaten
marktfUhrend.

Advanced Bionics GmbH
advancedbionics.de

Cochlear Deutschland GmbH &
Co.KG
www.cochlear.de

MED EL Deutschland GmbH
medel.de
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Wir sind mit unserem
Fachwissen fur Sie da.

Unser Team

Prof. Dr. med.
Andreas Gerstner

Chefarzt

Dr. med.
Clemens Schmidt

Oberarzt
Cl-Sprechstunde fur
Erwachsene

Dr. med.
Sophie Weigel

Oberdrztin

Sebastian Pollak

Facharzt

Esther Bens

Audiologin (B. Eng.)
Hoértechnik und Audiologie

Cl-Technik und Funktionsdiagnostik

Sonja Nentwich

Horgerdteakustiker-Meisterin
Cl-Anpassung und Funktionsdiagnostik

Susanne Zimmer

MFA
Funktionsdiagnostik

Margarita Geds
Logopddin (B. Sc.)

Ina Liddecke
Logopadin (M. Sc.)

Pia Becker
Logopddin

Isabell Holthuis
Logopadin (B. Sc.)

Sissi Bednarz

Medizintechnikingenieurin
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Kontakt — so erreichen Sie uns.

Wichtige Kontakte

It

Sekretariat
Cl-Organisation
Funktionsdiagnostik

Cochlea-Implantat-
Sprechstunde

Oberarzt Dr. C. Schmidt hat
sich auf die mikrochirurgischen
Eingriffe am Mittel- und Innen-
ohr spezialisiert und berdt Sie
individuell zu den fUr Sie besten
Behandlungsoptionen.

Oberarzt
Dr. med. Clemens Schmidt

Anmeldung
Cl-Sprechstunde
(Erwachsene)

T 05315951050
F 05315951066
E hnoambulanz@skbs.de

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat

Yvonne Sammar

Phoniatrie und Pddaudiologie

Das Team der Abteilung kiim-
mert sich um den gesamten
Ablauf der Cl-Versorgung und
um die weitere Nachsorge.

Facharzt
Sebastian Pollak

Anmeldung
Abteilung Phoniatrie und
Padaudiologie (Kinder)

T 0531595 1330
F 05315951853
E stimme-sprache@skbs.de

Antje Junkmann

Sekretariat
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