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Das Cochlea-Implantat

Information fiir unsere Patienten



Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie kommen mit einem schwerwiegenden Horproblem an unsere
Klinik. Zu den Behandlungsmethoden, mit deren Hilfe Ihr Problem
gelost werden kdnnte, gehort das Cochlea-Implantat (Cl). Durch
die Versorgung mit einem Cl-System kann das fehlende oder ver-
lorengegangene Gehor (wieder)hergestellt werden. Wenn diese
Wiederherstellung so perfekt ware, dass der Cl-Trager sich mit den
Horleistungen eines Normalhdrenden messen kdnnte, wére die
Entscheidung zur Operation unkompliziert und eindeutig. Da aber
das Cl trotz aller technischen Perfektion nicht an die Leistungsfa-
higkeit des natiirlichen Sinnesorgans heranreicht, geht jeder Ope-
ration ein mehr oder weniger komplexer Entscheidungsprozess
voraus. Es ist das erste Ziel dieser Informationsbroschiire, lhnen
in diesem Entscheidungsprozess Hilfe und Orientierung zu geben.

Unser zweites Anliegen besteht darin, Sie mit méglichst umfas-
sender Information tiber das Cl zu versorgen. Auch diese Aufgabe
ist nicht einfach — denn obwohl in der allgemeinen Bevdlkerung
viel zu wenig bekannt ist, dass das verlorengegangene Gehor heu-
te mit technischen Mitteln ersetzt werden kann, sind die Anwarter
fiir diese Behandlung im allgemeinen sehr gut informiert. Daher
ist es moglich, dass Sie als Leser nur wenig Neues erfahren. Es ist
unsere Hoffnung, dass Sie dennoch von der Lektiire profitieren.
Denn das Cl als der erste technische Ersatz fiir ein Sinnesorgan
darf ohne Ubertreibung als ein duRerst bemerkenswertes Stiick
moderner Technologie bezeichnet werden. Uber bemerkenswerte
Errungenschaften darf und soll geredet werden.

Aus diesen Griinden haben wir diese Informationsschrift verfasst.
Sie wendet sich an Patienten vor und nach der Cl-Versorgung so-
wie an deren Angehorige und Betreuer (Therapeuten, Lehrer und
Erzieher). Fiir Fragen, die {iber den Inhalt dieser Broschiire hinaus
gehen, stehen wir gerne zu lhrer Verfligung. Wir konzentrieren
unsere Bemithungen darauf, eine Versorgung auf dem hdchsten
Qualitdtsniveau anzubieten und immer fiir lhre Fragen, Sorgen
und Probleme da zu sein.

Prof. Dr. med. Peter Plinkert
Arztlicher Direktor der Klinik

Prof. Dr. rer. nat. Sebastian Hoth
Leiter der Audiologie
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Das Gehor 1st unser wichtigstes Sinnesorgan

Es ist nicht lange her, da war das Fehlen oder der Verlust des Hor-
vermdgens ein Schicksal, mit dem sich die Betroffenen abfinden
mussten. Das Gehor ldsst sich, wenn es einmal verlorengegangen
ist, durch keine arztliche Manahme wiederherstellen. Um dieses
empfindliche Sinnesorgan besonders gut gegen Beschddigung zu
schiitzen wurde es tief in den hdrtesten Knochen des menschli-
chen Skeletts eingebettet. Der Schutz vor Fremdeinwirkung ist so
vollkommen, dass er auch Heilungsversuchen standhalt. Nicht nur
operative Eingriffe sind schwierig oder unmdglich, sondern auch
die Blutversorgung des Innenohres ist besonders erschwert. Dies
hat die Folge, dass die Zufuhr von lebenswichtigen Substanzen
und Medikamenten behindert sein kann und schon bei geringfii-
giger Uberlastung kritische Situationen eintreten kénnen.

Der Verlust des Horvermogens geht mit einigen Besonderheiten

einher:

» Gehorlosigkeit ist fiir andere nicht sichtbar

» Gehorlose kdnnen wegen der eingeschrankten
Kommunikationsfahigkeit ihre Mitmenschen nicht tiber

die Tragweite ihres Leidens informieren

> Dort, wo der Gehorlose es dennoch versucht,
stoRt er auf Vorurteile.

Die Horenden sind es nun einmal gewdhnt, nur solche Menschen,
die einen gesprochenen Satz sofort verstehen und befolgen kon-
nen, als intellektuell vollwertig anzusehen — erkennbar schon da-
ran, dass der Begriff ,,Verstand“ sich vom urspriinglichen ,,verste-
hen“ losgelést und mit einer anderen Bedeutung verselbstandigt
hat. Am starksten trifft dieses Vorurteil die von Geburt an Betroffe-
nen, wenn sie Sprache ihrer Mitmenschen vom Mundbild ablesen
missen und selbst bei groften Anstrengungen eine nur mangel-
hafte Lautsprache ausbilden konnten. Gehdrlose wissen, dass
sie ein Leben lang gegen das Vorurteil eingeschrankter Intelligenz
(doof [holl.] = deaf [engl.] = taub [deutsch]) ankdmpfen miissen.

»,Nicht sehen kdnnen, trennt den Menschen von den Dingen —
nicht héren kénnen, trennt den Menschen vom Menschen: Die-
ser (falschlicherweise immer wieder dem Philosophen Immanuel
Kant zugeschriebene) Satz der blinden und tauben Schriftstellerin
Helen Adams Keller (1880-1968) ist unmittelbar nachvollziehbar
— dennoch geben die meisten Menschen an, sie wiirden eher auf
das Gehor als auf das Sehvermdégen verzichten. Von Menschen,
die blind und taub sind, wissen wir aber, dass der Verlust des
Gehors sehr viel schwerer wiegt. Horen ist gewissermaBen selbst-
verstandlich, denn das Innenohr ist bereits im fiinften Schwanger-
schaftsmonat voll ausgebildet und es versorgt uns schon vor dem
ersten Lebenstag pausenlos mit wichtiger Information. Anders als
den Sehsinn schalten wir das Gehor auch wahrend des Schlafes
nicht ab, und wir konnen selbst durch VerschlieBen der Gehor-
gidnge die akustische Verbindung zur Umwelt nicht vollstandig
unterbrechen. Wegen dieser Selbstverstandlichkeit des Horens
sind wir uns seiner Bedeutung haufig nicht bewusst. Fiir Horende
ist es nicht moglich, sich realitdtsnah in die Situation eines Hor-
behinderten hineinzuversetzen.

Wenn es Gehorlosenverbande gibt,
die den Autor dieser Feststellungen im
Internet angreifen und ihm unterstel-
len, Gehorlosigkeit mit intellektueller
oder gar mentaler Minderwertigkeit
gleichzusetzen, dann unterstreicht dies
nur die Wichtigkeit und Schwierigkeit
der (laut)sprachlichen Artikulation
komplexer und sensibler Zusammen-
hange.

Zur Begriffsbestimmung
(aus http://de.wikipedia.org/
wiki/Cochleaimplantat):

Der Name Cochleaimplantat bezeich-
net im engsten Sinne ein Biindel aus
Elektroden, das durch eine Operation
in die Horschnecke eingefiihrt wird.
Im weiteren Sinne werden auch noch
andere elektronische Komponenten,
die in den Schadelknochen bzw. unter
die Kopfhaut implantiert werden, als
Teil des CI betrachtet. Im allgemeinen
Sprachgebrauch rechnet man auch
den Sprachprozessor und die Sende-
spule zum CI. Um der Verwechslung
der drei Bedeutungen vorzubeugen,
wird jedoch oft die Summe aller Teile
als ,,CI-System‘* bezeichnet.

Der gelegentlich synonym verwendete
Begriff Cochlearimplantat resultiert
zum einen aus einer fehlerhaften Ein-
deutschung des englischen ,,cochlear
implant“, zum anderen aus der An-
lehnung an den Markennamen eines
Herstellers solcher Systeme. In der
deutschen Morphologie gibt es keine
Ableitung -ar, um aus dem Substantiv
»Cochlea‘ ein Adjektiv ,,cochlear*
und dann dieses zusammengesetzte
Wort zu bilden.

Deshalb und auch aus asthetischen
Griinden (Vermeidung des Vokal-Clus-
ters ,,eai’’) bevorzugen wir in dieser
Informationsschrift die Schreibweise
Cochlea-Implantat.



,Dass wir miteinander reden kénnen, macht uns zu Menschen”
(Karl Jaspers). Vor allem in den ersten Lebensjahren hat die Funk-
tionsfahigkeit des Gehors grofite Bedeutung fiir die kognitive,
sprachliche, intellektuelle und psychosoziale Entwicklung eines
Individuums. Den Grofdteil unserer Kenntnisse, Fahigkeiten und
Erfahrungen erwerben wir tiber die auditive Wahrnehmung der
Umwelt. Wenn der Spracherwerb erfolgreich abgeschlossen ist,
konnen wir unser Wissen auch durch die Lektiire geschriebener
Texte erweitern. Biicher enthalten aber nichts anderes als Laut-
sprache, die in visuell verwertbaren Mustern festgehalten ist.

Die sprachliche Kommunikation hat grolen Einfluss auf das see-
lische Wohlbefinden des Menschen. Worte verbinden die Men-
schen miteinander, sie kdnnen aber auch mehr als alles Andere
verletzen. Einsame Menschen sprechen mit ihren Haustieren oder
mit sich selber. Der Austausch von Sprache, d.h. die Aussendung
differenzierter akustischer Signale und ihre Wirkung auf der Emp-
fangerseite, bestimmen auch die sozialen Hierarchien und Macht-
strukturen im gesellschaftlichen Zusammenleben der Menschen.
Wenn jemand das Sagen hat, so bedeutet dies, dass seine AuBe-
rungen fiir Andere verbindlich sind und befolgt werden miissen.
Der Umstand, dass soziale Rangordnungen auf dem Horen aufge-
baut sind, spiegelt sich auch in den Begriffen gehorchen, geho-
ren und Hdrigkeit wider. Der Austausch sprachlicher Information
ermoglicht die Blindelung von Interessen und kann anderweitige
Unterlegenheit kompensieren. ,Wenn die Kithe sprechen kdnn-
ten, gdbe es keine Schlachthéfe” (Bertolt Brecht).

Wenn von einigen Gehdrlosen und ihren Verbdnden immer wieder
darauf hinweisen, dass die lautsprachliche Kommunikation durch
die Gebdrdensprache ersetzt werden kann, dann weisen sie damit
in erster Linie darauf hin, wie leistungsfahig unser zentrales Nerven-
system ist und wie flexibel es sich auf alternative Informationskanéle
umstellen kann. Unserer Ansicht nach ist das Funktionieren der ge-
bardensprachlichen Kommunikation aber kein Beweis dafiir, dass
die auditorische Sinneswahrnehmung entbehrlich oder ersetzbar ist.
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Gehorlosigkeit muss man nicht hinnehmen

Das Cl ist der erste funktionierende kiinstliche Ersatz fiir ein Sin-
nesorgan. Dass die ersten praxistauglichen Sehprothesen erst
jetzt aufkommen, etwa drei Jahrzehnte nach dem Cl, liegt nicht nur
daran, dass es besonders grof3e Schwierigkeiten macht, das Auge
zu ersetzen — denn auch die technische Nachbildung der Horfunk-
tion ist duferst kompliziert — es ist auch dadurch begriindet, dass
die akustische Informationsiibertragung fiir den Menschen die
grofRere Bedeutung hat. Telefon und Rundfunk gab es viel frither
als Bildiibertragung und Fernsehen. Zudem macht die gro3e wirt-
schaftliche Bedeutung der Industrie fiir Audioelektronik deutlich,
wieviel dem Menschen das Horen auch dort wert ist, wo die Uber-
mittlung von Nachrichten nicht im Vordergrund steht.

Die intensive Bearbeitung der Probleme, die bei der Ferniiber-
tragung von Sprache auftreten, hat nicht nur die technische
Akustik gefordert, sondern auch die Erforschung des Gehors. Die
Kenntnis der Eigenschaften von Sprachsignalen, die technische
Beherrschung ihrer Verarbeitung sowie das Verstandnis des In-
nenohres und seiner Funktionsweise haben in den 1960-er Jah-
ren einen Stand erreicht, der die Konstruktion von Horprothesen
moglich machte. Die ersten Erfolge des Cls waren tiberzeugend,
fiir viele sogar tiberraschend, und sie stimulierten eine gerad-
linige Entwicklung, die bis heute noch nicht abgeschlossen ist.
Sie ist aber so weit gereift, dass der Nutzen, den die mit einem
Cl versorgten Menschen aus ihrem Gerdt ziehen, in den meisten
Fallen alles tibertrifft, was mit alternativen Versorgungen erreicht
werden kann.

Viele Cl-Trdger knnen an einer Unterhaltung in ruhiger Umgebung
so problemlos teilnehmen, dass sie von unbefangenen Beobach-
tern nicht als Horgeschddigte zu erkennen sind. Selbst mit der
besonders schwierigen Verstdndigung tiber das Telefon kommen
heute die meisten Cl-Trdger zurecht. Doch auch bei optimalem Ver-
sorgungserfolg stellt das Verstehen von Sprache im Storgerdusch,
in halligen Raumen oderim Stimmengewirr weiterhin eine Heraus-
forderung dar, ahnlich wie es auch die Benutzer von schallverstar-
kenden Horgerdten kennen.

Leider tritt nicht in allen Fallen ein optimaler Versorgungserfolg
ein. Einige Cl-Trdger kommen trotz aller eigenen Bemiithungen und
auch bei intensiver technischer und therapeutischer Betreuung
nicht so weit, dass sie Sprache verstehen kdnnen, ohne dem Spre-
cher von den Lippen abzulesen. Sie kénnen Gerdusche wahrneh-
men und voneinander unterscheiden, und sie werden durch das Cl
beim Mundabsehen unterstiitzt, weil sie die einfachen Elemente
der Sprache (Lautstarke, Rhythmus) auch akustisch wahrnehmen.
In aller Regel ist mit einem solchermafien begrenzten Erfolg bei
den Personen zu rechnen, die sehr friih ertaubt sind und lange
unversorgt waren. Von dieser Regel gibt es fast keine Ausnahme.

Der mit der Cl-Versorgung erzielbare Erfolg ist umso groBer, je
kiirzer die auditive Deprivation (Zeit ohne Hérwahrnehmung) war.
Noch wichtiger aber ist, dass die Zeit der Sprachentwicklung (sen-
sible Phase des Spracherwerbs in den ersten Lebensjahren) ho-
rend — mit Normalgehor, Horgerdt oder Cl — durchlebt wurde. Die
prdlinguale (d.h. vor dem Spracherwerb eingetretene) Ertaubung
verliert bei frither Versorgung ihren bisherigen Schrecken.

In wenigen Féllen von Gehorlosigkeit ist mit dem Cl keine Hilfe
moglich. Zu diesen Féllen gehoren solche, bei denen der Aufbau
der Hérschnecke in einer Weise verdndert ist, die die Einbringung
von Elektroden verhindert (Missbildungen, Verknécherungen, Wu-
cherungen von Bindegewebe). Die Untersuchungen vor der Ope-
ration geben hieriiber zuverldssige Auskunft. In seltenen Fallen
kdnnten zwar die Elektroden implantiert werden, ihre Aktivierung
fihrt aber zu keinen Horempfindungen, weil der Hérnerv nicht
mehr funktionsfadhig ist. Auch dies wird vor der Operation gepriift.
Wenn keiner der zwei Hornerven erhalten ist, kann an einigen spe-
zialisierten Cl-Zentren ein Hirnstamm-Implantat (auditory brains-
tem implant, ABI) oder ein Mittelhirn-Implantat (@uditory midbrain
implant, AMI) eingesetzt werden, bei dem die elektrische Reizung
nicht am Hornerven, sondern in htheren Horzentren des Stamm-
hirns ansetzt.

-11-
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Technische Nachbildung des Innenohres

Das Cl ist eine Prothese (dieses Wort bedeutet laut Wikipedia
nichts weiter als ,,Ersatz von Gliedmafien, Organen oder Organtei-
len durch kiinstlich geschaffene, funktionell d4hnliche Produkte®),
deren Aufgabe darin besteht, die Funktion des Innenohres zu er-
setzen. Weil das Innenohr sehr kompliziert ist, kann seine tech-
nische Nachbildung nicht vollkommen sein. Das Prinzip besteht
in der Umgehung des defekten Sinnesorgans, indem der Hornerv,
der normalerweise seine Reize von den Haarsinneszellen des In-
nenohres erhdlt, direkt durch elektrische Strome, die von einer
implantierten Elektrode abgegeben werden, angesprochen wird.

Ein Cl-System besteht aus einem Mikrophon, einer Signalverar-
beitungseinheit, einer Energiequelle, einer Vorrichtung zur Sig-
naliibertragung und einer Stimulationseinheit zur Abgabe elek-
trischer Reize. Zur Reizung (Stimulation) des Hornerven dienen
metallische Elektroden. Der elektrische Strom eines Pulses flie3t
von der Reizelektrode durch die Fliissigkeit des Innenohres, die
Nervenfaser und das dazwischen liegende Gewebe zu einer Refe-
renzelektrode, die sich auBerhalb der Schnecke befindet.

Komponenten eines CI-Systems (hier System MAESTRO von
MED-EL GmbH): implantiert sind die verkapselte Empfanger
mit Dekodierschaltung (4) und der Elektrodentrager mit
den Elektroden (1). Hinter dem Ohr tragt der Patient den
Mikroprozessor fiir die Sprachverarbeitung (2) und die
Sendespule (3).

Grafik: MED-EL

Jeder Strompuls geniigender Starke (st die Entstehung nerven-  Die mit den Nervenfasern verbundenen Regionen des Gehirns (au-
eigener elektrischer Spannungspulse (Aktionspotentiale) aus, die  ditorische Zentren) verarbeiten die Aktionspotentiale und deuten
sich entlang der Nervenfasern aufwarts zum zentralen Nervensys-  sie als Héreindruck. Einen Bezug zur akustischen Umwelt des Cl-
tem fortbewegen. Die erforderlichen Stromstdrken betragen eini-  Tragers erhdlt diese Empfindung erst dann, wenn die Reizpulse in
ge pA (Millionstel Ampére), die Dauer der Strompulse wenige us  ihrer Abfolge und Gesamtheit eine aus dem Schallfeld entnomme-
(Millionstel Sekunden). ne Information enthalten. Dies zu gewdhrleisten ist die Aufgabe
der anderen Komponenten des Cl-Systems (Mikrophon und Sig-
nalprozessor), die sich auBerhalb des Kérpers befinden.

Lage der implantierten Elektroden in der
Hoérschnecke.

-13-
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Ansicht des Implantats (Produkt CI24RE(CA) von Cochlear AG)
mit verkapselter Elektronik (1), Empfangerspule (2) mit
Magnet (3), Reizelektroden (4) und Referenzelektrode (5). i

.
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Das vom Mikrophon aufgenommene Schallsignal wird einem
Verstarker zugefiihrt. Dieser vergrofiert die Signalamplitude und
er bewirkt eine Regelung und Filterung, so dass der fiir Sprache
wichtige Frequenz- und Intensitdatsbereich hervorgehoben wird.
Die Empfindlichkeit dieses Verstdrkers und seine Arbeitsweise
konnen durch Bedienungselemente so verandert werden, dass
das Horen und Verstehen von Sprache im Storgerdusch erleich-
tert wird.

Das Mikrophon befindet sich gemeinsam mit der Signalverarbei-
tungseinheit in einem kleinen Gehduse, das dhnlich wie ein Hor-
gerdt aussieht und wie dieses hinter der Ohrmuschel getragen
wird. Die Aufgabe dieses Sprachprozessors besteht darin, das
Schallsignal fiir die elektrische Reizung des Hornerven aufzube-
reiten. Hierflir miissen die fiir das Sprachverstehen wichtigsten
Signalbestandteile hervorgehoben und in eine Folge elektrischer
Reizpulse umgesetzt werden. Diese Umsetzung geschieht mit ei-
nem Signalprozessor, der nach einem vom Audiologen individu-
ell angepassten Programm arbeitet.

Der Energiebedarf des Cl-Systems wird von Batterien oder Ak-
kus gedeckt, die sich im Sprachprozessor befinden. Bei keinem
Cl-System beinhalten die implantierten Teile eine Batterie. Dies
erhoht die Sicherheit fiir den Cl-Trager und es vermeidet Revisi-
onseingriffe. Die Energie, die fiir den Betrieb der implantierten
Elektronik und fiir die elektrischen Reizpulse benotigt wird, wird
den elektromagnetischen Hochfrequenzpulsen entnommen, die
von der Sendespule abgestrahlt und durch die Haut an das Im-
plantat ibertragen werden.

Ansicht der Sprachprozessoren und des
Implantates von MED-EL GmbH der
neuesten Generation: Single Unit Sprach-
prozessor RONDO (1), Sonnet (2) mit
Sendespule (3) und auswechselbarem
Magnet (4). Synchrony Implantat: Emp-
fangerspule (5), Magnet (6), verkapselter
Elektronik (7) mit Referenzelektrode

am Gehduse und Elektrodentrdger mit
Reizelektroden (8).

Foto: MED-EL

Die zwischen Sprachprozessor und Implantat ausgetauschten
Signale werden mit Hilfe von Hochfrequenzpulsen drahtlos
durch die geschlossene Haut hindurch (transkutan) tibertragen.
Zwei Magnete im Implantat und an der Spule sorgen dafiir, dass
Sende- und Empfdngerspule sich trotz der zwischen ihnen be-
findlichen Hautschicht nicht gegeneinander verschieben. In der
Dauer der Hochfrequenzpulse und ihrer Aufeinanderfolge ist die
Information enthalten, die das Implantat zur Auslésung der elek-
trischen Reizpulse braucht. Ahnlich wie beim Morse-Alphabet im
friiheren Funkverkehr erfolgt die Informationsiibertragung nach
fest vorgegebenen Regeln. Ldsst sich eine Anweisung nicht nach
diesen Regeln entschliisseln, so kommt sie nicht zur Ausfiihrung.
Auf diese Weise wird vermieden, dass durch vagabundierende
elektromagnetische Signale eine unbeabsichtigte Elektrostimu-
lation ausgeldst wird.

Zur Stimulation der Hornervenfasern wird fiir die Dauer eines
Reizpulses an die Elektrode eine Spannung angelegt, so dass
ein elektrisches Feld entsteht. Entlang der Feldlinien flieft ein
elektrischer Strom. Befinden sich Nervenfasern in dem von den
Feldlinien durchquerten Gebiet und tiberschreitet der elektrische
Strom den notwendigen Schwellenwert, so werden die Fasern zur
Erzeugung ihrer natiirlichen elektrischen Signale (Aktionspoten-
tiale) veranlasst. Diese breiten sich entlang der Nervenbahnen
des Horsystems in derselben Weise aus. Dadurch erreichen sie
die fiir das Horen zustdandigen Bereiche der GroBhirnrinde und
erzeugen eine subjektive Horempfindung.

Die heutigen Cl-Systeme verfiigen tiber die Moglichkeit zur Mes-
sung von Strom und Spannung zwischen den Elektroden. Die
Messergebnisse werden an die externe Sendespule zuriickiiber-
tragen (Riickwarts-Telemetrie). Dadurch ist es moglich, die Funk-
tion des Implantats zu kontrollieren, ohne es herausnehmen zu
missen. Dariiber hinaus kdnnen mit Hilfe der Telemetrie elekt-
rische Reaktionen des Hornerven erfasst werden (NRT = Neural
Response Telemetry, ART = Auditory Nerve Response Telemetry,
oder NRI = Neural Response Imaging). Aus diesen Messungen
ldsst sich ablesen, ob neuronale Aktionspotentiale entstanden
sind und dies wiederum erlaubt objektive Riickschliisse auf das
Zustandekommen von subjektiven Horempfindungen. Diese
Option ist vor allem bei der Versorgung von Kindern von Bedeu-
tung, da hier die Verwertung subjektiver Angaben haufig proble-
matisch ist.

-15-
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Die Verschliisselung des Sprachsignals

Um einen Cl-Trager in die Lage zu versetzen, in der Abfolge von
elektrischen Hérnervenpulsen ein Wort oder einen Satz zu er-
kennen, muss das Schallsignal in geeigneter Weise verschliis-
selt werden. Dies ist die Aufgabe des Sprachprozessors. Die Ent-
schliisselung der Pulsfolge ist Aufgabe des Cl-Tragers. Aufgabe
der Ingenieure, die den Sprachprozessor entwickeln und seine
Arbeitsweise (Sprachcodierungsstrategie) festlegen ist es, dem Cl-
Tréger die Entschliisselung (Decodierung) so einfach wie moglich
machen. Und schlie3lich hat ein Audiologe (meistens ein speziell
ausgebildeter Physiker, Ingenieur oder Akustiker) an der Klinik die
Aufgabe, die Technik durch individuelle Programmierung an das
Ohr des Cl-Trdgers anzupassen.

Es ist grundsatzlich nicht méglich, das Schallsignal ohne Infor-
mationsverlust in eine zeitliche Folge elektrischer Reizpulse um-
zuwandeln. Daher ist auch bei optimaler Technik und Anpassung
der Patient gefordert, das verbleibende Informationsdefizit mit er-
hohter Konzentration und geistiger Arbeit auszugleichen (zentrale
Ergdnzungsleistung). Dies macht sich vor allem unter akustisch
schwierigen Bedingungen bemerkbar. Zu diesen zdhlen in erster
Linie das Telefonieren und das Verstehen von Sprache im Storge-
rdusch, in halligen Rdumen oder im Stimmengewirr. Die Leistun-
gen, die die Patienten hierbei erzielen, sind zum grofien Teil ihr
eigenes Verdienst und nicht das der Technik.

Im sogenannten Spektrogramm (links) gibt die Farbe an, welche Frequenz zu welcher
Zeit im Schallsignal enthalten ist. Die Abfolge der Elektrodenpulse (rechts) weist hier-
mit groBe Ahnlichkeit auf, sie ist aber gréber gerastert. (Nach Mrowinski u. Scholz, 2011,
mit freundlicher Genehmigung)
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Wem kann mit einem CI geholfen werden?

Nicht jeder Mensch, der schlecht oder gar nicht hort, kommt fiir die
Versorgung mit einem Cl in Frage. In jedem einzelnen Fall miissen
die Voraussetzungen genau gepriift werden. Die Cl-Zentren spre-
chen bei den Eignungsuntersuchungen von Anamnese, Otoskopie,
Audiologie, Anatomie, Bildgebung, Neuroradiologie, Physiologie,
Phoniatrie, Logopddie und Psychologie. Weil nicht alle fiir ein Cl in
Frage kommenden Menschen tdglich mit diesen Begriffen umge-
hen, sollen sie im Folgenden etwas erldutert werden. Es sei aber
vorausgeschickt, dass die Frage nach der ,,Cl-Tauglichkeit” einem
steten Wandel unterliegt, da die Indikationsgrenze sich in dem
Mage verschiebt wie die Technik sich verbessert.

An den Anfang der folgenden ausfiihrlichen Betrachtung aller
Aspekte, die bei der Frage nach den Erfolgsaussichten einer Cl-
Versorgung eine Rolle spielen, sei die Feststellung gesetzt, dass
die zugrunde liegende Indikationsregel ganz einfach ist: Das noch
vorhandene natiirliche Hérvermdgen muss ,,ausreichend schlecht*
sein und die Wahrscheinlichkeit, dass die Prothese mehr leistet,
»geniigend hoch®. Beide Seiten der Abwdgung — die Unzuldng-
lichkeit der Ausgangssituation und die Erwartungen an den Versor-
gungserfolg — werden von zahlreichen Faktoren beeinflusst; diese
werden im Folgenden ndher betrachtet.

Einer der wichtigsten Gesichtspunkte bei der Auswahl von Cl-
Patienten und dem Versuch, eine vorsichtige Erfolgsprognose zu
wagen, ist die Krankheitsgeschichte (Anamnese oder Horbiogra-
phie). Zu ihr gehoren in erster Linie der Zeitpunkt, die Ursache und
der Verlauf der Ertaubung sowie die Dauer der Gehdrlosigkeit. Die
Aussichten, mit dem Cl gut horen und Sprache verstehen zu kon-
nen, sind um so besser, je besser das Horen wdhrend des Spra-
cherwerbs und je kiirzer die Dauer des schlechten Horens war.
Durch das Fehlen akustischer Reize (Deprivation) wird nicht nur

das Horen verlernt, sondern es treten im Horsystem auch organi-
sche Verdnderungen ein, die bei der spateren Rehabilitation erst
wieder riickgdngig gemacht werden miissen. Daher ist immer eine
moglichst baldige Versorgung anzustreben.

Einfacher als die Betrachtung von Zeitpunkt und Dauer der Ertau-
bung ist die hiermit eng zusammenhdngende und einzig relevante
Frage: Wurden die ,,sensiblen Phasen des Spracherwerbs* horend
durchlebt? Diese ,,sensiblen Phasen® reichen vom Zeitpunkt der Ge-
burt bis etwa zum 4. Geburtstag. Wenn ein Kind in diesem Zeitraum
ein natiirliches Gehor, ein Horgerat oder ein Cl hatte, dann sind die
Folgewirkungen der Hérschadigung minimal.

Mit Hilfe zahlreicher Horpriifungen (Audiologie) wird das Ausmaf
der Horstorung untersucht und in Zahlen und Diagrammen wie-
dergegeben. Der wichtigste Hortest ist die Bestimmung der Hor-
schwelle. Hierfiir gibt es verschiedene Verfahren, darunter auch
solche, die keine Mitarbeit des Patienten erfordern (otoakustische
Emissionen und elektrische Reaktions-Audiometrie). Die Kenntnis
der Horschwelle ist aber fiir die Erkennung geeigneter Patienten
nicht ausreichend, denn zwei Patienten mit gleicher Horkurve
kdnnen ganz unterschiedliche Fahigkeiten im Sprachverstehen
aufweisen. Um dies zu priifen muss ein Sprachtest gemacht und
eine Versorgung mit normalen (schallverstarkenden) Horgerdten
versucht werden. Erst wenn hiermit kein zufriedenstellender Er-
folg erzielt wird, kann die Aussage gemacht werden, dass ,kei-
ne mit herkdmmlichen Hdérgerdten fiir eine zufriedenstellende
lautsprachliche Kommunikation nutzbaren Hérreste” vorliegen.
Sowohl fiir das Tongehor als auch fiir das Sprachverstehen kann
ein prozentualer Wert angegeben werden. Fiir die Grenze zwischen
nutzbaren und nicht nutzbaren Hérresten gibt es jedoch keinen
festen und fiir jeden Einzelfall giiltigen Wert.

Einfacher als die Betrachtung von Zeit-
punkt und Dauer der Ertaubung ist
die hiermit eng zusammenhadngende
und einzig relevante Frage: Wurden
die ,,sensiblen Phasen des Spracher-
werbs‘ horend durchlebt? Diese ,,sen-
siblen Phasen* reichen vom Zeitpunkt
der Geburt bis etwa zum 4. Geburtstag.
Wenn ein Kind in diesem Zeitraum ein
nattirliches Gehor, ein Horgerat oder
ein CI hatte, dann sind die Folgewir-
kungen der Hoérschadigung minimal.
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Grundsatzlich ist ein erhaltenes und bis zuletzt méglichst gut ge-
nutztes Restgehor ein Vorteil fiir den spateren Erfolg mit dem Cl.
Allerdings ist natiirlich die Gefahr, dass der Patient vom Héren mit
dem Cl enttduscht wird, umso grofier, je frischer die Erinnerungen
an das natiirliche Horen sind. Dies muss zwar beriicksichtigt und
in die Entscheidung einbezogen werden, es sollte aber nicht zum
Aufschub der Versorgung Anlass geben, da dies in jedem Fall mit
mehr Nachteilen als Vorteilen verbunden ist. Nur in solchen Fal-
len, in denen das zu versorgende Ohr noch immer wesentlich zum
Sprachverstehen beitrdgt, ist ein Abwarten gerechtfertigt.

Der Zeitpunkt der Ertaubung sowie das Ausmaf und die Dauer der
Horminderung sind somit die entscheidenden anamnestischen
Faktoren. Hinzu kommt die Ursache fiir den Verlust des Gehors.
Sie kann nicht immer zweifelsfrei gefunden werden; vor allem bei
angeborenen Horstérungen lasst sich der Grund fiir die Gehor-
losigkeit nachtraglich nicht immer eindeutig feststellen. Nach der
Geburt kann das Horvermogen durch Erkrankungen, Unfalle, Ldrm-
einwirkung, gehodrschddigende Nebenwirkung von Medikamenten
oder ohne erkennbare Ursache (Horsturz) verloren gehen. Die Auf-
klarung der Ursache ist wichtig, weil sie Riickschliisse {iber die Art
der Schadigung und den Erhaltungszustand von Mastoid, Mittel-
ohr, Innenohr und Hornerv zuldsst. Abweichungen vom normalen
anatomischen Aufbau kénnen mit dem Computertomogramm (CT)
und der Kernspintomographie (MRT) festgestellt werden. Entschei-
dend sind zwei Befunde: Der Schadelknochen hinter der Ohrmu-
schel (Warzenfortsatz oder Mastoid) muss luftgefiillte Hohlrdume
aufweisen (Pneumatisation) und die Hohlrdume der Hérschnecke
missen normal angelegt und fliissigkeitsgefiillt sein. Wenn dies
der Fall ist, steht dem Einsetzen des Implantats und der Einfiih-
rung der Elektroden buchstdblich nichts im Wege.

Da es aber nicht ausreicht, wenn fiir die Elektroden Platz vorhan-
den ist, sondern zusatzlich ihre Wirksamkeit sichergestellt sein
muss, wird die in einer weiteren Untersuchung die Funktionsfahig-
keit des Hornerven gepriift. Hierfiir wird eine kleine Elektrode in
den Gehdorgang gelegt oder eine Nadelelektrode durch das Trom-
melfell gestochen. Schwache elektrische Strome, die tiber diese
Elektroden in das Korpergewebe flieRen, fiihren, soweit sie den
Hornerven erreichen, zu Hérempfindungen. Anhand der Aussagen
des Patienten wird festgestellt, welche Stromstdarke mindestens
notwendig ist und welcher Art (z.B. Brummen, Rauschen oder Pfei-
fen) die Empfindungen sind.

Verlduft diese Elektrostimulation erfolgreich, dann ist das Ergeb-
nis positiv und eindeutig. Gelingt es hingegen nicht, mit Hilfe der
an verschiedenen Stellen des Ohres angebrachten Elektroden
Horempfindungen zu erzeugen, dann ist die erfolgreiche Ver-
sorgung mit einem Cl noch nicht ausgeschlossen. Zwischen den
Elektrodenorten, an denen man ohne Eingriff Elektroden befesti-
gen kann, befinden sich sehr viele Nervenleitungen. Es ist mehr
oder weniger dem Zufall tiberlassen, ob der Hornerv bei kleinen
Stromen zuerst angesprochen wird oder ob sich zundchst die fiir
Geschmack, Gleichgewicht, Gesichtsmotorik oder Druckempfin-
dungen zustandigen Nerven ,melden“. Eine negativ verlaufende
Elektrostimulation bedeutet lediglich, dass das Arzteteam alle
tibrigen Faktoren mit speziellen Untersuchungen noch viel griind-
licher priifen muss.

Auch wenn mit Hilfe der beschriebenen Untersuchungen (iber die
Unwirksamkeit von schallverstdarkenden Mafinahmen und iber
die prinzipielle Moglichkeit einer elektrischen Hdrnervenstimu-
lation die grofitmdgliche Gewissheit gewonnen wurde, sind noch
nicht alle Voraussetzungen fiir die Cl-Versorgung erfiillt. Denn
wenn eine HilfsmaBnahme moglich ist, steht noch nicht fest, ob
sie auch wirksam sein wird. Der Erfolg der Hilfsmanahme wird
durch viele Faktoren beeinflusst, die sich nicht einfach messen
und in Zahlen, Diagrammen oder Bildern wiedergeben lassen.

Das Ziel der Cl-Versorgung besteht letztendlich in der Verbesse-
rung der Kommunikationsfahigkeit. Zur sprachlichen Kommunika-
tion gehort aber nicht nur das Horen, sondern auch das Sprechen.
Daher gehort zu den prdoperativen Eignungsuntersuchungen
auch die Rehabilitationsanamnese. Bei der Rehabilitationsanam-
nese wird in einem Beratungsgesprdch mit dem Patienten und den
Angehorigen besonders liber deren Motivation und die Erwartun-
gen an das Cl gesprochen. Ebenso wird die Art der bestehenden
Kommunikationsmdéglichkeiten (sprachbegleitende Gebérden,
Mundabsehen) sowie der stimmlichen und sprachlichen Fahigkei-
ten Uberprift.

Dariiber hinaus werden Fragen der Personlichkeit und der Fahig-
keiten in verschiedenen Bereichen erfasst und die spezifischen
Muster des Umgangs mit schwierigen Lebenslagen, die Leistungs-
und Lernfahigkeit im Bereich von Wahrnehmung und Sprache so-
wie die Einbindung in das soziale Umfeld erkundet. Als giinstig
fiir einen spateren Erfolg der Cl-Versorgung betrachten Psycholo-
gen und Logopdden neben einer durchschnittlichen kognitiven
Grundlage die Fahigkeit, auch in schwierigen Situationen nicht so
schnell zu resignieren, die Bereitschaft, am postoperativen Trai-
ning flexibel mitzuarbeiten und die Méglichkeit, Unterstiitzung
im Kreis von Angehdrigen oder Freunden zu finden. Die kogniti-
ve Leistungsfahigkeit und die Fahigkeit, Neues aufzunehmen, zu
speichern und wiederzugeben, werden in speziellen Testverfahren
untersucht und flieBen in die Entscheidung zur Operation mit ein.
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Spezielle Versorgungen

Die Fortschritte in der Cl-Versorgung von den sehr elementaren Leis-
tungen in den frithen 1980-er Jahren bis zu den beeindruckenden
heutigen Rehabilitationserfolgen hat dazu gefiihrt, dass heute nicht
nur vollstdndig taube Personen versorgt werden, sondern auch sol-
che, bei denen auf dem zu versorgenden oder dem gegenseitigen
Ohr ein noch nutzbares Horvermdgen erhalten ist. Diese Erweite-
rung schlieft die beidseitige Cl-Versorgung ein. Die Cl-Versorgung
von Patienten, die noch ein hérendes oder ein bereits versorgtes
Ohr haben, ist besonders dann indiziert, wenn besonders hohe An-
forderungen an die Kommunikation bestehen oder wenn Anlass zu
der Befiirchtung besteht, dass eine spatere Implantation erschwert
oder unmaglich sein kdnnte (z.B. angesichts der Gefahr der Verkno-
cherung der Schnecke nach Meningitis). Das Cl dient somit heute
bei vielen unterschiedlichen Ausgangskonstellationen dazu, das
beidohrige (binaurale) Héren wiederherzustellen, wohingegen noch
vor wenigen Jahren grundsatzlich nur ein Cl eingesetzt wurde (und
zwar auf dem schlechter hérenden Ohr).

Ein sehrwichtiger Aspekt des binauralen Horens ist die Lokalisation
von Schallquellen. Sie beruht im Wesentlichen auf zwei Effekten:
Das Signal ist auf der einen Seite des Kopfes lauter und es trifft frii-
her ein. Aus physikalischen Griinden ist die ,,Abschattung® des Si-
gnals bei hohen Frequenzen viel starker als bei niedrigen Frequen-
zen. Hohe Frequenzen lokalisieren wir daher in erster Linie anhand
der interauralen Pegelunterschiede. Niedrige Frequenzen hingegen
werden um jedes Hindernis herum ,.gebeugt®, sie sind daher an
beiden Ohren etwa gleich laut und verraten ihre Herkunft in erster
Linie durch die interauralen Zeitunterschiede. Die bei seitlichem
Schalleinfall auftretenden Pegelunterschiede betragen bis zu 3 dB,
die Zeitunterschiede bis zu 0.6 ms. Beide Werte liegen bereits an
der Grenze dessen, was ein Cl-Trager zu leisten vermag. Dies gilt
insbesondere dann, wenn die Prozessoren beider Ohren vollig un-

abhéangig voneinander arbeiten. Es kann daher nicht erwartet wer-
den, dass ein beidseitig ausgestatteter Cl-Trager zu einer normalen
Schalllokalisation fahig ist. Diese Erwartung wird durch die Beob-
achtungen bestatigt.

Ohne Zweifel sind zwei Ohren besser als ein Ohr; es spricht auch
vieles dafiir, dass zwei CI’s besser sind als ein Cl — sie sind aber
niemals so gut wie zwei Ohren!

In Bezug auf die Horfahigkeit des zu versorgenden Ohres ist das
Kriterium der vollstédndigen Taubheit verlassen worden, da viele Oh-
ren, bei denen noch ein Restgehor vorliegt, auch mit starken Horge-
rdaten nicht so gut genutzt werden konnen wie mit einem Cl. Im Laufe
der 1990-er Jahre ist gezeigt worden, dass es méglich ist, das Rest-
gehor bei der Implantation zu erhalten, so dass auf einem Ohr die
kombinierte Versorgung mit Horgerat (akustisch) und Cl (elektrisch)
realisiert werden kann (EAS = elektrische und akustische Stimulati-
on). In Abgrenzung zu dieser ,,Hybrid-Versorgung®“ wird immer dann,
wenn ein Ohr mit einem Horgerat und das andere Ohr mit einem Cl
ausgestattet ist, von der bimodalen Versorgung gesprochen.

Sowohl fiir die binaurale als auch fiir die bimodale Versorgung Cl-
Versorgung liegen heute umfassende und tiberzeugende Erfolge
vor. Die kombinierte EAS-Versorgung setzt eine gehorerhaltende
Implantationstechnik voraus, so dass der EAS-Nutzer einen Teil
des Signals (meist die niedrigen Frequenzen) akustisch (uber
das schallverstarkende Horgerat) und den anderen Teil elektrisch
(liber das Cl) wahrnimmt. Fiir die meisten EAS- oder Hybrid-Nutzer
ist das Cl der Hauptlieferant der Sprachinformation, wohingegen
das Horgerdt in erster Linie zur Vervollstandigung und Abrundung
des Klangbildes beitragt.

Zur Begriffsbestimmung:

In der Sinnesphysiologie wurden
bisher Horen, Sehen, Riechen, Schme-
cken und Tasten als die verschiedenen
Sinnesmodalitdten bezeichnet. Im
Zusammenhang mit dem Cochlea-Im-
plantat kann jedoch auch ein einzelnes
Sinnesorgan bimodal genutzt werden,
indem es auf zwei Wegen (elektrisch
und akustisch) stimuliert wird. Ein
bimodal hérender CI-Trager tragt
entweder auf einem Ohr eine Kombi-
nation aus Horgerat und CI-Sprachpro-
zessor (EAS = elektrisch/akustische
Stimulation) oder er ist auf einem Ohr
mit Hérgerat und auf dem anderen Ohr
mit CI versorgt (binaural bimodal). Die
Begriffe ,,EAS und ,,Hybrid-Versor-
gung“ sind grundsatzlich auf ein Ohr
bezogen (monaural bimodal).

Das beidohrige oder stereophone Horen ist ohne jeden Zweifel als
die natiirliche Ausstattung des Horsystems anzusehen: Wir haben
ein Gehdr mit zwei Empfangsstationen. Die Verwertung der Signale
von den zwei Ohren gibt dem Gehirn die Moglichkeit, den Ort einer
Schallquelle zu bestimmen und Sprache auch im Stérgerdusch, im
Stimmengewirr oder in halliger Umgebung zu verstehen. Hieraus
ist abzuleiten, dass jeder Horbehinderte so ausgestattet werden
sollte, dass er mit zwei Ohren héren kann. Auf das Cl bezogen
zeigt sich bei ndherer Betrachtung tatsdchlich, dass das Héren mit
zwei Cls wesentlich mehr ist als das Horen mit einem Cl — es zeigt
sich aber auch, dass es wesentlich weniger als das Héren mit zwei
Ohren. Dies muss in die Erwdgung einer binauralen Cl-Versorgung
einbezogen werden. Im Allgemeinen wird sie bei Kindern und Per-
sonen mit einer kommunikationsintensiven Lebensweise z.B. im
Beruf, aber auch bei Personen, die im Alltag in besonderem Mafe
darauf angewiesen sind, {iber die Richtung einer Schallquelle in-
formiert zu sein, favorisiert werden.

Wann besteht die
Indikation zur Operation?

Zur Verbesserung des Uberblicks wer-
den die verschiedenen Spezialfdlle
der CI-Versorgung hier in kompakter
Form und geordneter Weise wiederge-
geben.

Sduglinge und Kinder:

Gehorlos geborene Kinder (konge-
nitale Taubheit) werden méglichst
frithzeitig und liberwiegend beidseitig
(bilateral) versorgt. Der optimale Zeit-
punkt liegt zwischen dem 6. und dem
12. Lebensmonat.

Beidseitig nach dem Spracherwerb
(postlingual) eingetretene Ertau-
bung:

Ein- oder beidseitige Versorgung;
Moglichst kurzes Intervall zwischen
Ertaubung und Implantation

(ca. 6 Monate).

Ertaubung nach Hirnhautentziin-
dung (bakterielle Meningitis):
Kurzfristige CI-Versorgung, um einer
Verknoécherung (Ossifikation) der Hor-
schnecke (Cochlea) zuvorzukommen.

Bei Steilabfall des Audiogramms

(= ,,Horkurve®): -23-
Hoérrehabilitation durch elektrisch-

akustische Stimulation (EAS)

Typische Zielgruppe: altere Menschen.

Einseitige Ertaubung mit / ohne
Ohrgerdusch (Tinnitus):

Bei etwa zwei Drittel der Personen

mit Tinnitus fithrt die CI-Versorgung
zu einer deutlichen Verbesserung bis
hin zur Beschwerdefreiheit auf dem
versorgten Ohr, seltener auch auf dem
gegenseitigen Ohr.
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Die Operation und die Tage danach

Ohne Zweifel ist die Operation fiir den Patienten und spéteren Cl-
Trager ebenso wie fiir seine Angehdrigen das zentrale Ereignis im
gesamten Verlauf der Versorgung. Der Eingriff wird stationadr und
in Vollnarkose durchgefiihrt. Daher muss zuvor die Narkosefahig-
keit gepriift werden. Hierfiir sind einige Standarduntersuchungen
(Herzfunktion, Blutwerte etc.) erforderlich, die z.T. beim Hausarzt
und z.T. in der Klinik durchgefiihrt werden. Wenn die Untersu-
chungsergebnisse griines Licht geben, wird der Patient am Vortag
der Operation stationdr in die Klinik aufgenommen. Auch hier fin-
den noch einige Untersuchungen statt.

Dem Umfang und dem Risiko nach ist das Einsetzen eines Coch-
lea-Implantats kein besonders grofier Eingriff. Er nimmt zwischen
eineinhalb und zwei Stunden in Anspruch und stellt fiir den Pa-
tienten keine groBere Belastung dar als viele andere Ohroperati-
onen. Der Operateur fithrt am narkotisierten Patienten zundchst
hinter dem Ohr einen Hautschnitt aus, so dass der Schadelkno-
chen freigelegt werden kann. In den Knochen wird eine Vertie-
fung eingearbeitet, deren Form und Gréfe exakt dem Implantat
entspricht. Von diesem Knochenbett aus werden ein Kanal und
eine Bohrung von hinten in den Mittelohrraum gefiihrt. Auf diese
Weise entsteht eine Verbindung, durch die der Elektrodentrager
gefiihrt werden kann.

Um die Elektroden in die Horschnecke (Cochlea) zu bringen, muss
sie durch eine kleine Offnung behutsam eingeschoben werden.
Dies ist heute, wann immer moglich, die natiirliche Offnung des
sogenannten Runden Fensters. Damit sind alle Vorbereitungen
abgeschlossen. Das Implantat kann nun in das Knochenbett ein-
gesetzt und befestigt und die Elektroden in die Cochlea eingefiihrt
werden. In den meisten Féllen gelingt dies problemlos, d.h. alle
Elektroden verschwinden im Innenohr. Wegen der sehr empfind-

lichen Strukturen des Innenohres muss hierbei sehr behutsam
vorgegangen werden (soft surgery und hearing preservation). So-
wie auch nur leichter Widerstand spiirbar wird, besteht die Gefahr,
dass die Innenohrstrukturen weitere Schdden erleiden. In diesem
Fall ist eine tiefere Einfiihrung der Elektroden nicht moglich. Wenn
diese Situation vorhersehbar ist, kann ein Implantat mit verkiirz-
ten Elektrodenabstédnden verwendet werden. Hierfiir geben uns
die vor der Operation gemachten Aufnahmen der Computertomo-
graphie (CT) und der Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT/Kern-
spin) gute Hinweise.

Gerade gegeniiber Operationen am Kopf haben viele Menschen
ein allgemeines und unbestimmtes Unbehagen. Dies ist verstand-
lich, aber im Falle der Implantation einer Horprothese nicht be-
griindet. Der Eingriff findet ohne die Notwendigkeit der Eroffnung
des Gehirnraumes statt. Das Auftreten von Komplikationen kann
zwar — wie bei allen Operationen — nicht vollig ausgeschlossen
werden. Im Vergleich zu anderen Ohroperationen liegt aber in kei-
ner Hinsicht ein erhthtes Risiko vor.

Der Patient wird vor der Operation iiber das Vorgehen und alle
Operationsrisiken aufgeklart — auch dariiber, dass der Operateur
Verhéltnisse vorfinden konnte, die prdoperativ nicht sicher di-
agnostizierbar sind (z.B. das Auftreten von Bindegewebe in der
Horschnecke). Unter solchen Umstidnden kann es vorkommen,
dass auf ein anderes als das urspriinglich vorgesehene Implantat
ausgewichen werden muss. Da das Einverstdandnis des Patienten
hierfiir nicht in Narkose eingeholt werden kann, ist es erforderlich,
es vorher schriftlich zu erteilen. In jedem Fall wird das Implantat
verwendet, welches unter den individuellen Bedingungen die bes-
ten Ergebnisse verspricht.

Wenn Implantat und Elektrodentrdger an ihrem Platz sind, werden
sie befestigt. Der Hautschnitt wird wieder zugendht. Das Operati-
onsgebiet wird mit einem gewickelten Verband, der eine etwaige
Fliissigkeitsansammlung um das Implantat vermeidet, verschlos-
sen und der Patient kommt in den Aufwachraum.

Der frisch operierte und aus der Narkose erwachte Cl-Trdger kann
noch nicht besser horen als vor der Operation. Das Implantat wird
erst durch den Sprachprozessor aktiviert, und dieser wird erst eini-
ge Zeit nach der Entfernung des Verbandes angepasst. An den ers-
ten Tagen nach der Operation kann es sein, dass der Patient noch
weitgehend Bettruhe einhalten muss. Er kann zwar aufstehen
und gehen, doch kann er hierbei von voriibergehenden Schwin-
delgefiihlen und Gangunsicherheit beeintrachtigt werden. Dies ist
darauf zuriickzufiihren, dass das Gleichgewichtsorgan durch den
Eingriff etwas irritiert ist. In den meisten Féllen ldasst der Schwin-
del innerhalb der ersten Tage nach, so dass er spéater kein Prob-
lem mehr darstellt. Hier sollte das individuelle Verhalten nach der
Operation sich an dem persdnlichen Wohlbefinden orientieren.

In seltenen Féllen ist allerdings auch langer anhaltender Schwin-
del aufgetreten. Dies ldsst sich genauso wenig ausschliefRen
wie andere Risiken und Nebenwirkungen, zu denen mit geringer
Wahrscheinlichkeit auch die Verletzung von Nerven (Gesichtsnerv,
Geschmacksnerv) gehdren. Von diesen Restrisiken abgesehen er-
wachsen dem Patienten durch die Operation keinerlei Nachteile:
Das Implantat ist von auflen nicht zu sehen und kaum zu fiihlen,
die Haare verdecken die kurze Operationsnarbe, und es gibt na-
hezu keine Einschrankungen fiir Berufsausiibung und Freizeitbe-
schaftigung.
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Die ambulante CI-Rehabilitation

Die ambulante Cl-Rehabilitation kann in zwei Phasen eingeteilt
werden: Die erste Phase ist die sogenannte Erstanpassung, bei
welcher Sie den Sprachprozessor erhalten und die Elektroden
erstmals stimuliert werden. Die zweite Phase ist die reguldre am-
bulante Cl-Rehabilitation.

Das Cl-Rehabilitationszentrum Heidelberg hélt verschiedene Reha-
bilitationskonzepte vor. Diese richten sich nach den Voraussetzun-
gen und Bedingungen, die jeder Cl-Trager mitbringt. Die allermeisten
Cl-Trager nehmen an unserer reguldren, zweijdhrigen Rehabilitation
teil, welche lhnen im Folgenden genauer vorgestellt wird.

Inhalte der ambulanten CI-Rehabilitation im Uberblick

1. Anpassung des Sprachprozessors verbunden mit der
audiologischen Erfolgskontrolle

2. Hortraining

3. Audiotherapeutische Beratung und bei Bedarf
psychologisches Gesprach (gelbe Pfeile)

4. Musiktherapie (griine Pfeile)

5. Gruppentherapie (orange Pfeile)

6. Medizinische Betreuung (je nach Bedarf)
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Die technische
Betreuung

Nach Heilung der Operationswunde und Entfernung der Faden, d.h.
nach einer Zeit von 3 bis 6 Wochen, wird in der Audiologie der HNO-
Klinik die Erstanpassung des Sprachprozessors vorgenommen. Die-
se Anpassung beinhaltet alle MaBnahmen, die fiir die Nutzung des
Cl erforderlich sind. Das Cl fiihrt ohne die Befehle, die es liber seine
Empfangerspule von der Sendespule des Prozessors erhdlt, keine
Reizung durch. Wenn es aber Befehle empfangt, dann tut es genau
das, was diese Befehle vorschreiben. Es ist die Aufgabe des Audio-
logen, durch die richtige Anpassung dafiir zu sorgen, dass diese
Befehle weder etwas Nutzloses noch etwas Schadliches bewirken.

Die langwierigste Prozedur der Anpassung besteht darin, die Ar-
beitsbereiche der Elektroden so festzulegen, dass alle Reize hor-
bar sind und keine zu starke Stimulation auftreten kann. Fiir jede
der implantierten Elektroden muss eine untere und eine obere
Grenze der Reizstarke gefunden und im Prozessor gespeichert
werden. Dies ist ohne eine intensive Mitarbeit des Cl-Trdgers nicht
moglich. Er muss mit groBer Aufmerksamkeit darauf achten, wann
der zundchst unhérbar schwache Reiz die Schwelle zum Héren
iberschreitet und wann die Reizschwelle die Stdrke erreicht die
ohne Probleme fiir langere Zeit gut ertragen werden kann.
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Neben der erwdhnten konzentrierten Mitarbeit wird vom Cl-Trager
auch ein Verstandnis des Anpassvorganges erwartet. Die vom Au-
diologen festgehaltenen Werte kénnen trotz allen Einfiihlungsver-
mogens nicht besser sein als die Angaben seines Patienten. Es ist
hdufig zu beobachten, dass vorsichtige Cl-Trdger zu hohe T-level
und zu niedrige C-level wiinschen, weil sie von sehr leisen Reizen
glauben, dass sie ihnen wenig niitzen und weil sie grenzwertig lau-
te Reize bei einer Konversation nicht wiinschen. Die Folge dieser
Vorsicht ist, dass alle akustischen Reize unabhangig von ihrer In-
tensitat beim Cl-Trager etwa die gleiche Lautheitsempfindung her-
vorrufen. Das ist nicht nur wenig sinnvoll (das Rascheln der Blatter
im Wald kdnnte dann &hnlich laut erscheinen wie ein Pressluft-
hammer), sondern es beeintrachtigt auch das Sprachverstehen,
welches ganz wesentlich von der Wahrnehmung der Unterschiede
zwischen leisen Konsonanten und lauten Vokalen abhéngt.

Wenn die Genauigkeit der subjektiven AuBerungen des Patienten
fiir eine exakte Anpassung nicht ausreicht, ist eine Objektivierung
der Horeindriicke notwendig. Diese Situation tritt bei Erwachse-
nen selten, bei Kindern hingegen regelmafig ein. Gliicklicherwei-
se verfligt die heutige Audiometrie iber zwei Verfahren, mit denen
das Zustandekommen von Horeindriicken auch ohne die Mitarbeit
des Patienten iberpriift werden kann. Diese Verfahren machen
sich reflexartige Kontraktionen der Mittelohrmuskeln und elektri-
sche Vorgdnge in Hornerv und Gehirn zunutze. Die Mittelohrrefle-
xe treten bei Cl-Trdgern wie bei Normalhdrenden immer dann auf,
wenn ein intensiver Horeindruck entsteht (also normalerweise bei
lauter Beschallung). Sie konnen wéahrend der elektrischen Reizung
eines Ohres mit einer im (gegenseitigen) Gehdrgang befindlichen
Messsonde registriert werden. Die elektrischen Reaktionen des
Horsystems treten bereits bei sehr schwachen Horeindriicken auf
und sind somit fiir die Bestimmung der Horschwelle geeignet. Mit
Hilfe beider Messungen kénnen somit im Prinzip T- und C-level
aufgefunden und eingestellt werden.

Die ersten Horeindriicke nach der Erstanpassung sind fiir die
meisten Cl-Trdger ungewohnt und iiberraschend, in vielen Féllen
auch etwas enttduschend. Der Klang von Gerduschen und Stim-
men, insbesondere der Klang der eigenen Stimme, wird zundchst
als unnatirlich und fremd empfunden. Die Verarbeitung der ersten
Begegnung mit dem Cl-Horen ist natiirlich von den Erwartungen
und Erfahrungen des frisch versorgten Horgeschddigten abhan-
gig. Wenn geniigend Erinnerungen an das Horen vorliegen, so er-
scheint den Betroffenen das neue Klangbild wie eine fremde Spra-
che oderwie ein vertrautes Bild, das in falschen Farben dargestellt
ist. Vollig neuartig ist das Horen mit Cl fiir den Geburtstauben, der
tiber keine Vergleichsméglichkeiten verfiigt. Nach einer Eingewoh-
nungsphase, die wenige Tage bis einige Monate dauern kann, ver-
lieren die Horeindriicke jedoch ihren fremdartigen Charakter und
man mochte sein Cl keine Minute mehr missen.

Neben den beschriebenen T- und C-Werten gehen noch weitere
Parameter in das Signalverarbeitungsprogramm des Sprachpro-
zessors ein: Kompression des Dynamikbereiches, Pulsbreite und
Pulsrate, Frequenzbereiche der einzelnen Kandle, Verlauf der Laut-
starkewachstumsfunktion, Eingangsempfindlichkeit und Stor-
gerdauschunterdriickung. Bei vielen modernen Systemen besteht
zusatzlich die Moglichkeit, zwischen verschiedenen Sprachverar-
beitungsstrategien zu wahlen. Weil die Zahl der méglichen Kombi-
nationen sehr grof} ist, miissen Patient und Audiologe langwierige
Prozeduren in Kauf nehmen, um gemeinsam die richtige Einstel-
lung zu finden. Dies gilt in besonderem Maf3e bei Kindern, denn
deren Aussagen iiber die Horempfindungen sind nicht immer ein-
deutig. Daher ist bei Kindern nicht nur der zeitliche, sondern auch
der personelle Aufwand groBer; als weiteres Fachpersonal sind
hier u.a. Audiologie-Assistentinnen, Pddaudiologen, Audiothera-
peuten und Sonderpadagogen erforderlich.

Die Feinanpassung des Sprachprozessors muss durch haufige
Hor- und Sprachverstandlichkeitstests tiberpriift werden, denn
nur mit standardisierten Tests konnen die Erfolge und Schwierig-
keiten des Cl-Tragers erfasst werden. Die Testergebnisse geben
Hinweise auf mogliche Verbesserungen bei der Feinanpassung
des Prozessors. Die Tests sind nach Schwierigkeitsgraden gestaf-
felt. Als erstes wird die Erkennung von Gerduschen, Vokalen und
Konsonanten gepriift. Spater werden die Tests schwieriger: der
Cl-Trager muss Zahlworter, Alltagssatze und einsilbige Testworter
nachsprechen. Das Sprachmaterial wird von Tontrdgern iiber Laut-
sprecher abgespielt und es kann wahlweise mit Storgerduschen
iberlagert werden. Auf diese Weise deckt die heutige Sprachau-
diometrie nahezu alle Horsituationen und Schwierigkeitsgrade ab.
Insgesamt ist die Betreuung nach der Operation umfangreich und
zeitaufwendig. Aus diesem Grund ist es aufierordentlich wichtig,
dass Implantation, Anpassung und Rehabilitation als Gesamtkon-
zept eines Cl-Zentrums wohnortnah angeboten wird.
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Hortraining

Der Rehabilitation von Cl-versorgten Menschen kommt eine ganz
besondere Bedeutung zu. Im Gegensatz zur Operation, die in der
Regel mit einem Eingriff abgeschlossen ist, umfasst die Rehabi-
litation mit der anschlieBenden Nachsorge als Intensivbetreuung
zwei Jahre. Im Rahmen von ambulanten Terminen wird dem Pati-
enten neben einer kontinuierlichen Anpassung des Sprachprozes-
sors ein Hortraining angeboten, welches den Cl-Trager auf seinem
Weg zum Horen und Verstehen mit dem Cl begleitet. Aufbauend
auf langjahrigen Erfahrungen fiihren geschulte Therapeuten zu-
sammen mit dem Patienten systematische Horlibungen durch.
Begonnen wird mit der Detektion (Schallereignis ist vorhanden
oder nicht), gefolgt von der Diskrimination (Schallereignisse sind
gleich oderverschieden z.B. Unterscheidung von Gerduschen, Mu-
sikinstrumenten, Tonhdhen oder Silbenlangen) und der Identifika-
tion (Schallereignisse werden spezifisch zugeordnet) bis hin zur
Verbesserung des Sprachverstehens im Alltag und in besonderen
Situationen wie z.B. Radio, TV und Telefonieren.

Die Hortrainingssitzungen am Cl-Rehabilitationszentrum umfas-
sen kleine Einheiten von je 45 Minuten. Im Anschluss an jedes
Basis-Hortraining wird der Patient hinsichtlich weiterfiihrender
Horiibungen fiir zu Hause beraten. Denn wichtiger noch als das
Training im Rahmen der ambulanten Rehabilitation sind Horiibun-
gen mit einem Partner oder akustischen Medien im hduslichen
Umfeld. Fiir die Unterstiitzung des hduslichen Trainings wird dem
Patienten je nach dem Stand der Rehabilitation eine Vielzahl an
Tontragern aus der Reihe ,Heidelberger Cl-Trainings-CDs* kos-
tenfrei zur Verfligung gestellt. Im Rahmen unserer Horbibliothek
konnen Klang- und Gerdauschunterscheidung, Wort- und Sprach-
verstehen sowie Musikverstehen spielerisch und mit hohem Un-
terhaltungswert ausprobiert und Schritt fiir Schritt mit dem Cl er-
lernt werden.
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Audiotherapeutische

Beratung

Ziel der audiotherapeutischen Arbeit ist die professionelle Beglei-
tung der Menschen mit einem Cl und die Unterstiitzung bei der
Auseinandersetzung mit der Horschddigung. Dies beginnt schon
bei der Erstanpassung mit der Erlduterung von Ausstattung und
Zubehor, es setzt sich fort iber das Einliben des Aufsetzens des
Implantates, des Auseinandernehmens und Zusammensetzens
einzelner Komponenten des Sprachprozessors und den ersten
Tipps fiir einen guten Start mit den ersten, ungewohnten Hérein-
driicken.

Die Ertaubung bedeutet einen massiven Einschnitt in die berufli-
che Situation sowie einen Rollenverlust im privaten Bereich. Des-
halb ist der Erhalt der vorhandenen beruflichen Kompetenz durch
systematische Analyse der Arbeitssituation essentiell. Durch eine
gezielte Ressourcenarbeit wie z.B. Informationen iber die eigene
Schwerhdrigkeit, Moglichkeiten und Grenzen der Technik, Erarbei-
tung von Hor- und Kommunikationstaktiken und die situativ bezo-
gene Anwendung von Zusatztechnik kann die Aktivitdt des Betrof-
fenen und somit der Erfolg der Cl-Versorgung gesteigert werden.
Einen wichtigen Bestandteil der Audiotherapie stellt die Hor- und
Kommunikationstaktik dar. Die Kenntnisse tiber das Cl, die Gren-
zen und Méglichkeiten, die mit der Implantat-Versorgung einher-
gehen, konnen zu einer Starkung des Selbstwertgefiihls und damit
zu einem selbstbewussten und reflektierten situativen Umgang
mit der trotz Implantat bleibenden Horschadigung fiihren. In der
Audiotherapie wird dariiber hinaus die Moglichkeit geboten, offe-
ne Fragen, die sonst keinen Platz finden, zu stellen.

Psychologisches
Gesprach

Die Cl-Trdger befinden sich wahrend der Monate um die Implanta-
tion in einer turbulenten Lebensphase, die durch schwer wiegen-
de Verdnderungen der Lebenssituation gekennzeichnet ist.

Mdglicherweise muss der plétzliche Verlust des Horvermogens be-
waltigt werden, in jedem Fall besteht die Notwendigkeit zu einer
folgenreichen Weichenstellung, und die ersten Erlebnisse mit dem
neuen Horen kdnnen durchaus enttduschend sein. Dies alles kann
zu Problemen fiihren, die sich auf die Ebene der Personlichkeit
und der Identitdt erstrecken. Hier kann das ausfiihrliche Gespréch
mit der Psychologin unseres Cl-Teams weiterhelfen, zu dem im
Rahmen unserer prd- und postoperativen Betreuung Gelegenheit
besteht.
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Gruppentherapie

Gruppentherapien haben bei der Selbsthilfe in Form von Aus-
tausch unter Betroffenen einen hohen Stellenwert. Die maximale
Gruppengrofie betrdgt 8 Teilnehmern. Die Dauer der Gruppen-
stunden liegt bei 9o Minuten. Zu den meisten Sitzungen wird eine
Kommunikationsanlage (FM-Anlage) mit Halsringschleife angebo-
ten. Die Gruppenstunden sind thematisch unabhé&ngig, so dass
die Teilnehmer jederzeit einsteigen kdnnen. Voraussetzung fiir
die Teilnahme an den Gruppentherapien ist ein moglichst offenes
Sprachverstehen. Zu den Inhalten gehdren Themen wie Zusatz-
technik, Hor- und Kommunikationstaktik, Gruppenhdrtraining.
Zur Gruppentherapie zdhlt auch das Thema ,,CI-Trdger und Ange-
horige“. Hier konnen auch Angehdrige teilnehmen und so eben-
falls die Moglichkeit der therapeutischen Unterstiitzung erhalten.
Schlie3lich sind sie es, die die ganze Rehabilitation hautnah mit
ihren Hohen und Tiefen miterleben und mittragen und mafBgeb-
lich am Erfolg beteiligt sind. AuRerdem haben sie manchmal Ge-
sprachsbedarf, doch mit wem sollen sie sprechen? In der Grup-
pentherapie bieten wir Ihnen, gemeinsam mit dem Cl-Trager, eine
Moglichkeit hierzu.

Musiktherapie

Die Musiktherapie erfolgt am Deutschen Zentrum fiir Musikthera-
pieforschung (DZM). Grundlage des musiktherapeutischen Kon-
zepts bildet die Parallelitdt von Parametern der Sprache und der
Musik, insbesondere das Horen von Musik und der Sprachmelodie
sowie von Sprache bei Hintergrundgerduschen, die sich fiir CI-Tra-
ger haufig als unangenehm oder problembehaftet erweisen. Das
Ziel besteht darin, die Kompensationsarbeit zu fordern, welche
die primdren und vor allem sekund&ren Hor- und Assoziationsare-
ale im Gehirn leisten missen, um die neuen Héreindriicke deko-
dieren und neuronale Verkniipfungen aufbauen zu kénnen. Auch
die Auseinandersetzung mit emotionalen Inhalten in der Stimme
und die Verbindung von aktuellen mit friitheren Horerfahrungen,
gerade was musikalische Eindriicke betrifft, sollen das Lernen
unterstiitzen. Durch lockere Ubungen und SpaR bei der Therapie
sollen emotionale Barrieren tiberwunden und das Héren mit dem
Cl zu einem klangvollen Erlebnis werden. Mit der Musiktherapie
kann etwa 2 Monate nach der Erstanpassung begonnen werden,
sie beinhaltet 5 Einzelsitzungen.
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Arztvorstellung

Der im Rahmen der Cl-Sprechstunde vor der Operation aufge-
baute enge Kontakt zu unserem Arzte-Team bleibt auch in allen
spateren Phasen der Rehabilitation erhalten. Zur Kontrolle des
anféanglichen Wundheilungsprozesses und des Rehabilitations-
fortschritts sind im Verlauf der Rehabilitation regelmafig Arztvor-
stellungen vorgesehen. In den seltenen Fallen von medizinischen
Problemen oder Komplikationen sind drztliche Untersuchungen
selbstverstandlich jederzeit auch zwischen den Terminen und
sehr kurzfristig méglich.

Nach der zweiljahrigen
Rehabilitationsphase

Die im Schnitt 20 Rehabilitationstage umfassende zweijdhrige
ambulante Rehabilitation beinhaltet den intensiven Trainings- und
Einstellungsprozess. Auch nach dieser zweijdhrigen Rehabilitation
werden Sie weiterhin von uns betreut, denn der Sprachprozessor
des Cochlea-Implantats sollte mindestens einmal jahrlich an der
versorgenden Klinik iberpriift und neu eingestellt werden.

Zusatzliche Angebote und Veranstaltungen fiir CI-Trager, Angehdrige und interessierte Menschen

CI-Café

Sie haben Fragen rund um das Cochlea-
Implantat? Sie méchten mit Menschen
sprechen, die bereits Exrfahrungen mit
der Innenohrprothese haben? Oder

Sie sind sich Ihrer Entscheidung noch
nicht sicher, eine Cochlea-Implantation
durchfithren zu lassen? Bei unserem alle
zwei Monate stattfindendem CI-Café
sind Sie mit ihren Fragen und Wiin-
schen richtig. Hier treffen Sie CI-Trager,
Interessierte und Fachpersonal des
Cl-Teams.

Die aktuellen Termine finden Sie im In-
ternet oder sie erhalten diese in unserer
HNO-Klinik vom CI-Team. Fragen Sie
danach — wir freuen uns, Sie bei dieser
zwangslosen Veranstaltung begriiBen zu
diirfen!

Jahrliche Veranstaltung

»Tag des Horens*

Mit Themen rund um das Héren — wie Tin-
nitus, Pravention und Fritherkennung von
Horstérungen, Versorgungsmoglichkeiten
oder Hilfestellungen bei der beruflichen
und schulischen Integration — laden wir
jedes Jahr in den Tagen um den 3. Marz
Grof und Klein zum 6ffentlichen ,,Tag des
Horens* (global day of the ear) an die
Klinik ein. Zum Programm gehdren Fach-
vortrage, Produktprasentationen einer
kleinen Anzahl ausgewdhlter Aussteller
sowie viele Kreativangebote — ein breites
Spektrum an Informationen und Mitmach-
moglichkeiten fiir Betroffene, ihre
Familien und Freunde sowie die gesamte
interessierte Offentlichkeit. Uber diese An-
gebote hinaus legen wir gro3en Wert auf
eine enge Zusammenarbeit mit den regio-
nalen Selbsthilfegruppen (SHG). Fiir die
Férderung des musikalischen Verstehens
mit dem CI bietet nicht nur die Heidel-
berger CI-Musik-Trainings-CD eine gute
Plattform, sondern auch die Kooperation
mit dem Deutschen Zentrum fiir Musik-
therapieforschung e.V.im Heidelberger
Stadtteil Wieblingen. Hier bieten fach-
kompetente Musiktherapeuten eine Unter-
stiitzung in schweren Fallen von Tinnitus
sowie bei der umfassenden Gewoéhnung
an musikalische Ausdrucksformen mit
dem CI an.

Herbstseminar ,,Technische Hilfs-
mittel fiir Menschen mit Horschadi-
gung“

Diese Veranstaltungsreihe der HNO-Uni-
versitatsklinik Heidelberg bietet allen
Menschen mit Hérschadigung — unab-
héngig davon, ob sie mit Hérgerat oder
ClI versorgt sind — die Moglichkeit, sich
ausfiihrlich und umfassend iiber die ver-
schiedenen technischen Hilfsmittel zu
informieren. Hier erfahren Sie alles liber
FM-Anlage, Telefonie, Induktionshoren,
Licht- und Vibrationswecker, drahtge-
bundene und drahtlose Anschlussmég-
lichkeiten und vieles mehr. Sie kénnen
Kontakt aufnehmen zu Herstellern der
technischen Hilfsmittel sowie zu den
Selbsthilfegruppen oder anderen Insti-
tutionen aus der Region, welche sich an
diesem Tag vorstellen. Das Herbstsemi-
nar findet alle zwei Jahre statt.
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Der Alltag des CI-Tragers

Ein wichtiges Ziel der Cl-Versorgung besteht darin, das Leben des
Betroffenen so weit wie moglich zu normalisieren. Es ist hierbei
nicht ganz einfach, den Begriff des ,,Normalen“ genau zu definie-
ren. Fiirjemanden, der noch nie in seinem Leben etwas gehort hat,
ist der Zustand der Gehorlosigkeit durchaus normal — bestimmt
normaler, als das Tragen eines Cl-Systems mit Sprachprozessor
und Spule. Hingegen ist fiir einen langjdhrigen Horgerdtetrager die
Sichtbarkeit einer Horhilfe zum Normalzustand geworden, das Cl
verdndert diesen Zustand lediglich in Hinblick auf die (hoffentlich
verbesserte) Kommunikationsfahigkeit.

Wenngleich die ,,Normalisierung® in erster Linie auf Integration
und Teilhabe des Betroffenen in einer lautsprachlich orientierten
Gesellschaft bezogen ist, so wird aus dieser kurzen Betrachtung
doch deutlich, dass das dufiere Erscheinungsbild im alltdaglichen
Leben des Cl-Tragers eine groRe Rolle spielt. Das ist durchaus ver-
standlich und es muss sehr ernst genommen werden. Von den
vielen Menschen, denen wir taglich begegnen, unterhalten wir mit
nur einem verschwindend geringen Bruchteil engere Kontakte. Nur
dieser kleine Bruchteil von Menschen hat eine Chance, von dem
Gewinn, den die Nutzung des Cl bringt, Notiz zu nehmen. Alle an-
deren Mitmenschen sehen lediglich die ihnen unbekannten exter-
nen Teile des Cl-Systems, und viele von ihnen sind mit Vorurteilen
sehr schnell. Es gibt Gehorlose, die lieber weiterhin taub bleiben
als sich durch duBerlich sichtbare Merkmale als horbehindert zu
erkennen zu geben. Obwohl diese Haltung verstandlich ist, bemii-
hen wir uns immer wieder darum, sie abzubauen, denn wir sind
der Uberzeugung, dass Gehérlose nicht auf ein Stiick Lebensqua-
litdt verzichten sollten, nur um dem Druck von Vorurteilen nachzu-
geben. Den betroffenen Personen kann hdufig mit dem Hinweis
geholfen werden, dass das Tragen dufderlich sichtbarer Kommuni-
kationsgerdte am Ohr heute angesichts MP3-player, iPod, Smart-

Phone und Headset nicht besonders ungewdhnlich ist. Hinzu
kommt die ansteigende Bekanntheit des Cls und die zunehmend
bessere Aufklarung der Bevélkerung.

Das Cl benétigt Energie, die es aus Akkus oder Batterien bezieht.
Die Kosten hierfiir werden von der Krankenversicherung getragen.
Dasselbe gilt fiir Reparaturen und Ersatzteile. Der Bedarf dafiir ist
gliicklicherweise niedrig. Alle in Deutschland vertretenen Cl-An-
bieter haben ein Service-Netz aufgebaut, das dem Cl-Trager im Fall
technischer Probleme eine schnelle Hilfe zusichert. In der Regel
funktioniert dieser technische Kundendienst schnell und zuver-
ldssig. Der Cl-Trager wendet sich telefonisch, per Fax, per E-Mail
oder schriftlich direkt an die Service-Adresse und erhdlt von dort
den bendtigten Ersatz. Die Abrechnung erfolgt meistens direkt mit
den Kassen, wobei in einigen Féllen die versorgende Klinik eine
Arztliche Verordnung ausstellen muss. Wird der ganze Prozessor
ausgetauscht, so kann der Ersatzprozessor vom Hersteller mit den
in der Klinik gespeicherten Werten programmiert werden.

Der CI-Trager sucht seine Klinik nicht nur bei technischen oder an-
deren Problemen, sondern auch zu regelmafigen Routinekontrol-
len auf. Obwohl diese Kontrolluntersuchungen im Laufe der Zeit
immer seltener werden, reifit der Kontakt zwischen Patient und
Klinik niemals ganz ab. In Heidelberg wird die erste umfangreiche
Kontrolle und Korrektur des Sprachprozessors etwa einen Monat
nach der Erstanpassungsphase durchgefiihrt. Die weiteren regu-
laren Termine fiir technische Kontrollen liegen drei, sechs, zwolf
und 24 Monate nach der Erstanpassung. Nach dieser Zeit werden
mit dem Cl-Trager je nach Bedarf und Fortschritten weitere Kontrol-
len ohne festes Zeitschema (mindestens jedoch einmal jahrlich)
durchgefiihrt.
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Manche Cl-Trdger, die gut zurechtkommen und keine Probleme
mit der Technik oder dem Héren haben, sehen die Notwendigkeit
dieser Kontrolluntersuchungen nicht ein. Sie sollten sich aber
vergegenwadrtigen, dass die Elektroden auch lange Zeit nach der
Implantation dem Wachstum, den Gewebeverdnderungen und
den schwankenden Stoffwechselbedingungen in der Hérschnecke
ausgesetzt sind. Diese kénnen Anderungen in der Leitfihigkeit
der Schneckenfliissigkeit zur Folge haben und dies wiederum be-
einflusst die optimalen Reizstrombereiche. Weil diese Effekte sehr
langsam ablaufen, bemerkt sie der Cl-Trager oftmals erst dann,
wenn sich bei der ndchsten Prozessoreinstellung andere Werte
ergeben. Die neue Einstellung, die den gegenwdrtigen Innenohr-
verhdltnissen besser gerecht wird, ist im ersten Moment fremd
und gewohnungsbediirftig. Die Gewdhnung fallt umso schwerer,
je langer die seit der letzten Einstellung verstrichene Zeit ist. Auch
das ist ein Grund, die Klinik regelmé&fig aufzusuchen.

Im Alltag eines jeden Cl-Trdgers trittimmer wieder die Frage auf, ob
ein technischer Fehlerim System vorliegen kdnnte. Dies ist wie bei
allen komplexen Gerdten auf die Vielzahl méglicher Fehlerquellen
zuriickzufiihren: Die Batterie kann erschdpft sein, moglicherweise
sitzt die Spule zu locker, es kénnen Kabelbriiche auftreten und es
besteht die Méglichkeit, dass das Mikrophon verschmutzt ist oder
wegen eingetretener Feuchtigkeit aussetzt. Erkennbar sind techni-
sche Funktionsstdrungen daran, dass die elektrische Stimulation
trotz ausreichender Schalleinwirkung unterbrochen ist oder ganz
ausbleibt. Fiir den erwachsenen Cl-Trager ist es kein Problem, das
Ausbleiben der Horeindriicke festzustellen. Tritt eine Funktions-
storung hingegen bei dem Cl eines Kleinkindes auf, so bedarf es
der aufmerksamen Beobachtung durch Eltern und Erzieher, dies
eindeutig festzustellen. Einige moderne Gerdte zeigen mit einem
Alarmsignal an, dass die Batterieleistung nachldsst. Andere Funk-
tionsstérungen werden durch ein graphisches Symbol oder eine
Signalleuchte auf dem Sprachprozessor oder der Bedienungsein-
heit gemeldet. Bei einem solchen Alarm besteht die Moglichkeit,
mit einfachen Mitteln eine Funktionskontrolle durchzufiihren und
einen mdoglichen Fehler einzugrenzen. Auf diese Weise kann der

Fehler hdufig ohne fremde Hilfe (z.B. durch Austausch eines Ka-
bels) behoben werden, nur selten muss der Cl-Trager wegen einer
Reparatur auf den ganzen Sprachprozessor verzichten.

Beim Schlafen werden die externen Komponenten des Cl-Systems
abgelegt, der Cl-Trager ist also wieder gehorlos. Fiir das Wecken
bedarf er weiterhin der gewohnten Hilfsmittel (Licht- oder Vibra-
tionswecker). Auch wahrend der Ausiibung mancher Sportarten
(z.B. Schwimmen) muss auf Mikrophon und Sprachprozessor ver-
zichtet werden so lange keine speziellen Vorkehrungen getroffen
werden. Sportliche Betdtigung ist aber sonst in fast jeder Hinsicht
moglich. Eine Ausnahme stellen einige Kampfsportarten dar, da
die implantierten Teile und auch der Cl-Trdger durch Stiirze und
Schldge auf den Kopf ernsthaft gefahrdet werden kénnen. Die an
unserer Klinik versorgten Cl-Trdger haben sich problemlos damit
arrangiert, auf die aktive Mitwirkung bei Boxwettkdmpfen zu ver-
zichten.

Das Implantat enthélt einen relativ starken Permanentmagneten,
auf den durch externe Magnetfelder erhebliche Krdfte ausgeiibt
werden konnen. Starke Magnetfelder begegnen uns im téglichen
Leben selten, sie sind aber bei den Diebstahlsicherungseinrich-
tungen von Kaufhdusern, in der Flugsicherung und mit besonders
grofer Feldstarke bei der Kernspintomographie (MRT) im Spiel.
In einem Ausweis, den der Cl-Trager immer mit sich fiihren sollte,
sind die Verhaltensregeln im Umgang mit derartigen Einrichtun-
gen aufgezahlt. Dies betrifft auch die Durchfiihrbarkeit bzw. Ein-
schrankung von drztlichen Diagnose- und TherapiemaBnahmen
(Rontgenstrahlen, Elektrochirurgie).
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Wie gut hort und versteht ein CI-Trager?

Der miteinem Cl erzielbare Erfolg ist individuell sehr unterschiedlich
und bis heute im Einzelfall nicht vorhersagbar. Ohne jeden Zweifel
steht jedoch fest, dass die Erkrankungsgeschichte ein wichtiger
erfolgsbestimmender Faktor ist. Denn die Nutzung der vom Cl be-
reitgestellten Information setzt Fahigkeiten des zentralen Nerven-
systems voraus, die nur wahrend der Zeit des natiirlichen Spracher-
werbs in der friihen Kindheit erworben werden kénnen. Bekanntlich
bereitet das Erlernen einer Fremdsprache einem erwachsenen
Menschen sehr viel mehr Miihe als einem Kind; noch viel starker
hdngt die Fahigkeit zum Erlernen der Erstsprache vom Lebensalter
und der altersentsprechenden Entwicklung des Gehirns ab. Wenn
ein horbehinderter Mensch in den sensiblen Phasen des Spracher-
werbs nicht tiber ein ausreichendes Gehor verfiigt oder ihm keine
ausreichende Forderung zukommt, ist der Spracherwerb zu jedem
spateren Zeitpunkt auf3erordentlich erschwert oder gar unmaglich.

Auch wenn es ein Cl gdbe, das sich in seiner Arbeitsweise vom
natiirlichen Gehor nicht unterscheidet, konnte es das friihere Ver-
saumnis nicht ausgleichen. Noch weniger gelingt dies bei der Un-
zuldanglichkeit, die jedes Cl-System im Vergleich zum natiirlichen
Gehor aufweist. Dies hat die Folge, dass auch bei Spatertaubten
keine vollstandige Wiederherstellung der sprachlichen Kommu-
nikation erreicht werden kann. Die sprachliche Information, die
das ClI den sprachverarbeitenden Zentren des Gehirns zur Verfii-
gung stellt, ist llickenhaft und sie muss mit Hilfe von Kombinati-
onen und Assoziationen ergdnzt werden. Das Hoéren mit dem Cl
ist manchmal harte geistige Arbeit, es erfordert viel Konzentrati-
on und es stellt eine groBe Anstrengung dar. Wenn der CI-Trager
nicht geniigend Motivation mitbringt und nicht die Bereitschaft
aufweist, die ,,fremde Sprache” zu erlernen und sich mit der neu-
artigen Welt des Horens vertraut zu machen, wird er vom Cl nicht
viel profitieren und méglicherweise enttduscht sein.

Die Cl-Versorgung wird heute nur noch in wenigen Féllen auf eine
Seite beschrankt, denn die beidohrige Versorgung ist fiir einen
groflen Teil der Patienten mit tiberzeugenden Vorteilen verbun-
den. Zugleich nimmt die Zahl der Cl-Versorgungen solcher Patien-
ten, die mit einem Ohr noch gut héren konnen (evtl. mit Horgerat
oder ebenfalls Cl), in jiingerer Zeit stetig zu. Die Entscheidung
ist in diesen Féllen nicht immer einfach. Es muss beispielsweise
beriicksichtigt werden, dass in der technischen Entwicklung der
Cl-Systeme weiterhin mit Fortschritten zu rechnen ist. Fiir die Nut-
zung einer moglicherweise gédnzlich verschiedenartigen zukdiinfti-
gen Technik konnte es wichtig sein, dass sich Auf3en-, Mittel- und
Innenohr im urspriinglichen Zustand befinden. Es ware unklug,
den Weg fiir diese zukiinftige Option wegen eines vielleicht nur
geringen gegenwadrtigen Vorteils zu verstellen. Eine andere Situa-
tion liegt vor, wenn die Ertaubung durch eine Krankheit (wie z.B.
Meningitis) ausgeldst wurde, in deren Folge mit einer Verkndche-
rung der Hohlrdume des Innenohres gerechnet werden muss. In
diesen Fallen sollte immer beidohrig versorgt werden, da zu einem
spdteren Zeitpunkt moglicherweise keine Elektroden mehr einge-
flihrt werden kénnen.

Wird nur ein Ohr mit Cl versorgt, so kann der Cl-Trager kein Rich-
tungsgehor aufweisen. Die Lokalisation einer Schallquelle gelingt
allenfalls zuféllig und unter Zuhilfenahme des Sehsinnes. Auch
das Horen im Storgerdusch bereitet bei einohriger (monauraler)
Cl-Versorgung Probleme. Somit muss der Cl-Trdger auf absehbare
Zeit noch manche EinbuBen hinnehmen. Um trotz dieser Einbu-
Ben im tdglichen Leben bestehen zu konnen ist es sinnvoll, sich
eine Hortaktik anzueignen, mit deren Hilfe die hérenden Mitmen-
schen auf den richtigen Umgang mit dem Cl-Trdger hingefiihrt wer-
den konnen. Hierzu gehort der Hinweis auf die Behinderung, die
Aufforderung, langsam, deutlich und nicht zu laut zu sprechen,
hierbei auf Blickkontakt zu achten und ein Ansprechen von hinten
zu vermeiden. In Besprechungen mit einer gréferen Zahl von Teil-
nehmern bleibt es dem CI-Trdger nicht erspart, sich selbstbewusst
zu seiner Behinderung zu bekennen.

Die Grundausriistung eines Cl-Tragers kann durch einige spezielle
Gerdte erweitert werden. Die meisten dieser Zusatzgerdte helfen
bei der Bewdltigung spezieller und besonders schwieriger akus-
tischer Situationen (externes Zusatzmikrophon, Kabel fiir den
Anschluss von TV- und Audiogeraten, Telefonie-Einrichtungen, FM-
Ubertragungsanlagen). Ein Teil dieser Geréte gehdrt zum gewdhn-
lichen Lieferumfang, andere miissen im Einzelfall separat bestellt
(und bezahlt) werden. Die Details hieriiber erfahrt der Cl-Trager
beim jeweiligen Hersteller.
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Zum Schluss:
Hilfe bei der Entscheidung zur Operation

Zur Zeit der Entstehung dieser Informationsschrift waren weltweit
etwa 300000 Menschen mit einem Cl ausgestattet. Die meisten
Menschen, die als Betroffene, Angehorige, Therapeuten, Lehrer
oder Erzieher mit dem Cl zu tun haben, sind davon iberzeugt,
dass der Nutzen dieser Rehabilitationshilfe unschatzbar grof3 ist.
Trotzdem ist die Entscheidung fiir die Cl-Versorgung nicht frei von
Zweifeln. Den Vorteilen stehen schlielich die Risiken einer Ope-

-46 - ration, die Lasten des Krankenhausaufenthaltes und der Aufwand
der Rehabilitation gegeniiber. Gemeinsam mit seinen Angehori-
gen und unter Inanspruchnahme der Unterstiitzung durch unsere
Klinik muss der Betroffene abwéagen, ob der Ausgangszustand so
belastend ist und die Erfolgsaussichten so positiv sind, dass der
Aufwand gerechtfertigt ist.
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Alles unter einem Dach, von der umfassenden Diagnostik, liber Koordinatorin der Cl-Rehabilitation e &
die Implantation, ambulanten Rehabilitation bis hin zur lebens- Frau Arnold
langen Nachsorge aus einer Hand. Tel 06221-56 34707

E-Mail: hno-ci@med.uni-heidelberg.de




An der Univ.-HNO-Klinik Heidelberg werden taube, resthérige und gehérlose Patienten seit 1986 mit Cochlea-Implantaten versorgt und rehabilitiert.
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