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Uber diesen

Ratgeber

»1aube horen — Ertaubte horen wieder!“

Mit diesem verheiBungsvollen
Versprechen bieten mittlerweile
Uber 80 Hals-Nasen-Ohren-Klini-
ken in Deutschland die Implan-
tierung eines Cochlea Implantats
(Cl) an. Tatsachlich gehort das Cl
inzwischen zur Regelversorgung
von Menschen mit gravierenden
Horschadigungen, wenn eine
klassische Versorgung auch mit
starksten Horsystemen zu kei-
nem brauchbaren Sprachver-
standnis mehr fuhrt und damit
fir die Betroffenen eine Aus-
grenzung aus dem sozialen
Leben oder der Verlust des Ar-
beitsplatzes droht.

Operierende Kliniken, unabhan-
gige Reha-Einrichtungen und
die Hersteller der Implantate
Uberbieten sich mit Informa-

tionsmaterial und —veranstal-
tungen. Wenn Sie sich mit dem
Gedanken an eine Cl-Versorgung
beschaftigen, sollten Sie nicht
zogern und davon Gebrauch
machen. So bekommen Sie auch
einen direkten Eindruck von
Anbietern und Akteuren. Dieser
Ratgeber mochte lhnen zusatz-
lich eine zusammenhangende
und gleichzeitig weiterfihrende
Information zum Thema geben.
Dariber hinaus empfehlen wir
lhnen, mit einer ortlichen Selbst-
hilfegruppe fur Horgeschadigte
oder CI-Trager Kontakt aufzu-
nehmen, um personliche Zeug-
nisse und Erfahrungen Uber das
Cl zu sammeln. Der Deutsche
Schwerhorigenbund ist Ihnen bei
der Suche gerne behilflich.

Cl - was ist das Besondere daran?

Wie lauft eine Cl-Versorgung ab?
Was kommt danach?




Der Deutsche Schwerhorigen-
bund wird geférdert durch die
KKH. Fir die Inhalte dieser
Veroffentlichung Ubernimmt die
KKH keine Gewahr. Auch etwaige
Leistungsanspriche sind daraus
nicht ableitbar.

Kaufmannische
Krankenkasse
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1 Einige Worte vorab...

Rund 5 000 Cochlea Nach inoffiziellen Schatzungen werden in

Implantate pro Jahr  Deutschland derzeit pro Jahr rund 5 000 Cochlea
Implantate eingesetzt. Nach den Pionierzeiten
weniger Kliniken in den 1980er und 1990er
Jahren haben in den letzten zehn Jahren immer
mehr HNO-Kliniken die Cl-Implantation in ihr
Programm aufgenommen. Mittlerweile , operiert”
nahezu jede zweite HNO-Klinik in Deutschland.
Weltweit kommen Cl in tUber 80 Landern zum
Einsatz.

Die Entscheidung Bei der Cl-Versorgung ist also ohne Zweifel
zu einem Clist  inzwischen eine gewisse Routine eingekehrt.
nicht einfach.  Trotzdem ist die Entscheidung zu einem CI fir
viele Betroffene nach wie vor nicht einfach. Eine
Operation am Kopf — ist es das wert? Wird das
Horen nach der Operation wirklich besser als
mit den Horgeraten? Welche Risiken bestehen?
Wie wird das mit meiner geliebten Musik sein?

Und: Welche Klinik ist gut?




Wer mit Betroffenen spricht, hort Gberwiegend
Gutes bis Begeisterung, welche neue Lebens-
qualitat durch das Cl gewonnen wurde. Erfolg-
reich mit zwei Cl versorgte Menschen sind
glicklich und wollen um keinen Preis der Welt
mehr darauf verzichten. Sogar von Musikgenuss
ist die Rede. Nicht selten heilst es: Eigentlich
hatte ich mich schon viel friher dafiir ent-
scheiden sollen. Und auch hinsichtlich der rich-
tigen Klinik sind die meisten von ,ihrer” Klinik
absolut Gberzeugt.

Das ist ermutigend. Zwischen den Zeilen gibt es
aber auch andere Erfahrungen. Komplikationen
bei der Operation, ausgebliebener Erfolg und
am Ende ein Cl, was zwar implantiert, aber gar
nicht mehr benutzt wird.

Der vorliegende Ratgeber mochte I|hnen
Hintergrundwissen fir eine eigene, verant-
wortliche Entscheidung geben. Denn auch Arzte
und Fachleute kdnnen Ihnen diese Entscheidung
nicht abnehmen. Sie werden sie am Ende selbst
treffen mussen. Selbstvertrauen und Vertrauen
in Klinik und Personal sind dann Voraussetzung
fir das Gelingen der Operation und der Reha-
bilitation. Und dann hoffen wir, dass auch Sie
eines Tages sagen konnen: Jeder Tag ohne CI
war ein verlorener Tag.

Betroffene
berichten
uberwiegend
Positives.

Dieser Ratgeber
bietet Ihnen eine
Entscheidungshilfe!



2 Horen und Hilfsmittel

. o
Horen — wie funktioniert das?

Schall — ob Sprache, Gerausche oder Musik —

besteht aus Schwingungen, die als wellen-

formige Druckschwankungen Uber die Luft zum

Ohr Ubertragen werden. Das AuRenohr (Ohr-

muschel und Gehdrgang) fangt diese Schall-

AuBlenohr, Mittelohr wellen auf und leitet sie zum innen liegenden
und Innenohr Mittelohr weiter.

Das Trommelfell und drei kleine Gehor-
knochelchen (Hammer, Amboss und Steigbligel)
wandeln die Luftbewegungen in mechanische
Schwingungen um. Im Innenohr befindet sich
dann die mit einer Flussigkeit gefillte
Horschnecke (,,Cochlea”). Sie enthalt hoch-
sensible Haarzellen, die durch die eingehenden
Schwingungen in Bewegung gesetzt werden und
elektrische Impulse erzeugen. Uber den Hérnerv
gelangen die elektrischen Impulse zum Hor-
zentrum des Gehirns. Dabei ist es so, dass die
Haarzellen des Ho6rschneckeneingangs die
hohen Tone und die Haarzellen am Ende der
Cochlea die tiefen Tone an das Gehirn senden.
Das Gehirn setzt diese Nervenimpulse zusam-
men und interpretiert sie als Gerausche,
Sprache und Klange.



Horverlust —
Wie kommt er zustande?

Die zwei wichtigsten HoOrstérungen sind die
Schallleitungsschwerhérigkeit und die Schall-
empfindungsschwerhorigkeit — je nachdem, ob
die Ursache der Schadigung mehr in der
»,Mechanik” oder der , Elektrik” des Ohres liegt.

Eine Schallleitungsschwerhorigkeit liegt vor,
wenn es im aulleren Ohr oder im Mittelohr zu
einer Storung kommt, etwa durch eine
Schadigung oder Verknocherung der Gehor-
knochelchen (Hammer, Amboss und Steigbigel).
Da diese Knochelchen den Schall sowohl weiter-
leiten als auch verstarken missen, wird das
Gehorte nur noch leise wahrgenommen. Die
Qualitat des Tons ist dabei nicht nennenswert
eingeschrankt.

Anders verhdlt es sich bei der Schallemp-
findungsschwerhorigkeit. Innenohr, Hornerv
oder die Horbahn zum Gehirn sind geschadigt.
Gehortes wird nicht nur leiser, sondern
unvollstandig und verzerrt wahrgenommen. Wie
auf einer verkratzten Fensterscheibe fehlen
einzelne Tone oder ganze Tonhohenbereiche.
Schreien hilft deshalb wenig, weil dadurch die
Sprache noch weiter verzerrt wird. Auch
Horgerdate konnen die fehlenden Frequenz-

,Mechanik” oder
,,Elektrik“?

Schallleitungs-
schwerhorigkeit

Schallempfindungs-
schwerhorigkeit
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Das Cl kann die
schadhafte
Horschnecke
ersetzen!

Wie kann man
Horverlust
messen?

bereiche nicht ersetzen sondern allenfalls
benachbarte Bereiche verstarkt stimulieren.

Leider — so muss man sagen — handelt es sich
bei der Schwerhorigkeit in 90 Prozent der Falle
um eine Schallempfindungsschwerhaorigkeit.
Deshalb sind die Moéglichkeiten eines Ausgleichs
im Letzten auch immer nur begrenzt.

Glucklicherweise — so kann man andererseits
feststellen — liegt hier die besondere Starke
eines Cochlea Implantats. Denn dieses kann die
schadhafte Horschnecke ersetzen - jedenfalls zu
einem guten Teil. Dadurch wird das Hor-
vermogen Uber einen weiten Tonbereich wieder
(und weitgehend gleichmaBig) hergestellt.
AulRerdem wird der bei hochgradigen Innen-
ohrschadigungen stark eingeschrankte Bereich
der wahrnehmbaren Lautstarken wieder auf ein
fir die Sprach- und Musikwahrnehmung gutes
Mal angehoben.

Wie misst man einen Horverlust? Das
Horvermogen und der Grad des Horverlusts
werden in einem schalldichten Raum durch
einen Hortest Uber Kopfhorer ermittelt. Dabei
wird der leiseste Ton, den ein Patient noch
vernehmen kann (,,Horschwelle”), mit dem ent-
sprechenden leisesten Ton eines hor-normalen
Probanden (Null-Linie) verglichen.



Dies geschieht fiir genau festgelegte Tonhdhen,
d.h. von tiefen Ténen bis hin zu hohen Zisch-
lauten.

Die gemessenen Tonhdhen-Lautstarken-Kombi-  Ton- und

nationen werden grafisch in einem Ton-Audio- Sprachaudiogramme
gramm festgehalten. Je weiter die Kurve unter-

halb der Null-Linie verlauft, desto grofBer ist der

individuelle Horverlust. — Neben dem Ton-

Audiogramm gibt es auch noch sogenannte

Sprachaudiogramme. Hier werden Worte oder

Satze vorgespielt und gemessen, welchen Anteil

der Worte der Patient richtig erkennt und nach-

sprechen kann.

Wie funktioniert ein Horgerat?

Die wesentliche Funktion eines Horgerats Die Lautstarke der
besteht darin, die Lautstarke der durch die Luft Schallwellen wird
Ubertragenen Schallwellen zu verstarken und so  verstarkt.

an das Trommelfell weiter zu geben. Da ein

Horverlust in der Regel nicht fir alle Tonhéhen

gleichmallig ist, konnen Horgerate ihre Ver-

starkung in Abhangigkeit der Tonhdhe ver-

andern. Bei dem sehr haufigen Hochtonverlust

zum Beispiel nimmt das Ohr die fir das

Sprachverstandnis  wichtigen  Zisch- und

Explosivlaute (s, sch, f, t, d usw.) nur noch sehr

leise oder gar nicht mehr wahr. Durch eine

passende Anhebung der Verstarkung bei den

11



Beschrankung des
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Lautstarken-
Umfangs

hohen Tonen gleicht ein richtig eingestelltes
Horgerat diesen Mangel aus und fuhrt wieder zu
einem klaren Silben- und Sprachverstandnis.

Ein zweiter Effekt vor allem bei der Innen-
ohrschwerhorigkeit ist die Beschrankung des
Lautstarken-Umfangs, den das Ohr verarbeiten
kann (Dynamik). Bei einem gesunden Ohr
betragt dieser 1 zu 1 Million. Das heift, die
Lautstarke eines leisen Raschelns, den das Ohr
noch gerade wahrnehmen kann, ist eine Million
mal geringer als ein nahes Disentriebwerk, bei
dem das Ohr beginnt, Schmerz zu empfinden.
Bei einem geschadigten Ohr schrumpft dieser
Bereich auf eins zu Tausend oder sogar eins zu
Hundert zusammen. HoOrgerate konnen den
Bereich der ,tatsachlichen Lautstarkeschwan-
kungen” auf diesen Bereich der verbliebenen
Restdynamik ,komprimieren®. Die Sprachver-
standlichkeit, vor allem im Storgerausch, leidet
zwar darunter. Trotzdem ist diese Kom-
primierung die Voraussetzung, ab einer mittel-
gradigen Horschadigung Sprache Uberhaupt
noch verstehen zu kénnen.



Und wie funktioniert ein
Cochlea Implantat?

Ein Cochlea Implantat beruht im Gegensatz zu
einem Horgerat nicht auf der Verstarkung der
Schallwellen. Zentraler Bestandteil eines CI ist
ein direkt in die Ho6rschnecke eingefiihrter
,Elektrodentrager”. Unter Umgehung des
mechanischen Apparats des Ohres (Trommelfell,
Hammer, Amboss, Steigbligel) reizen diese 12
bis 22 Elektroden die Hornerven im Innenohr
direkt mit elektrischen Impulsen. Das tun sie der

} Referenzelektrode
Ubertragungs-
Spule mit Magnet

Soundprozessor

Ohrmuschel Gehirgang

> Trammelfell

Funktionsweise eines Cochlea Implantats

(1) Ankommender Schall, (2) Kabel vom Sprachprozessor zur
suBeren Ubertrager-Spule, (3) Kabel von der inneren Empfangsspule
zum Elektrodentrager in der Cochlea, (4) Horbahn zum Horzentrum
im Gehirn

Implantat mit Empfangsspule

Elektrodentrager
in der Gehdrschnecke

Gehidrschnecke
{Cochlea)

Mittelohr mit Hammer,
Amboss und Steigbiigel

13
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ganzen Lange der Horschnecke nach. Auf diese
Weise werden wieder alle Tonhohen, die fir das
Sprachverstandnis und auch fir ,normale”
Musik notwendig sind, horbar.

Auch gelingt es mit einem Cl, den wahr-
nehmbaren Lautstarkeumfang (Dynamik) gegen-
Uber einer hochgradigen oder an Taubheit gren-
zenden Schwerhorigkeit ganz erheblich zu
verbessern. Sprache — auch lebendige, pul-
sierende Sprechweisen — werden wieder klar
und akzentuiert wahrgenommen. ,Ho6ren”
besteht nicht weiter aus Raten und Licken-
fullen, sondern aus der zuverlassigen Wahr-
nehmung von Lauten, Silben und Worten.

Fazit: Horgerate verstarken nur, was noch
vorhanden ist. Cochlea-Implantate wirken direkt
auf das Innenohr. Sie erfordern deshalb eine
Innenohr-Operation, fihren aber dazu, dass
resthorige oder ertaubte Menschen wieder
horen und verstehen kénnen, und zwar auf allen
fir das Verstehen von Sprache erforderlichen
Tonhbhen. Gehorlos geborene Kinder kdnnen
mit einem Cl nahezu normal sprechen lernen.



3 Die Versorgung mit einem CI

Voraussetzungen

Cochlea-Implantate sind heute fir Kinder und  Fiir wen kommt ein
Erwachsene in vielen Fallen das Mittel der Wahl, Cochlea Implantat
wenn bei ihnen ein schwerer Horverlust in Frage?
festgestellt wurde. Cochlea-Implantate kommen

bei hochgradig schwerhorig oder gehorlos

geborenen Kindern, bei nach dem Spracherwerb

ertaubten Menschen und auch bei Menschen

mit hochgradigen oder an Taubheit grenzenden

Horverlusten zur Anwendung.

Der Erfolg, den ein Patient mit einem Cl erzielt,
ist durchaus verschieden. Der Nutzen fir den
Einzelnen kann nicht genau vorhergesagt

werden. Folgende Voraussetzungen sind aber
hilfreich:

» Gehorlos oder hochgradig schwerhorig Gehdrlos und
geborene Kinder sollten moglichst frih  schwerhorig
versorgt werden. Die Implantation sollte am geborene Kinder
besten noch vor dem Erreichen des ersten
Lebensjahrs erfolgen, da das Horen fir die
Entwicklung der Horbahn und damit fir die
frihkindlichen Sprachentwicklung entschei-
dend ist.

15



Gute Ergebnisse

auch in aussichts-
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losen Fallen!

» Bei dlteren Kindern und jungen Erwachsenen
ist eine ausreichende Spracherfahrung von
Vorteil.

» Je langer eine Taubheit angedauert hat,
umso langer kann der sich einstellende nach-
haltige Versteherfolg auf sich warten lassen.

Darliber hinaus hat die Praxis der Jahre gezeigt,
dass auch in vielen urspriinglich als aussichtslos
angenommenen Fallen eine Cl-Versorgung gute
Ergebnisse erbringen kann. Die Indikation fir
eine Cl-Versorgung hat sich deshalb Uber die
Jahre immer weiter ausgeweitet. Heute werden
Cl nicht nur bei vollstandiger Ertaubung,
sondern auch bei einer hochgradigen Schall-
empfindungsschwerhorigkeit implantiert, wenn
eine Horgerateversorgung zu keinem verwert-
baren Sprachverstandnis mehr fiuhrt. Auch eine
bereits sehr lang anhaltende Taubheit ist grund-
satzlich kein Hinderungsgrund mehr, ein Cl zu
implantieren und so das Sprachzentrum wieder
anzuregen und mit Sprachinformationen zu
versorgen.

Weiterhin ist die Notwendigkeit des beidseitigen
Horens und damit im Bedarfsfall einer beid-
seitigen Cl-Versorgung inzwischen ohne Ein-
schrankung anerkannt. Das geht sogar so
weit, dass Patienten mit einseitiger Ertaubung



(und Normalhorigkeit auf der anderen Seite) auf
der ertaubten Seite mit einem Cl versorgt werden.

Eine beidseitige Versorgung wird in der Regel
nicht in einem einzigen Kliniktermin vorge-
nommen, sondern in zwei getrennten Opera-
tionen. Fing man dabei friher gerne mit dem
,besseren” Ohr an, so hat heute die Versorgung
des schlechteren Ohres in der Regel Vorrang,
um das bessere Ohr zu entlasten und einen
weiteren Leidensdruck zu vermindern.

Voruntersuchungen

Nach einem Beratungsgesprach in einer
implantierenden Klinik folgen allgemeine und
HNO-arztliche Untersuchungen, verschiedene
Horprifungen, Rontgenaufnahmen und eine
Computer-Tomographie sowie die spezielle
Prifung der Funktion des Hornervs. Denn ein
funktionstlichtiger Hornerv ist die Grund-

Ohr hat Vorrang!

(4

Das ,,schlechtere’

17



Die Operation ist
mikro-invasiv.

Die Erstanpassung
erfolgt spatestens
nach vier Wochen.
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voraussetzung fur eine erfolgreiche Implan-
tation. Bei Kindern sind erganzende Unter-
suchungen durch Kinderpsychologen, Logopaden
und Audiopadagogen fir die Entscheidungs-
findung erforderlich.

Operation, Erstanpassung und
Rehabilitation

Die Operation erfolgt heute mikro-invasiv
(,,Schlisselloch-Technik”) und erfordert einen
stationaren Klinikaufenthalt von wenigen Tagen.
Bei der Implantation wird eine Empfangsspule
im Schadelknochen hinter dem Ohr befestigt
und ein Elektrodentrager durch eine kleine
Offnung, das sogenannte ovale Fenster, in die
Cochlea eingefihrt.

Frihestens nach der Fadenentfernung (10 Tage
nach der Operation), spatestens aber ab der
vierten postoperativen Woche findet die
sogenannte Erstanpassung statt. Dabei erhalt
der Patient den dulReren Teil des Implantats, den
,Sprachprozessor”, der hinter der Ohrmuschel
getragen wird. Erst durch ihn ist die Technik
komplett. Der Sprachprozessor wird einge-
schaltet und angepasst. Jetzt erst konnen
Sprachsignale an das Implantat Ubertragen und
wahrgenommen werden. Bis zu diesem Tag ist
das Ohr also nach der Operation noch taub.



Der erste Horeindruck nach dem ,Einschalten”
des Cl ist fiir jeden Patienten unterschiedlich. Es
kommt durchaus nicht selten vor, dass der CI-
Trager die Stimme seines Technikers sofort
erkennt und auch seine Worte direkt verstehen
kann. Der Klangeindruck dabei ist aber in jedem
Fall ungewohnt: blechern, mechanisch, kiinst-
lich. In anderen Fallen beschrankt sich die
akustische Wahrnehmung in den ersten Tagen
auf Gerausche und Tone.

Das Gehirn beginnt jetzt, die neuen Hor-
eindricke zu analysieren und mit bekannten
Klangmustern abzugleichen. Dies geschieht ganz
von selbst, kann aber im Rahmen der Nachsorge
und Rehabilitation durch passende audio-
logische Ubungen unterstiitzt und beschleunigt
werden. Schrittweise kommt bzw. wachst das
Sprachverstandnis, und der Klang der Stimmen,
Tone und Gerausche wird natirlicher. Bis zu
einer klaren, differenzierten und dann auch
wieder als ,schon“ empfundenen Klang-
wahrnehmung dauert es mindestens ein halbes
Jahr, oft auch noch dartber hinaus.

Nachsorge

Die Kliniken begleiten ihre Patienten nach der
Operation mit der Anpassung und Optimierung
des Sprachprozessors, mit den notwendigen

Neue Horeindriicke

werden mit
bekannten
Klangmustern
abgeglichen.

19
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Optimierung der
Einstellungen

Jahrliche
Uberpriifung und
Nachsorge

RehabilitationsmaRnahmen sowie mit
technischen Beratungen und HO6r- und
Sprachibungen.

In den ersten Wochen nach der Erstanpassung
erfolgt schrittweise die Optimierung der Ein-
stellungen des Sprachprozessors. Im Zuge der
GewoOhnung an das ,neue HoOren“ werden
Lautstarke und andere Parameter nachjustiert
und die Horprogramme auf die personlichen
Bedurfnisse des Tragers abgestimmt.

Die Anpassung geschieht durch speziell
ausgebildete Audiologen oder Cl-Techniker. Bei
einer stationaren Anpassung erfolgen die
Einstellungen taglich im Rahmen einer Woche,
bei einer ambulanten Anpassung in der Regel
Uber zwei bis drei Monate verteilt.

Nachdem der Prozessor erstmalig richtig ein-
gestellt und optimiert wurde, schlieRen sich
eine lebenslange, in der Regel jihrliche Uber-
prufung und Nachsorge an.

Selbsthilfegruppen des DSB fur Cl-Trager konnen
eine wichtige Erganzung und Unterstitzung fir
den Hérerfolg und auch bei der Uberwindung
von Durststrecken sein. Hier werden wertvolle
personliche Erfahrungen ausgetauscht und
gegenseitige Hilfestellungen geboten. Auch



konnen sie Menschen, die sich mit dem
Gedanken an ein Cl beschaftigen, helfen,
Chancen und Risiken einer Implantation besser
zu bewerten.

Unterstitzung innerhalb der Familie und des
Freundeskreises ist fiir Cl-versorgte Personen
unerlasslich. Sie ist ganz besonderes fiir Kinder
ein entscheidender Faktor zum spateren HOr-
erfolg und ihren gesamten Lebensweg!

21



Chancen und Risiken einer CI
4 Implantation

Welche Erfolge kann ich von
einem Cl erwarten?

Horgerat oder Ein Cl kann kein gesundes Ohr ersetzen. Der
Cochlea Implantat?  Erfolg muss sich an der Verbesserung messen
lassen, die ein Patient im Vergleich zu seiner

Horsituation vor der Implantation erfahrt. Bei

einer leicht- oder mittelgradigen Horschadigung

fuhrt die Versorgung mit klassischen Horgeraten

in jedem Fall zu einem besseren, diffe-

renzierteren und nattrlicheren Horergebnis. Erst

ab einer hochgradigen oder an Taubheit gren-

zenden Schwerhorigkeit kann das Horen mit

einem Cl deutliche bis erhebliche Vorteile auch

gegenuber einer Horgerate-Versorgung erbringen.

Erfolgsaussichten  Die Erfolgsaussichten einer Cl-Implantation
werdenin  werden im Rahmen der medizinischen Vor-
Voruntersuchungen  untersuchungen eingehend geprift. Die Weiter-
gepriift.  leitung der Impulse auf der Horbahn zum
Gehirn ist eine wesentliche Voraussetzung fir
die Funktion eines Cl. Andere organische Eigen-
schaften konnen das Ergebnis positiv oder
negativ beeinflussen. Insgesamt tragen folgende
Eigenschaften zur Horverbesserung durch ein

Cochlea Implantat bei:

22



> Durch die unmittelbare elektrische

Stimulation der Nerven entlang der Cochlea
wird ein breites Tonspektrum gleichmallig
angesprochen. Teil- oder Totalausfalle ein-
zelner Bestandteile des Tonspektrums, wie
sie bei einer hochgradigen Innenohr-Schwer-
horigkeit typisch sind, werden wieder
ausgeglichen. Alle Tonhohen, die fir das
Sprachverstandnis und auch fur die Wahr-
nehmung von Musik notwendig sind, werden
wieder horbar. ,Horen” besteht nicht weiter
aus Raten und Lickenfillen, sondern aus der
zuverlassigen Wahrnehmung von Lauten,
Silben und Worten.

Auch der bei fortgeschrittener Innenohr-
Schwerhorigkeit meist stark eingeschrankte
Laustarken-Umfang des Ohres wird durch ein
Cl wesentlich ausgeweitet. Im Rahmen der
Anpassung wird die Horschwelle in der Regel
auf Werte zwischen 20 und 30 dB eingestellt.
Damit werden zwar leises Blatterrascheln
oder Windrauschen nicht wieder in den
Bereich des Horbaren angehoben. Aber leise
Sprache, auch aus einiger Entfernung, kann
wieder gut wahrgenommen und verstanden
werden.

Elektrische
Stimulation

Der Lautstarke-
Umfang wird
ausgeweitet.

23



Verbesserte >
Musikwahrnehmung

Musikalische >
Horlbungen
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Der gesteigerte Ton- und Lautstarken-
Umfang kommt auch der Musikwahr-
nehmung zugute. Wer unter an Taubheit
grenzender Schwerhorigkeit vielleicht schon
langere Zeit auf Musik verzichtet hat, wird
erstaunt wahrnehmen, dass er nicht nur den
Rhythmus, sondern auch Harmonien und
Gesang wieder differenzieren und mit
einigem Genuss wahrnehmen kann.

Was bei der Musikwahrnehmung weniger
gut funktioniert, ist die Unterscheidung der
Tonhohen bei Melodien. Das liegt an der
doch recht groben Rasterung und Aufteilung
des Tonhohenspektrums auf 12 bis 22 Kanale
(Elektroden). Es leuchtet ein, das eine solche
Vergroberung den Tonumfang von zum
Beispiel 88 Halbtonschritten auf einem
Klavier nicht abbilden kann.

Musikalische Horlibungen macht man des-
halb gerne mit bekannten Liedern und
Musikstlicken. Dabei gelingt es dem Gehirn,
viele der Feinheiten aus der Erinnerung zu
rekonstruieren. Neue Stlicke und Melodien
lernt man am besten unter Zuhilfenahme
von Noten.



> Ahnlich wie das Tragen von Horgeraten sind
auch Cl geeignet, einen eventuellen Tinnitus
in der Wahrnehmung zuriickzudrangen.

Verschiedene personliche Voraussetzungen
konnen den Erfolg unterstiitzen oder auch er-
schweren. So tragen unter anderem Sprach-
gefuhl oder Musikverstandnis zum Erfolg bei.
Dazu kommt die Bereitschaft zu Geduld und
Mitarbeit, die ein Patient aufbringen muss,
wahrend sich Ohren und Gehirn an die neue
Horsituation gewohnen.

Sprachgefiihl und
Musikverstandnis
tragen zum Erfolg
bei.
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Durch Vorunter-

suchungen werden
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Komplikationen
minimiert.

Welche Risiken bestehen
hinsichtlich einer CI-Operation?

Sitz, Grolle und Ausbildung der Horschnecke
werden im Rahmen der medizinischen Vor-
untersuchung mit bildgebenden Verfahren
aufgenommen und geben Aufschlisse UGber
geeignete Elektrodenformen, zu erwartende
Hindernisse oder andere zu treffende Vor-
bereitungen. Diese und andere Vorunter-
suchungen helfen Komplikationen und Uber-
raschungen wahrend der Operation zu
minimieren.

Insgesamt gilt die Cl-Operation als ein Eingriff
mit einem ausgesprochen geringen Risiko. Trotz-
dem gibt es einige mogliche Nebenwirkungen.
Dazu gehoren:

» Storungen des Geschmacksempfindens,
» Irritationen des Gleichgewichtssinnes,
» Zuckungen der Gesichtsmuskulatur.

Auf diese und ggf. weiter mogliche Risiken wird
Sie der Arzt vor der Operation hinweisen.
Sprechen Sie ihn auch darauf an, welche
MaRnahmen die Klinik in solchen Fallen
ergreifen kann.



5 Wie finde ich meine Cl Klinik?

Cl-Operationen werden in Deutschland nach Es gibt Giber 80
Schatzungen - eine amtliche Quelle dafiir gibt es  HNO-Kliniken, die
nicht - mittlerweile in weit tGUber 80 HNO- Cl-Operationen
Kliniken durchgefiihrt. Die Zeiten sind vorbei, als  durchfiihren.
man fiur eine Cl-Operation nach Hannover oder

Freiburg fahren musste und auch nur dort die

Erstanpassung und Rehabilitation stattfinden

konnte.

Umso mehr stellt sich fur Patienten die Frage Wichtige Fragen:
nach der ,richtigen” Klinik. Nach allen

Diskussionen der letzten Jahre um ,richtig” oder

Sfalsch” muss man wohl feststellen, dass es

hierzu keine verbindliche Antwort gibt. Statt-

dessen geben wir Ihnen hier einige Hinweise,

auf was Sie achten sollten:

» Eine gewisse Erfahrung und Anzahl von Cl- Wie viele Cl-
Operationen pro Jahr ist mit Sicherheit ein  Operationen
wichtiger Aspekt. Fragen Sie danach, wie werden
viele Operationen im Jahr in ,lhrer” Klinik  durchgefiihrt?
vorgenommen werden. ,Jede Woche eine”
ist ein guter Ansatz.

» Fir die Voruntersuchungen vor der Ope- Welche Diagnose-

ration sollten die entsprechenden Gerate zur  verfahren stehen
Verfligung stehen. Dazu gehort nicht nur  zur Verfligung?
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Wie steht es um
die Nachsorge?

Cl-Kliniken mit
wenigen
Implantationen

eine umfassende Audiometrie, sondern auch
die Messung der Horbahn (BERA) und des
Hornervs (Promotoriumstest) sowie bild-
gebende Verfahren wie die Computer-
Tomographie.

Allgemein wird heute die Operation selbst
als die kleinere Herausforderung gesehen.
Viel entscheidender ist die Frage, wie
Einstellung und Nachsorge organisiert sind.
Hier gibt es unterschiedliche Ansatze:

* Cl-Kliniken mit wenigen Implantationen
kbnnen den notwendigen festen Mit-
arbeiterstab fur die technische Ein-
stellung und Unterstlitzung sowie audio-
therapeutische Rehabilitation oft nicht
wirtschaftlich halten. Sie verpflichten
daher Mitarbeiter der Cl-Hersteller fur
diese Arbeiten oder bedienen sich
externer Dienstleister wie zum Beispiel
regionaler Horzentren oder speziell aus-
gebildeter, niedergelassener Horakustiker.
Einige kooperieren auch mit spezia-
lisierten Cl-Rehabilitationskliniken (siehe
Kap. 6), in der die Erstanpassung in einem
stationaren Aufenthalt von zum Beispiel
einer Woche vorgenommen wird.



* MittelgrolRe Kliniken verfigen in der
Regel Uber einen festen Stab von
Technikern und Audiotherapeuten und
bieten die entsprechenden Arbeiten
deshalb in der Klinik an. Das tun sie
vorzugsweise ambulant und verteilt auf
einen Zeitraum von mehreren Wochen
oder Monaten.

e Grolde Kliniken mit einem entsprechend
groRen Einzugsgebiet wiederum konzen-
trieren die Nachsorge gerne stationar auf
einen Zeitraum von wenigen Tagen bis zu
einer Woche. Alternativ gibt es die Mog-
lichkeit, Anpassungen in regionalen
Horzentren per Internet-Fernbetreuung
vornehmen zu lassen.

Nicht ganz uninteressant ist naturlich auch die
Frage, welche Implantate welcher Hersteller
eine Klinik anbieten kann. In Deutschland sind
derzeit vier Hersteller von Cl-Implantaten
vertreten: Advanced Bionics, Cochlear, Medel
und Oticon. Jedes dieser Implantate hat
unterschiedliche Eigenschaften. Wenn eine
Klinik unter verschiedenen Moglichkeiten aus-
wahlen kann, kann dies im Einzelfall fir die
Versorgung bei besonderen organischen Bedin-
gungen wichtig sein.

MittelgroRe
Kliniken

GroRe Kliniken

Welche Hersteller

kann die Klinik
anbieten?
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Stationare Behandlung fur
6 Cl- Trager

Die Angebote stationarer
Kliniken fiir CI-Rehabilitation

Cl-Trager haben Anspruch auf eine Reha-
bilitation, das heillt auf ein systematisches
audiologisches Hortraining und die Unter-
weisung im Umgang mit den Implantaten, dem
Zubehor und eventuell weiteren technischen
Hilfsmitteln. Neben den Angeboten der implan-
tierenden Kliniken oder ihrer Partner gibt es
auch unabhangige Kliniken, die sich auf die
Rehabilitation von ClI-Tragern spezialisiert
haben. Sie bieten stationdare Rehabilitationen
an, die einen Umfang von drei bis sechs Wochen
haben und auf Antrag ebenfalls von den
Krankenkassen tibernommen werden.

Eine stationdre Um den Erfolg der Cl-Operation zu sichern und
Rehabilitation ist  das Horvermdgen mit Cl zu optimieren, ist eine
ein groBer Gewinn. solche stationare Rehabilitation ein grofler Ge-
winn. Die operierende Klinik sollte zum Zweck
der Rehabilitation eine Empfehlung ausspre-
chen, die bei dem zustandigen Kostentrager
eingereicht werden muss. Eine Rehabilitation
wird zunachst fiir 3 Wochen bewilligt und kann

noch um weitere Wochen erganzt werden.
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Schwerpunkt einer mehrwdéchigen stationdren
Rehabilitation ist ein spezielles Hortraining im
Einzel- und Gruppenunterricht, auch mit Einsatz
von PC-Programmen, Ubungstelefonen und
verschiedenen Tontragern. Dartber hinaus fin-
den Trainingsstunden mit Logopaden und
Audiotherapeuten statt. Zudem gibt es Ein-
weisungen in den Umgang mit der Cl-Technik.

In einigen dieser Kliniken besteht auRerdem die
Moglichkeit, nach Rlcksprache mit der
implantierenden Klinik den Sprachprozessor
uber die Dauer des Rehabilitationsaufenthalts
weiter zu optimieren. Darliber hinaus werden
die Patienten Uber den Einsatz von technischem
Zubehor und von Hilfsmitteln vertraut gemacht.

Neben diesen Kernaufgaben bieten die
stationaren Reha-Einrichtungen weitere Thera-
pien an, zum Beispiel Verhaltenstraining,
Erlernen von Strategien zur Hortaktik, Ent-
spannungsverfahren, Sporttraining, psycho-
logische Einzel- und Gruppengesprache. Einzel-
heiten teilen die Reha-Kliniken auf Anfrage mit
oder kdnnen auch Uber das Internet von der
jeweiligen Homepage abgerufen werden. Die
Adressen der Reha-Kliniken fir die Cl-Reha-
bilitation als vollstationares Heilverfahren
kbnnen beim Deutschen Schwerhoérigenbund
erfragt werden.

Schwerpunkt der
Rehabilitation ist
ein spezielles
Hortraining

Weitere Therapien:
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Spezielle
Rehabilitations-

Zentren fiir Kinder
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Informieren Sie
sich Uber die
verschiedenen
Reha-Kliniken!

Fir Kinder mit Cl gibt es auf Cl-Kinder-Reha
spezialisierte Zentren, je nach Ort unter ambu-
lanten oder stationaren Bedingungen. Die
Adressen dazu konnen ebenfalls beim
Deutschen Schwerhorigenbund oder auch in der
Cl-implantierenden Klinik erfragt werden.

Eine Besonderheit stellt das Reha-Zentrum fir
Horgeschadigte in Rendsburg dar. Dies ist die
einzige Einrichtung im deutschsprachigen
Europa, die es sich zur Aufgabe gemacht hat,
horgeschadigte Erwachsene mit Verstandigungs-
schwierigkeiten und daraus entstehenden Folge-
auswirkungen im psychosozialen und beruf-
lichen Bereich durch ein entsprechendes Reha-
bilitationsangebot zu unterstiitzen.

Adressen

Bundesweit gibt es sechs Reha-Kliniken, die
Uber eigene Fachabteilungen zur Rehabilitation
bei Horstorungen verfligen oder sich sogar — wie
das Rehabilitationszentrum in Rendsburg -
vollstandig darauf spezialisiert haben. Aus-
stattung und Schwerpunkte der Kliniken sind
durchaus unterschiedlich. Deshalb lohnt es sich,
eine personliche Vorstellung von den eigenen
Erwartungen zu entwickeln und per Internet,
Informationsbroschiire oder auch gezielter



Anfrage festzustellen, welche Klinik am besten
darauf eingestellt ist. Ob es um eine eng-
maschige, intensive Anpassung und Opti-
mierung der eigenen Cls geht, um ein intensives
Hortraining oder um die Entwicklung wirksamer
Kommunikationsstrategien, kann die Wahl der
Klinik beeinflussen. Steht die korperliche Er-
schopfung aufgrund der jahrelangen Hoéruber-
anstrengung im Vordergrund, sollte man auf die
psychosomatische Beratung und Betreuung
sowie Therapieformen wie Entspannung oder
Ergotherapie Wert legen. Auch besondere
Angebote einzelner Kliniken wie Bewegungs-
oder Musiktherapie konnen die personliche Ent-
scheidung beeinflussen.

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim
Schwindel, Tinnitus, Horstorungen,
Cl-Rehabilitation

Chefarzt Abteilung Horstorungen:

Dr. med. Roland Zeh

Am Kaiserberg 8-10

61231 Bad Nauheim

MEDIAN Klinik Am Burggraben Bad Salzuflen
Schwindel, Tinnitus, Horstorungen,
Cl-Rehabilitation

Chefarzt Abteilung Horstorungen:

Dr. med. Elmar Spyra

Alte Vlothoer Str. 47-49

32105 Bad Salzuflen

Adressen der
Kliniken
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MediClin Bosenberg-Kliniken St. Wendel
Tinnitus, Horschadigung,
Cl-Rehabilitation, Onkologie

Chefarzt Fachklinik HNO:

Dr. med. Harald Seidler

Am Bosenberg 15

66606 St. Wendel

HELIOS Baumrainklinik Bad Berleburg
Tinnitus, Schwindel, Horsturz, CI-Rehabilitation
Chefarztin Fachklinik HNO:

Prof. Dr. med. Anette Weber

Lerchenweg 8

57319 Bad Berleburg

HELIOS Klinik Am Stiftsberg Bad Gronenbach
Horstorungen, Tinnitus, Morbus Meniere,
Cl-Rehabilitation

Arztlicher Direktor:

Dr. med. Volker Kratzsch
Sebastian-Kneipp-Allee 3

87730 Bad Gronenbach/Allgau

Reha-Zentrum fiir Horgeschadigte
Rendsburg

Horstorungen, Cl-Rehabilitation, Hortraining,
Absehtraining, Seminare und Schulungen
Johannes-Wilhelm-Geiger-Weg 8

24768 Rendsburg
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