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konnte Familiennamen differenzieren. Nach
der zweiten Implantation sind weitere Fort-
schritte feststellbar, das Kind zeigt grosse
Freude an der lautsprachlichen Kommuni-
kation und hat im Alter von ca. 2,6 Jahren
einen aktiven Wortschatz von knapp 50
Wortern. Zudem zeigt das Kind auch eine
erfreuliche Aufholentwicklung im kogni-
tiven, sozialen, motorischen Bereich.

Abschliessend wurde von Prof. Dr. Linder
nochmals das breite Spektrum der Cl-ver-
sorgten Kinder mit Mehrfachbehinderung,
das durch die interessanten Fallbeispiele
deutlich wurde, hervorgehoben. Sehr
positiv kamen die Videobeispiele an, da die
Teilnehmer hierdurch noch intensivere Ein-
blicke gewinnen und die Kinder ,,kennen
lernen konnten. So war es wieder ein sehr
spannender und interessanter Nachmittag
am Heilpadagogischen Zentrum in Hohen-
rain.

Bruno Bachmann, Direktor des Heilpadago-
gischen Zentrums Hohenrain, schloss mit
den Worten Bodo Bertrams (ehem. CIC
Hannover), der in einem Beitrag in der
Schnecke hervorhob, was auch in den Pra-
sentationen augenfallig wurde: Es gibt
kaum Kontraindikationen fiir eine Versor-
gung mit einem oder zwei Cls. Wichtig ist
bei einer Cl-Versorgung die Elternberatung
und -begleitung, um realistische Erwar-
tungen zu haben und den Entwicklungspro-
zess nach der Implantation gemeinsam
weiter zu begleiten. Dariiberhinaus miissen
die Eltern von zu versorgenden bzw. Cl-ver-
sorgten Kindern mit anderen Eltern von
Kindern mit CI und Mehrfachbehinderung
in Kontakt gebracht werden, um Austausch
und Empowerment zu erméglichen.

Zum Abschluss wurden verschiedene
Themen fiir die nachste Veranstaltung am
23.10.2009 diskutiert - die Mehrheit der
Teilnehmer entschied sich fiir ,,Cl in einem
mehrsprachigen Umfeld“.

Verfasserin:

Dr. phil. Susanne Diller
Audiopadagogischer Dienst
Heilpadagogisches Zentrum Hohenrain
Postfach

6276 Hohenrain
susanne.diller@edulu.ch

2. Cochlear Reha Workshop

gekommen sind, ganz herzlich.

Am Samstag, 28. Februar 2009 findet im
Radisson Hotel Luzern der 2. Cochlear
Reha Workshop fiir Audiopddagogen, The-
rapeuten, Lehrer und Eltern statt.

Gabriele Thierbach von Cochlear AG
Schweiz bedankt sich in ihrer Begriissung
bei den anwesenden Workshop-Teilneh-
menden ganz herzlich fiir das zahlreiche
Erscheinen und meint: ,,Gliicklich bin ich
aber auch, dass sich fiir den heutigen Reha
Workshop namhafte Kapazitaten aus den
Fachrichtungen Rehabilitation und der
medizinischen Versorgung als Referenten
zur Verfligung gestellt haben und nach
Luzern gekommen sind.*

Gabriele Thierbach stellt einleitend noch in
groben Ziigen das Unternehmen Cochlear
vor, welches im Jahr 1981 gegriindet wurde.
Cochlear ist heute weltweiter Marktfiihrer
von innovativen, implantierbaren Horlo-
sungen. Das Unternehmen hat sich mit
seinen Produkten der Aufgabe gewidmet,
Menschen auf der ganzen Welt das
Geschenk des Horens zu ermoglichen. Ein
Cl-System kann Menschen mit beidsei-
tigem, hochgradigem bis an Taubheit gren-
zenden Horverlust helfen. Uber 136’000
Menschen in mehr als 9o Landern sind
durch ein Cochlear-Horsystem mit ihren
Familien, Freunden und ihrem sozialen
Umfeld verbunden. In 19 Landern ist
Cochlear zudem direkt vor Ort vertreten.
Zur Produkte-Palette von Cochlear gehort
auch das Baha Horsystem. Gabriele Thier-
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Gabriele Thierbach begriisst die vielen Giste, die fiir den 2. Cochlear Reha Workshop noch Luzern

bach meint, dass das Baha eine der besten
Behandlungsmethoden von Schalleitungs-
schwerhdrigkeit, kombinierter Schwer-
horigkeit und einseitiger Taubheit sein.
Baha ist das einzige knochenverankerte
Horsystem und nutzt die natiirliche Fahig-
keit des Korpers, Schall iiber den Knochen
zu leiten. Wenn das Mittelohr blockiert und
geschadigt ist oder ein Ohr nicht funktio-
niert, umgeht das Baha das Mittelohr und
stimuliert das Innenohr auf natiirliche
Weise. Weltweit wurden bereits rund
45’000 Baha Horsysteme operiert.

Nach dieser Einleitung eréffnet Gabriele
Thierbach den 2. Cochlear Reha Workshop
und begriisst als erste Referentin die
Oberarztin und Leiterin der Sektion Cochlea
Implant Frau Prof. Dr. Antje Aschendorff von
der Universitatsklinik Freiburg im Breisgau
fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.

Studienerfahrung bilaterale
Cl-Versorgung

Prof. Aschendorff beleuchtet in ihrem
Referat, basierend auf wissenschaftlich
erharteten Studienerfahrungen, welches
die Vor- bzw. die Nachteile einer unilate-
ralen bzw. bilateralen Cl-Versorgung sind.
Wo liegen die Vor- bzw. die Nachteile bej
einer Simultanen oder sequentiell vorge-
nommenen Cl-Versorgung und welches ist
der optimale Zeitpunkt fiir den operativen
Eingriff, bilden weitere Fragen, denen sie in
ihren Ausfiihrungen nachgeht.



Prof Dr. Antje Aschendorff informiert iber den aktuellen wissenschaftlichen
Stand in der CI-Versorgung.

Cl Indikationen friiher und heute

Prof. Aschendorff erlautert: ,Friither
herrschte die Lehre, dass Kinder im Alter
zwischen 2 bis 4 Jahren unilateral (ein-
seitig) mit einem Cochlea Implant versorgt
werden sollen. Eine weitere Indikation war,
dass eine beidseitige Taubheit vorlag.
Heute erfolgt der operative Eingriff bei den
Kindern bereits zwischen dem 10 und 14
Lebensmonat und bilateral (beidseitig). Es
wird auch dann operiert, wenn noch eine
Resthorfahigkeit vorhanden ist. Zahlreiche
Studien und wissenschaftliche Publika-
tionen belegen, dass bei einer bilateralen
Cl-Versorgung ein verbessertes Sprachver-
stehen im Storlarm erzielt werden kann.
Dies erlaubt eine verbesserte Lokalisation
der Wahrnehmung. Dies ist auch bei den
Erwachsenen der Fall. Die Versorgung mit
zwei Cls unterstiitzt zudem ganz wesentlich
das Rechts- / Links-Horen. Ein weiterer ent-
scheidender Fortschritt bei der Versorgung
beider Ohren mit einem Cl ist heute auch
darin zu sehen, dass das besser horende
Ohr mit den zur Verfiigung stehenden
Mess-Methoden lokalisiert kann. Und dies
ist wichtig, da bei Kleinkindern kein eigent-
licher Sprachtest durchgefiihrt werden
kann.“

Prof. Aschendorff betont: ,,Je langer ich mit
dem zweiten Cl zuwarte, desto schlechter
werden die Ergebnisse. Ganz entscheidend
ist aber, dass nach dem operativen Eingriff
geniigend Zeit fiir die Rehabilitation zur
Verfiigung steht. Wir brauchen die notwen-
dige Zeit und viel Geduld.”

Cochlea Implants
in Freiburg

Prof. Aschendorff infor-
miert, dass seit 1993 ins-
gesamt 1’464 horgescha-
digte Menschen an der
Universitatsklinik in Frei-
burg mit Cochlea Implan-
taten versorgt worden
seien. Im Jahr 1995 sei
die erste sequentielle
bilaterale Versorgung mit
einem Cochlea Implant
erfolgt. An der Univer-
sitatsklinik Freiburg sei
die bilaterale simultane
Cl-Versorgung seit dem
Jahr 1999 Standard,
wenn eine Meningitis
oder eine obliterierende
Erkrankung  vorliege.
Das jiingste Kind sei
bereits im Alter von 123 Tagen operiert
worden. Anhand der Fallstatistik sei klar zu
erkennen, dass die Patientengruppe im
Alter bis zu drei Jahren die Statistik klar
anfithre. Die alteste Patientin, die mit
einem Cl vorsorgt worden sei, habe 93
Jahre gezahlt. In Freiburg seien bis anhin an
200 Patienten eine bilaterale und an 1’264
Patienten eine unilaterale Cl-Versorgung
vorgenommen worden.

Prognose bilaterale Cl-Versorgung in
Freiburg

Prof. Aschendorff weist darauf hin, dass
eine rasante Fallzunahme bei der
bilateralen sequentiellen Cl-Ver-
sorgung zu verzeichnen sei. Der
Trend gehe eindeutig dahin, dass
bei gesicherter Taubheit bzw. an
Taubheit grenzender Schwer-
horigkeit in Zukunft die simul-
tane bilaterale Cl-Versorgung
Standard sein werde. Dies
bedinge aber zwingend, dass
neue Konzepte fiir die Rehabilita-
tion erarbeitet werden miissten.
Und fiir Deutschland speziell
wichtig, es brauche eine neue
Strategie fiir die Kosteniiber-
nahme. Denn im Gegensatz zur
Schweiz sei in Deutschland die
bilaterale Cl-Versorgung nicht
der Regelfall. Und schlussendlich
brauche es eine wissenschaftlich
begleitete Evaluation und Lang-
zeitbeobachtungen.

Kindern.

Prof. Aschendorff meint: ,,Ein ,Aufheben’
des zweiten Ohres wegen zukiinftigen ver-
besserten Technologien erscheint aufgrund
heutiger Erkenntnisse nicht sinnvoll. Bei
einer spateren sequentiellen bilateralen Cl-
Versorgung ist der héhere Zeit- bzw. Res-
sourcen-Bedarf unausweichlich und zudem
ist das Training mit den Patientinnen und
Patienten wesentlich aufwandiger.“

Strategie an der Universitétsklinik
Freiburg

Abschliessend meint Prof. Aschendorff:
»Aufgrund aller heute bekannten Aspekte
in der Cl-Versorgung wird an der Uni-Klinik
Freiburg nach folgenden Uberlegungen
bzw. Indikationen operiert. Wichtig ist,
dass so frith wie moglich die unilaterale Cl-
Versorgung erfolgt. Bei gesicherter Taub-
heit oder wenn die bimodale Stimulation
nicht erfolgreich war, soll so frith wie mog-
lich und innerhalb eines Jahres eine
sequentielle bilaterale Cl-Versorgung
durchgefiihrt werden. Die simultane bilate-
rale Cl-Versorgung erfolgt im Einzelfall z.B.
bei spater Cl-Versorgung bei Kindern, die
alter als 2 Jahre sind.“

Spracherwerbstherapie mit Cl-
versorgten Kindern

Der Kerninhalt des Referats von Dr. Bodo
Bertram liegt in den eindriicklichen Video-
beispielen von Cl-versorgten Kindern.
Anhand dieser Aufnahmen wird erkennbar,
wie gut gehorlose oder hochgradig schwer-
horige Kinder sprechen und héren konnen.

Dr. Bodo Bertram unterstreicht in seinem Referat die grosse Bedeutung
und Wichtigkeit der therapeutischen Unterstiitzung mit Cl versorgten
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Dr. Bertram: ,,Mit dem Cochlea Implant
haben wir eine Briicke zur Seele und der
Lautspracherwerb ist moglich, aber es
besteht keine Garantie dafiir.“

Dr. Bertram meint weiter: ,,Entscheidend
ist, dass ein flachendeckendes Neugebo-
renen-Horscreening durchgefiihrt wird.
Eine Sensibilisierung auf eine mogliche
Gehorlosigkeit der ungeborenen Kinder
muss bereits bei und durch die Gynako-
logen stattfinden.“

Horgestiitzter Lautspracherwerb mit
Cochlea Implant

Dr. Bertram betont: ,,Horen ist eine hoch-
komplexe kognitive Leistung. Die Ecksteine
fiir eine erfolgreiche Therapie bilden ein
intaktes Netzwerk aller involvierten
Akteure. Die therapeutischen Massnahmen
miissen konsequent und kontinuierlich
umgesetzt werden. Es braucht ein hohes
Mass an Flexibilitat und die Therapie muss
auf die individuellen Bedirfnisse der
Kinder abgestimmt sein. Dabei spielen die
Eltern der Cl-versorgten Kinder eine ganz
entscheidende Rolle. Die Eltern miissen
sich fiir ihr Kind sehr viel Zeit nehmen. Sie
miissen mit ihrem Kind in Kommunikation
treten. Fiir diesen Prozess braucht es eine
enge Kooperation zwischen den Eltern und
den Therapeuten, und die Eltern miissen in
angemessener Weise unterstiitzt werden.
Die Therapeuten tibernehmen eine Vorbild-
funktion und setzen wichtige Meilensteine,
aber nicht mehr. Und etwas darf nie ver-
gessen werden: Den Kindern muss fiir die
Horentwicklung die dafiir notwendige Zeit
gegeben werden. Von grosser Bedeutung
ist fiir die erhoffte positive Hor- und
Sprachentwicklung der direkte Blickkon-
takt mit dem Kind, die es braucht fiir eine
friihestmogliche  ,,Mutter-Kind-Interak-
tion“. Die Eltern sollten sich eigentlich wie
Radiokommentatoren verhalten. Es ist
wichtig, dass die taglichen Rituale und
Ereignisse immer und immer wieder kom-
mentiert werden. Und es ist darauf zu
achten, dass belastender Storschall ver-
mieden werden kann. Fiir eine erfolgreiche
Therapie ist die Interaktion mit dem Kind
unerlasslich. Aber es braucht auch eine
kontinuierliche Verlaufsdiagnostik der Hor-
und Sprachentwicklung, eine kontinuier-
liche Uberpriifung der postoperativen Hor-
qualitat und der Therapie ist unerlasslich.
Zudem braucht es eine regelmassige Ana-
lyse, ob der Férderort den Maoglichkeiten
des Kindes angemessen ist und weiter
muss der Interaktionsstil mit dem Kind lau-
fend iiberdenkt werden. (vgl. auch sonos

Nr. 12., Dezember 2008, Referat von Dr.
Bodo Bertram anlasslich des 3. Cl-Forums
in St. Gallen vom 8. November 2008)

Abschliessend meint Dr. Bertram: ,Die
Sprache ist sicher das hochste Ziel und um
dieses Ziel auch erreichen zu kénnen, muss
immer daran gedacht werden, dass es
dafiir viel Zeit braucht und deshalb die The-
rapie unter keinen Umstanden zu frith
abgebrochen werden darf. Und es braucht
eine langsame, sprachlich korrekte Kom-
munikation.“

Kinder gehorloser Eltern -
Motivation und Erfahrung

Dr. Andreas Vonier von der Padagogisch-
Audiologischen Beratungsstelle des For-
derzentrums, Férderschwerpunkt Horen, in
Miinchen stellt in seinem Referat das
druckfrische Forschungsprojekt ,,Cl-Kinder
gehorloser bzw. hochgradig horgescha-
digter Eltern“ vor. Die Forschungsarbeit hat
zum Ziel herauszufinden, worin die Motiva-
tion lag, Kinder von gehdrlosen Eltern mit
einem Cochlea Implant zu versorgen und
welche Erfahrungen dabei innerhalb der
Familien gemacht wurden.

Dr. Vonier: ,Heute gilt die CI-Versorgung
von ertaubten hochgradig horgeschadigten
Kindern als Standard. Und dennoch lehnt
die Gehorlosengemeinschaft das Cochlea
Implant bei ihren Kindern ab.“

Erinnerungen an die Demonstrationen
1993

Dr. Vonier erinnert an Proteste der Gehorlo-
sengemeinschaft aus dem Jahr 1993, wo

| Der lmgem
Leidensweg
| Gehorloser

Kurze BiGteans
Hir Taubsfurmme 1888 n.Cnr.
50~ ARRO n.Chr. n Mailand

Rickblick - Ausblick
Zeidrmung wn: Gertvud Mall
In: SelbstbewuBt werden (1993)

Zwange \

ohne Unterlaf ™4

auf breiter Front 6ffentlich die ablehnende
Haltung gegen das Cochlea Implant
demonstriert wurde. Die Gehorlosenge-
meinschaft machte auf ihren langen Lei-
densweg aufmerksam und auf ihren Kampf
um die Anerkennung ihrer Muttersprache,
der Gebardensprache.

Wie viele gehorlose Eltern haben
gehorlose Kinder?

Dr. Vonier informiert, dass gemass der
Studie von Schein (1989) von allen hérge-
schadigten Eltern ca. 10% horgeschadigte
Kinder haben und ca. 90% der Kinder
normal horend seien. Und ca. 6.5% der
hochgradig horgeschadigten Kinder haben
gemadss einer Studie von Mitchell zwei
gehorlose Elternteile.

Anlage des Forschungsprojektes

Dr. Vonier: ,,Das Forschungsprojekt basiert
auf einer vorgangig klar definierten wissen-
schaftlich empirischen Erhebungsme-
thode. Es wurden 18 Familien mit gehor-
losen Eltern interviewt und diese Inter-
views qualitativ ausgewertet. So konnten
sowohl individuelle Besonderheiten als
auch Gemeinsamkeiten herausgearbeitet
werden.“

Was und wer sind ,,gehorlose
Eltern“?

Dr. Vonier weist darauf hin: ,,lm Rahmen
dieser Studie kann gesagt werden, dass die
Eltern sich selbst als gehdrlos ansehen. Sie
sind meist in den verschiedenen Gehérlo-
senvereinen gut integriert. Die gehorlosen
Eltern haben Vorbehalte wegen der unaus-
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Dr. Andreas Vonier bei seinem Referat {iber das aktuelle
Forschungsprojekt ,,Kinder gehorloser Eltern®.

gereiften Technik (z.B. das Banfai-
Implantat aus den 8oer Jahren), und sie
kennen vor allem die Félle, bei denen das Cl
keinen Nutzen brachte. Im Weiteren haben
die Eltern Angst, dass ihr Kind sie spater
einmal fiir den Cl-Entscheid kritisieren
wird. Auffallend ist, dass in denjenigen
Fallen, in denen die ganze Familie gehé6rlos
ist, am meisten Angste und Vorbehalte zum
Cl besteht. In diesen Familien stellt sich die
Frage nach der zukiinftigen Identifikation
ihres Kindes. Wohin geht mein Kind
gedanklich nach der Operation, wenn es
dann hort und sprechen kann? Kritisiert
wurde auch, dass Fachleute versucht haben
den Cl-Entscheid zu forcieren.“

Was bedeutet das fiir die Beratungs-
tatigkeit?

Dr. Vonier betont: ,Die gewonnenen
Erkenntnisse unterstreichen, dass der
Beratungstatigkeit und der Informations-
beschaffung grosse Bedeutung zukommen.
Nicht alle Gehdrlosen haben umfassende
Kenntnisse iiber den aktuellen Stand der
Technik in der ClI-Versorgung. Einzelne
negative Berichte iiber ,,verungliickte* Cl-
Versorgungen werden teilweise iiberbe-
wertet und verfélscht dargestellt. Wichtig
in der Beratungstatigkeit ist, dass die Iden-
titat als Gehérlose thematisiert wird. Durch
die Fachleute sollte tunlichst kein Versuch
unternommen werden, den Entscheid fiir
eine Cl-Versorgung zu forcieren. Dies pro-
voziert eher eine Ablehnung.“

Was sind die Motivationen der Eltern
fiir einen positiven Cl-Entscheid

Dr. Vonier erklart: ,,Die gehorlosen Eltern,
die hinsichtlich Cl-Versorgung ihres Kindes
eine positive Haltung haben, mdchten
ihrem Kind etwas Zusétzliches geben, um
so die Lebenschance des Kindes zu opti-
mieren. Eine weitere Motivation ist die
Wertschatzung des Horens sowie des
damit verbundenen erleichterten Laut-
spracherwerbes. Im Vordergrund steht
auch, dass es das Kind einmal besser
haben soll, als sie selbst. Und die Eltern
erhoffen sich fiir ihr Kind bessere schuli-
sche und berufliche Mdglichkeiten. Die Cl-
Implantation sollte unbedingt im Kindes-
alter erméglicht werden. Und ein weiterer
motivierender Punkt fiir die gehorlosen
Eltern ist, dass ihr Cl-versorgtes Kind fiir
sie in Zukunft dolmetschen wird.“

Weg zur Entscheidung

Dr. Vonier meint: ,,Wichtig ist, dass eine
prazise Differenzierung zwischen der
Lebensqualitat und den Lebenschancen in
den Gesprachen mit Gehdrlosen gemacht
wird. Die Gehdrlosen verfiigen durchaus
iber ein hohes Mass an Lebensqualitat.
Dies ist ein grosser Unterschied zu verbes-
serten Lebenschancen. Zwingend braucht
es eine intensive Beratung im Hinblick auf
mogliche Forderwege. Und ganz wichtig zu
wissen ist, dass die Motivationen der
gehdrlosen Eltern individuell sehr ver-
schieden sein konnen. Deshalb braucht es
eine Relativierung von ungiinstigen Motiva-
tionen. Anhand der Forschungserhebungen
geht hervor, dass die horenden Grosseltern
dazu neigen einen Cl-Versorgungsent-
scheid zu forcieren. Ebenfalls muss zur
Kenntnis genommen werden, dass die
Eltern oftmals Angst davor haben, inner-
halb der Gehdrlosengemeinschaft dariiber
zu reden und zu informieren, dass ihr Kind
mit einem Cochlea Implant versorgt werden
soll. Damit diese Angste abgebaut werden
konnen, braucht es eine intensive Ausein-
andersetzung mit der Thematik und einen
transparenten Austausch zu und innerhalb
der Gehorlosengemeinschaft.“

Zum Abschluss seines spannenden Refe-
rates meint Dr. Vonier: ,,Sinnvoll erscheint
mir, dass unter Umstanden eine Vermitt-
lung zu externen Beratern ermoglicht wird.
Ganz wichtig ist, dass all diese wichtigen
Gesprache nur in Anwesenheit von Dolmet-
schern gefiihrt werden, um allfallige Miss-
verstandnisse von Anfang an zu vermeiden.
Und es braucht vermehrt spezielle Informa-

tionsangebote fiir Gehorlose. In den Bera-
tungsgesprachen miissen auch Varianten
der Férderungen beispielsweise von bilin-
gualen  Forderkonzepten aufgezeigt
werden. Die Eltern miissen weitest moglich
in die Forderung eingebunden werden.*

Dr. Vonier beendet sein Referat mit einer
Aussage eines gehdrlosen Vaters: ,,Nicht
das Cochlea Implant bedroht die Gehorlo-
senkultur, sondern die Integration.“

Dr. Andreas Vonier informiert, dass die Forschungs-
arbeit, die beim Median-Verlag ab sofort bezogen
werden kann.

Operations-Risiken

Prof. Dr. Thomas Linder von der HNO-Klinik
des Spital Luzern mochte in seinem Referat
aufzeigen, wie peroperative Komplika-
tionen verhindert werden kdnnen und
welche Sicherheitsmassnahmen dafiir
erfiillt und umgesetzt werden miissen.

Einleitend erklart Prof. Linder, dass bei der
Geburt eines Kindes die Gehdrkndchelchen
und das Innenohr in Erwachsenenengrésse
angelegt und funktionsfahig seien. Hin-
gegen seien die Hornervfasern und die zen-
trale Horverarbeitung noch nicht ausgereift
und der Gehorgang und das Mittelohr
konnten eventuell noch mit Fliissigkeit
gefiillt sein. Bei 1’000 Geburten haben 1 bis
2 Neugeborene angeborene Innenohr-
schwerhorigkeiten.

Stimmt die Diagnose und die Indika-
tion fiir das CI?

Prof. Linder: ,,Wir miissen sicher sein, dass
wir das richtig operieren.“ Um dies heraus-
zufinden, werden heute umfassende Tests
durchgefiihrt. In der Schweiz sollte eigent-
lich bei jedem neugeborenen Kind ein Hor-

13



f m

Prof. Dr. Thomas Linder erklart in seinem Referat,
mit welchen Massnahmen und Sicherheitsvorkeh-
rungen die Risiken vor und wahrend einer Cl-Ver-

sorgung minimiert werden.

screening mittels OAE durchgefiihrt
werden. Bei der OAE-Methode (Otoakusti-
sche Emmissionen) werden die Eigenakti-
vitaten der drei ausseren Haarzellen,
welche als Verstarker dienen, gemessen.
Bei all den zur Verfiigung stehenden Tests
gilt die elektrischen Reaktionsaudiometrie
ERA als genaueste Messmethode. Diese
Test geben Aufschluss dariiber, ob das Kind
normal hérend, hochgradig schwerhorig
oder vollig ertaubt ist. Wichtig ist aber auf
jeden Fall, dass eine zuverlassige Diagnose
so friih wie moglich gestellt werden kann.“

Prof. Linder ist der Uberzeugung, dass
keine Horgerateanpassung im ersten
Lebensjahr gemacht werden muss, wenn
keine nachweisbaren Horschwellen ausge-
wiesen werden konnen und bei familidren
(genetischer) Vorbelastung. In diesen
Fallen miissen die kleinen Patienten radio-
logisch auf anatomische Besonderheiten
hin abgeklart bzw. gepriift werden. Wobei
mittels Computertomogram CT allféllige
Missbildungen und mittels Magnetreso-
nanztomographie MRI der Hornerv sichtbar
gemacht werden kdnnen. Sind sowohl die
audiologischen wie auch die radiologi-
schen Indikationskriterien eindeutig aus-
gewiesen, so ist auch die Finanzierung fiir
den operativen Eingriff bzw. fiir die Cl-Ver-
sorgung gesichert, und die eigentliche Pla-
nungsphase fiir den operativen Eingriff
kann beginnen.

Die Workshop-Teilnehmenden folgen aufmerksam
den interessanten und informativen Ausfiihrungen
der Referenten zu ihren aktuell ausgewahlten
Themen.

Planung der Operation

Prof. Linder informiert: ,,In der Schweiz gibt
es fiinf Cl-Zentren (Basel, Bern, Genf,
Luzern und Ziirich), in denen die Patien-
tinnen und Patienten absolut gleichwertig
medizinisch versorgt und betreut werden.
Aufgrund der optimalen geografischen Ver-
teilung der Cl-Zentren und der fachlichen
Gleichwertigkeit, konnen die Patienten den
operativen Eingriff problemlos in dem fiir
sie Ortlich am nachsten liegenden Cl-Zen-
trum vornehmen lassen. Ein kurzer
Anfahrtsweg zu einem Cl-Zentrum ist aber
vor allem bei der anschliessenden Nachbe-
treuung und der unter Umstanden langdau-
ernden Therapie von grosser Bedeutung.*

Prof. Linder informiert weiter: ,Vor der
Operation muss nebst dem eigentlichen
Operationstermin auch noch genau abge-
klart werden, welches Implantat verwendet
wird und ob ein- oder beidseitig versorgt
werden soll. Bei unter 1-jahrigen Kleinkin-
dern muss das Anasthesie-Risiko
gegeniiber den bekannten Vorteilen einer
Implantation in den ersten 12 Lebensmo-
naten genau abgewogen werden. Aus
medizinischer Sicht sollte bei Wahlein-
griffen zu Gunsten der Anasthesie-Risiken
auf einen operativen Eingriff vor dem 1.
Geburtstag verzichtet werden.

Prof. Linder orientiert noch tiber mdgliche
Risiken bei einer beidseitigen Implantation
im 1. bis 2. Lebensjahr. ,,Spezielle Vorsicht
ist geboten wegen der langeren Operati-
onsdauer und eventuell eines grosseren
Blutverlustes. Weiter ist wegen der nach
wie vor geringen Schadelknochendicke und
des kaum beliifteten Warzenfortsatzes
grosse Vorsicht geboten. Wie bei normal
horenden Kindern besteht auch bei Cl-ver-
sorgten Kindern die Moglichkeit einer Mit-
telohrentziindung. Als Operationsstrategie

muss die Variante der konsekutiven (zwei-
zeitige) Implantation gepriift werden.*

Prof. Linder macht darauf aufmerksam,
dass das Risiko einer Wundinfektion oder
einer Implantatextrusion extrem selten sei.
Extrem selten komme es auch vor, dass bei
der Operation der Gesichtsnerv und selten
dass der Geschmacksnerv verletzt werde.
Auch das Risiko fiir einen Tinnitus sei
selten. Das Risiko des Verlustes des
Resthorvermogens sei individuell unter-
schiedlich.

In seinem Referat erklart Prof. Linder
Schritt fiir Schritt den Verlauf des opera-
tiven Eingriffes und der anschliessenden
,Funktionskontrolle’ des oder der implan-
tierten Cochlea Implants.

Prof. Linder meint: ,,In erfahrenen Zentren
sind die Komplikationen sehr gering. Fiir
mich ist eine Cl-Versorgung einer der
schonsten Operationen in der Otologie.“

Zum Schluss seiner interessanten Aus-
fiihrungen geht Prof. Linder noch auf die
Re-Implantations-Risiken von Cochlea
Implants ein. Basierend auf dem heutigen
bekannten medizinischen Wissenstand
sowie den gemachten Erfahrungen gibt es
keine chirurgischen Probleme bei einer Re-
Implantation. Aus technischer Sicht muss
abgeklart werden, ob die bisherige Pro-
grammierung des Cl beibehalten oder mit
zusétzlichen Optionen aufgeriistet werden
soll. Prof. Linder weist daraufhin, dass bei
einer Re-Implantation das eigentliche
Hauptproblem zweifellos beim hohen
finanziellen Aufwand liege.
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