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Cochlea-Implant
— Was gibt es Neues?

Die Cochlea-Implant Interessengemein-
schaft Schweiz (CI 1G Schweiz) organi-
siert am Samstag, 12. November 2011, das
sechste Cl-Forum in St. Gallen.

Die Aula in der Sprachheilschule St. Gal-
len ist bis auf den letzten Platz besetzt.
Auch bei der 6. Auflage ist das Interesse
an dem in der Schweiz einmaligen Anlass
ungebrochen. Betroffene und Fachperso-
nen nutzen die optimale Gelegenheit, sich
auszutauschen und kennenzulernen. Im
Zentrum der Veranstaltung stehen aber
wie jedes Jahr auch 2011 die mit Spannung
erwarteten Fachreferate.

Hans-Jorg Studer, Prasident der CI-IG-
Schweiz, und selbst Trager eines Cochlea-
Implants, begriisst die 150 anwesenden
Tagungsteilnehmenden ganz herzlich und
eroffnet das Cl-Forum, die Fachtagung fiir
Medizin, Technik und Padagogik.

Ganz speziell heisst Hans-Jorg Studer alle
anwesenden Cl-Tragerinnen und -trager
willkommen. In ihrer Funktion als Kon-
taktpersonen fiir Horgeschadigte, die sich
{iber das Cl informieren wollen, nehmen
gerade sie eine wichtige Aufgabe wahr.

Hans-J6rg Studer: «Herzlich bedanken
mochte ich mich bei Frau Susan Christen,
der neuen Leiterin der Sprachheilschule

Cl IG Schweiz

Hans-Jorg Studer freut sich sehr iiber den grossen Publikumsaufmarsch und das Interesse am Cl-Forum. Er verspricht span-
nende Referate, in denen die Gegenwart aber auch die Zukunft einbezogen ist.

St. Gallen, die uns als Nachfolgerin von
Bruno Schlegel, wie in den vergangen fiinf
Jahren wiederum das Gastrecht gewahrt
hat. Trotz der grossziigigen und moder-
nen Infrastruktur an der Sprachheilschule
stosst das Cl-Forum an seine Kapazitats-
grenzen. Leider mussten wir zahlreichen
Interessenten eine Absage erteilen, weil
es einfach keinen Platz mehr hatte. Diesen
Umstand miissen wir ernst nehmen und

Georg Simmen, Zentralprasident von pro audito schweiz, zum ersten Mal als Gast an einem Cl-Forum.

uns dariiber Gedanken machen. Ich bin
davon iberzeugt, dass es uns gelungen
ist, ein informatives und spannendes Pro-
gramm zusammenzustellen. Ein grosses
Dankeschon gebiihrt den Referenten, die
mit ihren Beitragen wesentlich zum Erfolg
unseres Anlasses beitragen.»

Présidiale Grussbotschaft

Zum ersten Mal nimmt der im Friihling
2011 neu gewahlte Zentralprdsident von
pro audito schweiz, Georg Simmen, an ei-
nem Cl-Forum teil.

Georg Simmen: «Die Cl 1G-Schweiz ist
unbestrittenermassen eine bedeutsame
Organisation im Horbehindertenwesen.
Sie tibernimmt wichtige Aufgaben im Be-
reich der Informationsbeschaffung rund
um das Cochlea Implant und bei der Ent-
scheidungsfindung einer Cl-Versorgung.
pro audito schweiz wird sich weiterhin fiir
die Cl IG Schweiz engagieren und vor al-
lem werden wir uns dafiir einsetzen, dass
das Cl-Forum weiter besteht. Das Inter-
esse ist, und davon habe ich mich heute
selber iiberzeugen kdnnen, vorhanden.
Der grosse Publikumsaufmarsch beweist
dies eindriicklich. Die Frage nach einem
platzmassig grosseren Tagungsort muss
meiner Meinung nach ernsthaft gepriift
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Prof. Dr. Dr. Martin Kompis erzéhlt, dass er selbst einen Tinnitus habe und er gelernt habe, ihn zu akzeptieren und mit ihm

zu Leben.

werden. Es ist doch schade, dass nicht
alle Anmeldungen beriicksichtigt werden
konnten. Ich danke den Cl IG-Verantwort-
lichen fiir die perfekte Organisation des
6. Forums, und ich wiinsche allen Besu-
cherinnen und Besuchern eine informa-
tive und spannende Tagung.»

Wie wirkt sich eine Cochlea-
Implantation auf den Tinnitus aus?

Prof. Dr. Dr. Martin Kompis, Leitender Arzt
Audiologie am Inselspital in Bern, erklart
einleitend in seinem Referat, was aus medi-
zinischer Sicht unter Tinnitus eigentlich zu
verstehen sei. Seine Definition lautet, dass
der Tinnitus eine akustische Wahrnehmung
sei, welche nicht externen akustischen
Horquellen zugeordnet werden kdnne.
Gut 10% bis 15% der Bevdlkerung leiden
chronisch unter Tinnitus. Tinnitus kdnne
subjektiv belastend sein und beeintrach-
tige bei rund 0,5% der Bevélkerung die
normale Lebensfiihrung. Bis anhin gebe es
eigentlich keine objektive Kriterien fiir die
Bestimmung eines Tinnitus. Es gebe aber
einen blithenden Markt verschiedenartiger
Therapieformen, obwohl der effektive Er-
folg sehr beschrankt sei.

Der objektivierbare Tinnitus sei sehr sel-
ten und kénne auch fiir andere horbar sein.
Die Patienten nehmen ein Rauschen oder
Klicken war und haufig pulsiere dies syn-
chron mit dem Puls. Die Ursachen fiir die-
ses Krankheitsbild seien Infekte der oberen
Luftwege, Gefassmissbildungen oder -ver-
engungen, gefdssreiche gutartige Tumore
sowie Schadigung der Gaumenmuskula-
tur. Der nicht objektivierbare Tinnitus trete
sehrviel haufiger auf und sei nur fiir die Be-

troffenen horbar. Die typischen Merkmale
seien Rauschen, Pfeifen, Surren oder kom-
binierte Gerdusche, und der Tinnitus kénne
schon bei einer sehr geringen Horstérung
auftreten.

Prof. Kompis erklart, dass die Einnahme
von Medikamenten eine Tinnitus auslésen
kdnne. Zu den Risikofaktoren fiir eine Hor-
schadigung gehdrten das Rauchen und Al-
koholgenuss.

DerTinnitus werde in den allermeisten Falle
im Laufe der Zeit ruhiger. Die Patienten
miissten lernen, dass der Tinnitus wahr-
scheinlich bleiben werde. Aber mit der Zeit
werde er gleichmassiger. Bei Belastungs-
situationen oder Nervositat konne der Tin-
nitus subjektiv als lauter wahrgenommen
werden, dies sei aber nicht objektivierbar.

Prof. Kompis weist darauf hin, eine be-
wahrte Verhaltensregel sei, trotz des
belastenden Tinnitus das Leben zu ge-
niessen. Hilfreich sei auch, ganz ruhige
Umgebungen eher zu meiden. Grosse
Zuriickhaltung sei angebracht bei Thera-
pien, die ein Verschwinden des Tinnitus
versprechen. Enttauschungen bei den
Betroffenen seien vorprogrammiert. Die
Wirksamkeit der vielen und oftmals auch
im Internet angebotenen Therapieformen
sei sehr zweifelhaft. Zudem seien diese
Behandlungen auch teuer.

Prof. Kompis betont, eine gute Strategie
im Umgang mit dem Tinnitus bilde, sich als
Betroffene so wenig wie nur méglich mit
ihrem Tinnitus zu beschaftigen.

In seinem Referat erlautert Prof. Kompis
die Ergebnisse aus der multizentrischen
Studie, an welcher alle fiinf Cochlea
Implantationszentren der Schweiz betei-
ligt gewesen seien. An der Studie haben
93 Frauen und 81 Mdnner teilgenommen.

Das Resultat der breit angelegten Unter-
suchung zeige, dass bei ca. 72 % der Pati-
enten bereits ein Tinnitus vor der Cochlea-
Implant-Versorgung vorhanden gewesen
sei. Meistens werde der Tinnitus durch das
Cl besser (68%) oder verschwinde sogar
(20%). Aber es gebe auch die Situation,
dass der Tinnitus schlechter werde und in
ca. 3% trete er neu auf. Die Cl-Versorgung
verandere den Tinnitus eher auf dem im-
plantierten Ohr als auf dem Gegenohr und
es kdnne kaum vorhergesagt werden, bei

Stefan Kuntz freut sich, dass der kleine Patient Andreas nach seiner Cl-Versorgung Haren, Sprechen und Verstehen
kann.



wem und wie sich der Tinnitus verandern
werde.

Abschliessend meint Prof. Kompis, dass
eine Cl-Versorgung als Behandlung zur
Verbesserung des Horvermdgens und
nicht als Behandlung des Tinnitus ange-
sehen werden miisse. Beachtet werden
miisse, wenn beide Ohren fiir ein Cl gleich
gut geeignet seien, sollte eher dasjenige
Ohr mit mehr Tinnitus gewahlt bzw. ver-
sorgt werden. Der Tinnitus werde meistens
—nicht immer - besser, wenn das Cl getra-
gen werde und auch eingeschaltet sei.

Gemeinsam sollte es gelingen
- Pddagogik und Technik in
der Cl-Anpassung

Dr. Bernd Strauchmann, Cl-Zentrum Ziirich,
und Stephan Kuntz, Audiopadagogischer
Dienst (APD) der Sprachheilschule St. Gal-
len, veranschaulichen in ihrem Referat
die Wichtigkeit in der medizinisch-techni-
schen und der padagogischen Zusammen-
arbeit nach dem operativen Eingriff bei
der Cl-Versorgung, damit ein erfolgreiches
Horen, Verstehen und Sprechen mdoglich
werden kann.

Im Zentrum des Referats steht die Ge-
schichte von Andreas, dessen grosster
Wunsch es war, horen, verstehen und spre-
chen zu kénnen. Er wollte reden lernen,
damit alle Leute wissen, dass er denken
kénne und nicht doof sei.

|

Dr. Bernd Strauchmann informiert wie das Cl in «Betrieb» genommen wird und was ein sog. «<Mapping» ist.

Andreas wurde im Oktober 2002 geboren.
Im April 2003 erlitt er einen Horsturz. In
der Folge wurde er mit Horgeraten ver-
sorgt und sein Sprachverstandnis ver-
besserte sich. Im Sommer 2007 wurde
bei Andreas ein psychogener Mutismus
diagnostiziert. Auch wurde der Bub durch
sein Umfeld gemobbt. Im Herbst 2008
erlitt Andreas einen weiteren Horsturz.
Danach war er vollstandig taub. Im De-
zember 2008 erfolgte die Versorgung
mit einem Cochlea-Implantat. Im August
2009 konnte Andreas in die 1. Klasse der
Regelschule eingeschult werden. Seit No-
vember 2011 ist er ein erfolgreicher Dritt-
klassler. In der Zwischenzeit hat er sogar
Akkordeonspielen gelernt.

Sowohl Dr. Strauchmann wie auch Ste-
phan Kuntz weisen darauf hin, fiir die er-
folgreiche Cl-Versorgung bei Andreas sei
im Wesentlichen die postoperative Thera-
pie verantwortlich gewesen.

Andreas sei gefordert worden. Wichtige
Akteure seien in erster Linie die Eltern.
Aber auch Padagogen, Logopdden, Au-
diologen, Mediziner und (Pad)akustiker
gehorten dazu. Ein zentraler und neural-
gischer Punkt sei, dass die Schnittstel-
lenarbeit zu und mit den einzelnen Diszip-
linen intensiviert werde.

Bedeutsam sei auch die Elternarbeit vor
der IC-Anpassung. Es gelte allfallige zu
hohe Erwartung zu déampfen und den El-
tern auch Alternativen wie beispielsweise

die Gebdrdensprache aufzuzeigen. Die
Eltern miissten aktiv in Bezug auf die Re-
habilitationsaspekte einbezogen werden.

Dr. Strauchmann erklart, wie die sog. Erst-
anpassung des Cl vonstatten geht. Das
erstmalige «Einschalten» des Cl bzw. die
erste Einstellung des Prozessors, fiihrt in
der Regel noch nicht zu einem «Hor-Ver-
stehen». Aber schon jetzt kann parallel zu
den technischen Anpassungsarbeiten mit
einem intensiven Hor- und Sprachtraining
begonnen werden.

Die Darlegungen von Dr. Strauchmann
und Andreas Kuntz machen klar, dass es
mit der Cl-Versorgung alleine nicht getan
sei. Die eigentliche Arbeit, dass die Pati-
enten tatsachlich héren, sprechen und
verstehen kdnnen, beginne erst danach.
Am meisten gefordert seien die Patienten
selbst. Zusammen mit den Eltern und den
Fachpersonen miissten sie in unzdhligen
Stunden tiben, iben und nochmals {iben.

Aber Andreas hat es geschafft. Andreas
liest, lernt, spricht und versteht. Aber
noch wichtiger ist: Er ist ein aufgewecktes
und lebensfrohes Kind. Dies haben drei
Video-Sequenzen aus dem «Lern-Alltag»
von Andreas auf eindriickliche Art bewie-
sen.

Sprachentwicklung bei Kindern
mit Cochlea-Implantaten

Stephanie Riedmdiller, Logogopddin und
Master of Speech and Language Pathology
MA SLP am Cl-Zentrum Ziirich, beginnt ihr
Referat mit einer Gegeniiberstellung des
Lautspracherwerbes von Gehdrlosen ohne
bzw. mit einem Cochlea-Implantat. Daraus
geht unter anderem hervor, dass bei Cl
versorgten Gehdrlosen der Lautspracher-
werb sowie das natiirliche auditive Lernen
bzw. die Stimmkontrolle oftmals gut mog-
lich seien und eine gute Verstandlichkeit
gegeben sei. Zudem seien sie praktisch
nicht mehr auf das Lippenablesen ange-
wiesen. Dies fiihre zu einer geringeren
Kommunikationsanstrengung. All diese
Komponenten begiinstigten schlussend-
lich den Aufbau eines phonologischen Be-
wusstseins flir den Schriftspracherwerb.

Am bildlich dargestellten Sprachbaum ver-
anschaulicht Riedmiiller die Einflussfakto-
ren auf die Sprachentwicklung bei Kindern
Das Bild eigne sich sehr gut zum Erklaren
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dieser Faktoren und ihrer Einfliisse auf
die Sprachentwicklung in der Elternar-
beit. Auch sei das Bild des Sprachbaums
niitzlich im Hinblick auf das Aufzeigen der
Mdoglichkeiten und Notwendigkeit allge-
meiner Sprachférderung. Die Wurzeln des
Baumes wachsen in der sozialen Umge-
bung, also der Kultur, der Lebensumwelt
und der Gesellschaft. Sie symbolisieren
notige Voraussetzungen fiir eine gute
Sprachentwicklung. Durch Schreien und
Lallen entwickelt sich die Wahrnehmung
und Motorik des Sprechapparates. Alle
Sinnesleistungen — Sehen, Hdren, Tas-
ten — sind notig, um die kommunikativen
Fahigkeiten zu entfalten und Grob- und
Feinmotorik zu koordinieren. Die geistige
Entwicklung und Hirnreifung sind eben-
falls Voraussetzungen dafiir. Die sozial-
emotionale Entwicklung schafft die Basis
flir ein Vertrauen auf die eigenen Fahigkei-
ten sowie auf andere Menschen und for-
dert so auch die Sprache. Diese Wurzeln
bediirfen einer sensomotorischen Integra-
tion, also der Verkniipfung von Wahrneh-
mung und Handeln. Fehlt eine oder meh-
rere Wurzeln, soist die Sprachentwicklung
vor Hiirden gestellt. Diese Hiirden kénnen
durch ein forderndes Verhalten, wie sie
mit der Giesskanne dargestellt wird, ver-
ringert oder {iberwunden werden, je nach
Auspragung des Defizites.

Im Stamm des Baumes wird die Sprech-
freude als weitere Voraussetzung fiir die
Entwicklung der in den Wurzeln liegen-
den Grundlagen angegeben. Auch sie ist
eine wichtige Kompensationsmoglichkeit,
die durch sprachférderndes Verhalten
angeregt wird. Um aber endlich Sprache
zu entwickeln, braucht es nicht nur die
motorischen und sensorischen Voraus-
setzungen und Sprachfreude, sondern
auch Sprachverstandnis. Ohne Sprachver-
standnis kommt es auch zu keiner Sprach-
produktion.

Die Krone des Baumes gliedert sich in die
Bereiche Artikulation, Wortschatz und
Grammatik. Neuere Auflagen von Sprach-
storungen im Kindesalter erganzen die
Krone des Baumes ausserdem durch die
Bereiche Kommunikation und Schriftspra-
che. Im Ast «Artikulation» ist die Entwick-
lung der Aussprache dargestellt. Zunachst
erlernt das Kind einfache, vordere Laute,
spater schwierigere Einzellaute und Laut-
verbindungen. Der Ast «Wortschatz» be-
ginnt mit einfachen Silbenverdopplungen
(«mamamamy), fithrt weiter zu einfachen

Blickkontakt’
nicht nachsprechen lassen

aussprechen lasse
zuhbren

ve \

Tasten

1 Entwickiun
Bewegung
(Grob- / Feinmotorik)

Kultur

Der Sprachbaum Wendlandt, 2006.



Worten («Mama», «Milch») und den wei-
teren Wortarten (Verben, Personalprono-
men etc.) und Satzen. Mit dem Ast «Gram-
matik» entwickeln sich Stiick fiir Stiick die
Regeln der Sprache: Von Einwort- tber
Zweiwortsdtzen bis zur Verwendung von
Nebensatzen und der Verbstellung. Im Ast
«Kommunikation» wird die Entwicklung
kommunikativer Regeln und Fahigkeiten
wie das Stellenvon Fragen, Dialogfiihrung,
das Bitten oder Erzahlen beschrieben.
Uber diesen vier Asten wird in der Krone
des Baumes auch der Erwerb von Schrift-
sprachlichkeit, also Lesen und Schreiben
angefiihrt. Grundvoraussetzungen fiir das
Wachstum des Baumes — der Entwicklung
von Sprache — ist zwischenmenschliche
Wiarme, Liebe und Akzeptanz, die durch
die Sonne symbolisiert werden.

Phonologische Schlaufe,
Bedeutungsschlaufe

Riedmdiller erklart, dass das Cl die ausge-
fallenen Funktionen des Innenohres {iber-
nehme, indem es elektrische Reize direkt
an den Hornerv bringe und so die Stérung
bzw. Unterbrechung der Weiterleitung
iberbriicke. Der Schall werde vom Trom-
melfell aufgefangen und iiber die Gehor-
knochelchen des Mittelohres ans Innen-
ohr weitergeleitet. Im Innenohr wiirden
nun die mechanischen Schwingungen in
elektrische Nervenimpulse umgewandelt.
Die elektrischen Impulse wiirden iiber den
Hornerven an die Horrinde weitergeleitet,
wo der Horeindruck entstehe. Mittels ein-
gefiihrter Elektrode ins Innenohr werde
nun der Hornerv direkt stimuliert und die
Horeindriicke ans Gehirn vermittelt.

Wie gut hort nun ein Kind mit einem CI?
Riedmdiller informiert, dass anhand mess-
barerer Erhebungen die Aussage gemacht
werden konne, dass sich die Horschwelle
nach einer Cochlea Implantation hoch sig-
nifikant verbessert habe. Diese Tatsache
beeinflusse zweifellos auch die Sprach-
entwicklung, wobei es eine grosse Spann-
breite gebe. Bei der Halfte aller CI ver-
sorgten Kinder erfolgt der Spracherwerbe
miihelos, aber langsamer als bei Normal-
horenden und bei der anderen Halfte sei
der Spracherwerb problematisch.

Riedmiiller geht darauf ein, welche wis-
senschaftlich untersuchten Faktoren sich
positiv auf en den Lautspracherwerb aus-
wirken.

Aufmerksam verfolgen die 150 Tagungsteilnehmenden den spannenden und informativen Beitrigen der hochkarétigen

Referenten.

e Frithes Implantationsalter < 2 Jahre

e Lautsprachférdernde Umgebung & frithe
Férderung (APD)

e Keine zusatzlichen Stérungen

e Gute Cl Funktion

e gute Eltern-Kind-Interaktion

e Soziodkonomischer Status

e [ntelligenz

Am Schluss ihres informativen Referates
fasst Riedmiiller folgendes Fazit zusam-
men: Das Cl kann als wichtige Briicke
zur Lautsprache bezeichnet werden. Die
Implantation selbst sollte wenn immer
moglich in den beiden ersten Lebensjah-
ren erfolgen. Eine Cl-Versorgung erfor-
dert immer eine lautsprachliche Forde-
rung und multidisziplinare Begleitung.
Bei einer ausbleibender Sprachentwick-
lung und Kommunikationsschwierigkei-
ten miissen alternative oder zusatzliche
Kommunikationsmdéglichkeiten gefunden
und angewendet werden.

Stammzellbasierte Ansdtze
fiir Therapien

Dr. Pascal Senn. Leiter Cl-Dienst am
Inselspital in Bern, legt in seinem Aus-
fiihrungen einleitend die verschiedenen
Arten von Stammzellen und deren Vor-
und Nachteile dar. Aus seinen Erlauterun-
gen ergibt sich, dass mit den embryonalen

Stammzellen jede Zelle des menschlichen
Organismus, auch Innenohrhaarzellen,
hergestellt werden kénnen. Diese Art der
Forschung sei aber ethisch sehr proble-
matisch, weil der Embryo zerstort werde
und deshalb Anwendungen beim Men-
schen sehr fraglich bzw. unwahrschein-
lich seien.

Dr.Sennerklart,Innenohrhaarzellenkénn-
ten heute mit den uns bekannten Stamm-
zellen gebildet bzw. reproduziert werden.
Das Problem sei aber, dass es noch keine
effiziente Integration der Stammzellen ins
Hororgan gebe. Dies sei die grosse Knack-
nuss auf dem Weg zu einer Stammzellen-
therapie fiir Horschadigung. Es reiche
einfach nicht, Haarzellen in geniigender
Anzahl im Innenohr zu regenerieren, jede
Zelle miisse perfekt in das hochkomplexe
System des Innenohrs integriert werden,
damit ein Horvermdgen erreicht wer-
den konne. Dabei miisse immer noch der
Sicherheitsaspekt bedacht werden. Was
macht die Stammzelle in einem, fiinf oder
in zehn Jahren? Auf diese Fragen gebe es
zurzeit einfach keine Antworten.

Dr. Senn weist unter anderem darauf hin,
dass nach anderen stammzellenbasierten
Ansatzen zur Therapie von Horstérungen
geforscht werde. Eventuell sei sogar die
Erfolgsaussicht vielversprechender als
bei der Stammzell-Transplantation.
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Dr. Pascal Senn macht einen Exkurs zum Stand in der Stammzellenforschung.

Als Schlussfolgerung zum Referat von
Dr. Senn kann festgehalten werden, dass
es zurzeit keine Stammzelltherapie fiir
Horgeschadigte gibt und der Weg dahin
noch sehr weit ist. Aufgrund des heutigen
Wissensstandes muss auch davon ausge-
gangen werden, dass eine solche Thera-
pie gar nicht moglich wird. Aber trotz aller
Probleme und Schwierigkeiten muss die
Forschungintensiviert werden. Wichtig ist
aber, dass Patienten, die heute eine Hor-
schadigung haben, nicht auf neue Formen
der Therapie warten sollen miissen. Das
Cochlea-Implantat steht heute zur Verfi-
gung und ist weltweit als Therapieform
anerkannt und erprobt.

Die Cochlea - Fluch und Segen
eines genialen Sensors

Prof. Dr. Ruedi Stoop, Institut fiir Neuro-
informatik an der ETH in Ziirich, geht in
seinem Referat darauf ein, wie es ihm
gelang, das Geheimnis des Horens zu liif-
ten. Dank dem genauen Beobachten der
Biologie fand erin Form einer mathemati-
schen Gleichung die Losung.

Prof. Stoop erklart, dass er sich zuerst
intensiv damit beschaftigt habe, lernen
zu verstehen, wie das menschliche Gehdr
biologisch tatsachlich funktioniere. Mit
dieser Grundlagenforschung habe er viel
dariiber gelernt, was in der biologischen
Cochlea effektiv stattfinde und wie

das Zusammenspiel zwischen Hirn und
Cochlea wirklich vonstatten gehe. Mit
all diesen Erkenntnissen sei es moglich
gewesen, eine mathematische Gleichung
zu formulieren, mit welcher sich schluss-
endlich die Richtigkeit seiner Thesen
wissenschaftlich korrekt belegen lasse.

Mit seinem Team habe er eine kiinstliche
Cochlea nachgebaut. Die Messungen be-
statigten deren einwandfreie Funktiona-
litat (vgl. sonos Ausgabe Nr. 11, Novem-
ber 2010; Beitrag: Kiinstliche Cochlea
—dem biologischen Vorbild nachgebaut).

Schlusspunkt

Hans-Jorg Studer, Prasident der CI IG
Schweiz, ist gliicklich iiber das gute Ge-
lingen des 6. Forums. Er bedankt sich bei
allen Referentinnen fiir die ansprechen-
den undinformativen Beitrage. Mit einem
grossen Dank an alle Beteiligten, die zum
Erfolg des Cl-Forums beigetragen haben
insbesondere Erika Rychard, die wie im-
mer fiir die perfekte Organisation des
Grossanlasses gesorgt hat, schliesst
Hans-)Jorg Studer nach der Podiumsdis-
kussion, an der noch diverse Fragen zu
den verschiedenen Referaten beant-
wortet werden und heuer zudem noch
Dr. Ernst Ganahl fiir seinen verdienstvol-
len Einsatz als Leiter der Ombudsstelle
flir Horprobleme wiirdig verabschiedet
wird, das diesjahrige Forum.
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Prof. Dr. Ruedi Stoop hat das Geheimnis des Hérens geliiftet und eine kiinstliche Cochlea, dem biologischen Vorbild

nachgebaut.



Einige Impressionen vom 6. Cl-Forum

Informationen aus erster Hand von
den Cl-Spezialisten.
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3 neurele
Reges Interesse an den Workshops a - 5 ; ,_\K gure.ec

der Aussteller und deren Info-Stinde. & S

Die Forumsteilnehmerinnen und
-teilnehmer schétzen




Stehlunch-Gesprache.

Bruno Schlegel, Prasident sonos,
Dr. Pascal Senn und
Regierungsrat Martin Schmid
(v.l.n.r)

Der Biindner Regierungsrat
Martin Schmid schatzt als Vater
eines horgeschadigten Kindes
den Informationsaustausch
beim CI-Forum.
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