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Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Eltern und Angehorige

Es gibt Horstérungen, die so stark sind,
dass sie mit einem Hérgerat nicht mehr
versorgt werden kdnnen. Sie kdnnen bei
Kindern als angeborene Schwerhdrigkeit
oder nach einer Erkrankung auftreten.
Aber auch Erwachsene sind bisweilen
von einer sich standig verschlechtern-
den Schwerhérigkeit betroffen, bei der
Hoérgeréate friher oder spéter nicht mehr
ausreichen.

Diesen Hérgeschadigten bietet sich grund-
séatzlich mit einem Cochlea-Implantat (Cl)
die Mdglichkeit, wieder Gber das Ohr zu
kommunizieren. Dabei wird wahrend einer
Operation ein kleiner Elektrodentréger in
die Gehodrschnecke eingesetzt.

Wesentliche Voraussetzungen fur ein Cl
sind einerseits die Vorabkldrungen, ob
Implantation medizinisch mdglich

eine

und sinnvoll ist. Andererseits bedarf es
nach der Operation einer langeren Reha-
bilitationsphase. Das Cl wird in kleinen
Schritten angepasst, begleitet von einem
Hor- und Sprachtraining. Das Héren mit-
tels Implantat unterscheidet sich deutlich
vom natirlichen Héren, das ,neue”“ Horen
muss gelernt werden.

Mit dieser Broschiire mdchten wir Ihnen
den Ablauf einer Cl-Versorgung am
Cl-Zentrum Zirich beschreiben.

Fir das Cl-Team Ziirich

Prof. Dr. med. Alexander Huber,
Klinikdirektor

Dr. rer. biol. hum. Bernd Strauchmann,
Leiter Cl-Zentrum




Wie funktioniert ein CI?

Ubertragungs-
Spule mit Magnet

Soundprozessor

Ohrmuschel Gehodrgang

Das Schallsignal, das unser Ohr aufnimmt,
wird normalerweise in der Hérschnecke
(lat. Cochlea) von den Haar-Sinneszellen
in Nervenimpulse umgewandelt. Diese
werden im Gehirn verarbeitet, es entsteht
ein Hoéreindruck.

Wenn bei einer Schwerhdrigkeit die
Haarzellen geschéadigt sind, kénnen keine
Signale mehr an die Nervenzellen weiter-
gegeben werden. Ist der Hornerv nicht
geschéadigt, kann dieser lGber ein Cochlea-
Implantat direkt stimuliert werden. Kern-
stlick des Implantats ist ein Elektroden-
trager, der in die Hérschnecke eingefiihrt
wird und dort die vorhandenen Nerven-
zellen elektrisch anregt.

Referenzelektrode

Implantat mit Empfangsspule

Elektrodentrager
in der Gehdrschnecke

Hoérnerv

Gehorschnecke (Cochlea)

Mittelohr mit Hammer,
Amboss und Steigbugel

Trommelfell

Darin liegt auch der wesentliche Unter-
schied zum Hoérgerat: Das Hérgerat ver-
starkt den aufgenommenen Schall akus-
tisch und ist auf eine Restfunktion der
Haarzellen angewiesen. Das CI hingegen
stimuliert elektrisch direkt die Nerven-
zellen.



Das Cochlea-Implantat-System besteht
aus zwei Teilen: Dem bei der Operation
implantierten Teil mit dem Elektroden-
trdger in der Hoérschnecke und dem
ausseren Teil, dem Soundprozessor, der
wie ein Horgeréat hinter dem Ohr getragen
wird.

Implantat

Das Mikrofon nimmt den Schall auf,
leitet diesen an den Prozessor weiter,
der die Schallinformationen in eine Reihe
von elektrischen Impulsen umwandelt
und diese drahtlos Uber eine Sendespule
durch die Haut an das Implantat sendet.
Das Implantat stimuliert entsprechende
Elektroden in der Hérschnecke, die ihrer-
seits direkt die vorhandenen Nervenzellen
anregen.

Der Nutzen eines Cochlea-Implantats ist
abhéngig von verschiedenen Voraussetz-
ungen:

° Ausfall von Haarzellen im Innenohr,
die zur Taubheit oder zu einem
geringen Restgehor fihren. Konven-
tionelle Hérgerate bringen im Alltag
zu wenig Nutzen.

® Das Innenohr darf nicht verkndchert
sein. Im Falle einer Verknécherung ist
die Versorgung mit einem CI einge-
schrankt.

° Der Hornerv muss funktionieren.

® Bei erwachsenen Patienten sollte die
Horstoérung erst nach dem Sprach-
erwerb eingetreten sein.

Es gibt keine obere Altersgrenze fir
eine Implantation, aber der allgemeine
und geistige Gesundheitszustand der
Patientin oder des Patienten und sein sozi-
ales Umfeld sind wesentliche Kriterien. Bei
Kindern mit angeborener Gehorlosigkeit
erfolgt die Operation in der Regel zwischen
dem ersten und zweiten Lebensjahr.

Soundprozessoren



Zeitlicher Ablauf

Die Cl-Versorgung beginnt mit Vorunter-  Parallel dazu wird ein Hortraining bzw.
suchungen und Beratungsgesprachen. bei Kindern eine audiopadagogische oder
Die Operation findet meist einige Monate logopadische Begleitung empfohlen.
nach der Cl-Abkldrung statt. Fir die Nachdem die Cl-Einstellung stabil ist, er-
Anpassungen des Cl-Prozessors sind folgen noch 1 bis 2 Mal jahrlich Kontrollen
im ersten Jahr 6 bis 8 Besuche am  mit Hortests.

Cl-Zentrum nétig.

Voruntersuchungen IV-Antrag Entscheidungs-
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Kinder: Evtl. logopédische = Kommt ein Cl in Frage? Untersuchung und Operations-
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Kinder:
logopédische
Untersuchungen
Verlauf der
Sprachentwicklung
bis 10 Jahre

Begleitende Massnahmen nach Bedarf
Erwachsene: Hortraining / Kinder: Audiopddagogik, Logopédie

Die Grafik zeigt den typischen Ablauf bei einer Cl-Versorgung am Cl-Zentrum Zdrich.
Abhangig von Alter, Hor-Erfolg etc. sind Abweichungen maéglich.



Vorabklarung Kinder

Bei gehorlos geborenen Kindern wird
das Horproblem héufig durch den Neu-
geborenen-Hortest festgestellt, welcher
Ublicherweise in den ersten Lebens-
wochen stattfindet. Bei Kindern, die nach
der Geburt ertaubt sind, sollen bald-
mdoglichst Abklarungen im Hinblick auf ein
Cl durchgefihrt werden. Hierzu z&hlen
auch logopédische Untersuchungen Uber
mogliche Stérungen in der Sprachent-
wicklung.

Wird eine Hoérstdérung vermutet, werden
verschiedene Hoérprifungen vorge-
nommen. Bestétigt sich eine bedeutende,
beidseitige Innenohr-Schwerhdorigkeit, so
erfolgt zundchst eine probeweise Hor-
gerateanpassung Uber einige Monate so-
wie eine audiopadagogische Betreuung.
Wird durch die Eltern, die Audiopadagog-
Innenunddiebehandelnden Arzte kein oder
zu wenig Nutzen der Horgerate erkannt,
werden mit allen Beteiligten Gesprache
Uber eine mogliche Cl-Versorgung gefihrt.

Eine Bilduntersuchung des Innenohres
und des Hdornervs (Kernspintomogramm

MRI) gibt weitere Hinweise, ob eine CI-
Operation méglich und sinnvoll ist. Je
nach Alter des Kindes erfordern gewisse
Abklarungen eine Narkose. Sie erfolgen in
der Regel ambulant.

Nach der Durchfihrung dieser Unter-
suchungen und nach ausflhrlicher
Information der Eltern und anderer Be-
zugspersonen wird gemeinsam eine Ent-
scheidung Uber die CIl-Operation ge-
troffen. Kontakte mit Eltern von bereits Cl
versorgten Kindern kdnnen hilfreich sein.
Das Vertrauen der Eltern und der kleinen
Patientinnen und Patienten in die betreu-
ende Klinik und die Cl-Versorgung sind
wichtige Voraussetzungen.

Nach dem Entscheid zur Operation werden
die IV (Invalidenversicherung) und/oder die
Krankenkasse Uber den geplanten Eingriff
informiert und die Kostenlibernahme be-
antragt.



Vorabklarung Erwachsene

Bei Erwachsenen wird eine Reihe von
speziellen Hoérprifungen durchgefihrt.
Der Horverlust wird gemessen, das
Sprachverstehen mit dem aktuellen Hérge-
rat festgestellt und der Erfolg eines spéte-
ren Cls abgeschéatzt. Erwachsene, welche
seit friher Kindheit taub sind, kommen in
der Regel nicht als Cl-Trager in Frage, da
bei ihnen das Gehirn die Klange nicht ver-
arbeiten kann.

Eine Bilduntersuchung des Innenohres und
des Hornervs (Kernspintomogramm MRI)
sind die weiteren Abkldrungsschritte, wel-
che Hinweise geben, ob eine CI-Operation
mdglich und sinnvoll ist.

Ausflhrliche Gesprache mit dem Patient-
en und seinen Angehérigen sollen die
Chancenund Grenzen einer Cl-Versorgung
aufzeigen.

Sind alle Voraussetzungen erfillt, ist die
Patientin, der Patient motiviert und ist
eine Therapie nach der Operation gewahr-
leistet, so wird eine gemeinsame Ent-
scheidung zur Cl-Implantation getroffen.

Nach dem Entscheid zur Operation
werden die IV (Invalidenversicherung) oder
die AHV und die Krankenkasse Uber den
geplanten Eingriff informiert und die
Kostentiibernahme beantragt.



Die Operation

Die Operation erfolgt bei Kindern und
Erwachsenen in Vollnarkose und dauert
in der Regel etwa 2 Stunden. Nach einem
Hautschnitt hinter dem Ohr werden die
Elektroden in die Cochlea eingefiihrt und
die Empfangerspule in einer Vertiefung
im Knochen verankert. Die Funktions-
féhigkeit und die Nervenreizung werden
bereits wahrend der Operation geprift.

Die verbleibende Narbe wird spéater
wieder von den Haaren verdeckt. 1 bis 2
Tage nach der Operation kann die Pati-
entin oder der Patient mit einem kleinen
Verband nach Hause entlassen werden.
Nach 8 Tagen erfolgt eine Wundkontrolle
und die Fadenentfernung.

Die Risiken der Operation sind sehr
gering:  Manchmal kdnnen vorlber-
gehende Schwindelbeschwerden und
Geschmacksstérungen auf der Zunge
auftreten, selten Wundheilungsstérungen.
Eine Gesichtsnervenldhmung kann dank
der heute verwendeten Operationstechnik
nahezu ausgeschlossen werden.

Unmittelbar nach der Operation kann der
Patient noch keine Hoéreindricke wahr-
nehmen. Nach 4 bis 5 Wochen erfolgt die
erste Anpassung des Sprachprozessors
(usserer Teil des Cl-Systems).



Anpassung, Hor- und Sprachtraining

Der Erfolg der Cl-Implantation héangt
wesentlich von der Nachbetreuung durch
kompetentes Fachpersonal und einer
konsequenten Schulung der Hoéreindriicke
(H6r- und Sprachtraining) ab.

Nach der Erstanpassung erfolgen wieder-
holte Kontrollen zur Optimierung des
Sprachprozessors im Cl-Zentrum. Bei
Kindern ist eine enge Zusammenarbeit
von Eltern, Betreuerlnnen, Lehrpersonen
und Audiop&dagoglnnen Uber viele Jahre
eine Grundvoraussetzung.

Ein intensives Sprachtraining macht es
dem Gehirn mdglich, das Héren und durch
die Sprachentwicklung das Sprechen zu
erlernen. Dazu bendtigen alle Beteiligten
Zeit und Geduld.

Kinder mit Cl kénnen Lautsprache, Bil-
dung und Integration auf verschiedenen
Wegen erreichen: in Schwerhodrigen- oder
Gehorlosenschulen, aber auch in der

Regelschule mit zusé&tzlicher Therapie und
Unterstitzung.

Erwachsene, die vor der Ertaubung héren
und sprechenkonnten, bendtigen ebenfalls
eine mehr oder weniger lange Eingewdhn-
ungsphase, bis auch sie Sprache wieder
verstehen kdnnen. Dazu empfiehlt es sich
sehr, ein regelmé&ssiges Hortraining zu ma-
chen. Dieses findet bei einer anerkannten
Audioagogin (Hortherapeutin) oder einem
anerkannten Audioagoge (Hoértherapeut)
in der Nahe des Wohnortes statt. Das
Ziel ist eine individuelle Férderung zur
Unterstltzung der Horentwicklung und
der Kommunikations- und Interaktions-
féahigkeiten.



Kosten und Finanzierung

Die Gesamtkosten fir eine Cochlea-
Implantation belaufen sich auf Fr. 50°000.-
bis Fr. 60‘000.- einschliesslich der Nach-
betreuung.

Im Regelfall werden die Kosten durch die
Krankenversicherung zusammen mit der
IV oder der Unfallversicherung getragen.

Gleichzeitig mit dem Antrag fir eine Cl-
Versorgung werden auch die Hértrainings-
stunden beantragt.
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