Cochlea-Implantat (Cl)
Merkblatt des Zentrums fiir Gehor und Sprache

Das Cochlea Implantat (Cl) ist ein technisches Meisterwerk. Wenn herkommliche Horgerate das Sprachver-
standnis nicht mehr sicherstellen, kann bei Menschen mit einem Horverlust ein Cl eingesetzt werden. Es
ermoglicht hochgradig schwerhérigen Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen eine aktive Teilnahme am
Geschehen in Familie, Schule und Gesellschaft.

2. Medizin

Cochlea ist die lateinische Bezeichnung fiir die Hor-
schnecke. Sind die Sinneshaare in der Cochlea ge-
schadigt, kdnnen Schallreize nicht mehr an den Hor-
nerv und an das Gehirn weitergegeben werden. Zu
den Folgen von Nicht-richtig-héren-kénnen gehoéren
Spracherwerbsstorungen, Sprachverstandnis- und
Sprachproduktionsprobleme.
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3. Spracherwerb
Der natirliche Spracherwerb beginnt gleich nach der

1. Wann ist eine Cl-Versorgung angezeigt? Geburt, wird im Normalfall schon nach wenigen Jah-

Wenn eine konventionelle Hérgeriteversorgung kein ren weitgehend abgeschlossen und ist die Vorausset-
sicheres Sprachverstandnis gewéhrleistet, kann ein zung fiir ein lebenslanges Sprachverstandnis und fiir
Cl eingesetzt werden. In der Regel trifft dies zu bei eine korrekte Sprachproduktion. Bei Menschen mit
hochgradiger oder an Taubheit grenzender Schwer- einer Horbeeintrachtigung ist dieser natirliche
hérigkeit. Spracherwerb gefdahrdet und wird deshalb mit tech-
Eine Untersuchung an einer spezialisierten HNO-KIi- nischen und therapeutischen Massnahmen unter-
nik (im Kanton Zirich das Universitétsspital Zirich) stltzt und geférdert. Mit einer hochgradigen Horbe-
entscheidet, ob eine Cl-Implantation méglich und eintrachtigung geborene Kinder versucht man schon

im Laufe des ersten Lebensjahres mit einem Cl zu
versorgen, um ihnen dadurch einen méglichst natiir-
lichen Spracherwerb zu ermoglichen.

sinnvoll ist.

Hornerv

4. Das Cl-implantat

Ein Cl besteht aus zwei Teilen: Einem Implantat,
welches hinter dem Ohr in den Schadelknochen
eingesetzt wird, und einem Sprachprozessor, der
ausserlich hinter dem Ohr getragen wird.

Der Sprachprozessor (1) wandelt die aufgenomme-
nen Schallschwingungen (Gerdusche, Musik, Spra-
che) in elektrische Signale um, welche mittels mag-
netischer Ubertragungsspule (2) durch die Haut an
das Implantat (3) weitergegeben werden. Vom Im-
plantat fiihrt eine Elektrodenkette in die Cochlea
hinein. Die Nervenfasern werden elektrisch stimu-
liert und leiten die Hérimpulse via Hérnerv an das
Gehirn weiter (siehe nachfolgende Visualisierung).
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5. Nach der Implantation

Erst nach der Wundheilung werden allméhlich die
Elektroden durch den Sprachprozessor aktiviert und
damit ein Horen ermoglicht. Nach der ersten CI-Ein-
stellung braucht es mehrere Anpassungen, bis im
Verlauf von ca. einem Jahr eine optimale Horeinstel-
lung erreicht ist.

6. Therapie

Die Cl-Implantation ist der erste Schritt zum Horen
lernen. Eine audiopadagogische Fachperson betreut
die Kinder von diesem Zeitpunkt an und fiihrt mit
ihnen eine Hor-Rehabilitation durch. Eine Cl-Versor-
gung macht das Horen und damit in den meisten Fal-
len auch eine Regelbeschulung méglich. Trotzdem
bleibt das Horen fir Kinder mit Cochlea-Implantaten
anspruchsvoll. Meist werden die Kinder und Jugend-
lichen wahrend der ganzen Schulzeit audiopadago-
gisch begleitet und betreut.

7. Zusatzgerate

Fir CI-Tragerinnen und -Trager sind Zusatzgerate
erhaltlich, welche das Hoéren im Alltag erleichtern.
Schiilerinnen und Schiiler benutzen vor allem die
FM-Anlage (siehe Merkblatt FM-Anlage). Sie tragt
dazu bei, den Storlarm, z.B. in einem Schulzimmer,
zu Uberbriicken. Fir die meisten Betroffenen ist der
Einsatz einer FM-Anlage unbedingt notwendig.
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8. Tipps und Hinweise fiir die Betreuung und
Férderung von Kindern mit Cl

Trotz der Verbesserung der Horfahigkeit des Kindes

gilt es Folgendes zu beachten:

— Auditive Aufmerksamkeit und Bewusstheit muss
gefordert werden.

— Bei Spracherwerbsproblemen (Wortschatz,
Sprachformen, Artikulation) kann Logopéadie
angezeigt sein.

— Bei miindlicher Kommunikation Sichtkontakt zum
betroffenen Kind sicherstellen.

— Sitzplatz im Schulzimmer so einrichten, dass Lehr-
personen, Mitschiilerinnen und Mitschiiler im
Blickfeld sind.

— Cl-Kinder profitieren von einem anschaulichen
Unterricht.

— Deutliche Sprache und normales Sprechtempo
verwenden.

— Auditive Inputs ab Tontrager (CD, DVD) sind fir
betroffene Kinder schwierig wahrzunehmen.

— ClI-Kinder brauchen mehr Zeit fiir die Verarbeitung
von auditiven Inputs.

— Auf optimale Raumakustik und Raumbeleuchtung

achten.

Unerwiinschte Nebengerdusche auf ein Minimum

reduzieren.

Missverstandnisse nie ausschliessen.

Beim Turnunterricht ist der Umgang mit dem Cl

nicht immer einfach.

Beim Schwimmen kann das Cl in der Regel nicht

getragen werden.

9. Kontrollen und Verantwortlichkeit

Die Verantwortung fur das einwandfreie Funktionie-
ren des Cochlear-Implantats liegt bei der Familie. Bei
Funktionsproblemen oder einem Defekt nimmt die
Familie mit der akustischen Fachperson oder mit der
Klinik Kontakt auf.

Die Batterien missen regelmassig ersetzt werden.
Wenn die Batterien leer sind, horen die betroffenen
Kinder und Jugendlichen nichts mehr. Es ist darum
sinnvoll, in der Schule Ersatzbatterien bereitzuhal-
ten.
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