Erste Schritte

Cochlea-Implantate: ein Leitfaden
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Erste Schritte

Wahrscheinlich haben Sie erst vor Kurzem vom
Horverlust lhres Kindes erfahren. Ungeachtet
dessen, ob der Horverlust lhres Kindes vererbt
wurde oder vollig unerwartet aufgetreten ist -
wir wissen, dass es eine herausfordernde und
emotionale Zeit fur Sie ist. Bestimmt haben Sie
jetzt viele Fragen. Aber wir konnen Sie beruhigen:
Wir haben eine Losung, um lhrem Kind zu helfen!

Mehr als die Halfte unserer Implantat-Nutzer hat
ihr Implantat im Kindesalter erhalten. Daher ist es
uns ein besonderes Anliegen, Cochlea-Implantate
zu entwickeln, die zukunftsorientiert und speziell
auch fir Kleinkinder geeignet sind. Uns ist bewusst,
dass lhr Kind individuelle Bediirfnisse hat. Wir

helfen Ihnen, diese bestmoglich zu bedienen.

Dieser Leitfaden liefert Ihnen einen Eindruck davon,
wie das Leben mit einem Horimplantat aussehen
kann und wie Sie Ihr Kind unterstitzen konnen.
Unser Tipp: Beziehen Sie die ganze Familie in diesen

EINLEITUNG

Prozess mit ein. Sie werden bald erkennen, dass
der Horverlust das Leben Ihres Kindes weit weniger
einschranken wird, als Sie es sich im Moment
vielleicht vorstellen.

In dieser Broschure beleuchten wir schrittweise alle
wichtigen Themen. Zunachst erklaren wir Ihnen, wie
Horen funktioniert und was Innenohrschwerhorigkeit
bedeutet. Wir zeigen lhnen, was ein Cochlea-
Implantat-System ist und wie es Ihrem Kind helfen
kann. Sie erfahren, welche Vorteile eine frihe
Implantation fur Ihr Kind hat und welche einzelnen
Schritte Sie auf dem Weg zu einem Implantat
erwarten - von der Implantation Uber die Anpassung
bis hin zur Rehabilitation. Zum Schluss werden
Sie sehen, welche Moglichkeiten sich durch das
Cochlea-Implantat fur Ihr Kind er6ffnen: tagliche
Kommunikation, soziale Bindungen, Schulbildung
und alles, was Sie sich fur Ihr Kind winschen.

Legen wir also los!




DAS HOREN

Wie funktioniert Horen?
Der Schall und das Ohr

Wenn Sie wissen, wie Horen funktioniert, ist es auch leichter zu
verstehen, was ein Horverlust ist und wie Cochlea-Implantate diesen
Uberwinden konnen. Sehen wir uns dazu das Ohr genauer an.

Das Ohr besteht aus drei Teilen: AuBenohr, Mittelohr und Innenohr.
Das AuBenohr ist gleichzusetzen mit der Ohrmuschel. Das Mittelohr
ist bereits nicht mehr mit freiem Auge sichtbar. Dort befinden sich die
kleinsten Knochen unseres Korpers: die Gehorknochelchen. Mit ihrer
Hilfe wird Schall vom AuBenohr zum Innenohr geleitet. Das Innenohr
beherbergt die Cochlea - ein schneckenformiges, mit Flissigkeit
gefulltes Organ, das etwa so groB ist wie eine Erbse. All diese Teile
arbeiten zusammen, um Schallwellen aufzufangen und in Signale
umzuwandeln, die das Gehirn als Klang interpretieren kann.

So horen wir

Hornerv

Der Hornerv sendet elektrische
Signale zum Gehirn, wo sie
verarbeitet und als Klange
wahrgenommen werden.

= -

AuBenohr

Das AuBenohr fangt Schall-

wellen auf und leitet sie

in den Gehorgang. Dort

versetzen sie das Trommel- ny Cochlea

fell in Schwingung. Die Cochlea wandelt

Schallwellen in elektrische
Signale um.

9 Trommelfell
Durch die Bewegungen
des Trommelfells werden

die Gehdrknochelchen in
Schwingung versetzt.

e Gehorknochelchen
Die Gehorknochelchen @
leiten die Schallwellen
zur Cochlea weiter. Sie wollen mehr erfahren?
Dann erkunden Sie unsere
Videothek auf medel.com.



@ Fragen & Antworten

Wie haufig kommt ein Horverlust vor?

Horverlust ist die haufigste gesundheitliche Einschrankung bei Neugeborenen.
Weltweit haben etwa 32 Millionen Kinder eine sogenannte Innenohrschwerhorigkeit.
Da Horverlust derart weit verbreitet ist, wurden rund um den Globus Horscreening-
Programme eingefiihrt. AuBerdem werden vielerorts Ressourcen zur Verfigung
gestellt, um das Leben von Kindern und Erwachsenen mit Horverlust verbessern.?

Was ist Innenohrschwerhorigkeit?

Sie haben beim Neugeborenen-Screening erfahren,
dass Ihr Kind an einer Innenohrschwerhorigkeit bzw.
Schallempfindungsschwerhorigkeit (Sensorineural
Hearing Loss, SNHL) leidet? Was bedeutet dieser
komplizierte Begriff genau und wie kommt es dazu?

Es handelt sich um eine Schadigung des Innenohrs.
Bei Personen, die an einem solchen Horverlust
leiden, sind die Haarzellen in der Cochlea entweder
beschadigt oder sie fehlen zur Ganze. Es ist auch
moglich, dass der Hornerv beeintrachtigt ist. Kinder
mit leichter bis mittlerer Innenohrschwerhorigkeit
haben Schwierigkeiten, leise Tone zu horen. Laute
Tone horen sich fur sie gedampft an. Bei einer
schweren bis hochgradigen Innenohrschwerhorigkeit
nehmen die betroffenen Kinder sogar sehr laute
Tone nicht wahr.

Ursachen
Etwa bei der Halfte aller Kinder, die mit einem
Horverlust geboren werden, sind genetische Ursachen

daflr verantwortlich. Andere haufige Ausloser sind
genetisch bedingte Syndrome, Infektionen wie
Gehirnhautentzindungen oder Komplikationen
wahrend der Schwangerschaft bzw. Geburt. Ein
Horverlust, der erst im Kindesalter auftritt, kann
durch Infektionskrankheiten oder durch die Gabe
von Medikamenten, die in bestimmten Situationen
notwendig und lebensrettend, aber gleichzeitig
schadlich fiir das Ohr sind, verursacht werden.’

Behandlung

Auch wenn eine schwere bis hochgradige
Innenohrschwerhorigkeit meist dauerhaft ist, gibt es
keinen Grund, zu verzweifeln. Cochlea-Implantate
sind eine wirkungsvolle Behandlungsmaoglichkeit, um
Kinder mit dieser Art von Horverlust wieder horen zu
lassen. Seit 1980 gilt das Einsetzen eines Cochlea-
Implantats bei Kindern als Routineeingriff. Auf den
nachsten Seiten werden wir Ihnen genauer erklaren,
was Cochlea-Implantate sind und wie sie Ihrem Kind
beim Horen helfen konnen.



COCHLEA-IMPLANTATE

Was ist ein Cochlea-Implantat-System?

Eine Losung bei Horverlust

Fur manche Kinder, die mit einem Horverlust geboren
werden, sind Horgerate keine ausreichende bzw. gar
keine Hilfe. In diesen Fallen kann ein Cochlea-Implantat
sinnvoll sein. Was ein normales Horgerat ist und wie
es in etwa funktioniert, wissen Sie vielleicht. Aber was
ist ein Cochlea-Implantat? Und wie hilft es Kindern mit
angeborenem Horverlust, wieder zu horen?

Ein Cochlea-Implantat ist ein medizinisches Gerat,
welches das Horen wieder ermoglicht. Personen,

die ohne Cl nichts mehr horen konnen, erhalten so
wieder Zugang zur Welt der Klange. Das Implantat
umgeht die nicht funktionierenden Teile der Cochlea
und sendet elektrische Impulse direkt an das Gehirn.

Audioprozessor

Extern Prozessorteil
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Batterieteil

Spule

Ein Cochlea-Implantat (Cl)-System besteht aus
zwei Hauptkomponenten: einem extern getragenen
Audioprozessor und dem Cochlea-Implantat, welches
unter die Haut eingesetzt wird. Je nach Art des
Audioprozessors kann dieser entweder hinter dem
Ohr (HdO-Audioprozessor) oder abseits des Ohrs
getragen werden. Der Audioprozessor ist jenes Gerat,
welches Ihr Kind taglich begleitet und das es
irgendwann als sein eigenes “Ohr" ansieht.

Der Audioprozessor wird durch einen Magneten Uiber
dem Implantat gehalten. Das Implantat wiederum wird
im Rahmen eines einfachen chirurgischen Eingriffs
direkt unter der Haut platziert. Es ist fir Ihr Kind nicht
spurbar und von auBen nicht sichtbar.

Cochlea-Implantat

Unter der Haut Magnet

>

Gehause

Elektrodentrager



Wenn Sie mehr

zu diesem Thema
erfahren mochten,
besuchen Sie unsere
Videothek auf
medel.com/de/
cochlear-implants

Wie funktioniert ein CI-System?

Spule

Die Spule des Audioprozessors
sendet die Schallsignale durch
die Haut an das Implantat. Das
Implantat verfligt Uber einen

Magneten. Dieser ist stark

genug, um die Spule genau
(iber dem Implantat zu halten. =~

Audioprozessor
Der Audioprozessor nimmt

Schallsignale der Umgebung

auf und wandelt diese in
elektrische Signale um.

Fragen & Antworten

Implantat

Das Implantat wandelt diese
Signale in elektrische Impulse
um, die Uber eine Elektrode in
die Cochlea geleitet werden.

Was ist der Unterschied zwischen einem Cl-System und einem Horgerat?
Wahrend ein Horgerat Gerausche lediglich verstarkt, stimuliert ein Cochlea-
Implantat direkt das Innenohr. Ein Horgerat wird fur gewohnlich am Ohr oder
im Gehorgang getragen. Ein Cl-Audioprozessor sitzt am Ohr oder sogar zur
Ganze abseits des Ohrs und lasst den Gehorgang vollig unbertihrt. Horgerate
eignen sich fur Personen mit leichtem bis schwerem Horverlust. Ein Cochlea-
Implantat kommt jedoch bei schwerem bis hochgradigem Horverlust zum

Einsatz, so wie bei lhrem Kind.

Hornerv

Der Hornerv leitet die
elektrischen Impulse an
das Gehirn weiter, wo sie
als akustische Ereignisse
interpretiert werden.

Cochlea

In der Cochlea werden
die Nervenzellen, die fiir
die Verarbeitung von
Klang zustandig sind,
elektrisch stimuliert.



@ Fragen & Antworten

Was ist das ideale Implantationsalter?

Die meisten Horspezialisten sind sich einig, dass Kinder moglichst vor dem 24.
Lebensmonat ein Cochlea-Implantat erhalten sollten. Studienergebnisse zeigen,
dass eine Implantation bis zum 12. Monat sogar noch bessere Resultate liefert.
Daher haben in den vergangenen Jahren sehr viele Kinder schon vor ihrem ersten
Geburtstag ein d erhalten. Der Arzt Ihres Kindes wird mit Ihnen alle Einflussfaktoren
besprechen, um so das optimale Implantationsalter flr Ihr Kind festzulegen.34>¢7



COCHLEA-IMPLANTATE

Die Zukunft hort sich gut an

Ein Cochlea-Implantat macht es moglich, dass Ihr
Kind Ihre Stimme erkennt, auf die Turklingel reagiert
oder das Schnurren einer Katze wahrnimmt. All das
und noch viel mehr wird Ihr Kind horen konnen. Aber
welchen Einfluss hat ein Cl noch auf Ihr Kind?

Am deutlichsten werden Sie merken, dass lhr Kind
ein starkeres Bewusstsein flir Umgebungsgerausche
entwickelt. Dass Ihr Kind Ihre Stimme hort und sich
mit anderen Familienmitgliedern austauschen kann,
hilft ihm dabei, wichtige soziale, emotionale und
kognitive Fahigkeiten zu entwickeln. Durch das
Horen und Erkennen von alltaglichen Gerauschen,
z. B. Stimmen anderer Personen oder das Hupen
eines Autos, kann Ihr Kind in Gefahrensituationen
richtig reagieren. Das erhoht die Sicherheit im Alltag.

Neben all diesen Vorteilen schenkt ein Cochlea-
Implantat Ihrem Kind ganz einfach die Moglichkeit,
mit seiner Familie, seinen Freunden und seinen
Klassenkameraden zu kommunizieren und wichtige
soziale Bindungen aufzubauen. Egal ob sich lhr Kind
mit Lautsprache, Gebardensprache oder einer

Verlieren Sie keine Zeit

Durch die zunehmende Verbreitung von
Neugeborenen-Screenings wird Horverlust bei Kindern
viel schneller erkannt. Eine Implantation kann daher
schon in sehr jungem Alter erfolgen. Studien belegen,
dass eine frlihzeitige Implantation mit einer besseren
Sprech- und Sprachentwicklung sowie schulischem
Erfolg einhergeht.4®

In den ersten finf Jahren nimmt das Gehor eines

Kindes am leichtesten neue Informationen auf. Wenn
Ihr Kind schon von fruhester Kindheit an horen kann,
fordert dies die Entwicklung des Gehirns und tragt
in weiterer Folge dazu bei, dass auch viele andere
Fahigkeiten besser ausgebildet werden. Die Sprech-

Mischung aus beiden verstandigt, ein Cochlea-
Implantat hilft ihm, seine Sprech- und Sprachfahigkeit
zu verbessern und von anderen besser verstanden
zu werden. Starke kommunikative Fahigkeiten
helfen Ihrem Kind zu lernen, heranzuwachsen,
Freundschaften zu schlieBen und ganz normal zur
Schule zu gehen. Ein friher Zugang zur Welt des
Horens ist sehr wichtig, damit Ihr Kind einen
umfassenden Wortschatz aufbauen kann. Dieser
bildet die Grundlage dafir, lesen zu lernen und
den Schulalltag zu bewaltigen.4589101

Im Laufe des Heranwachsens Ihres Kindes werden Sie
laufend Fortschritte und Veranderungen beobachten.
Eltern von Kindern, die ein Cl erhalten haben,
berichten, dass ihre Kinder seit der Implantation ein
groBeres Selbstwertgefuhl besitzen, sich besser mit
Familienmitgliedern austauschen konnen und aktiver
am Schulunterricht teilnehmen. Naturlich ist jedes
Kind anders. Aber ganz unabhangig davon, wo die
Starken und Schwachen Ihres Kindes liegen: ein
Cochlea-Implantat wird seine Lebensqualitat in
jedem Fall verbessern.

und Sprachentwicklung eines Kindes wird von vielen
unterschiedlichen Faktoren beeinflusst. Wenn Ihr
Kind jedoch sehr friih ein Implantat erhalt, ist es sehr
wahrscheinlich, dass es Sprache ahnlich gut erlernt
wie seine normal horenden Schulkameraden.¢&1

Wie wirkt es sich auf die Entwicklung aus, wenn lhr
Kind das Implantat aus irgendwelchen Griinden nicht
in den ersten Jahren des Spracherwerbs erhalt? Spat
implantierte Kinder zeigen Ublicherweise weniger gute
Lernergebnisse als Kinder, die ihr Cl bereits sehr
frih erhalten haben. Dennoch konnen auch spater
implantierte Kinder von einem Cochlea-

Implantat profitieren.®



COCHLEA-IMPLANTATE

Besser zwel als eines

In manchen Fallen tritt der Horverlust auf beiden
Seiten auf. Viele Eltern stellen sich die Frage, ob ein
zweites Cochlea-Implantat einen groRen Unterschied
fur das Horen ihres Kindes bewirkt. Die Antwort
liefern zahlreiche Studien. Sie zeigen, dass Kinder,
die zwei Cochlea-Implantate nutzen, sich besser
entwickeln als Kinder, die nur einseitig implantiert
wurden. Warum ist das so?"

Mit einem zweiten Cochlea-Implantat kann Ihr Kind
horen, aus welcher Richtung Gerausche kommen.
Diese Fahigkeit unterstitzt die Sprachentwicklung.
Daruber hinaus kann Ihr Kind sich besser auf wichtige
Gerausche konzentrieren und sich sicherer im
Alltag bewegen.?

Die nachsten Schritte

Voruntersuchung

Wahrscheinlich wurde lhr Kind bereits einem
Neugeborenen-Screening unterzogen und wartet
nun auf weitere Tests. Sie werden nun an einen
HNO-Spezialisten Uberwiesen, der uberprift, ob es
medizinische Einwande gibt, die gegen ein C fur lhr
Kind sprechen. All diese Tests sind schmerzfrei und
nichtinvasiv. Einige Tests konnen sogar durchgefihrt
werden, wahrend Ihr Kind schlaft.

Implantation

Der operative Eingriff fur die Implantation dauert
fur gewohnlich ein bis zwei Stunden und wird unter
Volinarkose durchgefuhrt. Ihr Kind wird bereits am Tag
nach der Implantation wieder auf den Beinen sein. Die
Dauer des Krankenhausaufenthaltes kann - abhangig
von den landesspezifischen Vorgehensweisen —
zwischen einem und mehreren Tagen betragen.

Erstanpassung

Etwa vier Wochen nach der Implantation bekommt
Ihr Kind seinen Audioprozessor. Dies wird als
Erstanpassung oder "Fitting" bezeichnet. Im Rahmen
dieser Erstanpassung programmiert ein Audiologe den

In der Schule fallt es Ihrem Kind mit zwei Cochlea-
Implantaten wesentlich leichter, sich auf die Stimme
des Lehrers zu konzentrieren und storende
Hintergrund-gerausche auszublenden. Zudem ist es
weniger anstrengend, mit beiden Ohren zu horen,
als nur mit einem. Eltern von Kindern mit zwei
Cochlea-Implantaten berichten, dass ihre Kinder am
Ende eines Schultages weniger erschopft sind. Mit
zwei Cls muss sich Ihr Kind weniger anstrengen, um
zu erkennen, woher ein Gerausch kommt. Dadurch
werden im Gehirn Kapazitaten frei, die lhr Kind zum
Lernen nutzen kann.

Audioprozessor, passt ihn an die Bedurfnisse Ihres
Kindes an und aktiviert ihn. An diesem Tag kann Ihr
Kind zum ersten Mal in seinem Leben horen -
zweifellos ein sehr emotionaler Moment fir alle
Beteiligten. Vergessen Sie jedoch nicht, dass das
Horen mit einem Cl erst gelernt werden muss. Es
braucht viel Zeit und Geduld, bis Tone und Klange
klarer und besser verstandlich werden. Aber Kinder
lernen schnell und dank der begleitenden Rehabili-
tation wird Ihr Kind rasch Fortschritte machen.

Rehabilitation

Rehabilitation ist der begleitende Prozess zum
Erlernen des Horens mit einem Cochlea-Implantat.
Wahrend der Rehabilitation arbeitet |hr Kind mit
einem Audiologen und einem Sprachtherapeuten an
der Entwicklung seines HOorvermogens sowie seiner
Sprech- und Sprachfahigkeit. Die Teilnahme an einem
Rehabilitationsprogramm ist entscheidend fur den
Horerfolg lhres Kindes. Auf den nachsten Seiten
gehen wir naher auf das Thema Rehabilitation ein
und erortern, wie diese zum Horfortschritt Ihres
Kindes beitragt.



@ Fragen & Antworten

Wann ist der beste Zeitpunkt fiir ein zweites Implantat?

Hier gehen die Meinungen auseinander. Allgemein kann jedoch gesagt
werden, dass es besser ist, beide Implantate gleichzeitig zu erhalten, als
mit dem zweiten Implantat zuzuwarten. Wenn Ihr Kind beide Implantate
gleichzeitig erhalt, muss es sich nur einer Operation unterziehen. Dies
bedeutet weniger Krankenhausbesuche und weniger Kontrolltermine nach
der Operation. Zudem erlernt es Sprache schneller als mit nur einem
Implantat. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt Uber alle Faktoren, die den idealen
Zeitpunkt fur die Implantation Ihres Kindes beeinflussen.”



LEBEN MIT IMPLANTAT

Leben mit Implantat

Der Weg zum Erfolg

Was ist Rehabilitation?

Rehabilitation ist der begleitende Prozess zum

Erlernen des Horens mit einem Cochlea-Implantat.

Das Horenlernen mit einem Cl konnen Sie sich ein
bisschen wie das Erlernen eines Musikinstruments
vorstellen. Es braucht Motivation, Geduld und
Disziplin. Wahrend der Rehabilitation lernt Ihr Kind
mithilfe von Ubungen, die besonders effektiv und
wirksam sind, aber gleichzeitig auch Spa machen.
Sie als Eltern erhalten ebenfalls Unterstiitzung und
Hinweise, wie Sie die Kommunikationsfahigkeiten

Ihres Kindes zu Hause am besten fordern konnen.

Das Rehabilitationsprogramm Ihres Kindes wird von
einem Audiologen oder einem Sprachtherapeuten
zusammengestellt. Die einzelnen Sitzungen finden
normalerweise in einem Therapiezentrum oder
Krankenhaus statt. In den ersten Jahren nach der
Cl-Implantation spielen der Audiologe und der
Sprachtherapeut eine sehr wichtige Rolle in der
Entwicklung der Kommunikationsfahigkeiten
Ihres Kindes. Wenn Ihr Kind heranwachst und
selbststandiger wird, kann und soll es bei
Entscheidungen Uber sein Rehabilitationsprogramm
mitreden konnen.

Um den groRtmoglichen Nutzen zu erzielen, sollte
Ihr Kind sofort nach der Erstanpassung des Audio-
prozessors mit der Rehabilitation beginnen.

Der Therapeut lhres Kindes legt die Ziele des
Rehabilitationsprozesses fest und passt sie gemal
den Fortschritten und Bedurfnissen lhres Kindes
laufend an. Die Therapieziele lassen sich grob in
die folgenden Kompetenzbereiche einteilen:

Horen

Ab der Erstanpassung wird Ihr Kind damit
beginnen, ein Bewusstsein fir Gerausche zu
entwickeln. Es lernt, Gerdusche wahrzunehmen
und diese mit Personen und Dingen in seiner
Umgebung in Verbindung zu bringen.

Sprechen

Wenn lhr Kind Klange immer bewusster
wahrnimmt und selbst zu reden beginnt, richtet
sich seine Aufmerksamkeit darauf, sprechen zu
lernen und von anderen verstanden zu werden.

Sprachentwicklung
Die Hor- und Sprechfahigkeiten lhres Kindes
sind die Grundlage daflr, dass es in weiterer

Folge auch komplexere Sprachbausteine erlernt.

Im Verlauf der Rehabilitation wird Ihr Kind neue
Worter, grammatikalische Strukturen und sogar
das Erzahlen von Geschichten lernen.

Kommunikationsstrategien

Ihr Kind wird manchmal Situationen erleben, in
denen Kommunikation besonders schwierig ist.
Im Rahmen der Rehabilitation wird es
Moglichkeiten kennenlernen, sich diesen
Herausforderungen erfolgreich zu stellen.

Technisches Basiswissen

Am Tag der Aktivierung erhalten Sie grundlegende
Informationen zur Handhabung und Pflege des
Audioprozessors lhres Kindes. Wenn Ihr Kind
alter wird, lernt es einzelne Handgriffe selbst
durchzufuhren. AuBerdem ubt es den Umgang
mit externen Horhilfen, die das Horen in Schule
und Freizeit erleichtern.

Mehr Infos
finden Sie
in unserem
Reha-Guide.




Werfen Sie

einen Blick in unser
LittleEARS® Tagebuch,
das Sie auf medel.com
downloaden konnen.

Zusammenarbeit mit dem Therapeuten-Team
Motivieren Sie lhr Kind, seine Kommunikations-
fahigkeiten laufend zu Gben und anzuwenden.
Den groRten Lernerfolg erzielt Ihr Kind, wenn
Sie mit ihm zu Hause (iben und ebenfalls auf die
Rehabilitationsziele hinarbeiten. Wie kdnnen Sie
das erreichen? Arbeiten Sie eng mit dem
Therapeuten-Team lhres Kindes zusammen. Fragen
Sie, welche Fahigkeiten Ihres Kindes Sie in den
verschiedenen Phasen seiner Entwicklung fordern
konnen. Notieren Sie alle Fragen, die wahrend des
Ubens zu Hause aufkommen, und bringen Sie die
Notizen zu den Sitzungen lhres Kindes mit.8

lhr Beitrag zum Therapie-Erfolg

Rehabilitation ist einer der wichtigsten Faktoren,
damit Ihr Kind sein CI moglichst schnell und erfolgreich
nutzen kann. Mehr aber als jede andere Person haben
Sie als Eltern Einfluss auf den Therapie-Erfolg und
die Entwicklung der kommunikativen Fahigkeiten
Ihres Kindes. Mit Ihnen verbringt Ihr Kind mehr Zeit als
mit jedem Therapeuten. Daher hat die Kommunikation
zwischen lhnen und Ihrem Kind den groBten Einfluss
auf seine Sprach- und Sprechfahigkeiten. Jedes Kind

hort zuerst den Leuten in seiner Umgebung beim
Sprechen zu, bevor es selbst zu sprechen beginnt.
Achten Sie daher darauf, dass Sie im Laufe des Tages
mit Ihrem Kind sowohl verbal als auch

nonverbal kommunizieren.>"©

Fortschritt ohne Stress

Manchmal werden Sie sich fragen, ob lhr Kind
genuigend Fortschritte macht und ob es im Zeitplan
liegt. Das ist ganz normal und kein Grund zur
Beunruhigung. Machen Sie sich bewusst, dass die
Rehabilitation ein laufender Prozess ist und jedes Kind
ein anderes Tempo hat. Viele Faktoren tragen dazu
bei, wie gut Ihr Kind sein Cochlea-Implantat nutzen
kann: Die Erwartungen und die Motivation der Familie
spielen ebenso eine Rolle wie die regelmaBige
Teilnahme Ihres Kindes am Reha-Programm. Niemand
kann genau voraussagen, wie gut lhr Kind mit seinem
Cl zurechtkommen wird. Aber wir kdnnen Ihnen
versichern, dass Ihr Kind seine Kommunikations-
fahigkeiten und seine Lebensqualitat deutlich
verbessern wird, wenn Sie aktiv an einem ziel-
gerichteten Rehabilitationsprogramm teilnehmen.






Fur das Leben lernen

Haufige Fragen von Eltern lauten: Wie wirkt sich
das Cochlea-Implantat auf die Bildungschancen
meines Kindes aus? Wird der Horverlust die
Lernfahigkeit meines Kindes und seinen Erfolg in
der Schule beeintrachtigen? Was fir eine Schule
wird mein Kind besuchen? Auch wenn niemand
genau vorhersagen kann, wie gut ein Kind in der
Schule sein wird, so gibt es doch einige Faktoren,
die zum Erfolg Ihres Kind beitragen.

Die allgemeinen Erfahrungen lhres Kindes mit seinem
Cl werden sich auch auf seine Schulleistungen
auswirken. Durch eine friihe Implantation, die aktive
Teilnahme am Rehabilitationsprogramm und die
Unterstltzung durch zentrale Bezugspersonen wird
Ihr Kind auf die gleiche Weise lernen konnen wie
andere Kinder.

Viele Kinder mit Cl besuchen eine ganz normale
Schule. Wenn Ihr Kind alter wird und mehr Erfahrung
mit seinem ClI hat, bendtigt es im Unterricht nicht
mehr so viel Unterstlitzung wie zu Beginn. Hat Ihr
Kind jedoch zusatzlich zum CI weitere besondere
Bedurfnisse, kann eine Schulform mit zusatzlicher
Unterstutzung wahrend des Unterrichts die bessere
Wahl sein. Die Empfehlungen Ihres Cl-Therapeuten-
Teams sowie lhre eigenen Beobachtungen werden
Ihnen bei der Entscheidung flr eine geeignete
Schule helfen.

Wie konnen Sie lhrem Kind helfen, in der Schule
erfolgreich zu sein? Gleich zu Beginn sollten Sie
mit den Lehrpersonen lhres Kindes in Kontakt
treten. Wir empfehlen lhnen, noch vor dem
Schulstart ein Treffen zu vereinbaren und wahrend
des Schuljahres weiterhin regelmaBig Kontakt zu
halten. Zeigen Sie den Lehrpersonen lhres Kindes,
wie die Funktion des Audioprozessors Uberpriift
wird und wie die Batterien gewechselt werden.
Wenn lhr Kind einen Fitting-Termin hatte,
informieren Sie seine Lehrer Uber Veranderungen

LEBEN MIT EINEM IMPLANTAT

an den Einstellungen, die u.U. getatigt wurden und
die das Horen lhres Kindes beeinflussen konnten.
Wenn Sie regelmaRig mit den Lehrpersonen lhres
Kindes in Kontakt sind, konnen Sie viele Fragen
und Unsicherheiten klaren.®

Wie bei jedem Kind werden sich auch die Bedurfnisse
Ihres Kindes mit zunehmendem Alter verandern.
Im Vorschulalter ist es entscheidend, die
Kommunikationskompetenz zu fordern, larmbedingte
Ablenkungen zu beseitigen und die optimale Funktion
des Audioprozessors regelmaRig zu Uberprifen. Wenn
Ihr Kind alter und sein Unterricht anspruchsvoller wird,
sollten die Lehrpersonen sicherstellen, dass es die
notwendige Unterstlitzung bekommt, um weiterhin
eine gute Leistung erbringen zu konnen.'

Genauso wie Sie mit den Lehrern Ihres Kindes
kommunizieren, sollten sich diese mit Ihnen und
dem C-Therapeuten-Team lhres Kindes austauschen.
Sprachtherapeuten konnen z. B. bei den
Rehabilitationssitzungen festigen, was Ihr Kind in
der Schule lernt, indem sie die neuen Vokabeln und
Themen des Unterrichts in die Trainingseinheiten
einbauen. Im Gegenzug dazu konnen Sie die Lehrer
uber alle kommunikativen Herausforderungen
informieren, vor denen |hr Kind gerade steht und die
sich womoglich auf seine Lernfahigkeit auswirken.®

AbschlieBend mochten wir Sie auf externe
Horhilfen (ALDs, Assistive Listening Devices)
aufmerksam machen. ALDs konnen dabei helfen,
dass lhr Kind im lauten Klassenzimmer bzw. in
storender Gerauschkulisse leichter horen und sich
besser konzentrieren kann. Erkundigen Sie sich, ob
die Schule, die lhr Kind besucht, bereits mit ALD-
Zubehor ausgestattet ist. Ein ALD ist ein wichtiges
Instrument, das Ihr Kind nicht nur in der Schule,
sondern in allen Lebensbereichen

unterstutzen kann.
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Kinder mit besonderen Bedurfnissen

Es ist moglich, dass Ihr Kind zusatzlich zum

Horverlust weitere korperliche Einschrankungen hat.

Was mussen Sie und lhre Familie wissen, um die
Entwicklung lhres Kindes noch besser zu fordern?

Bis zu 40% der Kinder mit einer Innenohrhor-
schwerhorigkeit zeigen Anzeichen zusatzlicher
Entwicklungsstorungen. Da die Zahl der Kinder
mit komplexen Bedurfnissen, die ein Cochlea-
Implantat erhalten, ansteigt, haben wir bereits
reichlich Erfahrungen gesammelt und konnen so
besser abschatzen, inwiefern diese Kinder von
einem Cl profitieren. Wenn |hr Kind besondere
Bedurfnisse hat, stehen Sie vor zusatzlichen
Herausforderungen. Trotzdem kann ein Cl die
Lebensqualitat Ihres Kindes merklich verbessern.781°

Eltern berichten oft, dass Ihre Kinder weit mehr
Nutzen aus dem Cl ziehen als das reine Erlernen
der Sprech- und Sprachfahigkeit. Nattrlich ist
es wichtig, dass Ihr Kind sprechen kann. Aber
sicherlich wiinschen Sie sich noch weitere positive
Entwicklungen. Welche zusatzlichen Fortschritte
konnen Sie also erwarten, wenn ein Kind mit
besonderen Bedurfnissen ein Cl erhalt?®

Fragen & Antworten

Am deutlichsten konnen Eltern eine Verbesserung
in folgenden Bereichen sehen: Das Kind kann
Umgebungsgerausche leichter wahrnehmen, eine
bessere Sprechfahigkeit entwickeln, eigene Wiinsche
klarer zum Ausdruck bringen und sich zu Hause
und in der Schule starker einbringen. Die positiven
Auswirkungen eines Cls bei Kindern mit komplexen
Bedurfnissen werden durch Studien bestatigt, die
ebenfalls zum Schluss kommen, dass eine verbesserte
Sprachfahigkeit nur eine von vielen moglichen
Verbesserungen ist. Sie konnen daher sicher sein:
Unabhangig von der Einschrankung, die lhr Kind hat,
gibt es viele Moglichkeiten die Lebensqualitat Ihres
Kindes deutlich zu verbessern.”

Im Rahmen des Rehabilitationsprogrammes, an dem
Ihr Kind nach der Aktivierung teilnimmt, werden alle
wichtigen Faktoren des Lernerfolgs berlicksichtigt:
der Grad des Horverlusts, das Implantationsalter, aber
genauso die Starken und Schwachen Ihres Kindes.
Audiologen oder Sprachtherapeuten beobachten
genau, in welchen Bereichen Ihr Kind Schwierigkeiten
hat, und konnen so maRgeschneiderte Rehabilitations-
strategien empfehlen. Mit der Unterstltzung der
ganzen Familie und dem Einsatz des Reha-Teams
erhalt Ihr Kind Schritt fur Schritt Zugang zur Welt
des Horens und kann ein besseres, unabhangigeres
Leben fuhren.

Wie kann ich mein Kind dabei unterstiitzen, moglichst unabhangig zu werden?

Arbeiten Sie eng mit Therapeuten und Spezialisten zusammen, die die Sprachfahigkeit

und die korperlichen Fahigkeiten Ihres Kindes regelmaBig kontrollieren. Machen Sie zu
Hause Notizen uber die Fortschritte oder Schwierigkeiten lhres Kindes und teilen Sie
Ihre Beobachtungen dem Therapeuten-Team mit. Indem Sie den Fortschritt Ihres
Kindes stetig im Auge behalten, konnen Sie leichter auf neue Ziele hinarbeiten.™
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Kinder mit besonderen Bedurfnissen

Musik

Musik ist ein wichtiger Bestandteil des Rehabilitations-
programmes lhres Kindes. Gleichzeitig kann Musik
zur Weiterentwicklung lhres Kindes auch als lustige
Unterhaltung in den Alltag integriert werden.
Musikalische Aktivitaten fordern die Kommunikation
und die allgemeine Entwicklung. Wenn Sie also mit
lhrem Kind gemeinsam Musik horen und es ermuntern,
darauf zu reagieren, werden nicht nur seine sozialen,
emotionalen und kognitiven Fahigkeiten verbessert,
sondern auch sein Hor-, Sprech- und Sprach-
verstandnis. Und seien Sie unbesorgt: Sie benotigen
dazu keine musikalisch Ausbildung. Es reicht, wenn
Sie mit Ihrem Kind beim Musikhoren einfach

Spal haben.®

Sie wissen nicht genau, was Sie machen konnen?
Versuchen Sie es mit Summen, Klatschen oder
Singen. Tanzen Sie zu einem Lied und animieren
Sie lhr Kind mitzumachen. Helfen Sie ihm dabei,
Melodien, Rhythmen und das Tempo zu erkennen
und nachzuahmen. Beginnen Sie frih damit und
Uben Sie regelmaBig. Wenn Sie SpaB daran haben,
wird es auch Ihrem Kind gefallen! Wenn Sie noch
weitere Ideen suchen, schauen Sie sich unsere
Rehabilitationsmaterialien an. Sie wurden extra zu
lhrer Unterstitzung von MED-EL Sprachtherapeuten
und Audiologen entworfen. Fur individuelle Tipps
und Strategien, die ganz speziell auf die Bedurfnisse

Q)

Fragen & Antworten

Hat jedes Kind mit Cl SpaB an Musik?

Ihres Kindes eingehen, wenden Sie sich bitte an
die Sprachtherapeuten lhres Kindes.

Sport

Ein weiteres wichtiges Thema im Leben Ihres Kindes
ist Sport und Bewegung. Auch hier stellt sich die
Frage: Was ist mit einem Cl moglich - und wie? Egal ob
Ihr Kind FuBball spielen, Ballett tanzen oder einfach
nur auf einen Baum klettern mochte - machen Sie
sich keine Sorgen. Je nach Sportart braucht Ihr Kind,
wie alle anderen Kinder auch, geeignete Bekleidung.
Zusatzlich sollten Sie bei lhrem Kind jedoch darauf
achten, dass es immer einen Helm zum Schutz
seines Kopfes tragt. Speziell beim Fahrradfahren und
anderen Sportarten, die Ublicherweise das Tragen
eines Helms erfordern, sollte Ihr Kind nicht darauf
vergessen. MED-EL bietet spritzwasserfeste Audio-
prozessoren und sogar vollkommen wasserdichte
Schutzhiillen, damit Ihr Kind selbst bei Aktivitaten
im Wasser horen kann.

Zubehor

Um sicherzustellen, dass das Cl lhr Kind nicht bei
seinen sportlichen Betatigungen einschrankt, bietet
MED-EL Zubehor fir alle Audioprozessoren an. Die
wasserdichten Schutzhillen fur Audioprozessoren
konnen in SURB-, Salz- und chlorhaltigem Wasser
verwendet werden. So kann Ihr Kind z. B. jederzeit
die Pfeife des Bademeisters horen.

Es gibt viele Faktoren, die die Einstellung lhres Kindes zu Musik und somit seine

Horgewohnheiten beeinflussen. Dazu gehoren beispielsweise das Implantationsalter, die
Teilnahme an einem Rehabilitationsprogramm und die allgemeine Bedeutung von Musik
im Familienleben. Viele Kinder mit CI lieben Musik. Einige spielen sogar Instrumente. Aber
es ist ganz normal, dass manche Kinder mehr an Musik interessiert sind als andere.
Studien zeigen, dass Kinder einen positiveren Zugang zu Musik entwickeln, wenn
musikalische Aktivitaten in der Familie hochgehalten und regelmaBig ausgelibt werden.






Uber MED-EL

Seien Sie anspruchsvoll. Wir sind es auch. Unser Ziel,
Kinder mit den Menschen in ihrer Umgebung zu
verbinden, sie Stimmen, Lachen, Musik und vieles
andere wahrnehmen zu lassen, ist der wichtigste
Motor unserer Arbeit als fihrender Entwickler von
Horimplantaten. Damit das Horerlebnis mit unseren
Produkten nachhaltig liberzeugt, setzen wir in der
Entwicklung unserer Horlosungen auf allerhochste
Qualitat und langfristige Zuverlassigkeit.

Seit der Grindung vor mehr als 30 Jahren durch
Ingeborg und Erwin Hochmair ist MED-EL fuhrend
auf dem Gebiet der Horimplantat-Entwicklung. Wir
sehen es als unsere Aufgabe, Ihre Familie bei der
lebensverandernden Entscheidung fir ein Cochlea-
Implantat zu unterstlitzen. Zogern Sie nicht uns zu
kontaktieren, wenn die Reise lhres Kindes in die
Welt des Horens Fragen aufwirft. MED-EL ist fir
Sie und lhre Familie da: bei der ersten Anpassung,
dem ersten Schultag, dem ersten Job und allen
weiteren Schritten.



Glossar

Anatomie des Ohrs

Hornerv: Der Hornerv leitet Impulse vom Innenohr
zum Gehirn.

Cochlea: Das Hororgan im Innenohr.

Gehorgang: Kanal, der vom AuBenohr bis zum
Trommelfell fuhrt.

Trommelfell: Das Trommelfell ist eine diinne Gewebe-
schicht zwischen dem AuBen- und Mittelohr.
Haarzellen: Zellen im Innenohr, die Schallwellen in
Nervenimpulse umwandeln.

Innenohr: Teil des Ohrs, wo sich die Cochlea und das
Gleichgewichtsorgan befinden.

Mittelohr: Teil des Ohres, wo sich die Gehor-
knochelchen und das Trommelfell befinden.
AuBenohr: Der sichtbare Teil des Ohres, der auch
Pinna genannt wird. Das AuRenohr nimmt Schallwellen
auf und leitet sie durch den Gehorgang.
Gehorknochelchen: Drei kleine Knochelchen im
Mittelohr: Hammer, Amboss und Steigbugel.

Audiologie:

Erworbener Horverlust: Ein Horverlust, der nach
der Geburt auftritt.

Audiogramm: Die graphische Darstellung der
Ergebnisse eines Hortests.

Audiologe: Spezialist, der Personen mit Horverlust
oder Storungen des Ohrs behandelt.

Audiologie: Wissenschaft, die sich mit der Diagnose
und der Behandlung von Hor- und Kommunikations-
storungen beschaftigt.

Audiometrie: Eine Reihe von audiologischen Tests,
um das Gehor und die Mittelohrfunktion zu messen.
Auditorisch: Das Gehor betreffend.
Hirnstamm-Audiometrie (Auditory Brainstem
Response, ABR): Ein Verfahren, bei dem die Funktion
des Gehorgangs getestet wird, indem gemessen wird,
ob die Schallsignale im Gehirn ankommen.
Bilateraler Horverlust: Horverlust auf beiden Ohren.
Binaurales Horen: Horen mit beiden Ohren.

GLOSSAR

Kongenitaler Horverlust: Horverlust, der bereits
bei der Geburt vorhanden ist.

Dezibel (dB): Einheit, welche die Lautstarke des
Schallsignals angibt.

HNO: Fachgebiet der Medizin, das sich mit
Erkrankungen und Storungen des Halses, der Nase
und der Ohren beschaftigt.

Frequenz: Die Tonhohe eines Schallsignals. Die
MaBeinheit fir Frequenz ist Hertz (Hz).
Horschwelle: Die geringste Lautstarke bei
verschiedenen Tonhohen, die ein Horender gerade
noch wahrnehmen kann. Sie gibt Aufschluss Uber
die Art des Horverlustes.

Otologie: Ein Teilgebiet der Medizin, das sich mit
dem Ohr und seinen Erkrankungen beschaftigt.
Otologe: Ein Arzt, der sich auf die Behandlung von
Erkrankungen des Ohrs spezialisiert.

Pralingualer Horverlust: Ein Horverlust, der bereits
bei der Geburt vorhanden ist oder in friher Kindheit
vor dem Erlernen der Sprache entsteht.
Postlingualer Horverlust: Ein Horverlust, der nach
dem Spracherwerb entsteht.

Rehabilitation: Ein individuell abgestimmtes Training
nach der Implantation, das das Horen, Sprechen und
weitere Kommunikationsfahigkeiten fordert.
Manchmal wird auch von Habilitation gesprochen.
Restgehor: Das verbliebene Gehor, das messbar,
verwertbar sowie in unterschiedlichen Graden
vorhanden ist.

Lautstarke: Bezieht sich auf die Intensivitat von
Schallsignalen. Die Einheit daflr ist Dezibel (dB).
Richtungshoren (Lokalisieren): Fahigkeit zu
erkennen, woher ein Ton kommt.

Sprachfrequenz: Die Frequenz von 500 bis 4000
Hz, die fiir das Horen und Verstehen von Sprache
am wichtigsten ist.

Gleichgewichtsorgan: Ein System im Innenohr, das
das Gleichgewicht kontrolliert.
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