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Cl-Rehabilitation:
Was ist sinnvoll, was fehlt?

Am 16. und 17. November luden der Cochlear Implant Verband Mitteldeutschland e. V.
und die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e. V. (DCIG) zum Symposium 2ur
CI-Rehabilitation ins Max-Plank-Institut Leipzig ein. Im Fokus stand die Diskussion
um die lebenslange CI-Nachsorge und Rehabilitation. Seit etwa 28 Jahren werden in
Deutschland bereits Cochlea-Implantate eingesetzt. Anfangs konnte niemand ahnen,
welche Erfolgsgeschichte diese elektronische Horprothese schreiben wiirde. Mehr als
33 000 CI-Trdger gibt es mittlerweile alleine in Deutschland — und es werden tdglich mehr.

ie zunehmende Zahl der
DCI—Versorgungen ist unter

anderem durch den im Lau-
fe der Jahre immer wieder erwei-
terten Indikationsbereich bedingt.
Denn die begleitende Forschung
und die steigende praktische Er-
fahrung der Arzte sowie audiolo-
gischen und therapeutischen Fach-
krafte zeigten, dass das CI fur viele
Patienten mit verschiedenen Hor-
beeintrachtigungen eine geeignete
Horlésung sein kann.

Von Anfang an war klar, dass neben
der erfolgreichen Implantation die
individuelle technische Anpassung
und laufende Feinjustierung des
CI-Prozessors sowie die Horreha-
bilitation einen groflen Anteil am
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Erfolg der Hoérprothese haben.
So sind von Beginn an neben den
implantierenden Kliniken auch
eigene Reha-Einrichtungen ent-
standen. Verschiedene ambulante
und stationidre Konzepte wurden
entwickelt und etabliert.

Parallel entwickelten verschie-
dene Fachdisziplinen und Interes-
sensvertreter Leitlinien zur CI-
Versorgung. Obwohl diese leider
(noch) keine Rechtsverbindlich-
keit haben, dienen sie als Orientie-
rungshilfe zur Qualitatssicherung.
Diese Sicherung der Qualitat war
allen beteiligten Referenten des
Symposiums ein grofies Anliegen,
wie sich in deren Beitragen wider-
spiegelte.

Das Symposium bot die Gelegen-
heit, sich den Anliegen erwach-
sener CI-Trager und CIl-implan-
tierter Kinder gleichermafien zu
widmen. Dem wurde vor allem in
den vier Workshops Rechnung ge-
tragen. Dabei hatten die Teilneh-
mer die Gelegenheit, ihre eigenen

Erfahrungen einzubringen und

neue Impulse zu erhalten. Die

Themen waren:

* Rehabilitation fiir erwachsene
CI-Trager — worauf kommt es
an?

* Familienzentrierte CI-Reha fiir
Familien, Betroffene und The-
rapeuten

* CI-Rehabilitation bei Erwach-
senen - eine Frage individueller
Voraussetzungen
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* Wie starken wir Kinder sozial-
emotional in der Reha?

Ute Feuer vom CI-Rehabilitations-
zentrum Thiiringen in Erfurt be-
tonte in ihrem Workshop ,,Rehabi-
litation fiir erwachsene CI-Trager*
die Wichtigkeit der umfassenden
Information iiber den Reha-Pro-
zess vor der CI-Operation. Der
Zusammenhang von OF, Reha und
lebenslanger Nachsorge miisse
dem zukinftigen CI-Anwender
von Anfang an verdeutlicht wer-
den. Leider seien diesbeziiglich
groBe regionale Unterschiede
festzustellen.

Feuer betonte zudem, dass Er-
wachsene die Padagogik ebenfalls
brauchen, auch wenn es auf den
ersten Blick etwas ungewohnlich
erscheint. Das bedeutet, sie beno-
tigen verstandlich erklarte Tech-
nik, entgegengebrachtes Einfiih-
lungsvermégen und Hilfe, das fiir
sie richtige Therapieangebot zu
finden.

Feuer machte deutlich: Der Mehr-
wert der modernen CI-Technik
konne sich erst durch einen quali-
tativ hochwertigen Reha-Prozess
richtig entfalten. Dafiir miissten
Standards gesetzt werden, die
nicht von der Region beziehungs-
weise vom Standort des Reha-
Angebotes abhingig sein diirfen,
so ihre Forderung. Auf der ande-
ren Seite mussten sich allerdings
auch die Reha-Teilnehmer enga-
gieren. Hilfe zur Selbsthilfe unter-
stiitze dieses Engagement. Feuer
beobachtet auch: Je intensiver die
Reha stattfindet, umso hilfreicher
wird sie empfunden.

Reha-Zentrum:
Lieber klein oder groRR?

Daneben wurde auch iiber den
verstidndlichen Wunsch vieler CI-
Trager nach einer wohnortnahen
Betreuung gesprochen. Die Fach-
krafte des Symposiums &duBerten
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ihre Sorge um die Qualitat dersel-
ben. Vor allem die fehlende Rou-
tine bei der Anpassung und ein
geringes audiologisches und the-
rapeutisches Angebot in kleineren
Klinken konnten Probleme mit sich
bringen. So dirfe die Sprachpro-
zessoranpassung alleine nicht Re-
habilitation genannt werden. Die
Angebotsvielfalt sei noétig, damit
die Reha den individuellen Beduirf-
nissen der CI-Anwender angepasst
werden konne. Bei Kindern sei dies
zum Gliick eher selbstverstandlich;
bei Erwachsenen leider nicht.

Grof3e CI-Zentren bedeuten in der
Regel eine hohe Zahl an betreuten
CI-Tragern. Dies verspreche Rou-
tine und Erfahrung in der Anpas-
sung sowie meist auch ein grofies
interdisziplindres Team. Fiir die
Anpassung bei Kindern und kom-
plexen Problemstellungen sei dies
besonders wichtig. Dem entgegen-
gehalten wird die moglicherweise
geringere personliche Beziehung
und individuelle Betreuung in
grolen Zentren. Denn ein wich-
tiger Punkt des Rehabilitations-
prozesses sei ein konstantes Team,
das die personliche ,Geschichte
und die individuellen Bediirfnisse
des CI-Tragers kennt und beriick-
sichtigt. Immer wieder werde von
CI-Tragern der Wunsch nach dem
~eigenen” CI-Anpasser geaufert.

Individuell und flexibel

Bernd Hartmann, therapeutischer
Leiter des Sachsischen Cochlear
Implant Centrums Dresden, nann-
te in seinem Workshop ,,CI-Reha
bei Erwachsenen“ weitere Anfor-
derungen an die Reha erwachse-
ner CI-Patienten und ergénzte so
Feuers Ausfithrungen: Deren un-
terschiedliche Lebenswelten er-
fordern eine moglichst individua-
lisierte, also inhaltlich und zeitlich
flexible Reha. Dabei miissten den-
noch die organisatorischen Gege-
benheiten der Reha-Einrichtung
berticksichtigt werden. Hartmann

fordert daher auch von den Kos-
tentrédgern ein hoheres MalB an
Flexibilitat, etwa bei Bedarf auch
einen langeren Reha-Prozess zu
finanzieren.

Von den CI-Anwendern, aber auch
Fachkraften fordert Hartmann
eine realistische Grundhaltung
betreffend der Ziele und den Mut,
auch kleinschrittige Ziele und Teil-
ziele zu formulieren und die Errei-
chung dieser positiv zu bewerten.

Umfassende Information und
sensible Beratung

Professor Dr. Alys Young und
Dr. Gwen Carr, Uni Manchester,
England, haben sich in ihrem
Workshop ,,Familienzentrierte CI-
Reha fiir Familien, Betroffene und
Therapeuten“ auf die Phase vor
der CI-Versorgung eines horbeein-
trachtigten Kindes konzentriert.
Sie schilderten die Bedeutung der
,Informed Choice“ (,informierte
Entscheidung®“). Diese Begriff-
lichkeit bezieht sich auf die Aufbe-
reitung von Informationen durch
Fachkréfte fiir Familien. Es gehe
dabei darum, dass Eltern zu ei-
ner selbstbestimmten Entschei-
dung gelangen, die auf der um-
fassenden Kenntnis aller Aspekte
der CI-Versorgung basiert.

Die Erfahrungen von Young und
Carr zeigen, dass Eltern sich
vor allem winschen, ernst ge-
nommen zu werden. , Informed
choice unterstiitze dieses Anlie-
gen. Dabei helfen Fachkrafte den
Eltern, mit der Situation zurecht-
zukommen und zu verstehen, was
moglich ist.

Eine Besonderheit bildet dabei
sicherlich, so Young und Carr
weiter, die Beratung nach dem
Neugeborenen-Hoérscreening.
Hier sei hochste Sensibilitat ge-
fordert, da durch die Diagnose
die Bindung zwischen Eltern und
Kind ins Wanken kommen konne.




Auch in diesem Fall bestehe die
Aufgabe der Fachkréafte in erster
Linie darin, den Eltern Riistzeug
mit auf den Weg zu geben. Wie
erwachsene CI-Trager brauchen
auch Eltern in dieser Zeit Hilfe
zur Selbsthilfe. Es sei wichtig fiir
die Eltern, von Anfang an die Pro-
zesshaftigkeit zu verstehen, weil
die Horentwicklung lebenslang
andauert und der Umgang mit
der Hoérbeeintrachtigung immer
wieder den Lebensumsténden an-
gepasst werden miisse.

Strategien fiir unterschied-
liche Lebenswelten

Yvonne Seebens, stellvertretende
Leiterin des Cochlear Implant
Centrums Rhein-Main, hat sich in
ihrem Workshop einem weiteren
wichtigen Thema in der Kinder-
Rehabilitation gewidmet: ,Wie
starken wir Kinder sozial-emotio-
nal in der Reha?*
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Sie stellte zuerst zwei grundsatz-
lich unterschiedliche Situationen
aus der Lebenswelt horbeein-
trachtigter Jugendlicher vor: Im
Unterricht kénnen Schiiler bei
entsprechender  Unterstiitzung
durch Eltern und Schule im Ide-
alfall auf optimale Technik, gute
Raumakustik, entsprechende
Unterrichtsorganisation und so
weiter zuriickgreifen. Im Regel-
fall haben die Schiiler dabei wenig
Probleme. Anders sieht es jedoch
im weniger geregelten schu-
lischen Umfeld aus, wie zum Bei-
spiel in den Pausen. Hier gebe es
Probleme mit Nebengerauschen,
vielen gleichzeitigen Sprechern,
Ansprache von hinten, Tuscheln
und vielem mehr.

Seebens wies ebenso auf die Be-
sonderheit der Jugendsprache hin.
Diese sei fur horbeeintrachtigte
Jugendliche schwerer zu erfassen,
weil sie nur in der gesprochenen

Form verwendet werde. Als Bei-
spiele nannte sie die Worter Wan-
derfritteuse (jemand mit fettigen
Haaren), Unterschichtsbeschleu-
niger (Bus) und Ticketschlumpfi-
ne (Politesse).

Ahnlich problematisch sei es mit
prosodischen Sprachmerkmalen,
bei denen ein gednderter Tonfall
eine Bedeutungsanderung bewir-
ke, beispielsweise bei der Ironie.
Dies ist fur Horsystemtrager au-
ditiv schwer zu erfassen und fithrt
unter Umstdnden zu Missver-
standnissen. Haufige Reaktionen
auf derart schwierige Situationen
konnen etwa sein: Vermeidungs-
haltung und Verstecktaktik (ab-
seits stehen) oder Anstarren des
Sprechenden (durch intensives
Lippenabsehen).

Die Probleme verschéarfen sich
nach Seebens Erfahrung oft nach
der Grundschulzeit, also in einer
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Zeit, in der die intensive Rehabi-
litation bei Kindern mit CI meist
abgeschlossen ist.

Sie fordert deshalb die Auseinan-
dersetzung mit diesen Themen im
Rahmen der lebenslangen Nach-
sorge und richtet sich mit diesem
Appell nicht nur an die Eltern, son-
dern vor allem auch an die Fach-
krafte. Dabei mussten Organisati-
onsformen gefunden werden, die
der Lebensumwelt der Jugend-
lichen gerecht werden. So schlagt
sie zum Beispiel die Beschaftigung
mit diesen Fragen im Rahmen von
speziellen Ferienlagern vor, aber
auch durch den Aufbau sozialer
Netzwerke wie Jugendselbsthil-
fegruppen, Sportvereine oder die
Nutzung moderner Medien.

Reimplantation -
Was bedeutet das?

Ein seltener angesprochenes,
aber wichtiges Thema im Rah-
men der lebenslangen Nachsorge
ist die Frage der Reimplantation,
also der operativen Entfernung
des Implantats. Wann ist dies
notwendig und was erwartet den
CI-Anwender danach? Der wis-
senschaftliche Leiter des Sym-
posiums, Professor Dr. Dr. Klaus
Begall, konnte dazu Antworten
geben. Fir eine Reimplantation
kann es grundsatzlich zwei Arten
von Griinden geben:
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* medizinische Griinde (etwa Ma-
terialunvertraglichkeit, Entziin-
dungen, Infektionen, Mitanre-
gung des Gesichtsnervs)

* technische Griinde (etwa Aus-
fall der Implantatelektronik,
Ausfall von Elektroden/ Kabel-
bruch, Undichtigkeit des Im-
plantatgehduses, Bruch der
Empfangsantenne)

Die Praxis zeige, dass Reimplan-
tationen grundsatzlich genauso
sicher seien wie die Erstimplan-
tation. In der Regel komme es zu
einem Wiedererreichender,,alten®
Horleistung wenige Wochen nach
der Anpassung eines neuen CIs —
zum Teil sogar zu einem besseren
Sprachverstehen im Falle eines
technisch weiterentwickelten Im-
plantates und Prozessors.

Bei einer Reimplantation wéh-
rend des Reha-Prozesses konne
nahezu nahtlos ohne zusétzliche
MaBnahmen angekniipft werden.
Erfolgt die Reimplantation nach
einer abgeschlossenen Reha, sei
in der Regel keine erneute Reha
erforderlich.

Als hilfreich habe sich laut Begall
eine psychologische Betreuung in
der Zeit zwischen Bekanntwerden
der Notwendigkeit einer Reim-
plantation und der Erstanpassung
des neuen CIs erwiesen. Denn die
Nachricht einer neuerlich erforder-

Mit Diskussion, Vortragen und
Workshops gelang auf dem
Cl-Symposium ein umfassender
Uberblick zum aktuellen Stand
der Cl-Rehabilitation.

lichen Operation werde von einem
Grofiteil der Patienten zunéchst als
traumatisch empfunden. Profes-
sor Begall wies abschliefend auch
auf die Wichtigkeit der Aufklarung
tiber mogliche Komplikationen und
Implantatsausfélle schon vor der
ersten Implantation hin.

Fazit

Das Bemiihen der DCIG, alle am
Thema CI-Rehabilitation und le-
benslange Nachsorge beteiligten
Disziplinen und Interessensgrup-
pen an einen Tisch zu bringen,
kann nicht hoch genug einge-
schitzt werden. Der Aufruf zur
Qualitatssicherung auf Seiten der
Fachdisziplinen sowie die Ermuti-
gung zur aktiven Gestaltung des
Prozesses der lebenslangen Hor-
entwicklung von Seiten der Be-
troffenen zog sich als roter Faden
durch alle Beitrage.

Das CI-Symposium mit seinem um-
fassenden Uberblick iiber den ak-
tuellen Stand der CI-Rehabilitation
und lebenslangen CI-Nachsorge
zeigte allerdings auch auf: Viele
Fragen, Wiinsche und Forderungen
sind noch offen. Somit wurde mit
der Veranstaltung eine wichtige
Grundlage fiir den dringend noti-
gen weiteren Dialog geschaffen.

Dr. Ulrike Stelzhammer-
Reichhardt




