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Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Eltern,

Wir freuen uns, lhnen am Klinikum Dortmund und dem West-
fdlischen Kinderzentrum Dortmund eine umfassende Versor-
gung mit einem Cochlea Implantat anbieten zu kdnnen. In
einem Klinikum der Maximalversorgung mit einer grofen
Kinderklinik, der Abteilung fiir Phoniatrie und Padaudiologie,
dem Sozial-Padiatrischen Zentrum, der Radiologische Klinik,
der Kinderandsthesie und der HNO- Klinik sind alle interdiszi-
plindr notwendigen Bedingungen fir eine erfolgreiche Ver-
sorgung von Kindern und Erwachsenen unter einem Dach
vorhanden.

Die Voruntersuchungen, die Operation und die wichtige
Phase der Anpassung des Sprachprozessors nach der Opera-
tion erfolgen zundchst an der Klinik. Nur die Operation erfor-
dert einen kurzen stationdren Aufenthalt, alle anderen
Schritte kdnnen in aller Regel ambulant erfolgen. Fiir eine
Optimierung einer evtl. Horgerdteversorgung besteht eine
enge Kooperation mit dem Kinderhdrzentrum der Fa. GEERS
Horakustik in unmittelbarer Néhe.

Das Hor- und Sprachtraining wird ambulant an der Klinik
und/oder in Kooperation mit spezialisierten Praxen fiir Logo-
pddie und Sprachtherapie wohnortnah durchgefiihrt. Bei Kin-
dern findet eine enge Kooperation mit den Sonderpddago-
gen der Forderschulen fir Héren und Kommunikation statt.

Wir mdchten Ihnen unser Konzept, die Organisation und die
beteiligten Personen in dieser Broschiire vorstellen.
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Prof. Dr. med. Thomas Deitmer
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Dr. med. Sabine Hartmann



SN DAS COCHLEA-IMPLANTAT

Was ist ein Cochlea-Implantat?

Ein Cochlea-Implantat (kurz: CI) ist eine Hérhilfe bei hoch-
gradiger Schwerhdrigkeit. Ein Teil dieses Horsystem wird
vollstdndig in das Ohr einoperiert, der andere Teil wird
aupen am Ohr getragen, dhnlich wie ein Horgerat.

Empfénger dieses Horsystems ist der aupen am Ohr getra-
gene Sprachprozessor (1), auch Soundprozessor genannt.
Wie bei einem normalen Hérgerdt wird hier der Schall Uiber
Mikrophone aufgenommen, verstdrkt und gefiltert. Dann
wird das akustische Signal im Sprachprozessor digital ver-
arbeitet und umkodiert und mit dem Versorgungsstrom
durch die intakte Haut Giber eine Antenne (2) an das Implantat
libertragen.

Das eigentliche Implantat besteht aus einem Empfanger (3),
der durch Magneten durch die intakte Haut hindurch genau
tiber dem Sender gehalten wird, aber auch leicht abgenom-
men werden kann. Er enthdlt eine komplizierte Elektronik,
die in Titan und Silikon verkapselt ist. Den Empfénger errei-
chen die Signale des Sprachprozessors per Funk und er
gibt seine Impulse an ein Elektrodenkabel (4) ab.

Dieses ist das ,Herzstiick” des Implantats, welches durch
das Mittelohr hindurch in die Horschnecke eingefiihrt wird.
Je nach Hersteller befinden sich an dem Elektrodenkabel
unterschiedlich viele Ringelektroden, die den Kontakt zu
den Hornervenfasern herstellen. Je nach Modell wird dann
noch eine zweite Neutralelektrode unter den Schldfenmus-
kel platziert. Gesteuert durch den Sprachprozessor, werden
nun mit unterschiedlichen elektrischen Impulsen die in die
Horschnecke implantierten Elektroden gereizt, die wiede-
rum die Hornervenfasern erregen. Die Schallverarbeitung
im Sprachprozessor ist ein komplizierter elektronischer
Vorgang und muss fiir jeden Patienten nach und nach so
angepasst werden, dass der Patient am besten hort und vor
allem versteht. Neue Erkenntnisse iiber Sprachverarbei-
tungsstrategien kdnnen eingepflegt werden und ber die
Jahre kann der Sprachprozessor auch gegen ein neueres
Modell ausgetauscht werden. Der Implantatteil enthdlt
weder Batterie noch Akku und muss deswegen nicht ausge-
wechselt werden. Die Haltbarkeit des Implantatteiles
betrdgt somit viele Jahrzehnte.
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Wem hilft ein Cochlea-Implantat?

Erwachsene

Fir Erwachsene ist ein Cl sinnvoll, wenn beide Ohren ertaubt
sind oder durch zunehmende Horverschlechterung beider
Ohren auch mit sehr gut angepassten Horgerdten nicht mehr
geniigend Sprache verstanden werden kann. Dies kann im
Rahmen der Voruntersuchungen gekldrt werden. Da die Pati-
enten in aller Regel friher gut gehdrt oder besser gehort
haben, kénnen sie auch sprechen. Fiir sie ist deshalb das
Erlernen von Horen und Sprache mit Cl einfacher, da sich das
Gehirn an die Sprache wieder erinnert.

Erwachsene, die schon taub geboren sind und Lautsprache
nicht erlernen konnten, sind deshalb fiir ein Cl in der Regel
nicht geeignet. Auch Patienten, die auf einem Ohr ertaubt
sind, aber auf dem anderen Ohr ausreichend gut horen, sind
in aller Regel fiir ein Cl nicht geeignet.

Kinder

Kin der, die taub oder hochgradig schwerhdrig geboren wer-
den oder bei denen sich das Gehor verschlechtert, so dass
mit sehr quten Horgerdten Sprache nicht ausreichend erwor-
ben werden kann, sollten mdglichst friih mit einem CI ver-
sorgt werden. Die Hérbahn im Gehirn verkiimmert sonst und
kann nur mit einem CI reifen. Dies wiederum ist Vorausset-
zung fir eine ausreichende Sprachentwicklung. Anatomisch
ist der Ohrbereich bei Kindern schon im ersten Lebensjahr
fast so grop wie bei Erwachsenen, so dass in diesem Alter
schon eine Cl-Operation erfolgen kann. Natirlich missen
Kinder, die nie oder kaum gehdrt und kaum Sprache entwi-
ckelt haben, dann mit CI Gber einen langen Zeitraum véllig
neu Horen und Sprechen erlernen. Dass dies gelingen kann,
zeigen Beispiele von Kindern, die mit Cl sogar Regelschulen
besuchen kdnnen. Voraussetzung ist eine mdglichst friihe
0P, regelmdpige Kontrolle der Cl-Programmierung, regelmd-
Biges qualifiziertes Hor- und Sprachtraining und sonderpd-
dagogische Betreuung; also Teamwork.



BN VORUNTERSUCHUNGEN

Die Voruntersuchungen

Erwachsene

Ohren und Trommelfell werden sorgfdltig auf Entziin-
dungen oder Lochbildungen untersucht. Durch Horteste
mit Tonen und Sprache wird festgestellt, wie stark das
Horen beeintréchtigt ist. Eventuell vorhandenen Hérgerdte
werden {berpriift und nétigenfalls in Zusammenarbeit mit
dem Horgerateakustiker nochmals optimal eingestellt.
Elektrische Untersuchungen des Gehdrs und Untersu-
chungen des Gleichgewichtsorgans werden durchgefiihrt,
auch um eventuell eine Ursache fiir die Horstérung zu
identifizieren.

Wenn auf Grund der Horsituation der Patient fiir ein Coch-
lea-Implantat (CI) geeignet ist, wird mit einer Computerto-
mographie (CT) und/oder einer Kernspintomographie (MRT)
geklart, ob eine solche Operation durchgefiihrt werden kann.
Durch die Bilder kdnnen anatomische Besonderheiten aus-
geschlossen und festgestellt werden, ob eine normale flis-
sigkeitsgefiillte Hérschnecke in dem Ohr vorhanden ist. Vor
der Operation wird auch geklart, ob der Patient ausreichend
fir die Narkose und anstehende Ohroperation gesund ist.
Und der Patient wird natiirlich diber die Operation, Risiken
und die Rehabilitation nach der OP aufgeklart. Zuletzt kann
der Patient selbst die Farbe fiir sein neues Cl auswahlen.

Kinder

Die Ohren des Kindes werden sorgfdltig untersucht, um
Entziindungen, Flissigkeitsansammlungen hinter dem
Trommelfell oder Lochbildungen des Trommelfelles zu
erkennen und eventuell zu behandeln.

Bei Kindern und vor allen Dingen Sduglingen und Klein-
kindern ist es wesentlich schwieriger, das Horvermdgen zu
untersuchen, da sich die kleinen Patienten nicht sicher
dupern konnen und oft nur in der Hortestsituation beo-
bachtet werden konnen. Neben subjektiven Horuntersu-
chungen mit und ohne Horgerdten erfolgen vor allem
objektive Horteste wie elektrische Hormessungen (z.B.
BERA), die auch frequenzspezifisch durchgefiihrt werden.
Wesentlich ist, immer auch die Sprachentwicklung des Kindes
mit Horgeraten einzuschdtzen und gegebenenfalls im Verlauf
zu beobachten. Die allgemeine Entwicklung wird im SPZ
Neuropddiatrie unseres Klinikums heilpddagogisch beurteilt,
bei dlteren Kindern auch psychologisch getestet. Da die
Kinder mit Hérgerdten in aller Regel von den Padagogen fir
Horen und Kommunikation im Alltag betreut werden, wird
deren sonderpadagogische Beurteilung eingeholt. Auch
die Einschdtzung des Kinderakustikers ist wichtig, der das
Kind mit Horgerdten versorgt hat und betreut. Wenn das
Team zu der Erkenntnis kommt, dass ein Cl empfohlen ist,
wird weiter wie bei Erwachsenen verfahren. Computerto-
mographie (CT) und/oder Kernspintomographie (MRT) kann
bei jungen Kindern allerdings oft nur in Narkose in der spe-
zialisierten Kinderradiologieabteilung des Klinikums durch-
geflihrt werden.
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DIE OPERATION

Die Operation

Bei der Cochlea-Implantat-Operation wird durch einen
Schnitt hinter dem Ohr der Operationsbereich freigelegt.
Damit iiber die Haare keine Infektion der Operationsstelle
erfolgen kann, werden sparsam Haare wegrasiert, wobei [dn-
gere Deckhaare verbleiben kdnnen. Zundchst wird hinter
dem Ohr, Richtung Hinterkopf, im Knochen eine Vertiefung
angelegt, in die der Elektronik-Teil des Implantates einge-
setzt und dahinter die Antenne unter der Haut platziert wird.
Uber eine Eréffnung des Warzenfortsatzes wird ein Zugang
durch das Mittelohr zur Horschnecke geschaffen, damit das
diinne Elektrodenbiindel in die Schnecke vorsichtig einge-
schoben werden kann. Dieses geschieht so, dass mdglichst
das eventuell vorhandene restliche Horvermdgen auf dem
Ohr erhalten bleibt.

Bevor der Operationsbereich dann wieder durch Naht ver-
schlossen wird, erfolgt eine elektronische Testung des
Implantates. Hierdurch wird die Funktionsfahigkeit Giberpriift
und die Empfindlichkeitsschwelle fiir das Implantat im Horor-
gan bestimmt. Diese Informationen sind sehr hilfreich bei
der Ersteinstellung des Implantats nach der OP.

Die Operation erfolgt in einer Vollnarkose und dauert etwa
zwei Stunden. Die Risiken einer solchen Operation sind
gering und entsprechen den Risiken, die man sonst auch bei
einer Mittelohroperation zum Beispiel wegen einer Mittelohr-
entziindung hdtte. Um den Gesichts-Bewegungsnerven bei
einer solchen Operation zu iberwachen und das Risiko von
Lahmung noch weiter zu senken, wird ein intraoperatives
Monitorgerdt verwendet. Derzeit implantieren wir am Klini-
kum Dortmund Cochlea-Implantate der Firma Cochlear®, die
weltweit am hdufigsten implantiert werden. Nach der Opera-
tion hat der Patient fiir etwa zwei Tage einen Kopfverband.
Schmerzen werden routinemdpig mit einem auf den Pati-
enten angepassten Schmerzschema ausgeschaltet. Bei der
Operation von Kindern wird die Narkose durch Kinder-Narko-
sedrzte durchgefiihrt, die Erfahrung auch in der Andsthesie
von Neugeborenen haben.

Kinder werden fiir eine solche Operation auf den Stationen
des Westfélischen Kinderzentrums aufgenommen und kind-
gerecht betreut. Bei normalem Verlauf erfolgt die Entlassung
etwa zwei bis drei Tage nach der Operation.
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Einstellung und Rehabilitation

Etwa vier Wochen nach der Operation wird im Rahmen eines
ambulanten Kontaktes erstmalig nach abgeschlossener
Wundheilung der Sprachprozessor (Soundprozessor) ange-
passt. Er wird wie ein Horgerat hinter dem Ohr befestigt und
die Aupenantenne hdlt durch den Dauermagneten auf der
implantierten Innenantenne Richtung Hinterkopf. Vorsichtig
wird dann das Implantat {iber einen Computer angesteuert
und erste Horempfindungen an den Elektroden in der Hor-
schnecke erzeugt.

Dieses muss gerade bei Kindern, die noch nie gehdrt haben,
sehr sanft und einfiihlsam erfolgen, damit das Kind mit den
neuen Horeindriicken sicher hort, aber nicht zu laut hort.
Kinder haben bei den ersten Einstellungen nur begrenzt
Geduld, so dass der Erstanpassungsprozess oft in etlichen
Sitzungen erfolgen muss. Die Einstellungen und Nachjustie-
rungen des Sprachprozessors sind ein lebenslanger Prozess,
wenn auch die Kinder Jahre nach der OP nur noch einmal
jahrlich ins Cl-Zentrum kommen. Bei Erwachsenen, die zuvor
gehdrt haben, geht die Einstellung oft schneller. Insgesamt
sind in den ersten Wochen und Monaten die Einstellungster-
mine hdufiger; wenn dann eine Grundeinstellung gefunden
wurde, sind Nachjustierungen seltener erforderlich. Hierfiir
ist speziell technisch und audiologisch geschultes Personal
vorhanden.

Parallel zum Einstellungsvorgang erfolgt ein Hor- und bei
Kindern vor allem Sprachtraining durch speziell geschulte
Logopédeninnen und Sprachtherapeuten. Die Anbahnung
von Sprache ist gerade bei Kindern wichtig und erfordert
Geduld und Zeit. Die Zusammenarbeit mit den weiteren The-
rapeuten und Forderern des Kindes ist wichtig.

Fir technischen Service, Reparaturen, Zusatzprodukte und
Beratung besteht eine enge Kooperation mit dem Kinderhor-
zentrum der Fa. GEERS Horakustik, 5 Minuten Fupweg vom
Klinikum entfernt.



14|15 OLRYYSE

Das Cl-Team am Klinikum
Dortmund

Klinikdirektor

Prof. Dr. med. Thomas Deitmer
Tel. 0231 953-21520
thomas.deitmer@klinikumdo.de

Leiterin Abteilung Phoniatrie-Pddaudiologie
Dr. med. Sabine Hartmann

Tel. 0231 953-20611
sabine.hartmann@klinikumdo.de

Facharzt HNO

Dr. med. Martin Zérlein

Tel. 0231 953-21531
martin.zérlein@klinikumdo.de

Audiometristin; technische Cl-Einstellung
Sabine Imperiale

Tel. 0231 953-21457
sabine.imperiale@klinikumdo.de

Akustikerin; technische Cl-Einstellung
Bettina Beier

Tel. 0231 953-21457
bettina.beier@klinikumdo.de

Logopadin; Hor- und Sprachtraining
Sabine Freitag

Tel. 0231 953-21578
sabine.freitag@klinikumdo.de

Logopadin; Hor- und Sprachtraining
Eva Ptok

Tel. 0231 953-20612
eva.ptok@klinikumdo.de

Leiter SPZ-Neuropddiatrie
Dr. med. Martin Steinert

Tel. 0231 953-20960
martin.steinert@klinikumdo.de

Leiterin Kinderhorzentrum Geers Dortmund
Daniela Schnecke

Pddakustikerin; Horgerdteakustikmeisterin
daniela.schnecke@geers.de

www.geers.de
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Kooperationen

Fa. GEERS Horakustik - Kinderhorzentrum Dortmund
Hohe Strafe 11, 44139 Dortmund

Tel. 02311859626

www.geers.de

Forderschule fiir Horen- und Kommunikation Bochum
Hauptstrape 155, 44892 Bochum

Tel. 0234 9217150
hoegeschaedigtenschule-bochum@Iwl.org

Deutscher Schwerhdrigenbund DSB
Albingerstrape 28, 44269 Dortmund
Fax 0231460899
www.schwerhoerigen-netz.de
dsbdortmund@web.de

Cochlear Implant Verband CIV NRW e.V.
www.civ-nrw.de

Cochlear GmbH

Karl-Wiechert-Allee 76 A, 30625 Hannover
Tel. 0511 524770

Fax 0511 5247770

www.cochlear.de

Frau Afhiippe
Sprachtherapeutin; audioverbale Therapie bei Cl
www.logopaedie-afhueppe.de

Frau Scholz
Sprachtherapeutin; audioverbale Therapie bei Cl
gpsst@t-online.de




IEJREA KONTAKT

So erreichen Sie uns

Sekretariat des Cl-Zentrums
Monika Blau

Conny Beisenherz
Hals-Nasen-Ohren-Klinik

der Klinikum Dortmund gGmbH
Ambulanz Raum 9
Klinikzentrum Mitte

Tel. 0231953-20611
Fax: 0231 953-20333
ci-zentrum@klinikumdo.de

Zeiten: 8.00-15.00 Uhr

Fiir eine Beratung wegen einer Cochlea-Implantat-Versor-
gung melden Sie sich bitte zuvor beim Sekretariat, um
einen Termin zu vereinbaren. So kénnen wir die fiir lhre
Beratung notwendigen Kontakte und Untersuchungen am
besten planen.
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Offentliche Verkehrsmittel

Ab Dortmund Hbf. alle 10-15 Minuten Richtung Stadtmitte bis
Stadtgarten. Ab da mit der U42 Richtung Hombruch bis Stédt.
Kliniken.

Oder: S-Bahnlinie 4 bis Mollerbriicke.

Strafenanbindung

Uber alle Zufahrtstrapen (B1/B54/B236) und Autobahnen
(A45/A2/A44) Richtung Innenstadt Dortmund. Im Innen-
stadtbereich ist das Klinikum mit der alten Bezeichnung
Stddtische Kliniken" ausgeschildert.

Parkmoglichkeiten

Bitte benutzen Sie unser neues Parkhaus, das Sie von der
Hohen Strafe aus erreichen. Es stehen iiber 500 Parkpldtze
zur Verfligung. Pro Stunde kostet das Parken dort 1,- Euro,
maximal 6,- Euro fiir den Tag (7.00-19.00 Uhr).



Klinikum Dortmund gGmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitdt Miinster

Beurhausstrafe 40
44137 Dortmund
www.klinikumdo.de

www.wppt.de



