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Abb. 1: Alles unter einem Dach von Anfang an: familienorientiertes, interdisziplindres Vorgehen © Klinik f. Phoniatrie/Padaudiologie/CICM des UKM

CI-Versorgung bei Sauglingen und Kleinkindern

Wenn Babys und Kleinkinder mit einem Cochlea-Implantat (Cl) versorgt werden, empfiehlt sich
von Anfang an ein familienorientiertes, interdisziplinares \Vorgehen.

Die Diagnose, dass ihr Baby hochgradig horgeschadigt ist, er-
fahren Eltern durch das Neugeborenen-Horscreening (NHS)
heute sehr frith. Neben dieser oft sehr belastenden Nachricht
miissen die Eltern sich dann zusdtzlich mit der Moglichkeit
einer Cochlea-Implantation auseinandersetzen. Diese kom-
plexe Entscheidung treffen Eltern nach eingehender Bera-
tung durch das Team eines CI-Zentrums.

Das Einbeziehen der Familie in die Frithintervention hoch-
gradig horgeschadigter Sauglinge ist in besonderem Mafe er-
forderlich [1]. Im Beitrag , Eltern starken* (Schnecke 84, 2014; S.
58-61) wurde das ,Minsteraner Elternprogramm® (MEP)
[2, 3] zur familienorientierten Kommunikationsforderung
vor Cochlea-Implantation bei Sduglingen und Kleinkindern
dargestellt. Erganzend dazu wird hier das Vorgehen vor und
nach Implantation bei Babys und Kleinkindern am Cochlea-
Implantat-Centrum Miinsterland (CICM) des Universitatskli-
nikums Miinster (UKM) vorgestellt, das den internationalen
Empfehlungen [1] und den Leitlinien fiir kindliche Horsto-
rungen der Deutschen Cesellschaft fiir Phoniatrie und Padau-
diologie folgt [4] (s. Abb.1).

Auf dem Weg zum CI
Eltern, deren Babys durch eine hochgradige Horschadigung
die Indikationsvorausetzungen fiir eine Cochlea-Implantation

erfiillen, werden im Rahmen der padaudiologischen Betreu-
ung frith nach Diagnosestellung iiber die Moglichkeit der CI-
Versorgung ihres Kindes informiert. Sie erhalten auf’erdem
das Angebot, am MEP teilzunehmen und iiberbriicken damit
ggf. die ,,Wartezeit” bis zur Implantation, die erst nach Errei-
chen des zweiten Lebenshalbjahres moglich ist. Das dreimo-
natige Elternprogramm erganzt die hausliche Horfrithforde-
rung der Fachpadagogen. Auf ihrem Weg der Entscheidungs-
findung fiir oder gegen ein CI werden die Eltern von dem inter-
disziplindren Team begleitet, bestehend aus Facharzten und
Fachkraften aus den Bereichen der Padaudiologie, Horgerate-
akustik, Physik/Audiologie, Logopadie, Heilpadagogik und
Psychologie. Weitere notwendige Voruntersuchungstermine
werden vereinbart, wenn die Eltern sich fiir eine CI-Versor-
gung bei ihrem Kind entschieden haben. Von den Eltern wird
es oftmals positiv hervorgehoben, dass sie dabei auch weiter-
hin von dem nun schon vertrauten Team begleitet werden. Die
individuelle Betreuung und Behandlung an der Klinik fiir
Phoniatrie und Padaudiologie umfasst sowohl die Voruntersu-
chungen als auch die Rehabilitation/Habilitation (ReHa) nach
der Operation bis hin zur lebenslangen Nachsorge. Die Im-
plantation selbst erfolgt durch erfahrene Operateure an der
HNO-Klinik. Beide UKM-Kliniken bilden zusammen das
CICM.
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Voruntersuchungen vor der Cochlea-Implantation im Sauglings-
und Kindesalter umfassen:
e Informationsgesprach:
Die Eltern erhalten Informationen tber die verschiedenen CI-Sy-
steme, die Operation, den Ablauf der Reha sowie ihre wesent-
liche Bedeutungals Eltern im Reha-Prozess. Die Erwartungen
der Eltern an die Implantation gilt es zu klaren. Es werden ihnen
die Moglichkeiten und Grenzen des Cl dargelegt. Bei Kindern mit
Zusatzbeeintrachtigungen wird gemeinsam mit den Eltern eine
modifizierte Zielsetzung formuliert, die sich an den individuellen
Entwicklungsvoraussetzungen des Kindes orientiert.
e Medizinische Untersuchungen:

- phoniatrisch-padaudiologische Untersuchungen

- subjektiv- objektive Uberpriifung des Horvermaégens

und Horsystems

- Ursachenabklarung

-radiologische Diagnostik des Kopfes und der Innen-, Mittelohr-

und Felsenbeinstrukturen mittels MRT/CT

-augenarztliche und neuropadiatrische Untersuchungen und

ggf. Einleitung weiterer konsiliarischer Untersuchungen

-Abklarung der OP-Fahigkeit

- Uberpriifung und ggf. Vervollstandigung des Impfstatus

-Zusammentragen der praoperativen Befunde und Besprechung

des operativen Eingriffs
» Logopadische Beurteilung des vorsprachlichen Entwicklungs-
standes bezuglich Kommunikations-, Sprach-und Horentwick-
lung; Beurteilung der Mund-Ess-Entwicklung, sowie Eltern-
beratung zur Bedeutung der Eltern-Kind-Interaktion fir die
Sprachentwicklung; ggf. zu Zweisprachigkeit; ggf. Beratung zu
zusatzlichen Moglichkeiten der ,Unterstiitzten Kommunikation®
(UK) bei mehrfachbehinderten Kindern.
* Entwicklungsdiagnostik zur Beurteilung des nichtsprachlichen
Entwicklungsstandes und zur heilpadagogischen Beratung bei
Zusatzbeeintrachtigungen des Kindes.

CI-Operation

In Kooperation der Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie und
der Klinik fiir HNO-Heilkunde erfolgt auf der Grundlage der
Voruntersuchungen (s. Infobox) im medizinischen Abschluss-
gesprdch in der Regel die Empfehlung zur Implantation. Dabei
wird fiir die Eltern eine moglichst realistische individuelle Ziel-
setzung fiir die Entwicklung ihres Kindes durch die CI-Versor-
gung formuliert. Fiir die Cochlea-Implantation ist ein stationa-
rer Aufenthalt von zwei bis drei Tagen geplant; sie wird
minimal invasiv durchgefiihrt, um eine vorhandene Restho-
rigkeit moglichst zu erhalten. Direkt nach dem Einsetzen des CI
durch den Chirurgen werden intraoperativ Messungen durch
einen Audiologen zur Kontrolle der Funktionsfahigkeit durch-
gefiihrt und Zusatzinformationen fiir die spatere Anpassung
des CI-Prozessors (CI-P) gesammelt. Zusdtzlich wird nach der
Operation eine radiologische Untersuchung des Schddels zur
Uberpriifung der Lage des Elektrodenbiindels veranlasst.

Rehabilitation und Habilitation

Die ReHa besteht aus Anpassungen des bzw. der CI-Ps, aus
Kontrollen des Implantates, der familienorientierten Hor- und
Sprachtherapie und der prozessbegleitenden Diagnostik der
allgemeinen und der Hor-Sprachentwicklung. In der ersten
Phase der Hor-Sprachtherapie werden die Eltern in der Forde-
rung ihrer Kinder beziiglich Horen, Sprache und Kommunika-
tion in der Regel ca. zehn bis zwolf Monate unterstiitzt. Jenach
den Bediirfnissen und Moglichkeiten der Familie wahlen die
Eltern zwischen zwei Varianten der Terminvergabe. Ublicher-
weise finden die teilstationdren Klinikaufenthalte (Variante 1)
in anfangs wochentlichem, spater 14-tagigem Rhythmus statt
und werden individuell mit den Familien abgesprochen. Darii-

ber hinaus werden auf Wunsch der Eltern auch gebiindelte
Termine in dreitagigen Blocks (Variante 2) angeboten. Insbe-
sondere Familien mit einem weiten Anfahrtsweg erhalten da-
mit die Moglichkeit, fiir jeweils drei Tage nach Miinster zu
kommen und wahrend dieser ReHa-Zeit im UKM-Familien-
haus zu wohnen. Anfangs findet dieser Block einmal monat-
lich statt, und spdter in Absprache mit den Eltern.

Anpassung der CI-Prozessoren und technischer Support
Vier Wochen nach der Implantation bekommt das Kind seinen
CI-P. Es wird von einer Therapeutin begleitet, ein Physiker
nimmt die Erstanpassung vor. Das neue Horen kann begin-
nen! Eine Woche spater erfolgt dann die ndachste Anpassung,
in der die Eltern moglicherweise bereits von ersten Horerleb-
nissen ihres Kindes berichten konnen. In dieser Zeit liegt auch
der Beginn der Hor-Sprachtherapie. Bei jeder CI-P-Anpassung
erfolgt eine facharztliche Untersuchung und ggf. Beratung.
Die folgenden Anpassungen des CI-P finden in Begleitung
durch die Therapeuten in langsam grofder werdenden Interval-
len statt, im ersten Jahr nach einem, zwei, drei und sechs Mo-
naten. Vor und nach jeder Einstellung finden Horpriiffungen
statt, die Informationen iiber den Stand des Horens und Hin-
weise fiir die Feinanpassung liefern und auch der Evaluation
des Rehabilitationserfolgs dienen. Im spdteren Verlauf der
Versorgung im Rahmen der kontinuierlichen Nachsorge wer-
den das Implantat und der CI-P anfangs halbjahrlich, spdter
jahrlich kontrolliert. Das Horen mit Cls ist ein Reifungsprozess
und eine Anpassungsleistung des kindlichen Gehirns. Da im
Gehirn durch das Horen neurale Verbindungen standig verdn-
dert und neu geschaffen werden, ist eine Anpassung der Sti-
mulationsprogramme des CI-P unumganglich, um das Horen
mit dieser Horhilfe zu optimieren. Bei einer beidseitigen Ver-
sorgung werden die Gerdte aufeinander angepasst, sodass sich
ein ausgewogenes Klangbild ergibt. Die Eltern erhalten Infor-
mationen zu Hilfsmitteln, insbesondere zu drahtlosen Uber-
tragungsanlagen (FM-Anlagen), deren Einsatz im Alltag be-
reits vor dem Besuch eines Kindergartens empfohlen wird.

Familienorientierte Hor-Sprachtherapie im Anschluss

Das vorrangige Ziel der Forderung ist die Lautsprachentwick-
lung unter Einbezug der natiirlichen Gesten als Merkmal des
normalen Spracherwerbs. Die familienorientierte individuelle
Hor-Sprachtherapie mit dem Kind und seinen Eltern ist ein
wesentlicher Teil der Forderung nach Cochlea-Implantation.
Sie ist nach den Grundprinzipien des natiirlich horgerichteten
kommunikationsorientierten Ansatzes ausgerichtet.

Um das allmdhliche Horenlernen eines horgeschadigten Kin-
des verstehen zu konnen, werden den Eltern die Stufen der au-
ditiven Wahrnehmungsentwicklung nach Erber [5] vermittelt:
Bewusstheit, Entdecken, Unterscheiden, Erkennen und Ver-
stehen von Gerduschen und Sprache. Zudem erfahren sie prak-
tische Unterstiitzung im konkreten Handeln: Auf welche Wei-
se kann natiirlich horgerichtete Forderung der Hor-Sprach-
entwicklung im Alltag gelingen? Dabei wird die aktive Rolle
des Kindes beim Entdecken seiner Umwelt betont. Die wesent-
liche Bedeutung der elterlichen Stimme als Echo der Umge-
bungsgerausche und der Sprache, die das Kind gerade entdeckt
und allmdhlich erkennen und verstehen lernt, wird hervorge-
hoben. Die Eltern erhalten Anleitung zur tdglichen Uberprii-
fung der CI-Ps, damit sie die technischen Voraussetzungen
zum Horen des Kindes regelmafig selbst sicherstellen konnen.
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Lialiebt Tiere; seit ihrem 4. Lebensmonat werden sie und ihre Eltern an der

Klinik fur Phoniatrie und Padaudiologie des UKM betreut. Foto: privat

Weiterhin steht die Unterstiitzung einer forderlichen Eltern-
Kind-Interaktion im Alltag im Vordergrund. Die Eltern erfah-
ren, warum das gemeinsame Spielen fiir die Sprachentwick-
lung so wichtig ist. Dafiir werden die Rolle der Kommunikation
mit dem Kind und das Zusammenwirken der Entwicklung von
Symbolfahigkeit im Spiel als Grundlage fiir die Sprache vermit-
telt. Die Eltern konnen hier ggf. an ihre diesbeziiglichen Erfah-
rungen aus dem Elternprogramm (MEP) ankniipfen. Dabei
werden sie auf dem Weg von vorsprachlicher zu sprachlicher
Kommunikation ihres Kindes begleitet. Durch ein kontinuier-
liches Feedback an die Eltern (live/videogestiitzt) lernen diese
die Anpassung und Erweiterung ihres Sprachangebots auf die
sich entwickelnden kommunikativen und sprachlichen Mog-
lichkeiten des Kindes. Die Merkmale der aktuellen kindlichen
Entwicklungsphase werden ihnen dafiir bewusst gemacht. Ein
Ausblick auf die als ndchstes zu erwartenden Entwicklungs-
schritte wird gegeben. Mit den Eltern werden Moglichkeiten
der Unterstiitzung auf dem Weg dorthin erarbeitet.

Neben der entwicklungsangepassten Forderung im Spiel wird
den Eltern auch theoretisch und praktisch die Bedeutung des
dialogischen Bilderbuchbetrachtens im Alltag fiir den Sprach-
erwerb vermittelt. So werden Eltern auf der Reise mit ihrem
Kind von vorsprachlicher Kommunikation zu den ersten Mehr-
wortaufderungen gestarkt. Der Kontakt der Familien unterein-
ander ist am CICM gegeben und wird von Eltern und Kindern
gleichermafien gern genutzt. Es besteht eine enge Zusammen-
arbeit mit den (Forder-)Kindergdrten, Fachpadagogen fur
Horen und Kommunikation und ggf. weiteren Forderschwer-
punkten, heimatnahen Logopdden und weiteren Therapeuten.

Entwicklungsbegleitend: Diagnostik, Evaluation, Beratung
Die Eltern werden kontinuierlich zu den Entwicklungsfort-
schritten ihres Kindes vor dem Hintergrund der Forschung
zum normalen Spracherwerb und zum Spracherwerb mit CI
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beraten. Durch regelmadfige, anfangs halbjdhrliche, dann
jahrliche logopadische Untersuchungen mit standardisierten
Testverfahren wird der Entwicklungsstand in den Bereichen
Horen, Kommunikation, Sprachproduktion und Sprachver-
stehen sowie zur Mund-Ess-Entwicklung untersucht. Da die
Kinder in der Regel ab dem zweiten Jahr nach der CI-Ver-
sorgung am Wohnort logopddisch betreut werden, erfolgt ne-
ben der Elternberatung auch der enge fachliche Austausch zu
Forderschwerpunkten mit diesen externen Logopdden. So ist
es wichtig, auf die spezifischen Aspekte des Spracherwerbs mit
CIs hinzuweisen, wie z.B. den oft auffadlligen Erwerb gramma-
tikalischer Markierungen (Morphologie). Die jahrlichen Un-
tersuchungen und Beratungen stellen einen wesentlichen
Aspekt der langjahrigen Nachsorge bis ins Schulalter und da-
riber hinaus dar. So wird auch die phonologische Bewusstheit
im Vorschulalter und die Schriftsprachkompetenz im Schul-
alter besonders beriicksichtigt [6].

Sprachentwicklung ist ein mehrdimensionaler Prozess, der
eng mit anderen Entwicklungsbereichen vernetzt erfolgt. Da-
her ist es notwendig, neben der logopadischen Untersuchung
und den regelmafdigen Horpriifungen auch die allgemeine und
kognitive Entwicklung in nicht sprachlichen Bereichen zu be-
urteilen. Nur so kann eine Einschatzung von Fortschritten,
aber auch von Verzogerungen der Hor-Sprachentwicklung mit
CI fundiert erfolgen. Auf der Basis all dieser Untersuchungen
wird der Forderplan fiir jedes Kind regelmadfig und unter Ein-
bezug der Eltern individuell angepasst. Das CICM bleibt fur die
Familien und ihre Kinder auch nach der Cochlea-Implantation
kontinuierlicher Ansprechpartner und bietet lebenslange
Nachsorge und technischen Support an.
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