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THEORIE & PRAXIS

Cynthia Glaubitz

Therapie nach

Cochlea-Implantat-Versorgung

Interdisziplindre und bereichsspezifische Inhalte der postoperativen Rehabilitation
im Cochlear-Implant-Centrum CICERO Erlangen

Hintergrund

Bei einer hochgradigen sensorineuralen
Schwerhorigkeit bzw. Gehorlosigkeit ist in
vielen Fdllen eine Versorgung mit einem
Cochlea-Implantat (CI) indiziert, wenn mit
konventionellen Hd&rgerdten kein ausrei-
chendes Horvermdgen und Sprachverstehen
erzielt werden kann. Der Cl-Versorgungs-
prozess ist in hohem Mafde vom interdiszi-
plindren Handeln verschiedener Professio-
nen aus der Medizin, der Audiologie, Technik
und Therapie/Padagogik geprdgt. Der vorlie-
gende Artikel beschreibt die therapeutische
Arbeit und deren multi- und interdisziplina-
re Ausrichtung bezogen auf die Phasen des
Cl-Versorgungsprozesses und das Vorgehen
im CICERO (Abb. 1). Logopad*innen nehmen
hier eine wichtige Rolle und Schnittstellen-
position ein.

Interdisziplinirer
Cl-Versorgungsprozess

Grundlagen

Die aktuellen Fassungen des Weiftbuches
»Cochlea-Implantat-Versorgung“  (DGHNO-
KHC 2021) und der S2k-Leitlinie Cochlea-Im-
plantat Versorgung (DGHNO-KHC 2020) be-
tonen die Notwendigkeit eines interdiszi-

plindren Vorgehens iber den gesamten Cl-
Versorgungsprozess hinweg, um fir die
Cl-versorgten Menschen Risiken zu mini-
mieren und Komplikationen vorzubeugen.
Am Uniklinikum Erlangen sind im Cochlear-
Implant-Centrum CICERO der Hals-Nasen-
Ohrenklinik alle Phasen des Cl-Versorgung-
prozesses fiir Kinder und Erwachsene ab-
gedeckt. Ein grofes Team aus Arzt*innen,
Audiolog*innen, Techniker*innen, Thera-
peut*innen und Verwaltungspersonal bildet
die Organisationsstruktur, zusammen mit
der entsprechenden raumlichen und instru-
mentellen Ausstattung.

Prdoperative therapeutische
Mitbeurteilung und Beratung

In der prdoperativen Phase liegt der Schwer-
punkt zundchst auf der medizinischen und
audiologischen Diagnostik, Indikationsstel-
lung, Aufklarung und Beratung sowie auf
den operationsvorbereitenden  Mafdnah-
men. Ergdnzend erfolgt bei Kindern und Er-
wachsenen eine therapeutische Mitbeurtei-
lung des prdoperativen Sprach- und Kom-
munikationsstatus, der Erwartungshaltung
sowie der Rehabilitationsfahigkeit und -be-
reitschaft. Einbezogen wird hierbei die ge-
samte gesundheitsbezogene und psychoso-
ziale Situation des/der Patient*in. Auf die-
ser Basis kann eine Prognose hinsichtlich

Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Deutsch

N
o

ZUSAMMENFASSUNG. Die Cochlea-Implantat (CI) - Versorgung ist ein viel-
schichtiger Prozess und in hohem Mafe von interdisziplindrem Handeln ge-
pragt. Die therapeutische Arbeit nimmt insbesondere in der postoperativen
Rehabilitation eine wichtige Rolle ein und umfasst im Cl-Centrum CICERO des
Uniklinikums Erlangen logopddische, psychologische und ergotherapeutische
Interventionen. Fachspezifisches sowie fachiibergreifendes Arbeiten ist sowohl
innerhalb des CI-Centrums als auch in der kooperativen Vernetzung mit ande-
ren am Therapieprozess beteiligten Einrichtungen wesentlich, um eine aktuell
ausgerichtete, ziel- und bedarfsorientierte Therapie mit dem Cl-versorgten
Kind bzw. Erwachsenen durchfiihren zu kénnen.
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der zu erwartenden Entwicklung unter CI-
Versorgung erstellt werden und die Planung
des Vorgehens in der postoperativen Reha-
bilitation erfolgen. In ausfihrlichen Bera-
tungsgesprdachen werden Prognose und The-
rapieaussichten thematisiert und die Inhal-
te und Abldufe der postoperativen Phase er-
|dutert. Bei Eltern, deren Kind Cl-versorgt
wird, stellt die Informationsvermittlung zur
Hor-, Sprach- und Kommunikationsentwick-
lung mit Cl einen wichtigen Beratungsas-
pekt dar. Gleichzeitig dienen die Gesprache
der psychischen Entlastung der Eltern und
kdnnen zu einer Verarbeitung des Diagnose-
schocks beitragen. Hierbei kann es zusétz-
lich hilfreich sein, Kontakte zu anderen Be-
troffenen oder auch zu Familien-Selbsthilfe-
gruppen zu vermitteln.

Logopddie in der
postoperativen Phase

An die Implantation schliefst sich nach einer
Heilungsphase die postoperative Phase an.
Diese gliedert sich in Basistherapie, Folge-
therapie und Nachsorge. Die Basisthera-
pie umfasst im CICERO drei Behandlungsta-
ge, die Folgetherapie im Sinne einer Rehabi-
litation erstreckt sich in Form von regelma-
Rigen Behandlungsterminen tber mehrere
Jahre. Basis- und Folgetherapie beinhalten -
neben medizinischen Kontrolluntersuchun-
gen - audiologisch-technische Cl-Anpas-
sungen und Therapien multipler Disziplinen,
mit dem Schwerpunkt intensiver Hor- und
Sprachtherapie.

Mit Erwachsenen wird ein systematisches
Hortraining durchgefihrt, um die Gewdoh-
nung an den Cl-Klang zu unterstiitzen und
das Sprachverstehen mit Cl zu férdern. Kom-
munikationsorientierte Ubungen, anleiten-
de Gesprdche und Beratung zur Hortaktik
sind ebenso wichtige Bestandteile der Thera-
pie (Braun 2016, RGtz & Bertram 2022).

Bei Kindern stehen der Aufbau von auditi-
ven Funktionen und Verarbeitung sowie die
Forderung von Kommunikation und Laut-
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Abb. 1: Schematische Darstellung der einzelnen Phasen des CI-Versorgungs-
prozesses und deren Inhalte am CI-Centrum CICERO des Uniklinikums Erlangen
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spracherwerb (Reichmuth 2017, Glaubitz 2016)
im Fokus: Orientiert am physiologischen
Spracherwerb werden je nach Alter und Ent-
wicklungsstand des Kindes praverbale Basis-
kompetenzen bzw. lautsprachlich rezeptive
und expressive Kompetenzen geférdert. Flr
Kinder mit einer zusdtzlichen Beeintrdchti-
gung kann z.B. der Erwerb alternativer Kom-
munikationsmodalitdten im Vordergrund
stehen.

Grundsatzlich ist die Therapie sehr eng an
die Arbeit mit den Eltern bzw. Bezugsperso-
nen geknipft. Eine solche familienzentrierte
Vorgehensweise ermoglicht die Starkung der
Eltern-Kind-Beziehung und unterstltzt da-
durch die alltagsbezogene, interaktive For-
derung des kindlichen Spracherwerbs, ohne
dass die Eltern dabei eine Co-Therapeuten-
rolle einnehmen.

Auch die Hor- und Sprachdiagnostik zum
Monitoring des Entwicklungsverlaufs ist es-
senziell. Eingesetzt werden audiometrische
Tests sowie informelle und standardisierte
Test- und Fragebogenverfahren, die eine Be-
urteilung in Bezug auf Lebensalter und Hor-
alter mit ClI erlauben. Mit diesem Vorgehen
ist es moglich, Entwicklungsverldufe zu er-
fassen, Beeintrachtigungen und Ressourcen
zu identifizieren und somit die Ziele und das
Vorgehen in der Rehabilitation fortlaufend
individuell anzupassen.

Umfassende Beschreibungen zu bestehen-
den Konzepten in Férderung, Therapie, Dia-
gnostik und Elternarbeit in der Logopédie bei
Cl-versorgten Kindern finden sich bei Wacht-
lin & Bohnert (2018) sowie bei Hofmann &
Schdfer (2020).
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Basistherapie
Cl-Erstanpassung,
Audiometrie, Logo-
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Kontrollen, psycholo-
gisches Gesprach

Kooperation in der
Cl-Anpassung

In der CI-Anpassung erfolgt die Programmie-
rung des CI-Systems unter Einbezug subjekti-
ver Angaben und Hérreaktionen sowie objek-
tiv erhobener elektrophysiologischer Funk-
tionsparameter (Hoppe et al. 2016). Da sie den
Grundstein fir das Héren mit Cl legt, ist es
bedeutsam, dass zum einen Informationen
zur Cl-Anpassung fir die Therapie bereitge-
stellt werden. Diese Informationen koénnen
dann in das Hértraining einbezogen wer-
den, indem beispielsweise verschiedene ClI-
Programmeinstellungen genutzt, getestet
und verglichen werden.

Zum anderen kénnen auch umgekehrt Hor-
leistung und Verhalten des/der Cl-Versorg-
ten wahrend der Therapie fiir die weitere Cl-
Anpassung wichtige Hinweise liefern. Glei-
ches gilt fur Informationen zum Hér- und
Kommunikationsalltag, die in Gesprdchen
mit dem/der Cl-Versorgten selbst oder mit
den Angehdrigen wahrend der Therapie ge-
wonnen werden. Ein kontinuierlicher Aus-
tausch zwischen Therapeut*innen und Au-
diolog*innen ist daher von zentraler Bedeu-
tung fir die sich entwickelnde Horleistung
mit CI.

Der interprofessionelle Informationsfluss
wird im CICERO dadurch beglinstigt, dass
die Cl-Anpasssitzungen bei Kindern stets
in einem Team aus Audiolog*in und Thera-
peut*in stattfinden. Das audiologische Vor-
gehen wird in ein entwicklungsangepasstes,
spielerisches Geschehen eingebettet, sodass
die beim Kind evozierten Horreaktionen sys-

ABRECHNUNGS
' EXPERTE

¥

ABRECHNEN
LEICHT GEMACHT:

Jetzt QR-Code
scannen und Angebot
anfordern!

s -
o
IHRE VORTEILE MIT UNS

Personlicher Ansprechpartner
Keine Vertragslaufzeiten
Auszahlung ab 48 Stunden

Keine Grundgebiihren

ABRECHNUNGSSTELLE
fiir Heil-, Hilfs- u. Pflegeberufe AG

AS

www.as-bremen.de/abrechnung-heilmittel.html



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl). Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Schulz-Kirchner Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

N
N

tematisch beobachtet, beurteilt und fur die
Cl-Programmierung genutzt werden kdnnen.
Gleichzeitig kann dem Kind ein positives Hor-
erleben vermittelt und seine Motivation fir
die Mitarbeit wahrend der Cl-Anpassung auf-
rechterhalten werden. Die hierbei gewonne-
nen Informationen kdénnen zudem unmit-
telbar in die therapeutische Arbeit mit dem
Kind und dessen Eltern einflieen, wobei das
tdgliche CI-Nutzungsverhalten einen we-
sentlichen Beratungsaspekt darstellt. Ent-
sprechende objektive Daten sind im Cl-Pro-
zessor gespeichert und kénnen wahrend der
Cl-Anpasssitzungen ausgelesen werden.
Retrospektive Analysen zeigen, dass die tag-
liche Dauer der CI-Nutzung und der Sprach-
exposition bei Kindern bereits in sehr jun-
gem Alter positiv mit der Lautsprachpro-
duktion korrelieren, auch bei Kindern mit
zusatzlichen Beeintrachtigungen (Glaubitz
et al. 2020, 2022). Daher sollte bei Kindern
grundsdtzlich ein besonderes Augenmerk
auf das CI-Nutzungsverhalten gelegt wer-
den. Aber auch bei Erwachsenen liefern die
Cl-Nutzungsdaten wertvolle Informationen,
die fur die Beratung und Anleitung relevant
sind.

Therapiebereiche Psychologie
und Ergotherapie

Zusatzlich umfasst der Therapieplan im CI-
CERO die Therapiebereiche Psychologie und
Ergotherapie (Abb. 2). Deren Inhalt und Um-
fang richten sich in erster Linie nach dem in-
dividuellen Behandlungsbedarf.

Bereits wahrend der Basistherapie findet im
CICERO ein psychologisches Erstgesprach
statt. Bei Erwachsenen werden hier psycho-
soziale Belastungsfaktoren, die gesundheits-
bezogene Lebensqualitit und begleitende
Symptome wie Tinnitus abgeklart. Sofern
sich Hinweise auf gravierende emotionale Be-
gleiterkrankungen ergeben, erfolgt eine wei-
terflihrende Diagnostik. Da Studien zeigen,
dass depressive Symptome negativ mit dem
Sprachverstehen mit Cl assoziiert sind (Hein-
ze-K6hler et al. 2021), kénnen somit im Be-
darfsfall friihzeitig entsprechende Mafinah-
men eingeleitet werden. In der Folgetherapie
kann dann symptomspezifisch interveniert
werden, auch wenn keine Psychotherapie im
engeren Sinne durchgefiihrt wird.

Vielmehr ist es Ziel, mittels gesprdachszen-
trierter und behavioraler Ansdtze relevan-
te Belastungsfaktoren, die den hérbezoge-
nen Therapieerfolg ungiinstig beeinflussen
kénnen, zu reduzieren und Ressourcen flr
andere Therapiebereiche zu aktivieren. Glei-
chermafien kdnnen auch Eltern Cl-versorger
Kinder von einer solchen psychologischen
Begleitung profitieren, indem sie in Gespra-
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Abb. 2: Schematischer Uberblick iiber die zentralen Inhalte der therapeutischen
Fachbereiche und deren bereichsiibergreifendes Vorgehen im CI-Centrum CICERO
des Uniklinikums Erlangen

Therapiebereiche postoperativer Rehabilitation im CICERO

Logopddie Psychologie Ergotherapie
Hor-, Sprach- Begleitung psychosoziale/ kognitives sensomotorische
und Kommuni- audiologischer  sozioemotionale Training, Forderung,
kationstherapie, Cl-Anpassung Beratung, Entspannungs- Gleichgewichts-
Forderung und Audiometrie Tinnitus- training, training und
auditiver bei Kindern Counseling entwicklungs- Sturzprophylaxe
Funktionen, psychologische
Anleitung und Férderung
Beratung

Bereichsspezifische standardisierte Status- und Verlaufsdiagnostik mittels
Test- und Fragebogenverfahren

Einzeltherapie-Setting unter Einbindung der Angehdrigen/Bezugspersonen

Bereichsspezifische und transdisziplindre Gruppentherapie-Settings

Interdisziplinare Fallbesprechungen und Therapieplanung

chen Unterstlitzung zu Themen wie Entwick-
lungsférderung, Verhaltensregulierung und
Krankheitsbewdltigung erfahren. Dies wie-
derum kann zu einer Auflésung therapiebe-
hindernder Faktoren beitragen. Die psycho-
logische Arbeit mit dem Kind selbst basiert
auf einer méglichst nonverbal ausgerichte-
ten Entwicklungsdiagnostik und umfasst die
ressourcenorientierte Férderung von basalen
kognitiven Fdhigkeiten und die Regulierung
von Emotion und Verhalten.

Die Ergotherapie befasst sich mit motori-
schen und vestibuldren Stérungen, die mit be-
eintrachtigtem Gleichgewicht und Schwindel
verbunden sein kdnnen. Vestibuldre Stdrun-
gen kénnen bereits praoperativ bestehen (z.B.
im Kontext einer Grunderkrankung wie Mor-
bus Meniére), oder sie sind (reversible) Folge
der Implantation. Neben ggf. erforderlicher
medikamentdser Behandlung ist eine Ergo-
therapie gleichwohl fir Erwachsene wie Kin-
der sinnvoll (Koschatzky & Glaubitz 2018).
Bezogen auf die individuellen Schwierigkei-
ten werden gezielte Bewegungsiibungen zur
Stabilisierung des Gleichgewichts durchge-
fihrt und kompensatorische und prophylak-
tische Mafsnahmen fiir den Alltag erarbeitet.
Bei Kindern werden die ganzkdrperlichen sen-
somotorischen Fahigkeiten geférdert und die
Eltern zur alltdglichen Bewegungsférderung
ihrer Kinder beraten. Auch in der Ergothera-
pie basieren die individuellen Ziele und Inhal-
te auf einer standardisierten Verlaufsdiagnos-
tik der motorischen Entwicklung.

Gruppenangebote
in der Rehabilitation

Die stérungsspezifische Einzeltherapie steht
in allen Fachbereichen im Vordergrund. Er-
weitert wird das therapeutische Angebot
wahrend der Folgetherapie durch Gruppen-
therapie. Neben bereichsspezifischen Grup-
penangeboten (z.B. Hortrainings-, Tinnitus-,
Gleichgewichtsgruppe) gibt es im CICERO
auch ein transprofessionelles Gruppenkon-
zept, bei dem Therapeut*innen verschiede-
ner Fachrichtungen und/oder Audiolog*in-
nen in diversen Teamkonstellationen the-
menspezifische Gruppensitzungen anbie-
ten. Die Gruppenangebote zielen in erster
Linie auf soziales Lernen und den kommuni-
kativen Austausch, wovon die Teilnehmen-
den nachweislich in hohem Mafie profitieren
(Glaubitz et al. 2019).

Austausch, Vernetzung
und Fortbildung

Ein interdisziplindrer Austausch zwischen al-
len am Versorgungsprozess beteiligten Pro-
fessionen innerhalb des Cl-Centrums ist
substanziell und erfolgt gréfitenteils in eng-
maschig stattfindenden Teamsitzungen. In
Fallbesprechungen wird die individuelle Situ-
ation des Cl-versorgten Kindes bzw. Erwach-
senen aus Sicht aller Disziplinen dargelegt
und daraus das weitere Vorgehen abgeleitet.
Zudem wird Uber die Einleitung einer zusatz-
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lichen stationdren Behandlung in speziellen Cl-Rehabilitationsklini-
ken beraten sowie Uiber die Verordnung von zuséatzlichen extern statt-
findenden Therapien entsprechend dem individuellen Behandlungs-
bedarf. Letztere sind vor allem nach Abschluss der Folgetherapie mit
Eintritt in die lebenslange Nachsorge-Phase von hoher Relevanz.
Wahrend bei Kleinkindern die regelmafige horspezifische Férderung
Uber spezialisierte Frithférderstellen obligatorisch ist und frihest-
moglich einsetzt, kann bei &lteren Kindern und Erwachsenen haufig
eine logopddische Therapie in einer niedergelassenen Praxis indiziert
sein. Eine enge Abstimmung zwischen den Einrichtungen im Hinblick
auf Therapieinhalte und das Monitoring des Therapiefortschritts ist
dann unbedingt zu empfehlen. Dies trifft natirlich auch auf extern
stattfindende Ergotherapie, Physiotherapie und Psychotherapie zu.
Therapeut*innen, die am Rehabilitationsprozess bei Cl-versorgten
Kindern und Erwachsenen beteiligt sind, sollten Giber méglichst um-
fassende Grundkenntnisse zum Status quo und zu Qualitdtskriterien
in der Cl-Versorgung verfiigen. Am CICERO werden daher regelmafig
Fortbildungen angeboten, in denen Basiswissen, aber auch vertiefen-
de Kenntnisse zur Cl-Versorgung vermittelt werden. Fortbildungen
und Seminare dieser Art tragen zudem zur Vernetzung der Einrich-
tungen untereinander bei und ermdglichen den behandelnden The-
rapeut*innen eine aktuell ausgerichtete, ziel- und bedarfsorientier-
te Vorgehensweise in der Therapie mit dem Cl-versorgten Kind bzw.
Erwachsenen.
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