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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

das neue Jahr ist noch jung genug, dass ich
lhnen allen gerne, auch jetzt noch im Februar,
flr 2020 viel Gluck, vor allem Gesundheit und
gutes Gelingen bei all den Dingen, die Ihnen
am Herzen liegen, winschen mochte.

So manch einer mag sich gute Vorsatze vor-
genommen haben. So auch wir vom Redak-
tionsteam.

Wir mochten Sie weiterhin in unserer Ci-Im-
pulse topaktuell mit allen wichtigen Informa-
tionen zu medizinischen und therapeutischen
Ansatzen und Neuigkeiten informieren. Sie
teilhaben lassen an wunderbare HOrreisen
und Horerlebnisse unserer Leser. Auch News
und Infos der Hersteller sollen nicht zu kurz
kommen.

Gerne mochten wir auch Ihre schénen Mo-
mente bei Reisen, Seminaren und Treffen
oder kuriose Geschichten rund um das CI fur
die Leser veroffentlichen. Immer nur her da-
mit! Es ist immer wieder schon und bewegend
zu lesen, wie das Leben sich mit dem CI zum
Positiven verandern kann.

Seien Sie gespannt auf einen bunten StrauB
an Berichten in unserer ersten Ausgabe des
Jahres. Es erwarten Sie Fachbeitrage aus dem
DHZ. Spannende Beitrage auch von den Vor-
trdgen des letzten Cl-Kongresses der MHH
Ende 2019. Und ganz besonders spannend der
Bericht eines Mitglieds, der sich sein zweites
Clin Ortlicher Betdubung hat einsetzen lassen.
Auch interessant zu lesen, der ,Witende Tanz
der Kinder”, ein Projekt der Hartwig-Clausen
Schule in Hannover.

War es fruher wichtig wieder Sprache zu ver-
stehen, um am Leben teilhaben zu konnen,
rlckt nun das Horen und Genieen von Musik
immer mehr in den Fokus bei den CI-Tragern
und damit auch bei den CI-Firmen. Den Stand
der Dinge zur Musikwahrnehmung mit einem
Cochlea-Implantat erfahren Sie in diesem
Heft, neben vielen anderen interessanten Bei-
tragen.

In diesem Sinne wunsche ich Ihnen viel Spal
beim entspannten Lesen der neuen Ausgabe.

lhre Susanne Herms
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Fachheitrag

Horfruhforderung und

Neugeborenen-Horscreening:
Anspruch und Wirklichkeit

Im Jahr 2009 wurde das Neugebore-
nen-Horscreening bundesweit ein-
gefuhrt. Damit war die Erwartung
verbunden, dass angeborene HOr-
schadigungen bei Kindern frihzei-
tig diagnostiziert und mit Horhilfen
versorgt bzw. medizinisch therapiert
werden koénnen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat fur das
NHS zum Ziel gesetzt, beidseitige HOr-
storungen mit einem Horverlust von
Uber 35 dB bis zum Ende des 3. Le-
bensmonats zu erkennen.

Wenn sich der Verdacht auf eine HOr-
schadigung bestatigt, soll bis zum
Ende des 6. Lebensmonats eine um-
fassende Therapie eingeleitet werden.
In den Zielsetzungen des G-BA wird
explizit die Einleitung einer horge-
schadigten spezifischen Frahforder-
maBnahme verlangt (vgl. P. Matulat:
.Neugeborenen-HoOrscreening” in:
Frahforderunginterdisziplinar 37/2018,
3-13).

Frithforderung
in der Pflicht

sende Familienunterstitzung und
Frahinterventionsprogramme  ange-
boten werden.”

- ,die Aufnahme in ein Frihinterven-
tionsprogramm bereits erfolgt, wah-
rend die audiologischen Abklarungen
noch weitergefuhrt werden.” (Best
Practice in der familienzentrierten
Fruhintervention fur Kinder mit Ge-
horlosigkeit oder Schwerhorigkeit: Ein
Konsensus-Statement, Bad Ischl 2012
http://www.fcei.at/unit/fcei/home
[4.1.2020])

Ziel der Horfrihforderung ist es, ein
tragfahiges Kommunikationssystem

fur das Kind aufzubauen und Per-
spektiven fur mogliche Bildungs- und
Lebenswege zu entwickeln. Die Eltern
und Bezugspersonen werden dahin-
gehend beraten und angeleitet, dass
sie eine altersgerechte, entwicklungs-
spezifische und situationsadaquate
Kommunikation anbieten kénnen, die
sich am jewelligen Stand der HOr-,
Sprach- und Gesamtentwicklung des
Kindes orientiert. Dabei gilt es, die
Ressourcen, die Lebenssituation und
die Bedurfnisse jeder Familie indivi-
duell zu berucksichtigen. Ein weiterer
Schwerpunkt der Horfrihforderung

Aufnahmen 2018 (N=40)
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Somit gehort die horgeschadigtenpéa-
dagogische Fruhforderung (HOrfrah-
forderung) zu den notwendigen Re-
habilitationsmaBnahmen, die sich
unmittelbar an die Diagnosestellung
anschlieBen mussen.

0-6Mo. EE-12ZMo. W1-2) W2-3)

Abb. 1: Autnahmen nach Alter
Insgesamt wurden am LBZH Hildesheim im Jahr 2018 40 Kinder in die Horfriihforderung
aufgenommen.



Fachbeitrag

Warum Schneewittchen in
den Apfel biss...

Entwicklung der Theory of Mind bei horgeschéadigten Kindern

Max sitzt am Tisch, eine bunte Smar-
ties-Schachtel liegt vor ihm. Gespannt
und voller Vorfreude beobachtet der
Vierjadhrige, wie die Versuchsleiterin
die Schachtel 6ffnet. Innerhalb von
Sekunden verpufft die freudige Erwar-
tungund wandelt sichineine Mischung
aus Erstaunen und Enttduschung:
Statt Smarties befindet sich ein Blei-
stift in der Schachtel. AnschlieBend
wird die Schachtel wieder geschlos-
sen und Max gefragt, was er Uber den
Inhalt der Schachtel dachte, bevor sie
geoOffnet wurde und was wirklich drin
sei. Damit wird Max mit seiner eigenen
falschen Uberzeugung konfrontiert.
Nun stellt die Versuchsleiterin die ent-
scheidende Frage zur falschen Uber-
zeugung einer anderen Person: ,Was
glaubst Du, wird die Mama, die nichtin
die Schachtel schauen konnte, wohl in
der Schachtel vermuten?”. Max Uber-
legt kurz und antwortet: ,Smarties
natdrlich!” Damit hat Max die Aufga-
be richtig gelost. Er verflugt Uber ein
alltagspsychologisches Konzept, das
in der Wissenschaft auch ,Theory of
Mind (ToM)” genannt wird.

Die Theory of Mind (ToM) beschreibt
die Fahigkeit, sich selbst und anderen
mentale Zustande (z. B. Wunsche, Er-
wartungen) zuzuschreiben und so Ver-
halten zu erkldren oder vorherzusagen
(Astington 2000). Dazu gehodrtauch ein

Experimente zur
Theory of Mind

Untersucht wird die Entwicklung die-
ser kognitiven Fahigkeit mit einer Rei-
he von spielerischen Experimenten.
Die wohl bekanntesten und gleichzei-
tig paradigmatisch flr die Uberprifung
des Verstandnisses falscher Uberzeu-
gungen sind ,False-belief-Aufgaben”
die bereits 1983 von den Forschern
Heinz Wimmer und Josef Perner entwi-
ckelt wurden (Wimmer & Perner 1983).
Den Kindern wird eine Geschichte vor-
gespielt, in der eine Person beispiels-
weise eine Schokolade in einen blauen
Schrank legt und daraufhin den Raum
verlasst. In ihrer Abwesenheit legt
eine andere Person die Schokolade in
den griinen Schrank. Die Kinder sollen
nun angeben, in welchem Schrank die
erste Person nach der Schokolade su-
chen wurde, wenn er zurickkommt.
86 Prozent der Sechs—- bis Neunjahri-
gen antworteten korrekt, ebenso Uber
die Halfte der Vier- bis Sechsjahrigen.
Sie waren also in der Lage, zwischen
dem Glauben und der Realitat unter-
scheiden, sie verstanden also, dass es
Uberzeugungen geben kann, die nicht
der Realitat entsprechen. Die jungeren
Kinder hingegen antworteten falsch-
sie konnten noch nicht zwischen ob-
jektiver Realitat und Uberzeugung un-
terscheiden.

Vanessa Hoffmann

dass die Schokolade fur ihn sei, sonst
hatte er sie bestimmt nicht geges-
sen.”) in ToM- Aufgaben besser ab-
schneiden als Kinder, deren Mdatter
diese kaum thematisierten (Ruffman
et al. 2002). Es wird also deutlich, dass
Sprache notwendig ist, damit ein kom-
munikativer Austausch Uber eigene
und fremde Gedanken und Ansichten
gelingt und Wissen darUber erworben
werden kann. Dies geschieht, indem
unterschiedliche mentale Begriffe in
verschiedenen grammatikalischen
Geflgen und Situationen verwendet



Fachbeitrag

Beim Horen zuschauen

Zusammenfassung des Vortrags: ,,Beim Horen zuschauen” von Prof. Dr. med. Georg Berding auf dem 0.g8. Kongress

Dem HOren zuschauen — genauer ge-
sagt, der Verarbeitung bzw. Reprasen-
tation des Gehorten im Gehirn — das
ermoglichtdie bildgebende Diagnostik.
Sie kann auf ganz unterschiedlichen
Messsignalen beruhen: magnetischen
(bei der funktionellen Kernspintomo-
graphie), elektrischen (bei der Elek-
troenzephalographie) oder Strahlung
(bei der Emissionstomographie). Die
letztere Methode, um die es in die-
sem Beitrag geht, kombiniert dabei
ein hohes raumliches Auflosungsver-
mogen mit einem Fehlen von bildge-
bungs-bedingten Storgerduschen und
Artefakten, was sich fur die Diagnostik
von Horfunktionen als besonders vor-
teilhaft erweist. FUr die Emissionsto-
mographie werden geringste Mengen
radioaktiver Marker injiziert, die - je
nach Art des verwandten Markers —
unterschiedlichste Prozesse im Gehirn
darstellen konnen.

Beispielsweise kann die Aktivitat von
an der Horverarbeitung beteiligten
Hirnregionen bzw. Netzwerken durch
Marker der neuronalen Aktivitat er-
fasst werden. Deren Anreicherung
beruht auf regionalen Steigerungen
der Durchblutung oder des Energie-
stoffwechsels wahrend der HOrverar-
beitung. Hieraus kann man z.B. erken-
nen, ob und ggf. in welchem Umfang

Abbildung 1: Im linken Schlédfenlappen sind u.a. fir Gedachtnisfunktionen im Zusammenhang mit der
Verarbeitung von Sprache relevante Regionen lokalisiert. In einer Studie mittels Hirn-perfusions-SPECT
(Single-photonen Emissionscomputertomographie) konnten wir zeigen, dass deren Aktivierung bei CI
(Cochlea Implantat) Tragern wéhrend der Unterscheidung richtiger und falscher Sétze mit spezifischen
Wortgedéchtnisleistungen (im CERAD Test) korreliert. Erkennbar ist dies an der ausgedehnten Aktivie-
rung im Bereich des linken Schléfenlappens (roter Pfeil). Dies ist ein indirekter Hinweis dafiir, dass bei
diesen Patienten die Aktivierung des Wortgedéachtnisses relevant ist fir die Durchflihrung der Satzunter-
scheidungsaufgabe.

Abbildung 2: Eine weitere Ergebnisabbildung aus unserer o.g. Studie zeigt die Korrelation des Hirnakti-
vierungsmusters wéhrend der Satzunterscheidungsaufgabe mit der Leistung in einem Test der verbalen
Intelligenz (Mehrfachwahl-Wortschatz-intelligenz-Test, MWT-B). In diesem Test muss der Patient reale
Worter (im folgenden Beispiel fettgedruckt) von Pseudowdrtern unterscheiden (z.B. Nale — Sahe — Nase
—Nesa - Seha). Offenbar ist die Aktivierung eines gesamten Netzwerks unter Einschluss des motorischen
(Brocaschen) Sprachzentrums im unteren Vorderhirn (griner Pfeil), des Schléfenlappens (Horkortex und
Geddchtnisfunktionen, roter Pfeil) und des Scheitellappens (Aufmerksamkeitsfunktionen, blauer Pfeil)
glinstig fur die verfigbare verbale Intelligenz.



Fachbeitrag

Kognitive Leistungen von normal- und
schwerhorigen Alteren vor und nach einem CI

Fragestellung

Wir untersuchten, ob eine Cochlea-
Implantation (Cl) bei alteren Menschen
langfristig die kognitiven Leistungen
verbessert, inwieweit diese Verbesse-
rungen auf den Profit vom ClI zurtick-
gehen und inwieweit dabei mdgliche
Veranderungen der depressiven Pro-
blematik eine Rolle spielen.

Methodik

Die Studiengruppe dieser multizen-
trischen Kohortenstudie (Salzburg und
Hannover) bestand aus 29 Erwach-
senen, zwischen 60 und 80 Jahre alt,
mit einem hochgradigen, beidseitigen,
sensorineuralen Horverlust im  Er-
wachsenenalter und mit einer beste-
henden Indikation fur ein CI. Die ge-
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verzogertes sprachliches Gedachtnis),
JFiguren zeichnen und Abrufen” (Fi-
gurengedachtnis), ,Trail Making Test
A und B” (exekutive Funktionen?) und
.Stroop” (exekutive Funktionen). Da-
riber hinaus wurden audiologische
Sprachtests und der Hospital Anxiety
and Depression Scale durchgeflhrt.
Gemessen wurde unmittelbar vor-
und 12 Monate nach der Cochlea-Im-
plantation, bei der Kontrollgruppe in
einem vergleichbaren Zeitraum.

Ergebnisse

Vor dem ClI schnitt die Studiengruppe
(SG) beim Uhrentest, bei der Wortliste
und beim TMTB signifikant schlech-
ter ab als die Kontrollgruppe (KG). Bei
den restlichen Tests bestand kein si-
gnifikanter Unterschied zwischen SG

N V7 D T T T D R T P

Dr. Maria Huber

hatten sich in der SG die Leistungen
beim Uhrentest und bei der Wortliste
(Abrufen) signifikant verbessert, ver-
glichen mit der Situation vor dem Cl.
In der Kontrollgruppe hatten sich die
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Fachbeitrag

Erwartungen an das Cochlea-
Implantat - Ergebnisse einer
Befragung unter Senioren

Welche Punkte haben 5Sie vor lhrer Entscheidung fiir das erste Cl sehr beschaftigt?

Prozent

111 FErse=i=

OP_Veolinarkese  MeueTechnik Verlust des Meue Art des Ni:hwrul Krankenhaus-  Gesundheitliche NICHTS
Rastgehirs Hirens aufenthalt Zusatzbelastung
Abbildung 1

Wie hoch waren vor der Operation lhre Erwartungen insgesamt an das Héren

International wird in der Cochlea- mit dem Cochlea-implantat?

Implantat (Cl)-Versorgung auf einen m-|




Fachheitrag

Musikwahrnehmung mit dem
Cochlea-Implantat: Aktuelle Aspekte

.Musik ist Begleiterin der Frohlichkeit
und Medizin fOr den Kummer.” Die-
ser Sinnspruch dekoriert auf Latein
manches alte Tasteninstrument (vgl.
das Gemalde ,Die Musikstunde” von
Jan Vermeer van Delft). Musik ist so
verschieden wie das, was sie mit uns
anstellt: Sie kann unseren Korper un-
widerstehlich zum Tanzen zwingen,
uns Partyhits lauthals mitsingen las-
sen oder uns ins Trdumen bringen.
Schrille Geigenstriche in Hitchcocks
Film ,Psycho” lassen uns Messer-
stiche hautnah erleben. Wir bewun-
dern, wie Bach bekannte Chorale va-
riiert, wo sich bei Bruckner das Thema
einer Symphonie versteckt, und was
Keith Jarrett aus einem schlichten
Broadway-Schlager macht.

Cl-Nutzern fallt manches davon je-
doch schwerer und viele sind mit der
Wiedergabequalitdt von Musik nicht

zufrieden. Melodien sind oft schwer
zu erkennen und komplexere Musik
erscheint undurchdringlich. Warum
baut man also nicht einfach das ,HiFi-
CI"? Selbstverstandlich ist ein CI zu-
erst fr Sprachverstehen konstruiert.
Musik ist aber viel komplexer und va-
riabler als Sprache, ihre detailgetreue
Wiedergabe wesentlich schwieriger.
Die elektrische Stimulation erfordert
zudem technische Kompromisse, die
sich besonders bei Musik auswirken.
Wir wollen ein wenig beleuchten,
was es dem Cl so schwer mit Musik
macht.

Strukturen, Mustern
von Frequenzen

Musikalische Information basiert auf
zeitlichen Strukturen, Mustern von
Frequenzen und Kombinationen aus
beidem. Rhythmus und Metrum ent-

Frequenz

-
Zeit

Abbildung 1: Notenbild und Spektrogramm
einer Melodie aus flinf Tonen

bilden sich aus Folgen von Tonhohen,
deren Konturverlauf und Schrittwei-
ten wir wahrnehmen. Der Klang eines



Erfahrungshericht

OP ohne Vollnarkose

...mit dem Zweiten hort man deutlich besser,

oder beim Zweiten ist dann doch alles
anders! Jeder CI Trager oder Interes-
sent kennt den Satz: ,Das Ergebnis
der CI-OP kann man nicht vorher-
sagen. Jeder Patient ist anders, das
hangt von ihrer Horbiografie ab..”
Mittlerweile kann ich erganzen, dass
bei einem Patienten mit zwei Cls jede
Seite vollig anders verlaufen kann.

Die Horbiografie

Zu meiner Person. Bin 59 Jahre alt und
arbeite als Krankenpfleger. Die letz-
ten zwanzig Jahre im OP und denke,
dort werde ich auch bis zur Rente
bleiben. Praktisch seit Beginn des
Jahrtausends Horgeratetrager. Hoch-
tonbetonte Innenohrschwerhorigkeit,
wahrscheinlich erblich bedingt. Im
Laufe der Jahre kamen noch einige
HOrstlrze beidseits dazu. Diese wa-
ren flr mein Sprachverstehen nicht
sehr forderlich. Mit Horgeraten wur-
de ich die ersten Jahre nie so richtig
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Als diese so weit erfolgt waren, be-
kam ich einen OP Termin. Am 30. Mai
wurde ich stationar aufgenommen.
Am selben und dem folgenden Tag
wurden die abschlieBenden Untersu-
chungen gemacht. Am Vorabend der
OP sprach ich mit Prof. Lenarz und er
erklarte mir die Befunde. Mittlerwei-
le war auch das andere Ohr ,ein CI”
Ohr geworden. Er schloss mit dem
Satz: ,Sie kdnnen sich jetzt entschei-
den, welches Ohr wir morgen zuerst
implantieren.” Ich entschloss mich zu-
nachst fur die linke Seite.

Die OP am Folgetag wurde normal in
Vollnarkose gemacht. Aufgrund ande-
rer Erkrankungen hatte ich eine lan-
gere Uberwachungszeit. Am nachsten
Tag kam ich zurtck auf mein Zimmer.
Mir ging es sehr gut. Keinerlei nen-
nenswerte Beschwerden. Ich genoss,
dass alles so gut geklappt hat, war froh
und glicklich. In der Folgezeit stellten
sich zu Hause einige Wundheilungs-
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auf meinem CI Ohr einen Horsturz
und mein Restgehor hat sich verab-
schiedet. Im Gegensatz zu fraheren
Horstlurzen konnte ich eine interes-
sante Erfahrung machen, wahrend der
ganzen Zeit konnte ich gut horen und
verstehen. In der erste Phase, Hypera-
kusis, war alles firchterlich” laut, aber
ich hatte ein gutes Sprachverstandnis.
Zweite Phase war alles relativ leise,
leiser als sonst. Wahrscheinlich hatte
ich ohne CI gar nichts mehr gehort.
Mit CI habe ich aber nach wie vor al-
les verstanden. Es klang halt alles ein
wenig anders durch den Wegfall der
akustischen Komponente. Tags drauf
programmierte der Techniker, Herr
Rothmann, meinen SP um. Zwei Pro-
gramme fUr die neue Situation ohne
EAS und zwei Programme falls das
Restgehor wiederkommt. Gleichzeitig
hatte ich im Sekretariat um einen OP-
Termin fur die zweite Seite gebeten.

Das zweite CI
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Cochlea-Implantat-Kongress
. Medizinische Hochschule Hannover

Die Cochlea-Implantat-

Versorgung -
den Kinderschuhen entwachsen?
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04.-05.09.2020

Medizinische Hochschule Hannover

Mehr Informationen erhalten Sie auf unserer Webseite.
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www.ci-kongress. de




Verschiedenes

20 Jahre Hilfen fur implantierte
Kinder und Erwachsene in Russland

Im Jahre 2001 wurde der Férderverein
.Nikita kann wieder horen” gegrin-
det, der sich zur Aufgabe gemacht
hat, behinderten Kindern in Russland
in ihrer oft schwierigen Lebenssitu-
ation zu helfen. Der Vorsitzende des
Fordervereins, Prof. Dr. Jann, war als
Landesvorsitzender des Berufsver-
bandes Deutscher Horgeschadigten-
padagogen

seit 194 auf Einladung russischer
Schulen in Moskau und St. Petersburg
und konnte sich vor Ort ein Bild davon
machen, dass Kinder in Kindergarten
und Schulen keine Horgerate hatten,
die Diagnose Horschadigung oft erst
sehr spat gestellt wurde, die Eltern
nicht dartber informiert wurden, wie
sie ihre Kinder fordern kénnen. Ein
Problem in Russland war und ist noch,
dass es keine Krankenkassen gibt, die
Horgerate und Implantate bezahlen,
mit schwerwiegenden Folgen flr das
Berufs- und Alltagsleben betroffener

e [P

Spende eines Sprachprozessors fir den
gehdrlosen Artur in St. Petersburg.
Quelle: Irina Jann

leisten, d. h. die groBe Mehrzahl hor-
geschadigter Kinder und Erwachsener
hatte weder ein gut funktionierendes
Horgerat, noch die Chance durch das
Cl horen, sprechen und kommunizie-
ren zu konnen.

Savva nach der Implantation in St. Peters-
burg. Quelle: Frau Melnikova

Erwachsener konnten bisher rund
1500 Horgerate gesammelt und an
Kliniken in GroBstatten wie Moskau,
St. Petersburg, Wolgograd und Sot-
schi gebracht werden. Dort werden
sie kostenlos angepasst und horge-
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