Cochlea-Implantat(Cl)-Versorgung im Kindesalter — ein Uberblick iiber einsetzbares Therapiematerial

Vorwort

Das Neugeborenenhoérscreening ermoglicht heutzutage eine friihzeitige Implantation bei Kindern. Mogliche
neurologische Zusatzerkrankungen werden aber erst spater erkannt und in den therapeutischen Prozess ein-
bezogen. Somit verandert sich der Inhalt der Anpassung und Nachsorge durch die Erganzung von ausfihrli-
chem differentialdiagnostischen Vorgehen und therapeutischen Malinahmen. Zusatzlich hat sich die Cochlea-
Implantat(Cl)-Versorgung im Laufe der Zeit auch aufgrund der Indikationserweiterung zu resthérenden und
einseitig tauben Patienten in Bezug auf die Angebote erweitert.

Grundlage der therapeutischen MalRnahmen bei hérgeschadigten Patienten ist die interdisziplindre Zusam-
menarbeit. Die operative Cl-Versorgung stellt die Basis der medizinischen Rehabilitation dar, die durch tech-
nische, padagogische, soziale und berufliche Mallnahmen vervollstandigt wird und so zur physischen und
sozialen Funktionsverbesserung beitragt. Nur in der Zusammenarbeit aller Fachdisziplinen, wie zum Beispiel
Hérgeschadigtenpadagogen, Sprachtherapeuten, audiologischen Ingenieuren, Arzten oder auch Psycholo-
gen, Musiktherapeuten, Ergotherapeuten, wird der inklusive Anspruch beachtet, horgeschadigten Cl-Tragern
eine freie, eigenstandige Lebensgestaltung zu ermdoglichen.

Um den Lautspracherwerb bei Kindern optimal férdern zu kdnnen, sind viele verschiedene Faktoren zu beachten,
die hier nur angerissen werden kénnen. Neben einer frilhen Versorgung und einer guten sprachlichen Forde-
rung im Elternhaus und im padagogischen Umfeld missen zentrale Leistungen wie Intelligenz, auditive Aufmerk-
samkeit, auditive Merkfahigkeit, Sprachschalldiskriminationsfahigkeit, akustische Raumorientierung und binaurale
Schallverarbeitung eingeschatzt und geférdert werden. Liegen in diesen Bereichen Stérungen vor, wird die Spra-
chentwicklung davon beeinflusst. Das Cochlea-Implantat ist aber auch fir diese Kinder von grofiem Nutzen.

Bekannt ist heutzutage, dass eine sehr friihe Cl-Versorgung bessere Hor- und Sprachergebnisse ermoéglicht
als eine spatere. Jedoch sind frihkindlich die Fahigkeiten der beteiligten zentralen Strukturen noch nicht
altersgerecht prifbar. Deshalb ist es die Aufgabe jedes Therapeuten, nicht nur Hor- und Sprachtherapie, son-
dern gleichzeitig auch sprachliche Differentialdiagnostik zu betreiben, um dem Kind nétige Zusatztherapien
zu ermdglichen. Jeder Therapeut sollte in der Lage sein einzuschatzen, ob die Entwicklung des Kindes mit
seinem Cl erwartungsgemal erfolgt oder nicht. Dieses Wissen erfordert viel Erfahrung, welches in der Regel
in den grof3en Cl-Kliniken und -Zentren durch die Multiprofessionalitat dort vorhanden und abrufbar ist. Ein
regelmafiger Austausch lber gemeinsam zu betreuende Patienten auch (ber das eigene Zentrum hinaus
zum Beispiel mit den Friihférderstellen, dem Kindergarten, dem Neuropadiater oder dem Kinderpsychologen
ist notwendig.

Die Therapie zum Sprachaufbau fir Kinder mit Cl orientiert sich am Spracherwerb fir normalhérende Kinder.
Bedingt durch die Horstérung besteht bei den horgeschadigten Kindern meist aber eine auffallige Sprachent-
wicklung. Diese zeigt sich in unterschiedlich starker Auspragung von gestérter Sprachperzeption, fehlendem
Feedback fiir Laute, in Stérungen der Lautverbindungen und Artikulation sowie von prosodischen Elementen.
Weiterhin besteht oft eine gestérte Entwicklung der Begriffsbildung und Bedeutungsdifferenzierung, die auch
Semantikstérungen mit reduziertem passivem und aktivem Wortschatzumfang nach sich ziehen. Zusatzlich
zur Sprachtherapie sind jedoch verschiedene audiologische und andere férderungsrelevante Aspekte in die-
ser Therapie zu beachten. Dies sind zum Beispiel:

B Sprachprozessoren oder Horgerate auf die Funktionstiichtigkeit Gberpriifen
B Seitendifferenz des Horens beobachten und testen
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B bei Bedarf nur mit einem Sprachprozessor trainieren

B bei Restgehdr: Ausschalten des Restgehdres mittels direkter Kopplung, um das Horen mit Cl zu trainieren;
das Restgehdr aber auch fir den Alltag nutzen

B Unterstlitzung der Kommunikation des Kindes durch Zusatzgerate (zum Beispiel FM- oder digitale Anla-
gen)

B zusatzlichen Forderbedarf analysieren, Diagnostik in entsprechenden fachkompetenten Zentren einleiten,
mit entsprechenden Therapeuten zusammenarbeiten.

Die Grundlage in der hor- und sprachtherapeutischen Arbeit mit Cl-versorgten Kindern bilden ebenso wie bei
Erwachsenen die Ebenen der zentral-auditiven Wahrnehmung und Verarbeitung nach Erber (Auditory Training
1982), die Frau Echternkamp als Grundlage ihrer Materialvorstellung benutzt. Dabei kbnnen aus der Logopa-
die, Sprach- oder audio-verbalen Therapie bekannte Spiele und Methoden Anwendung finden.

In der Anfangsphase der Therapie ist es wichtig, dass das Kind den oder die gut eingestellten Sprach-
prozessor(en) regelmaflig moglichst ganztagig tragt, damit sich das Horen zunehmend als Alltagsfahig-
keit entwickeln kann. Dann kann die Aufmerksamkeit auf die Wahrnehmung und Identifikation bestimmter
Gerausche gelenkt werden. Das Kind lernt, dass Horen — wie das Sehen — mit Information und Symbolik
verbunden ist. Es verbindet mit dem Gesicht der Mutter ihre Stimme, nimmt Musik und Alltagsgerausche
der hauslichen Umgebung wahr und kann somit seinen kindlichen Alltag Giber die Wahrnehmung dieser
Gerausche organisieren. Je héher nun die Aufmerksamkeit flr auditive Signale ist, desto besser lernt das
Kind auch akustische Rickmeldungen zu geben. So entwickelt sich daraus eine akustische Kommunika-
tion nach der initialen visuellen und taktilen Kommunikation des Sauglings und Babys. Das Kind aullert
erste Laute und Silben, die Eltern geben ein Feedback, das Kind reagiert wieder darauf und so weiter.
In dieser Zeit reagieren die meisten Kinder schon auf das Rufen ihres Namens. Durch wiederkehrende
Worte und Gesten, die mit alltdglichen Situationen verknUpft sind, wachst das Sprachverstehen. Die Kin-
der beginnen mehr und mehr nachzuahmen und kénnen einzelnen Woértern immer mehr Sinn entnehmen.
Durch regelmaflige Zuwendung, Bestatigung oder korrektives Feedback von Eltern und Therapeuten
werden die Kinder in ihrem auditiven und sprachlichen Lernen bestatigt und ermutigt und zeigen weitere
Fortschritte. Aus den einzelnen Lauten bilden sich Worte, Prosodie und Satze.

Im Laufe der Jahre der Cl-Versorgung wurde in Kliniken, Firmen oder anderen Einrichtungen viel therapeuti-
sches Material entwickelt, das bisher nur unsystematisch zur Verfligung stand. Die Arbeit von Frau Echtern-
kamp stellt nun erstmalig Therapeuten und anderen Personen, die mit hérgeschadigten Kindern arbeiten,
einen systematischen Katalog zur Verfiigung, in dem schnell und (ibersichtlich Ubungsmaterial fiir die unter-
schiedlichen Wahrnehmungs- und Verarbeitungsbereiche gefunden werden kann und somit die Suche nach
Ubungsmaterial fir hérgeschadigte Kinder mit Cl erleichtert wird. Wir wiinschen Ihnen bei Ihrer Arbeit viel
Erfolg und regen Gebrauch des Kataloges und der Materialien!
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