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Jahresbericht des Cochlear-Implant-Centrum am Marienhof 2025

Vorbemerkung

Dieser Jahresbericht gibt Ihnen einen Einblick in die Arbeit unseres multiprofessionell arbeitenden
Teams.

Das CIC arbeitet bereits seit 2008 mit einer formalen Zulassung durch die AOK Rheinland-
Pfalz/Saarland.

Strukturqualitat

Patientinnen und Patienten

In 2025 haben wir insgesamt 115 Patient*innen im laufenden Reha-Prozess im Cl-Zentrum betreut.
Davon waren 61% mannlich und 39% weiblich.

Die jungste Patientin war 15 Monate, der alteste Patient 89 Jahre alt. Im Durchschnitt waren die
erwachsenen Patient*Innen 56 Jahre alt. 13 Personen waren minderjahrig.
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Operationen
Im Jahr 2025 wurden insgesamt 55 Patient*innen mit Cochlea-Implantaten versorgt. Davon erhielt
ein Kind beidseitig Implantate. Zusatzlich wurden 5 Revisionseingriffe durchgefihrt.

m Advanced Bionics
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Alter der von uns in 2025 versorgten Patienten bei Implantation:

0 - 2 Jahre: 3
3 -5 Jahre: 0
6 - 18 Jahre: 1
18 - 65 Jahre: 24
Uber 65 Jahre: 27

Geschlechterverteilung der 2025 in unsrer Einrichtung operierten Patienten:
weiblich: 24

mannlich: 31

Komplikationen in 2025 (gemaR Weissbuch Cl-Versorgung, 2. Auflage):

Fazialisparese: 1 (Vollremission nach 6 Monaten)
Elektrodenfehllage: keine

Meningitis: keine

stationare Aufnahme aufgrund CI- Keine

bezogener Komplikationen:

Tod in Verbindung mit CI-Versorgung: keine

Gerateausfall, nach Unfall: 1

Neben den primar rehabilitativen Behandlungen wurden in 2025 erganzenden MalRBhahmen nach
Abschluss der Rehabilitation angeboten. Insgesamt wurden 311 Termine zu Kontrolluntersuchungen
nach Abschluss der Rehabilitation durchgefuhrt.

Hinzu kamen 75 préoperative Beratungstermine und Untersuchungen.

Insgesamt wurden 596 Einzeltermine im laufenden Rehabilitationsprozess durchgefuhrt.
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16% der betreuten Personen kamen 2025 aus der Stadt Koblenz, aus dem Landkreis Mayen-
Koblenz 20%.

Koblenz
Mayen-Koblenz
Limburg-Weilburg

Westerwaldkreis
Rhein-Lahn-Kreis
Neuwied

Ahrweiler
Cochem-Zell
Vulkaneifel
Rhein-Hunsrick-Kreis
Altenkirchen

Trier

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25
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Inhalte und Planung der Rehabilitation

Die ambulante Rehabilitation wird individuell geplant und entsprechend der Belastbarkeit der
Patient*innen und unter Berucksichtigung der individuellen Gegebenheiten (z.B. Vorerkrankungen)
durchgefihrt.

Zu Beginn liegen die Termine naturgemal’ in zeitlich geringerem Abstand, als am Ende.

Das Ende des Rehabilitationsprozesses erfolgt in Absprache mit den Patient*innen nach inhaltlichen
Kriterien. Das bedeutet, dass nicht immer alle genehmigten Rehabilitationstermine genutzt werden
mussen.
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Abgeschlossene Falle 2025:

Anzahl: 28 Patient*innen
%-Anteil der genutzten genehmigten Tage: 65,11%
durchschnittliche Therapiedauer in Tagen: 15,46 Tage
Klrzester abgeschlossener Fall: 9 Tage
Langster abgeschlossener Fall: 26 Tage

Die Inhalte der Rehabilitation:

Arztliche Kontrollen (nach Bedarf, jedoch mindestens halbjéhrlich).

Die Einstellung und kontinuierliche Anpassung des Sprachprozessors.

Subjektive Audiometrie (bei Kindern therapeutische Vorbereitung und Begleitung zu
den Hortests).

Schulung und Beratung zum Umgang mit der Technik und ggf. dem Zubehor.
Erfassung des Belastungsgrads einerseits und der vorhandenen Ressourcen
andererseits zu Beginn und am Ende der Rehabilitation.

Psychologische Beratung, wenn notwendig (zu Themen wie Krankheitsbewdltigung,
Belastung durch Tinnitus, Anleitung zu Entspannungsverfahren, Beratung zur
Mdglichkeit einer ambulanten oder stationaren psychotherapeutischen Unterstiitzung
bei Belastungen durch andere Themen, die jedoch Auswirkungen auf den
rehabilitativen Prozess haben).

Logopadisches Hor-Training oder bei Kindern Therapie zur Hor-, Sprach- und vor
allem zur kommunikativen Entwicklung.

Ausbau von Sprachverstehens-Strategien und Umgang mit Missverstandnissen
Erweiterung der Selbstwirksamkeit in kommunikativ anspruchsvollen Situationen.
Beratung des nahen und weiteren Umfelds entsprechend der ICF-Kriterien (WHO,
2001).

Informationen  und  Vermittlung  des Kontakts bei Fragen zu
Schwerbehindertenausweis und Nachteilsausgleichen.

Information zur Selbsthilfe und unterstiitzenden Angeboten in der Region.
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Im CIC fanden in 2025 die meisten Angebote in Einzelsitzungen statt.

Um den Austausch mit anderen Betroffenen zu ermdglichen wurden monatliche Termine angeboten,
fur die sich implantierte Personen, Familienangehédrige und Freund*innen, sowie an einer
Implantation interessierten Horgeschadigte anmelden konnten.

| TERMINE 2025

Wir bieten thnen zu verschiedenen Themen einen kurzen Vor-
trag an und mochten Ihnen einen Austausch mit anderen
Cl-Tragern ermoglichen. Sie sind herzlich zu den Vortragen
und anschlieBender Diskussion eingeladen.

29.01.2025  Entspannungsibungen fiir den Alltag mit
Demonstration , Achtsamkeit”

19.02.2025  Offene Gruppe zum Thema Technik <

19.03.2025  Rehabilitation: mehr als nur Technik und 6)
Uben. Facetten der Cl-Reha

23.04.2025  Schwerbehindertenausweis / Cl und Beruf

21.05.2025  Cl und Schwindel mit praktischen Tipps

18.06.2025  Sprache - Sprechen und Kommunikation von
Kindern und Jugendlichen mit CI —fir Eltern

23.07.2025  Technik rund um das Cl mit Informationen zu
Cl und CT, MRT und Cl-Kontrollen via Internet

17.09.2025  Wie konnen Betroffene von Selbsthilfe
profitieren?

T R E F F E N D E R 29.10.2025 Alftives Z&lhére‘n undyemnigen von Q
C I - G R U P P E 2 O 2 5 m:;‘:z?;’g':;?r?gg‘f) Cl-Tragerinnen

19.11.2025  Moglichkeiten und Grenzen des Cl

Kurzvortrage mit Diskussionen sowie Aus-
tauschmoglichkeiten mit anderen Cl-Tragern WANN & WIE 15 —16 Uhr in Prasenz und online

- gt i wo Marienhof Koblenz (Cochlear Implant Centrum)
Zentrum fiir HNO und Kommunikations Konferenzraum Hildegard EG Raum 035

storungen - Cochlear Implant Centrum (CIC) Rudolf-Virchow-Str. 7-9 - 56073 Koblenz

ANMELDUNG Tel. 0261 496-4977 - E-Mail: a.boos@bbtgruppe.de
oder personlich im Cochlear Implant Centrum

F KINDER Kinderbetreuung ist moglich — bitte fragen

. g Sie bei Ihrer Anmeldung nach!
' Katholisches Klinikum

-
Koblenz Montabaur Zentrum fiir HNO und Kommunikationsstérungen - Cochlear Implant Centrum (CIC)

Marienhof Koblenz - Chefarzt Prof. Dr. med. Jan Maurer
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Qualitatssicherung und inhaltliche Veranderungen

In 2025 fanden 51 Teamsitzungen mit allen betreuenden Berufsgruppen und 11 multiprofessionelle
Besprechungen, an denen auch Operateure anwesend waren, statt. Auf3erdem wurde ein
Konzepttag durchgefiihrt, an denen die Ablaufe und Inhalte der Reha interdisziplindr diskutiert
wurden und ggf. Anderungen vorgenommen wurden.

Diese Konzepttage dienen zusatzlich der Qualitatssicherung, um die Prozesse zu reflektieren und
wenn moglich, zu verbessern und die Abldufe noch stabiler gegen mégliche Fehler zu machen.

In der Audiologie, der Logopadie und der Psychologie wurde das vorhandene Fachwissen und die
therapeutische Expertise durch Fortbildungen in den Bereichen Gerateschulung, Software-
Anderungen, Rehabilitationsmaterial, kultursensitives Arbeiten, die Bearbeitung von ethischen
Grenzféallen in Medizin und Therapie und Therapiekonzepte erweitert. Die arztlichen Mitglieder des
Teams nahmen wie die Logopadinnen und die Psychologinnen, an berufsstandischen Kongressen
teil.

Die Mitarbeitenden in der Administration und am Patient*innen-Empfang haben eine Fortbildung
zum Umgang mit herausfordernden kommunikativen Situationen besucht.

Die Kooperation mit der Landesschule fur Schwerhdrige und Gehdérlose in Neuwied wurde im
Rahmen der halbjéhrlichen Regelkommunikation in zwei halbtéagigen Treffen zum Austausch tber
die gemeinsam betreuten Kindern in der Frihférderung, dem Kindergarten, der Schule und in der
inklusiven Férderung in Regeleinrichtungen genutzt.

Daran nahm jeweils die im CI-Team verantwortliche Padaudiologin, eine Logopéadin und bei Bedarf
eine Audiologin teil.

Fallbesprechungen und Intravision wurden im therapeutischen Team nach Bedarf, aber mindestens
in Monatsabstand durchgefiihrt.

Auch dieses Jahr ergab sich wieder die Moglichkeit, sog. MoRTi- Konferenzen (,Moderierte Runde-
Tisch-Gesprache* als erganzende Leistung zu den Rehabilitationsterminen zu ermdglichen und fur
Kinder mit komplexen Fragestellungen neben den Eltern auch mit-betreuende Berufsgruppen, zum
Teil Online, anzubieten.
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Personal

Im CIC sind alle notwendigen Berufsgruppen mindestens doppelt vertreten, um einen verlasslichen
Service anzubieten.

Neue Mitarbeitende werden anhand eines detaillierten Einarbeitungsprogramms tiber Hospitationen,
ein Mentoring in der Logopéadie, Fachfortbildungen und kollegiale Supervision eingearbeitet.
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Wir legen Wert auf ein kollegiales Miteinander zum Wohl der Patient*innen.
Aktuell sind im CI-Team folgende Berufsgruppen vertreten:

4 HNO-Arzte, eine Padaudiologin

Einen Horakustik-Meister, 2 Horgerateakustikerinnen und eine MTA-F

2 Psychologinnen

8 Logopadinnen (zwei davon promoviert, zwei mit Master-Abschliissen, eine mit Bachelor-
Abschluss und Alle mit dreijahriger Berufsausbildung).

Zwei Betriebswirte im Gesundheitswesen, eine Kauffrau im Gesundheitswesen und weitere
administrative Krafte als Ansprechpartnertinnen in der Uberleitung vom stationaren
Aufenthalt in den rehabilitativen Prozess.

Zwei Mitarbeiterinnen im Freiweilligen Sozialen Jahr.

Kooperationen bestehen mit der Landesschule fir Schwerhérige und Gehorlose, sowie dem
Sozialdienst und der Physiotherapie des Katholischen Klinikums Koblenz-Montabaur.

Eine enge Zusammenarbeit besteht mit den angrenzenden ambulanten Fachbereichen der
Neuropadiatrie, der umliegenden sozialpadiatrischen Zentren, sowie den regionalen
Gebardensprachdolmetscher*innen.

Unter Beachtung der Anti-Korruptions-Richtlinien arbeiten wir vertrauensvoll mit den
regionalen Horgerate-Akustiker*innen zusammen.

Dabei steht die Verbesserung des wohnortnahen Services fir die Betroffenen an oberster
Stelle.

Als akademisches Lehrkrankenhaus freuen wir uns, auch Praktikant*innen der verschiedenen
Berufsgruppen einen Einblick in unsere Arbeit geben zu kénnen. Wenn Praktikant*innen in der
Ausbildung oder im Studium kurz vor dem Abschluss stehen und entsprechende Erfahrung im
Umgang mit Patient*innen und dem Fachgebiet haben, koénnen sie auch in den
Rehabilitationsprozess einbezogen werden. Wir legen jedoch groRten Wert darauf, dass in diesen
Sequenzen die verantwortliche Therapeutin immer anwesend ist und verantwortlich bleibt.
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Ergebnisse

In Rheinland-Pfalz werden hdrbeeintrachtigte Kinder nach Willen der Eltern entweder im
Regelbereich oder in Einrichtungen mit entsprechenden Fordermdglichkeiten betreut.

Von den 13 im Jahr 2025 betreuten Kindern, wurden 4 in 2025 implantiert.

Von den 13 Kindern waren 7 in Regeleinrichtungen betreut und 6 in einer Einrichtung mit
Forderschwerpunkt Horen bzw. ,ganzheitliche Forderung®.

Das Monitoring der kindlichen Entwicklung erfolgt unter Berucksichtigung des Hor- und
Entwicklungsalters anhand standardisierten Tests, die eine sichere Therapieableitung ermdglichen.
Wenn eine spezifische Sprachentwicklungsstérung unabhdngig von der Hoérbeeintrachtigung
vorliegt, wird eine ambulante logopadische Therapie, mdglichst heimatortnah eingeleitet.

Die Horleistungen bei den erwachsenen Patient*Innen, die in 2025 ihre Rehabilitation abschliel3en
konnten, hatten sich stark bis sehr stark verbessert.

Konzeptionelle Besonderheiten

Seit mehr als 18 Jahren werden implantierte Patient*innen am CIC betreut. Unser Ziel entspricht
nach wie vor dem Leitbild des Katholischen Klinikums: ,Unser Auftrag ist der Dienst am kranken
Menschen.“ An diesem Auftrag orientieren sich unsere Ziele.

Fir die Cl-Rehabilitation bedeutet das eine qualitativ hochwertige Beratung und Versorgung von
horbeeintrachtigten Menschen, bei denen deren Bedurfnisse im Vordergrund stehen.

Die Partizipation und Teilhabe unserer Patient*innen und deren Angehdérige soll in einer ruhigen und
wertschatzenden Atmosphare verbessert werden.

Neben der Verbesserung des Horvermdgens und der Verstehensleistungen auf der Ebene der
Kdrperfunktion, steht fir uns die Verbesserung der kommunikativ-pragmatischen Fahigkeiten als
gleichberechtigtes Ziel an erster Stelle. Dazu gehéren die Schulung im Umgang mit der Technik
und die Unterstltzung in der Krankheitsverarbeitung ebenso wie die Beratung der Angehdrigen.
Unsere Mission ist es, Horgeschadigten die Teilhabe zu ermdglichen und in der Gesellschaft den
Abbau von Vorurteilen und Stereotypen zu férdern.

Wir reflektieren unser Handeln und befinden uns in einem stetigen Verbesserungsprozess.

Zu den Entwicklungen gehéren u.a.:
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Wir sehen es als erstrebenswert an, die
Barrierefreiheiten auszubauen (sprachliche
und kulturelle Unterschiede zu tberbricken,
z.B. durch die Mdglichkeit,
Dolmetscherdienste von Kolleginnen aus der
Dienstgemeinschaft fir wichtige Gesprache
Zu erhalten).

In begrindeten Einzelfallen Intervall-
Therapie anzubieten mit zwei- bis viertagigen
Aufenthalten und der Mdglichkeit, ein

Ubernachtungsangebot in unseren
Gastezimmern im Wohnheim Zu
ermoglichen.

Auf  Wunsch Kontakte zu anderen
Betroffenen  oder  anderen Familien
herzustellen. Da wir seit 2008 bereits 552
Personen rehabilitiert haben, kénnen wir auf
ein grofRes Netzwerk an Menschen zurlick
greifen, die im Sinne von informeller
Selbsthilfe an Austausch interessiert sind.

Die von uns betreuten Kinder profitieren von
der groRen Expertise der behandelnden
Logopadinnen, die eine hohe |

Fachkompetenz in der Diagnostik und Therapie aller sprachsystematischen Bereiche
aufweisen und die bei entsprechendem Verdacht weiterfihrende Diagnostiken z.B. im
Bereich der Redeflussstérungen oder der Schluckstérungen ermoglichen kdnnen.

Die erwachsenen Patient*Innen und die Angehdrigen profitieren von der hohen Fachlichkeit
aller Berufsgruppen, sie sich auch in angrenzenden Bereichen in Diagnostik, Beratung und
Therapie eingearbeitet haben.

Dieses Wissen kann auch in der Cl-Rehabilitation sinnvoll eingesetzt werden (beispielhaft
sei die Erfahrung aller Berufsgruppen aus der Tinnitus-Tagesklinik oder die grof3e Expertise
im Umgang mit geriatrischen Menschen genannt).

Der stetige Ausbau einer guten Bibliothek mit Fachliteratur als Print-Medien und digital sowie
Prasenz des CIC auf der Homepage des Katholischen-Klinikums
(https://www.kk-km.de/kkkm/medizin-pflege/fachabteilungen/Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde/Cochlear-Implat-Centrum.php)

Es besteht ein etabliertes Beschwerdemanagement, die Mdglichkeit, das Ethikkommitee in
schwierigen Situationen einzuschalten.

Das KKM verfugt tber ein Schutzkonzept zur Pravention von sexualisierter Gewalt, dass die
Kultur der Achtsamkeit fordert.
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https://www.kk-km.de/kkkm/medizin-pflege/fachabteilungen/Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/Cochlear-Implat-Centrum.php

® Katholisches Klinikum
Koblenz = Montabaur

o Das gesamte Team bemduht sich, sparsam mit den vorhandenen Ressourcen umzugehen,
nachhaltige Losungen zu finden und in allen Belangen Schépfung zu bewahren.

e Wir haben ein Rickmeldesystem etabliert, dass es den Patient*innen erleichtert, die
jahrlichen Kontrollen zu dokumentieren.

Konzept der Rehabilitation

Zusammenfassung:

Die Rehabilitation ist der Prozess, bei dem bei postlingual ertaubten Kindern, Jugendlichen oder
Erwachsenen die technische Anpassung des Sprachprozessors erfolgt und parallel dazu ein Hor-
Sprach-Training durchgefihrt wird.

Bei Bedarf kann auch eine Stimmtherapie und eine psychotherapeutische Betreuung angeboten
werden.

Fur Kinder wird zur Unterstiitzung der Hor-Sprachtherapie auch eine rhythmisch-musikalische
Therapie in Kleingruppen angeboten, um es den Kindern zu erleichtern, suprasegmentale Elemente
des Sprechens zu entschlisseln.

Die Habilitation von pr&- oder perilingual ertaubten Kindern erfordert die Erweiterung des
logopadischen Therapieangebotes, um die Anbahnung oder den Ausbau der Dialogfahigkeit, der
linguistischen Teilbereiche und der pragmatischen Fahigkeiten.

Zeitlicher Ablauf:

— Ab 6 Wochen nach Implantation:
Technische Rehabilitation: Erstanpassung des Sprachprozessors, Abstimmung und Kontrollen der
Einstellung, audiometrische Kontrolle, Schulung im Gebrauch des Gerates und des Zubehors. Diese
Termine werden zu Beginn mindestens wochentlich vereinbart, nach Belastbarkeit des Patient*innen
und inhaltlicher Notwendigkeit auch haufiger. Wenn eine stabile MAP erstellt wurde, kénnen diese
Termine in Absprache mit der behandelnden Therapeutin weniger haufig durchgefuhrt werden.
Logopadische Rehabilitation: Parallel zur technischen Rehabilitation erhalt der Patient eine
logopadische Therapie als Einzeltherapie, um die Verarbeitung akustischer Signale und das
Verstehen von Sprache zu verbessern.
Die Therapie wird entsprechend der Hierarchie des Horens (Clark, 1989) strukturiert.
AuBBerdem muss neben der objektiv messbaren Verbesserung des HoOrvermdgens, in der
Rahmentherapie die psychosoziale Situation und der Umgang mit der Hérbehinderung eingeschatzt
und wenn notig therapiert werden. Dazu gehort die Beratung der Angehérigen und der beteiligten
Institutionen.
Bei einer postlingualen Ertaubung ist davon auszugehen, dass Kinder und Jugendliche eine
Regeleinrichtung besucht haben und wieder besuchen sollen.
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Bei pralingual ertaubten Kindern wird der Kontakt zur betreuenden Fruhférderung oder der
entsprechenden Institution gefihrt, um die Therapieinhalte abzusprechen und im KK die CI-
relevanten Ziele zu erarbeiten.

Die padagogische Foérderung wird durch die Schule fir Schwerhdrige und Gehérlose gewahrleistet.
Durch die logopadische Therapie am KK wird mit den pralingual ertaubten Kindern gleichzeitig die
Horwahrnehmung trainiert und die verbale Sprachentwicklung angebahnt.

Inhaltlich lehnt sich die Hor-Sprach-Therapie an die auditiv-verbale Therapie von Estabrooks (1994)
an. Erganzt durch pragmatische Konzepte von (Papousek, 1998). In der Forderung der
Sprachentwicklung wird der entwicklungsproximale Ansatz verfolgt.

In der Arbeit mit den Patienten - und hier sind insbesondere die Erwachsenen mit progredienter
Ertaubung zu nennen - gehoért zum therapeutischen Prozess unabdingbar die Erarbeitung
kommunikativer Strategien, um in schwierigen Situationen (Umgebung mit vielen Stérgerauschen,
akustisch ungiinstige Gespréachssituation) den gréZtmoglichen Nutzen von einem cochlearen
Implantat zu haben.




® Katholisches Klinikum
Koblenz = Montabaur

Hawkins (2005) konnte zeigen, dass gut geschulte und gut informierte erwachsene Patienten
sicherer in schwierigen Alltagssituationen sind, weniger situatives Vermeideverhalten zeigen und ein
geringeres Risiko haben, depressiv auf ihre Horbehinderung zu reagieren. Um diese Schulungen
maoglichst effektiv anzubieten, sollen Workshops mit Patienten und deren Angehérigen von einer
Logopadin und einer Psychotherapeutin angeboten werden. Das Ziel dieser Veranstaltungen ist es,
eine realistische Erwartungshaltung zu erarbeiten, schwierige Gesprachssituationen im Rollenspiel
zu Uben und den Patienten in seiner Eigenverantwortung zu starken, um ihn friithestmoglich aus dem
therapeutischen Prozess entlassen zu kénnen, in dem er sich als Patient befindet (siehe auch
Sheridan 2006).

In der logopadischen Therapie ist, wie in der technischen Rehabilitation, die Schulung im Umgang
mit dem Sprachprozessor ein wichtiges Element.

Die Patient*innen missen lernen, mit verschiedenen Programmen ihres Sprachprozessors zu
arbeiten und sollen neben der taglichen Inbetriebnahme (Batteriewechsel etc.) auch in der Lage
sein, Ersatzteile selbstandig auszutauschen und — wenn noétig — Reparaturen zu veranlassen.

Die Regelkommunikation zwischen der Therapeutin und der Person, die die technische Anpassung
Ubernimmt gewahrleistet den effizienten und kontinuierlichen Anpassungsprozess. Hierflr sind im
Konzept regelmaRige Besprechungs- und Ubergabezeiten vorgesehen. Dadurch sollen unnétige
Einstellungstermine — die ein starres Konzept vorsehen wirde — vermieden werden.

Gleichzeitig wird gewahrleistet, dass bei Auffalligkeiten in der Therapie, die durch eine Veranderung
der MAP behoben werden kénnen, zeitnah und individuell erfolgen. Da der Erfolg der Rehabilitation
einerseits von der Compliance und den kognitiven und sozialen Fahigkeiten des Patienten abhangt,
andererseits von der Glite der Einstellung des Sprachprozessors, kann von Seiten des Katholischen
Klinikums aus ein Konzept angeboten werden, das die individuelle Therapieplanung so effizient wie
mdglich gestaltet. Eine optimierte MAP hat das Ziel, das Horvermégen so schnell wie mdglich wieder
zu erlangen und dabei die Therapiezeit zu minimieren.

Bei postlingual ertaubten Kindern werden in Abhangigkeit vom Alter und Entwicklungsstand des
Kindes die Eltern in die Therapie einbezogen. Hier verweisen wir auf das Vorgehen bei pralingual
ertaubten Kindern (,Rehabilitation). Da postlingual ertaubte Kinder Ublicherweise in
Regeleinrichtungen betreut werden, ist die gesamte logopadische Rehabilitation durch das KK
geplant und eine therapeutische Versorgung durch Fachkrafte an der Schule fiir Schwerhérige und
Gehdrlose in Neuwied nur in Einzelfallen und nach Absprache geplant, wenn es einen inhaltlichen
Grund daflr gibt.

Da das Verstehen von Sprache neben dem Erkennen der linguistischen Merkmale auch die
Enkodierung suprasegmentaler Elemente erfordert (Prosodie, Silbenzahl etc.), stellt das Angebot
einer rhythmisch-musikalischen Therapie eine Ergdnzung des logopadischen Therapieangebotes in
Einzel- oder Gruppentherapie dar. Diese Therapie wird nur nach Prifung durch die therapeutische
und medizinische Leitung des CI-Teams durchgefihrt. Da es fur den Nutzen rhythmisch-
musikalischer Therapie in der Arbeit mit erwachsenen Cl-Patienten in der Literatur noch keinen
Nachweis gibt, soll diese nur in Einzelfallen und nach Prifung des zu erreichenden Therapieziels
durchgefihrt werden.
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Psychotherapeutische Beratung und ggf. auch Behandlung kann den Patient*innen bei Problemen
angeboten werden, die fachlich die logopadische Rahmentherapie tberschreiten. Es kann sich um
Probleme in der Krankheitsverarbeitung handeln, aber zum Beispiel auch um psychosozialen
Schwierigkeiten aufgrund der Ertaubung, innerfamiliare Konflikte durch die Implantation (z.B. in
Familien mit Zugehdrigkeit zur Gehdrlosenkultur), psychische Probleme durch die die Ertaubung
ausldsende Grunderkrankung oder Identitatsprobleme als ,Hérende Gehdrlose®.

— Ab einem Jahr nach Implantation:
Technische Rehabilitation: Den Patient*innen werden nach Abschluss der intensiven Therapie- und
Einstellungsphase im ersten Jahr noch zwei Jahre lang Termine nach Bedarf (mindestens
halbjahrlich) zur Optimierung des Sprachprozessors angeboten.
Danach werden die Termine in der Regel jahrlich oder bei Bedarf z.B. Probleme mit der
Sprachprozessoreinstellung, veranderten Lebenssituation, die ein weiteres Einstellungsprogramm
erfordert (z.B. Einschulung) au3erhalb der Reha-Maflinahme durchgefiihrt.
Logopadische Rehabilitation: Bei postlingual ertaubten Jugendlichen und Erwachsenen sollte die
intensive Phase der Therapie nach einem Jahr bis 18 Monaten abgeschlossen sein. Danach
erfordert die Fortflihrung der Therapie eine erneute Evaluation. Dabei mussen schriftlich der aktuelle
Stand der Hor-Sprach-Entwicklung und die noch zu erarbeiteten Therapieziele beschrieben werden.
Der behandelnde Arzt muss der Fortsetzung der Therapie zustimmen. Wiedervorstellungen zur
Evaluation der aktuellen kommunikativen und linguistischen Entwicklung werden im Rahmen der
wiederkehrenden Einstellungsoptimierungen halbjéhrlich und jahrlich (s.0.) durchgefiihrt.
Bei pralingual ertaubten Kindern ist nach einem Jahr eine stabile MAP und ein Beginn der verbalen
Sprachentwicklung zu erwarten. Die logopadische Therapie, die die Verbesserung der
Hoérwahrnehmung bedeutet, kann nun vermehrt durch die Anbahnung und den Ausbau der
Sprachentwicklung erganzt werden. Hier werden alle sprachsystematischen Bereiche einbezogen
und die Entwicklung der Pragmatik beriicksichtigt. Die Therapien finden weiterhin wdchentlich statt
und werden teilweise durch die Therapeuten des KK oder durch Sonderpadagogen der
Landesschule fiir Schwerhorige und Gehorlose durchgefuhrt.
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Qualitatssicherung

Um eine gleich bleibend hohe Qualitat in Therapie, Beratung, Diagnostik und Einstellung zu
gewabhrleisten, erfiillt das KK hinsichtlich der drei von Donabedian vorgegebenen Ebenen der
Quialitatssicherung folgende Erfordernisse:

Strukturgualitt:

Die Anzahl, GroRRe und Ausstattung der Therapierdume entspricht den Vorgaben, die die
Krankenkassen als Voraussetzung zur Erdffnung einer logopadischen Praxis vorsehen und den
.Leitlinien zur Ausstattung eines logopadischen Arbeitsplatzes® — allgemeine Ausstattung und 1.1.3
~opezielle Ausstattung fur die Behandlung von Kindern mit Horstérungen® (dbl, 2004), sowie den
Richtlinien der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Audiologen und Neurootologen.

Die Horprufraume erfillen die Anforderungen der DIN ISO.

Die Dokumentation erfolgt nach den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Audiologen und
Neurootologen und nach den Leitlinien zur Dokumentation des Deutschen Berufsverbandes der
Logopaden.8253-1EN.

Prozessqualitat:

Alle Therapien und Einstellungen werden von entsprechend qualifizierten Therapeuten*innen mit
abgeschlossener Berufsausbildung und einer spezifischen Cl-Weiterbildung durchgefihrt.

Die kontinuierliche Weiterverbesserung in der Qualifikation der beteiligten Therapeuten*innen sieht
eine fur alle verpflichtende, mindestens jahrliche Produktschulung vor, auR3erdem die regelmafige
Teilnahme an externen und internen Fortbildungen.

Darlber hinaus finden regelmafRige Team-Sitzungen mit allen Beteiligten des Cl-Teams statt, sowie
die supervisorische Betreuung des Therapeutenteams.
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Ergebnisqualitat

Fortschritte werden in festgelegten Abstdnden durch standardisiertes Material evaluiert und
dokumentiert.

Die therapeutische und arztliche Leitung des CI-Teams libernimmt die regelmaRige Uberpriifung der
Ergebnisse aus technischer und logopadischer Rehabilitation.

Die Entwicklung der Patient*innen wird kontinuierlich evaluiert und dokumentiert. Wenn das
Therapieziel erreicht ist, oder nach 2,5 Jahren, werden Sie aus dem therapeutischen Prozess der
Rehabilitation entlassen. Bei nicht erreichen des Therapiezieles kann ein weiterer Reha-Antrag
gestellt werden, wenn es sinnvoll erscheint, dadurch das Therapieziel noch zu erreichen.



- =
® Katholisches Klinikum
Koblenz = Montabaur

Literatur:

Clark, M. (1989): Language through living.

Estabrooks, W. (1994): Auditory-Verbal Therapy. Alexander Graham Bell Association for the Deaf.,
Washington.

Hawkins, D.B. (2005): Effectivness of counselling based adult group aural rehabilitation
programmes: a systematic review of the evidence. J. am. Acad. Audiol. 16, 485-493

Papousek, M. (1998) Vom ersten Schrei zum ersten Wort. Hans Huber, Bern.

Sheridan, C. (2006) (Re)habilitation masterclass: Adults. Fortbildung im Cochlear Training and
Education centre, Mechelen, Belgien. 17.10.2006-12-08



