HC
Hor- und ImplantCentrum
Halle (Saale)

48R UKH ]

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Informationen zur Hérimplantatversorgung
Hor- und ImplantCentrum Halle (Saale)




Inhalt

e —

3...BegriBung
= 4...Das Cochlea-Implantat
Was ist ein Cochlea-Implantat?
Wie funktioniert ein CI?
6...Ablauf der Cl-Versorgung
Der Weg (zurtick) zum Héren
Wie lduft die Implantation ab?
Was geschieht nach der Operation?
In welchem Alter kann ein Cl implantiert werden?
Die Programmierung des Audioprozessors

Das Hértraining

Cochlea-Implantate bei Kindern

.. Elektroakustische Stimulation

... Knochenleitungsimplantate

Das Prinzip der Knochenleitung
Knochenverankerte implantierbare Horsysteme

Knochenleitungsimplantate mit induktiver
Energielibertragung

... Mittelohrimplantate
... Hirnstammimplantate
... Forschung

... Zur Geschichte

.. Unser Team

... Kontakte

... Anreise und Lageplan




Mit dieser Broschiire geben wir lhnen einen Einblick in das Leistungsspektrum und die Abldufe des
Halleschen Hor- und ImplantCentrums.

Zusammen mit unserem Team stehe ich Ihnen als Direktor der Universitatsklinik fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie fir lhre speziellen Anliegen rund um das Hoéren gern zur
Verfligung.

Vielleicht kommen Sie auch von weit her, um sich in unserem von der Deutschen Gesellschaft fir
Audiologie (DGA) und der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie (DGHNO-KHC) zertifizierten Zentrum beraten oder behandeln zu lassen. Wir heiRen
Sie in Halle an der Saale herzlich willkommen und laden Sie ein, sich in der lebendigen Studenten-
und Kulturstadt mit iber 160-jahriger Tradition der Horforschung umzusehen und vielfaltige Hor-
und Klangeindriicke mit nach Hause zu nehmen.

Ihr Univ.-Prof. Dr. med. habil. Stefan K. Plontke
Im Namen des gesamten Teams des Halleschen Ho6r- und ImplantCentrums

Zertifiziertes
Audiologisches
Zentrum

Deutsche Gesellschaft
fur Audiologie

DGA

Cl

ZERTIFIZIERTE
VERSORGENDE
EINRICHTUNG




Das Cochlea-Implantat Ve M B 4 >/

~ Was ist ein Cochlea-Implantat (CI)?

* Ein Cochlea-Implantat (Cl) ist eine Sinnesprothese, die gehdrlosen und hochgradig schwerhérigen
Yl Menschen wieder zum Héren verhilft. Dabei wird — anders als bei einem Hérgerat — der Schall
nicht verstarkt, sondern elektrisch direkt an den Hornerven gesendet. Dazu wird ein flaches
Implantat unter die Kopfhaut eingepflanzt.

Ein auBen am Kopf oder hinter dem Ohr getragener Audioprozessor enthalt die Mikrofone und
sendet die Signale drahtlos durch die Haut zum Implantat. Der Audioprozessor enthalt auch die
Batterien bzw. Akkus und kann durch eine Fernbedienung oder Smartphone-App gesteuert
werden.

Das CI hilft bei hochgradiger Schwerhorigkeit oder Gehdrlosigkeit. Diese kann einseitig oder
beidseitig bestehen. Die individuelle Versorgungsvariante wird mit Ihnen ausfihrlich besprochen.

Audioprozessoren




Cochlea-Implantat
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Lage des Cl im Kopf

und in der Hérschnecke

Wie funktioniert ein CI?

Ein Audioprozessor nimmt den Schall mit Mikrofonen
auf. Dieser verarbeitet den Schall, in dem zum Beispiel
Stoérgerdausche entfernt werden. Eine Sendespule sendet
das elektrisch verschlisselte Signal dann drahtlos an das
eigentliche Implantat unter der Kopfhaut. Das Implantat
entschlUsselt diese Signale und leitet sie an die Kontakte
in der Hoérschnecke weiter. Die Sendespule wird
magnetisch an der Haut gehalten.

Die Kontakte in der Ho6rschnecke stimulieren den
Hornerven direkt und elektrisch. Damit ersetzen sie die
meist  funktionsunfdhigen  Sinneszellen in  der
Horschnecke. Das Gehirn empfangt die Signale des
Hornerven und verarbeitet diese. So wird Héren wieder
moglich.

Weitere technische Informationen finden Sie z.B. auf den
Internetprasentationen der Hersteller sowie der
Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. (DCIG).




Der Weg (zuriick) zum Héren

Eine Cl-Versorgung ist ein vielfaltiger, mehrstufiger Prozess. Nach dem Erstkontakt planen wir eine aufwéndige Untersuchung, die
unter anderem Horschwellen- und Sprachverstandlichkeitstests, objektive Horpriifungen, Gleichgewichtsuntersuchungen und eine
Bildgebung (Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie (MRT)) umfasst. Auch audiologische und
audiotherapeutische Beratungsgesprache finden statt.

Nach der Auswertung der Untersuchungen mit Abschatzung des zu erwartenden personlichen Horgewinnes fiir Sie und der
Entscheidung fiir das Cl planen wir die Operation.

Nach der Operation schlieen sich die Phasen der Erstanpassung des Audioprozessors mit Hortraining und die Folgetherapie an. Gern
Ubernehmen wir flr Sie die Beantragung der Kosteniibernahme durch lhre Krankenkasse.

In unserem Zentrum erhalten Sie jahrliche Kontrolluntersuchungen und gegebenenfalls weitere Einstellungen des Audioprozessors.

Selbsthilfegruppe

“

,Cochlea-Implantat




Praoperative
Diagnostik

ca. 3-12 Monate
vor Implantation

Stationar
2 Tage

Implantation

Stationar
3-5 Tage

Universitatsmedizin Halle / HNO

Universitatsmedizin Halle / HNO

Basistherapie

Folgetherapie

Nachsorge

4-6 Wochen
postoperativ

Bis 2 Jahre
nach Implantation

Einmal jahrlich

Stationar
5Tage

Ambulant
20-40 Tage, in Blocken
verteilt iber 2 Jahre

Cochlear-Implant-
Rehazentrum (CIR)
Halberstadt

Ambulante
e

Ambulant
1Tag / Jahr

Universitatsmedizin
Halle / HNO

Diagnostik
Beratung

* Implantations-
Operation
*  Wundheilung

Erstanpassung des
Audioprozessors
Erstes Hortraining

* Hortraining

* Einstellung des
Audioprozessors

* Arztliche Kontrolle

RegelmaRige
Einstellung des
Audioprozessors
Arztliche Kontrolle
Logopadische
Kontrolle




Was geschieht nach der Operation?
Nach der Operation muss die Wundheilung

abgewartet werden, die 2-4 Wochen dauert. Die
ersten 3-5 Tage nach der Operation werden Sie
noch im Krankenhaus verbringen. Nach wenigen
Wochen wird der Audioprozessor angepasst und
eine erste Phase des Eingewohnens und des
Hortrainings findet statt. Dazu werden Sie in unserer
Klinik bis zu 5 Tage stationdr oder teilstationar
aufgenommen.

HNO-Station im Bettenhaus 1, Ebene 7
-

In welchem Alter kann ein Cl implantiert werden?

Grundsatzlich kann ein Cl in jedem Lebensalter implantiert werden.
Unser jlingster Patient war bisher 9 Monate alt. Der alteste Patient
war 90 Jahre alt.

Der Erfolg, also das Sprachverstehen mit dem Cl, ist umso groRer, je
kiirzer nach der Ertaubung die Implantation stattfindet. Aus diesem
Grund wird bei gehorlos geborenen Kindern eine Implantation im

ersten bis zum zweiten Lebensjahr empfohlen. Durch das Horen mit
dem Cl kann meist ein normaler Spracherwerb einsetzen und auf
den Besuch einer Sonderschule verzichtet werden.




Wie lauft die Implantation ab?

Die Operation dauert etwa eine bis zwei Stunden und wird unter Vollnarkose
durchgefiihrt. Die Kopfhaut wird gedffnet und die Kopfhaut hinter der Ohrmuschel

sowie die darunter liegende Knochenflache werden freigelegt. Darin wird das Bett
fir das flache Implantatgehause gefrast. Fiir den Elektrodentrager wird von dort aus
ein Zugang zum Innenohr eréffnet.

Die Einfiihrung der Elektroden in die Horschnecke wird so schonend durchgefiihrt,
dass das Restgehor weitestgehend erhalten werden kann.

Nach dem Einflihren der Elektroden in die Hérschnecke erfolgt noch im OP-Saal ein
erster audiologischer Funktionstest des Implantats. War dieser erfolgreich, wird die
Wunde verschlossen und die Operation ist beendet.

Elektrodenlage in der Hérschnecke
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Die Programmierung des Audioprozessors

Der Audioprozessor ist ein Hochleistungscomputer, der alle
Schallsignale der Umwelt, also Sprache, Téne und Gerdusche
verarbeitet und fiir die Stimulation in der Horschnecke vorbereitet.
Wahrend der ersten Horphasen mit dem Cl verdndern sich die
Ubertragungseigenschaften und der Héreindruck. Den Audioprozessor
zu programmieren, erfordert deshalb viel Zeit und einen gewissen
Lernprozess.

Bei der Programmierung passen wir die zahlreichen elektrischen
Einstellungen des Audioprozessors an Ihr Ohr an. Dabei tGberprifen wir
auch die Mikrofone, die Kabel, die Spule und die Ankopplung des
Implantats an den Hornerven. lhr Sprachverstehen in Ruhe und im
Storgerausch messen wir in unseren modernen, schalldichten
Horkabinen.

In  der Anfangsphase nach der Operation werden die
Programmierungen fast taglich, danach in immer groRer werdenden
Abstdanden durchgefiihrt. Spéater sind jahrliche Kontrollen notwendig.

Parameter eines Cl-Programms

Cl-Programmierung




Das Hortraining

Das neue Horen mit dem Cl erfordert eine gezielte Horrehabilitation. Dabei werden
die Horerinnerungen mit den neuen Hoéreindriicken abgeglichen und das Verstehen
von Sprache trainiert.

Diese sogenannte audioverbale Therapie erfolgt in kurzen Einheiten, verteilt Uber bis
zu zwei Jahre. Das Ergebnis ist unterschiedlich und abhangig von der Dauer der
Horstorung und den Horerfahrungen vor der Implantation.

Ein erstes Hortraining, verbunden mit der Anpassung des Audioprozessors, flihren
wir in unserem Zentrum in Einzel- und teilweise auch Gruppentherapien durch. Sie
werden hierfiir tagesklinisch (ohne Ubernachtung) oder stationdr (mit Ubernachtung
auf der HNO-Station) fiir funf Tage aufgenommen.

Das Training ist intensiv und wird von einem Team verschiedener Berufsgruppen
durchgefiihrt. Erfahrene Logopad*innen und akademische Sprachtherapeut*innen
Uben mit lhnen das Horen.

Beginnend mit einfachen Gerduschen und Klangen bis hin zum Verstehen von
Sprache werden Sie kompetent durch die Welt des Horens gefiihrt.

Die nachfolgende Rehabilitation erfolgt meist stationar im CIR Halberstadt. Eventuell
wird ein zusatzliches ambulantes logopadisches Hortraining in Wohnortndhe
verordnet. In Einzelfidllen (bestimmte medizinische Ausnahmefdlle) kann die
Rehabilitation im auch in unserem Zentrum in Halle (Saale) von der Krankenkasse
genehmigt werden.

Das Team unseres Zentrums, welches Sie bereits aus der Zeit vor der Operation
kennen, begleitet Sie dabei liber die gesamte Zeit der audioverbalen Therapie.

Hértraining

) |
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Audioprozessor-Trageoptionen fiir Kinder

Cochlea-Implantat bei Kindern — Besonderheiten bei Diagnostik und Therapie

Seit 2009 besteht ein gesetzlicher Anspruch auf ein Neugeborenen-Hoérscreening, um die
Friherkennung von Horschdaden bei Neugeborenen zu gewahrleisten. Bei einem auffalligen
Horscreening wird im HIC das Screening wiederholt und mit objektiven Messungen genauer
Gberprift. Falls sich der Verdacht einer Horstérung bestatigt, erfolgt die Versorgung mit
Horgerdten etwa ab dem vierten Lebensmonat. Zu diesem Zeitpunkt beginnt auch eine

Frihférderung, in der Ihr Kind in seiner Hor-, Sprach- und Allgemeinentwicklung unterstitzt
wird.

Wenn bei Ihrem Kind eine ein- oder beidseitige Ertaubung oder eine an Taubheit grenzende
Schwerhdrigkeit besteht, gibt es meist die Moglichkeit einer einseitigen oder beidseitigen Cl-
Implantation. Hierzu findet eine intensive Elternberatung findet statt. Diese umfasst
ausfuhrliche arztliche, audiologische und logopédisch/sprachtherapeutische Gespriche lber die
verdanderte Hor- und Sprachentwicklung Ihres Kindes und die Moglichkeiten der Forderung.




Nach der Cl-Operation ist eine Ho6r-Rehabilitation und Programmierung des
Audioprozessors notwendig, die im CIR Halberstadt mehrmals fiir jeweils eine Woche
gemeinsam mit den Eltern stattfindet. Bei Sduglingen und Kleinkindern ist weiterhin
eine Frihforderung (ggf. auch logopadische Therapie) notwendig, um die sprachlichen
und motorischen Fahigkeiten sowie die Horentwicklung des Kindes zu unterstiitzen.

Bei Kindern ab dem 10. Lebensjahr finden die Erstanpassung des Audioprozessors
sowie das Ersthortraining in unserem Zentrum in Halle (Saale) statt. Das weitere
Hortraining erfolgt im CIR Halberstadt mit stationdrem Aufenthalt eines Elternteils.




Elektroakustische Stimulation

Horgerat und Cochleaimplantat bei Taubheit nur im
Hochtonbereich

Bei einem ausgepragten Horverlust nur bei hohen Frequenzen und
gleichzeitig gut erhaltenem Tiefton-Gehor steht eine spezielle
Horimplantat-Losung zur Verfligung.

Durch Verwendung eines Cl mit einer kirzeren Elektrode werden
nur die fiir die hohen Frequenzen verantwortlichen Bereiche der
Horschnecke elektrisch stimuliert. Ein zusatzlich verwendetes
Horgerat Gbertragt und verstarkt die tiefen Frequenzen akustisch.

Cl und Horgerat bilden eine Einheit und werden gemeinsam tiber
einen einzigen Audioprozessor angesteuert. Der Hoéreindruck von
beiden Stimulationen, der elektrischen Stimulation tber das Cl und
der akustischen Horgeratestimulation ergidnzen sich. Das Gehirn
kann beide Eindriicke interpretieren und nach einer kurzen
Eingewbhnungszeit wird der Unterschied nicht mehr bewusst
wahrgenommen.

Die Programmierung erfolgt, wie bei der normalen Cl-Versorgung
auch, wenige Wochen nach der Operation in unserem Zentrum.
Danach ist ein Hortraining notwendig. Der Ablauf und die Nachsorge
entsprechen denen nach einer Cl-Operation.

Tiefe Frequenzen werden ber den Horgerateteil Gbertragen ...




Kombinationen aus Cl und Hérgerdt

... hohe Frequenzen werden tiber den Cl-Teil (ibertragen.




Knochenleitungsimplantate

Knochenleitung

. Schallleitungs-
- storung

Das Prinzip der Knochenleitung

Beim normalen Gehoér wird Schall Gber den Gehodrgang zum Trommelfell
geleitet, von wo aus er Uber die Gehorknochelchen des Mittelohres zur
Hérschnecke gelangt. Ist dieser Ubertragungsweg gestort, entsteht eine
Schallleitungsschwerhérigkeit.

Schall kann auch (ber Schwingungen des Schadelknochens zur
Horschnecke gelangen. Das Horen liber diese so genannte Knochenleitung
umgeht den Gehorgang und das Mittelohr.

Spezielle Horgerate oder Implantate kénnen an den Schadelknochen
angekoppelt werden und diesen in Schwingungen versetzen. Patienten mit
einer Schallleitungsschwerhorigkeit konnen somit wieder héren.
Voraussetzung ist ein normales oder nur geringgradig schwerhoriges
Innenohr (Horschnecke).




Knochenverankerte implantierbare Horsysteme

Wenn eine ausgepragte Schallleitungsschwerhérigkeit therapiert werden soll,
stehen Implantate zur Verfiigung, die in den Schadelknochen implantiert
werden. Diese Implantate nutzen die natiirliche Fahigkeit des Korpers,
Gerdusche uber den Knochen zu ubertragen.

Schall wird Uber einen Audioprozessor (auBen am Kopf) aufgenommen und
durch diesen der Schadelknochen in Schwingungen versetzt. Der Schall umgeht
dadurch das gestérte Mittelohr und erreicht dann das Innenohr (Horschnecke).

Die Befestigung des Audioprozessors kann entweder durch eine direkte
Verbindung durch die Kopfhaupt (perkutan) oder magnetisch an der Stelle des
Implantats erfolgen (transkutan).

Die Befestigung des Audioprozessors kann
entweder durch eine direkte Verbindung durch
die Kopfhaupt (perkutan) oder magnetisch an
der Stelle des Implantats erfolgen (transkutan).

=
.

Audioprozessoren fiir
Knochenleitungsimplantate
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_ Implantat Gbertragen.
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Knochenleitungsimplantate mit
induktiver Energieiibertragung

Diese Systeme besteht aus einem extern am Kopf
getragenen Audioprozessor und einem vollstandig
unter der Kopfhaut befindlichen Implantat.

Der Audioprozessor wird durch Magnetkraft an der
besten Position Gber dem Implantat gehalten. Die
Energietibertragung durch die Kopfhaut erfolgt
jedoch ohne mechanische Druckausibung auf die
Kopfhaut. Die Informationen werden (ber
elektromagnetische Wellen, also induktiv zum

Das Implantat ist im Schadelknochen fest verankert
und wandelt die empfangenen Signale in
mechanische Schwingungen um, die an den
umgebenden Knochen weitergeleitet werden.
Dieser leitet diese Schwingungen an das Innenohr
weiter, wo sie dhnlich dem Vorgang des natirlichen
Horens als Impulse an den Hornerv weitergegeben
werden.



Computer-assistierte
3D-Planung der
BONEBRIDGE-
Implantation am
Halleschen Hér- und

ImplantCentrum

Eine Schallleitungsschwerhorigkeit oder kombinierte Schwerhdérigkeit
(Innenohr- und Mittelohrkomponente) kann moglichweise sehr gut
mit der BONEBRIDGE oder dem Osia-Implantat versorgt werden.
Hierzu zdhlen insbesondere Patientinnen oder Patienten mit einer
chronischen Mittelohrentzindung, ohne Gehdrgang oder mit einer
einseitigen Gehorlosigkeit — immer dann, wenn Horgerdte nicht
getragen werden kénnen.

Die Implantation erfordert dann — insbesondere bei Kindern und
Fehlbildungen — eine aufwandige radiologische Planung der
Operation, die wir in unserem Zentrum in jedem Fall durchfihren.

Osia (Cochlear)




Mittelohrimplantate

Das Mittelohrimplantatsystem SOUNDBRIDGE

Bei mit mittel- oder hochgradiger Innenohrschwerhdrigkeit
und zusatzlich bei allen Auspragungen der
Mittelohrschwerhorigkeit eignet sich das SOUNDBRIDGE-
Mittelohrimplantat.

Es ist ein implantierbares Horgerat, welches im Rahmen eines
operativen Eingriffes in Vollnarkose durch einen Zugang hinter
dem Ohr eingesetzt wird.

Der Schall wird durch den extern am Kopf sitzenden
Audioprozessor aufgenommen und verarbeitet. Dieser sendet
das Signal drahtlos durch die Kopfhaut an das Implantat. Daran
befestigt ist ein winzig kleiner und leichter Stimulator (25 mg),
der das verstarkte Schallsignal an die Gehorknochelchen oder
direkt an das Innenohr abgibt.




| Batterie und wird magnetisch tiber dem Implantat gehalten.

Der Gehorgang bleibt bei dieser Versorgungsform offen, was insbesondere bei
chronischen Entziindungen des Gehoérgangs und bei bereits operierten Ohren von
Vorteil ist.

Die Einstellung des Audioprozessors erfolgt wenige Wochen nach der Operation in
unserem Zentrum. Das Horen ist mit dem eines Horgerats vergleichbar.

Eine Kontrolle der Einstellungen wird jahrlich empfohlen und ebenfalls ambulant in
unserem Zentrum durchgefihrt.

Am Kopf getragener
Audioprozessor

21



Hirnstammimplantate
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Wenn der Hornerv nicht vorhanden oder gestort ist, kdnnen keine
Nervenimpulse von der Horschnecke zum Gehirn geleitet werden. In
solchen seltenen Fallen kann ein Hirnstamm- oder Mittelhirnimplantat
verwendet werden.

Ahnlich wie bei einem Cochlea-Implantat werden Elektroden in die
entsprechenden Strukturen im Gehirn eingesetzt.

Die Programmierung des Audioprozessors ist bei diesen Implantaten
besonders aufwandig.

Hirnstammimplantatsystem

Elektrodentrdger eines

Hirnstammimplantats

i



Grundlagen- und Versorgungsforschung

Die Therapie von Horstérungen mit Horimplantaten und den neuesten
Technologien rund um das Hoéren erfordert eine standige Weiterbildung und
Orientierung am Stand der Forschung.

Dies gelingt auch, weil Mitarbeitende in unserem Zentrum selbst an der

Weiterentwicklung von Horimplantaten forschen. Ein weiterer Schwerpunkt ist
die Grundlagenforschung zu den Themen Horen und Gleichgewicht.

Dem interdisziplindren Team aus den Bereichen Medizin, Biologie,
Medizinphysik und Sprechwissenschaften und Forschenden weiterer
Spezialgebiete stehen moderne Labore zur Verfligung. In zahlreichen klinischen
Studien wird der Erfolg neuester Horlosungen und Therapieverfahren
untersucht.

Einen groRen Anteil am Forschungserfolg haben auch einige unserer
Patientinnen und Patienten, die auf freiwilliger Basis ihre Zeit fir die H6r- und
Implantatforschung durch ihre Bereitschaft fir zusatzliche Messungen
investieren. Somit wird der Fortschritt auf diesem Gebiet der Medizin
unterstitzt.

Die Forschenden unseres Zentrums arbeiten zudem in zahlreichen nationalen
und internationalen Forschungsprojekten und sind eng in die Medizinische
Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg eingebunden.

Forschung

23



Zur Geschichte
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Um 1840

Uber 160 Jahre Tradition und Innovation

Bereits im Jahr 1863 eroffnete Herrman Schwartze, ein Pionier der
Ohrchirurgie und einer der ersten Professoren auf dem Gebiet der
Ohrenheilkunde in Europa, in der Universitat Halle seine erste Ohrenklinik
neben dem Dom.

Auch in den Folgejahren und bis heute sind Ohrenheilkunde und Audiologie
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg national und international
hoch anerkannt.

Bereits seit den 1980er Jahren werden in unserem Hause Patient*innen mit
Cochleaimplantaten versorgt. 1998 wurde durch Initiative unseres Zentrums
in  Halle der Cl-Selbsthilfeverband Sachsen-Anhalt (heute CIV
Mitteldeutschland) gegriindet.

Das Hor- und ImplantCentrum wurde gegriindet, um die Kompetenz und
Interdisziplinaritdt auf den Gebieten der Ohrenheilkunde und der
Horimplantate zu bindeln und weiter zu entwickeln.

Die Funktionsabteilung wurde in den Jahren 2011 und 2021/22 grundlegend
erneuert. Damit steht unseren Patient*innen und Mitarbeitenden eines der
modernsten Diagnostik-Zentren zur Verfligung.

o I |
0 )
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Unser Team

In unserem Zentrum finden Sie zahlreiche engagierte Mitarbeitende aus den Berufsgruppen Medizin, Logopadie und
Naturwissenschaften sowie dem medizinisch-technischen Funktionsdienst.

Eine enge Zusammenarbeit, regelmifige Teambesprechungen sowie viele Weiterbildungen sichern den aktuellen
Wissensstand und die Weitergabe aktuellster Erkenntnisse an unsere Patientinnen und Patienten.

Spezielle Fragestellungen werden im ,Implant-Board”, einem Gremium aus vielen Berufsgruppen, beraten. So werden
alle Patientinnen und Patienten vielseitig betreut und auch schwierige Situationen kénnen bewiltigt werden.

Wir arbeiten sowohl mit Horgerateakustikern, Friihférderstellen, der Landesberatungsstelle fiir Horbehinderte Sachsen-
Anhalt als auch mit HNO- und Kinderarztniederlassungen zusammen.

Selbstverstandlich ist fiir uns auch die Kooperation mit allen Fachabteilungen des Universitatsklinikums.
Weitere Expertise steht durch unsere enge Kooperation mit den naturwissenschaftlichen und geisteswissenschaftlichen

Fakultdten der Universitat zur Verfligung.
& E " Q
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Kontakte
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Barrierefreies

Chorkonzert

Spezialsprechstunde Audiologie
und Hérimplantate

Tel: 0345 / 557 - 4056 (Fax: - 5415)
Email: hno_amb@uk-halle.de

Technik / Einstellung von
Audioprozessoren

Tel: 0345 / 557 - 1660 (Fax: - 1859)
Email: ci-einstellung@uk-halle.de

Hortraining

Tel: 0345 / 557 - 1365 (Fax: - 1859)
Email: ci-training@uk-halle.de

Internetseiten
Internet: uk-halle.de/hno

Hoérpaten
Gern vermitteln wir Kontakte zu Horpaten.
Email: ci-einstellung@uk-halle.de

Selbsthilfegruppe Cl Halle (Saale)
Email-Kontakt Giber: ci-einstellung@uk-halle.de

Cochlea Implantat Verband
Mitteldeutschland e.V.

Internet: civ-md.de

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V.
Internet: dcig.de




Anreise

Mit den StraRenbahnlinien 4 und 5 erreichen Sie das Universitatsklinikum
mit Ausstieg an der Haltestelle ,,Heide-Universitatsklinikum®.

Anreise und Lageplan

Am Universitatsklinikum steht ein Parkhaus zur Verfligung.
Sie finden uns im Funktionsgebaude 4, Ebene 01.

15 Bettenhaus 1, Ebene 7:
HNO-Station

~

Tagesklinik g
Parkhaus 1
(kostenpflichtig) ' ( ’ ‘
. <
. 16y

StrafRenbahn
Haltestelle ,,Heide- . T
Universitatsklinikum* | 4 Funktionsgebdude 4, Ebene 01:
; HNO-Ambulanz
Hallesches Hor— und ImplantCentrum
Audiologie
Phoniatrie
Direktorat

Landeszentrum

ur Zell-
Lehrgebiude  Gentherapie (LZG)
Horsile, E—
Seminarraume,

Notaufnahme  Bibliothek
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