
 

 

Referenten:  

Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe, Leiter CICERO  

Dr. Anne Hast, Audiologin 

Cynthia Glaubitz, Logopädin    

Annette Schumann, Sprachheilpädagogin M.A. 

Doreen Kühn, Ergotherapeutin            

 
Praktische Übungen: 
Dr. Frank Digeser 
Franziska Boehnki 
Annette Schumann 
Cynthia Glaubitz 
Sabine Binder     

Kursgebühr: 
200 Euro (inkl. Getränke und Skript) 
Bitte Überweisung bis zum 30.04.2012: 
 
Gesellschaft für ärztl. Fortbildung e.V. 
Sparkasse Erlangen 
Konto-Nummer: 500 4575 
BLZ 763 500 00 
 
Information: 
Tel.: (09131) 8532980 
Fax: (09131) 8532982 
Email: cicero@uk-erlangen.de 
 
Anmeldung: 
Mit beiliegender Antwortkarte per Email, FAX oder 
Brief . 
 
Veranstaltungsort:  
Universitäts-Hals-Nasen-Ohren-Klinik 
CI-Centrum CICERO, Waldstr.1, 91054 Erlangen 
(Eingang über Innenhof HNO-Klinik) 
 
 
Die Teilnehmeranzahl ist auf 18 beschränkt. 
Sie erhalten für diese Fortbildung 13 Fortbildungs- 
punkte. 
 
 

Einladung zur Fortbildung :  

Logopädische Therapie bei 

erwachsenen Cochlea-

Implantat-Trägern  

am 11. und 12. Mai 2012 

 

 
CI-Centrum CICERO 

Hals-Nasen-Ohren-Klinik 
Kopf- und Halschirurgie 

Universitätsklinikum Erlangen 
 

Direktor: Prof. Dr. Heinrich Iro 
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Immer mehr hochgradig schwerhörige Erwachsene werden 
mit einem Cochlea-Implantat versorgt. Neben der 
medizinischen, technischen und therapeutischen  
Betreuung dieser Patienten durch die Fachkliniken ist die 
ambulante logopädische Nachsorge von zunehmender 
Bedeutung. Ziel ist es, dem Patienten ein differenziertes 
Hören und Sprachverstehen mit dem Cochlea-Implantat zu 
ermöglichen.  
 
Sie arbeiten bereits mit erwachsenen CI-Trägern und 
möchten Ihr therapeutisches Wissen vertiefen? Oder Sie 
haben in diesem Bereich noch keine Erfahrung und 
möchten das therapeutische Vorgehen in der Hörtherapie 
mit Erwachsenen  kennen lernen?   
Dann laden wir Sie herzlich ein zu unserer 
Fortbildungsveranstaltung: 
 

Logopädische Therapie bei  
erwachsenen Cochlea-Implantat-Trägern  

 
Der Schwerpunkt der Veranstaltung liegt in der 
logopädischen Behandlung von erwachsenen Patienten mit 
Cochlea-Implantat. Mit Vorträgen, Videobeispielen und 
praktischen Übungen möchten wir Ihnen die Ziele und 
Inhalte der Hörtherapie näher bringen.  
 
Ebenso möchten wir Ihnen Einblicke in die medizinischen 
und technischen Aspekte der CI-Versorgung geben. In 
Kleingruppen werden wir Ihnen die Möglichkeit geben, den 
direkten Umgang mit dem CI-System zu trainieren. 
Sie erhalten außerdem einen Einblick in psychologische 
und ergotherapeutische Aspekte bei der CI-Versorgung 
erwachsener Patienten.  
 
Wir hoffen, Ihr Interesse für diese Fortbildung geweckt zu 
haben und würden uns freuen, Sie am 11. und 12. Mai 
2012 bei uns begrüßen zu dürfen. 
 
 
 
Cynthia Glaubitz  Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe 
Logopädin   Leiter CICERO  
 

 

Programmübersicht:   

 
Freitag, 11.05.2012 
 
9.00 – 12.30  

Begrüßung  

Medizinische und technische Grundlagen  

14.00 – 18.00 

Technik-Training in Kleingruppen 

Logopädische Therapie 

 

 

Samstag, 12.05.2012 

9.00 – 12.15  

Logopädische Therapie 

Praktische Übungen 

Psychologische und ergotherapeutische Aspekte  

12.15 – 13.00 

Abschlussbesprechung, Evaluation, Literatur 

Anmeldung 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der CI-

Fortbildung „Logopädische Therapie bei 

erwachsenen Cochlea-Implantat-Trägern“ am 

11./12.05.2012 in Erlangen an. 

Die Teilnahmegebühr von 200 Euro überweise ich bis 

zum 30.04.2011.  Wird der Betrag nicht fristgerecht 

überwiesen, verfällt die Zusage für die Teilnahme. 

 

Name, Vorname: 

_________________________________________ 

 

Praxis/ Einrichtung: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

Adresse/ Telefonnummer/ Email: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

 

_________________________________________ 

 (Datum, Unterschrift) 


