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EDITORIAL

Auf Ihr Wohl!

Liebe Leserin, lieber Leser,

Uwe Knupfer Foto: cbk

was Sie jetzt gerade aufgeblattert haben, das ist
die1oo. Ausgabe der Schnecke. Ja, gut, das wussten
Sie schon - es steht ja auffen drauf. Ich finde dennoch: 100, das ist ein Grund zum Feiern und Staunen.

Denndiese Zeitschrift wird ja nicht von einem grofsen Verlag herausgegeben. Sondernvon einem Verein, einem
gemeinnutzigen. Und die Redaktion bestehtaus...naja, einemrecht tbersichtlichen Team. Lange Zeitwurdedie
Zeitschrift, unter der Leitung von Hanna Hermann, von Menschen geplant, redigiert, gefullt und gestaltet, die
ganz andere Berufe gelernt hatten als Journalismus. Aber sie sind, die Schnecke wieder und wieder anschiebend,
dabei zu Journalisten geworden.

Dasistein Lob. Eines, das auf Respekt basiert. Von einem, der den Journalismus als Beruf erlernt hat. Und den es
schmerzt, welch geringes Ansehen dieser Beruf heute genie[t. Es ist leider oft schwer geworden, Journalisten
von Conférenciers zu unterscheiden oder von Propagandisten oder Reklameverbreitern.

Doch Journalisten, sich ernstnehmende, sind weder das noch dies noch jenes, ganz entschieden nicht. Journa-
lismusverlangt, bei aller Leichtigkeit, mit der seine Produkte daherkommen sollen, nach grofer Ernsthaftigkeit.
Nach unersattlicher Neugier. Nach Begeisterung. Nach Engagement. Fur offentliche Debatten, fur den ge-
pflegten Streit, gegen Ungerechtigkeiten, Ignoranz und Besserwisserei, fur Aufklarung. Gegen die immer
wieder und uberall wie Giersch im Garten spriefende Dummbheit. Ohne Journalismus keine Demokratie.

Journalismus ist zivilgesellschaftliche Selbsthilfe. Die Selbsthilfe im Gesundheitswesen will Menschen helfen,
im Zusammenspiel mit anderen ihr Potential an Moglichkeiten auszuschopfen, will jeden am vollen Leben
teilhaben lassen. Genau darum geht es echten Journalisten auch. Deshalb passen Selbsthilfe und Journalismus
so gut zusammen.

Damit sollte es an der Zeit sein, auf die Schnecke anzustoften. Wir haben dazu, mit Hilfe der Familie Speckert,
Pfalzer Wein auf Flaschen gezogen (siehe Seite 37ff.). Intern nennen wir ihn ,Schneckenwein”. Offiziell naturlich
nicht, das wirde dem guten Tropfen nicht gerecht. Wenn Sie mdogen, bestellen Sie ein paar Flaschen dieser
Sonderedition! Tun Sie es bald! Eine solche Gelegenheit kommt so schnell nicht wieder. Schneckenwein ist rar.

Als Geschenk an Sie, unsere Leser, liegt dieser Ausgabe eine zweite bei, ein Sonderheft, ein Extra. Darin zeigen
wir, wasundwiedie erwachsene, 30-jahrige DCIG ist: bunt, lebensfroh, engagiert. Weitergeben sehrerwinscht!
Vielleicht driicken Sie Ihr Exemplar jemandem in die Hand, der die DCIG-Selbsthilfe und das Cochlea Implantat
noch nicht kennt! Und wenn Sie mehr Exemplare benotigen, melden Sie sich! Wir liefern gerne nach.

Allzu gerne hatten wir mit diesem Heft auch einen Uberblick Giber den Stand der Cl-Versorgung in Deutschland
geliefert. Den gibt es namlich nicht, erstaunlicherweise. Bisher flihlte sich niemand berufen, alle Daten zur
Cl-Versorgung zusammenzutragen, die zu kennen der mundige Patient einen Anspruch hat. Es ist uns nicht
gelungen, das nachzuholen. Nur wenige Kliniken sind bisher unserem Aufruf gefolgt und haben Daten geliefert
(siehe Seite 21f.).

Uns zeigt das nur: Die Schnecke wird auch in Zukunft gebraucht. Auf zur Nummer 101!

Auf Ihr Wohl,

e &0‘7 Z@a /A%f
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GUT GETROFFEN

,»Wissen ist die beste
Medizin“

Motto der Stiftung Gesundheit

»Schimpfen ist
immer leichter als
gestaltend tiitig zu
werden.

Andreas Kammerbauer

»Ich muss nicht jedes
Obr implantieren.”

Roland Laszig

»Wissenschaft und

Forschung brauchen

Raum zum Diimpeln.

Barbara Wollenberg

»Wir sind mutig,
weil wir die Zukunft
nicht richtig
erkennen konnen.“

Stefan Schreiber

»Gut war gestern.
Heute ist: best-
moglich.”

Timo Stover

»Es ist alles viel
komplexer, als wir
uns das friiher vor-

gestellt haben.*

Antje Aschendorff

MELDUNGEN

Arztliche (Weiter-)Bildung in Seenot
,Lassen Sie uns immer wieder den
Seeweg nach Indien antreten!”
Mit dieser maritim gestimmten
Aufforderung an ihre forschenden
Kollegen eroffnete Barbara Wol-
lenberg die Jahresversammlung
2018 der Deutschen Gesellschaft
flr Hals-, Nasen-Ohren-Heilkun-
de, Kopf- und Halschirurgie (DGH-
NO) in der Hansestadt Llbeck:
JWissenschaft und Forschung brau-
chen Raum zum Dudmpeln.”

Die scheidende Prasidentin der
wissenschaftlichen HNO-Fachge-
sellschaft forderte fur ihre Diszip-
linein,Umdenken”ein. Siesieht ,die deutsche Medizin im Begriff, sich von der transna-
tionalen Forschung zu trennen.” In der Arzte-Ausbildung kommedie Forschung zu kurz
und damitdie Bereitschaft, wie einst Kolumbus auch mal ins Ungewisse aufzubrechen.
Forschung sei ,die Wiege der Zukunft”. Wollenberg: ,Je mehr wir wissen, desto besser
geht es den uns anvertrauten Patienten.” In deren Interesse sei von Arzten ,qualitats-
orientiertes Handeln", eine fundierte Ausbildung und die Bereitschaft zu lebenslanger
Weiterbildung zu erwarten.

Der DGHNO-Kongress unter dem Motto ,Forschung heute - Zukunft morgen” bot mit
Dutzenden von Symposien, Ausstellungen und Vortragen eine ideale Plattform zur
arztlichen Fortbildung - auch Uber eng gesteckte Fachergrenzen hinweg. Einige hun-
dert, insbesondere junge, Arzte und Wissenschaftler nahmen das Angebot wahr. (uk)

Foto: uk

Die DGHNO tagte in der Hansestadt Lubeck.

Modellprojekt ,inArbeit4.0" ist online

Die BAG Selbsthilfe treibt zusammen mit dem Forschungsinstitut Technologie und Be-
hinderung (FTB) der Evangelischen Stiftung Volmarstein und der Stidwestfalischen In-
dustrie- und Handelskammer (SIHK) das Modellprojekt ,inArbeit4.0" voran, um die Be-
schaftigungssituation alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit Behinderung
zu verbessern, etwa durch Pilotschulungen fur Arbeitgeber und Fuhrungskrafte. Zu die-
sem Projekt ist nunmehr eine eigene Website online geschaltet worden: www.iago.de.
Quelle und Kontakt: Holger Borner, Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Be-
hinderung, chronischer Erkrankung und ihren Angehorigen e.V.

Schlechtes Horen erhoht die Unfallgefahr

Menschen mit HOrstorungen erleiden haufiger Unfalle im StraRenverkehr, auf der Ar-
beit und in der Freizeit - Menschen mit vollstandiger Taubheit hingegen seltener. Das
jedenfalls zeigt eine reprdsentative, jahrlich wiederholte Querschnittbefragung der
National Health Interview Surveys von etwa 275.000 erwachsenen US-Amerikanern.
Von diesen gaben in den Jahren 2007 bis 2015 insgesamt 15,7 % an, dass sie Schwierig-
keiten mit dem Horen hatten. Insgesamt 2,8 % berichteten, dass sie in den letzten drei
Monaten einen Unfall mit Verletzungen erlitten hatten.

Die meisten Menschen unterschdatzen demnach die Warnfunktion ihres Gehors, dasim
Gegensatz zu den Augen Gefahren auch erkennt, wenn sie von hinten kommen. Fur
Menschen mit Horstorungen bedeutet dies ein erhohtes Unfallrisiko.

Im Vergleich zu den Personen mit nach eigener Einschatzung ,ausgezeichnetem" oder
,gutem”Horvermogen waren die Erwachsenen mit ,leichteren” Horproblemen zu 60 %
haufiger (Pravalenz: 4,1 %) verunglickt. Bei den Erwachsenen mit,mittleren” Horprob-
lemen war das Risiko um 70 % (Pravalenz: 4,2 %) und bei Erwachsenen mit ,grofteren
Problemen” um 9o % (Pravalenz: 4,8 %) erhoht. Interessanterweise berichteten Men-
schen mitvolliger Taubheit nicht signifikant haufiger tber Unfalle (Pravalenz: 2,8 %).
Quellen: aerzteblatt.de/ JAMA Otolaryngology — Head and Neck Surgery
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»-Horen mit den Ziahnen"

Zum achten Mal fand im April 2018 die Osterreichweite Lange
Nachtder Forschung (LNF18) statt, zum ersten Mal unter Beteili-
gung des Innsbrucker Audioversums. Das von der Firma Med-el
geforderte Museum des Horens war mit gleich 13 eigenen Stati-
onen dabei. Mehr als 600 Besucher nutzten die Gelegenheit
zum Mitmachen und Forschen. Zu entdecken gab es zum Bei-
spiel ,Horen mit den Zahnen", ein Richtungshor-Experiment in
einem simulierten Akustiklabor und das robotische Fahrzeug
,Dignity” - den Prototyp eines Mars-Fahrzeugs.

Quelle und Foto: Audioversum

AfD-Anfrage lIost EmpOrung aus

,Wie hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Zahl der
Behinderten seit 2012 entwickelt, insbesondere die durch Heirat
innerhalb der Familie entstandenen?” Diese Frage stellte die
Bundestagsfraktion der Alternative fur Deutschland (AfD) im
Marz der Bundesregierung. Zudem wollte sie wissen, wie viele
Falle der durch Heirat in der Familie entstandenen Behinderun-
gen einen Migrationshintergrund hatten. Martin Danner, Bun-
desgeschaftsfuhrer der BAG Selbsthilfe, kritisierte das scharf:
,Das Heranziehen von Inzest als vermeintliche Hauptursache
von Behinderungen in Deutschland, sowie die implizierte Mut-
mapung, dass es sich bei einer Vielzahl der behinderten Perso-
nen um Menschen mit Migrationshintergrund handeln konnte,
ist nicht nur emporend, sondern auch vollig inakzeptabel.” Eine
solche Anfrage sei nicht nur beschamend fur all die Menschen,
die behindertgeboren wurden oderaufgrund von Unfall, Erkran-
kung oder Alter plotzlich eingeschrankt werden, sondern auch
furall diejenigen, die sich fur eine gleichberechtigte und teilha-
beorientierte Gesellschaft einsetzen.

Quelle: Burga Torges, BAG Selbsthilfe e.V.

Stiftung vergibt Doktorgrad Pro Bono

Die Stiftung Gesundheit
vergibt neuerdings Titel
und Siegel an Arzte, die
sich ehrenamtlich enga-
gieren: den,Dr. Pro Bono".
Voraussetzung ist der Ein-
satzin mindestens einervoni3 Kategorien,vom ehrenamtlichen
Einsatz in Entwicklungslandern Uber Flichtlingshilfe und Hos-
pizarbeit bis zur arztlichen Betreuung von Sportvereinen oder
Selbsthilfegruppen.

Quelle und Infos: www.stiftung-gesundheit.de

Dr. Pro Bono

Arbeit fiir den guten Zweck

Die BHSA ist umgezogen

Die Geschaftsstelle der Bundesarbeitsgemeinschaft Horbe-
hinderter Studenten und Absolventen e.V. (BHSA) hat eine
neue Anschrift:

Hinter der Hochstétte 2b, 65239 Hochheim am Main
Fax:06146 835538, Mail: info@bhsa.de

MELDUNGEN

Fachverbande an GroKo: Mehr Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung!

Die Fachverbande fiir Menschen mit Behinderungen haben den
Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD sorgfaltig durchgese-
hen und kritisieren, dass wichtige Themen dort nur angedeutet
werden: so beispielsweise der gleichberechtigte Zugang zu Leis-
tungen der Pflegeversicherung unabhangig von der Wohnform,
die Ausgestaltung einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe oder
die Weiterentwicklung der Teilhabe am Arbeitsleben - hier soll-
ten nach Ansicht derVerbande Menschen mit hohem Unterstit-
zungsbedarf nichtlanger ausgegrenzt werden.

Die Fachverbdnde begrufen indes, dass die GroRe Koalition sich fur
die Gestaltung einer inklusiven Gesellschaft und die Umsetzung
der Ziele der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) einset-
zen will. Auch Themen wie die Abschaffung der Wahlrechtsaus-
schlisse, eine Reform des Betreuungsrechts und die Aufhebung
des Kooperationsverbotes im Bildungsbereich sind im Koalitions-
vertrag als Vorhaben verankert, ebenso eine intensive Begleitung
der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes. Die Fachverbande
begrifien zudem die geplante dauerhafte Finanzierung der ergan-
zenden unabhangigen Teilhabeberatung und die Einflhrung eines
individuellen Entlastungsbudgets in der Pflege.

Uni Gottingen baut Sport-Barrieren ab

Die Georg-August-Universitat Gottingen verzichtet zundchst
befristet auf zwei Jahre auf den Eignungstest fur ein Sportstudi-
um. Dadurch soll das Sportstudium barrierefreier werden. Vor
allem fur Studieninteressierte mit einer korperlichen Beein-
trachtigung war der Eignungstest eine Hurde. Dabei geht es im
Studium selbst vor allem um theoretisches Fachwissen, so dass
der Eignungstest nur bedingt pruft, ob Studieninteressierte den
Anforderungen des Studiums gewachsen sind.

Quelle: Deutsches Studentenwerk

Cl plus Gebarde: kein Problem

,2Unsere Kultur in Gebardensprache: inklusiv und gleichwertig” war
das Motto der 6. Deutschen Kulturtage der Gehorlosen in Potsdam.
Rund 2.500 Besucher kamenvom17. bis19. Mai auf das Babelsberger
Filmgelande. Horende Besucher Uberraschte die wohltuende Stille
in der belebten Metropolis-Halle. Sofern sie die Gebardensprache
nicht beherrschten, konnten sie die Podiumsgesprache via Schrift-
und Lautsprachdolmetscher verfolgen —-wobei die Kopfhorer furdie
Lautsprachdolmetschung schnell vergriffen waren.

Die drei Tage in Potsdam glichen einem grofen Familientreffen
von tauben, horgeschadigten und gebardensprachlichen Besu-
chern. Auch die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e. V.
(DCIG) war mit einem Stand und einer Botschaft dabei: ,Cl + Ge-
barde - kein Problem!” Jan Haverland, in Hamburg Ansprech-
partnerfurhorbehinderte Eltern mit Cl-Kindern, und DCIG-Vize-
prasident Oliver Hupka erlauterten interessierten Besuchern
die Arbeit der DCIG - naturlich in Gebdrdensprache.

Den Abschluss der Kulturtage bildeten am Samstag das ,Festder
Hande" mit einem ,Sign Mob", einem Flash Mob in Gebarden-
sprache, und politischen Reden in der Potsdamer Innenstadt so-
wie einem Galaabend, bei dem die Film- und Fotopreise der Kul-
turtage verliehen wurden. (ms) Mehr auf schnecke-online.de
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Queer und horgeschadigt - na und?

Es gibt in Deutschland nur sehr wenige Veranstaltungen fur jun-
ge Horgeschadigte, die lesbisch, schwul, bi-, trans- oder interse-
xuell bzw. queer (LSBTIQ*) sind. Und das, obwohl diese Zielgruppe
,doppeltanders”ist und damit nicht nur zu ihrem Handicap, son-
dernauch zu ihrer Sexualitat selbstbewusst stehen muss. Die Ver-
einigung junger Menschen mit Horhandicap in Nordbayerne.V. -
HorEnswert - fuhrt deshalb vom 16. bis 18. November 2018 einen
Empowerment-Workshop mit bundesweitem Einzugsgebiet
durch. Themen sind unter anderem Personlichkeitsstarkung,
Umgang mit Diskriminierungen und das Erlernen von taktisch
positiven Kommunikationsstrategien. Zeit zum Austausch und
Kennenlernen sowie ein inklusives queeres Nachtcafé auf dem
Campus der Universitat Bayreuth runden die Veranstaltung ab.
Infos unter www.queer.hoerenswert.org

Inklusion ist popular

Kinder mit und ohne Behinderung sollten gemeinsam lhre Frei-
zeit verbringen, meinen 87 Prozent der Eltern in Deutschland.
Das zeigen die Ergebnisse einer reprasentativen Befragung von
YouGov im Auftrag der Aktion Mensch. Auch der inklusive Kita-
Besuch findet bei Eltern breite Zustimmung (83 Prozent). Und
selbst beim vielfach kritisierten Thema schulische Inklusion
Uberwiegen die Beflirworter: Mehr als drei Viertel (76 Prozent)
mochten, dass Kinder mit und ohne Behinderung gemeinsam
die Schulbank dricken, allerdings oft begleitet von dem Kom-
mentar: ,Nur bei entsprechender Ausstattung der Schule ist das
zu stemmen.”

AnderOnline-Umfrage im April 2018 nahmen 4051 Personen teil.
Die Ergebnisse wurden gewichtet und sind reprasentativ fur die
deutsche Bevolkerung ab18 Jahren. Quelle: Aktion Mensch e.V.

MENSCHEN

Jurgen Dusel...

...loste Verena Bentele ab
Jlrgen Dusel (53) ist jetzt der
Behinderten-Beauftragte der
Bundesregierung. Der sehbe-
hinderte Jurist |0ste in die-
sem Amt Verena Bentele ab.
Dusel bringt fur seine neue
Aufgabe viel Erfahrung mit.
Seit Mai 2010 war er Beauf-
tragter der brandenburgischen
Landesregierung fur Belange
der Menschen mit Behinde-
rungen, wo der geburtige
Wdarzburger seit 1998 lebt
und arbeitet. In Schnecke Nr. 97 und auf schnecke-online.de hat
Jirgen Dusel im Gesprach mit Marisa Strobel tGber sein Leben und
seine Arbeit berichtet: ,Inklusion ist eine Haltungsfrage”. Arbeits-
und Sozialminister Hubertus Heil (SPD), bei dessen Ressort das Amt
des Behindertenbeauftragten angesiedelt ist, dankte Verena Bente-
lefur,dieengagierte Art und Weise" ihrer Amtsfuhrung.

Jurgen Dusel

Foto: privat

MENSCHEN

Stefan Dazert...

... prasidiert nun

Turnusgemap gab die Lubecker Professorin Barbara Wollenberg
ihr Amtals Prasidentin der Deutschen HNO-Gesellschaft auf de-
ren Jahrestagung vom 9. bis 12. Mai an ihren Bochumer Kollegen
Stefan Dazert weiter. Dazert warzuletzt Vizeprasident der Fach-
gesellschaft. In diesem Amt folgte ihm der bisherige Schriftfuh-
rer Andreas Dietz aus Leipzig. Damit ist auch bereits geregelt,
wer in einem Jahr an Dazerts Stelle an die Spitze rlicken wird -
und die Aufgabe zu schultern hat, die jahrliche Jahresversamm-
lung samt Kongress und Ausstellung zu organisieren.

Dirk ERer...

... freut sich liber Marzipan und Freizeit
Nach acht Jahren im Prasidi-
um der Deutschen HNO-Ge-
sellschaft wurde der Chef der
Erfurter HNO-Uniklinik - und
engagierte Cochlea-Implan-
tat-Experte - mit einer Rie-
senpackung Original Lube-
cker Marzipan in den nahen-
den Ruhestand verabschie-
det. So ganzruhig wird es da-
bei nicht zugehen. ERer, der
zuletzt auch als Generalse-
kretar der wissenschaftlichen
Fachgesellschaft agierte, will als Arztlicher Leiter ,seiner” Klinik noch
einige Jahre weitermachen - und helfen, sagte er der Redaktion
Schnecke, das dortige CI-Zentrum noch engeran die Klinik zu binden.

Dirk EfSer Foto: Marisa Strobel

Thomas Deitmer...

...wird Generalsekretar der HNO-Gesellschaft
Der Direktor der HNO-Klinik am Klinikum Dortmund tritt Dirks
ERers Nachfolge im Amt des Generalsekretars der Deutschen
HNO-GCesellschaft an. Deitmer soll diese fordernde Aufgabe
kinftig hauptamtlich angehen.

Daniel Glinther...

... nahm sich Zeit fiir die Forschung
Normalerweise wohne der

Eroffnung von Fachtagun- HNOW
gen ja der zustandige Fach-

minister des gastgebenden oF P
Bundeslandes bei, meinte
Schleswig-Holsteins jugend-
licher Ministerprasident Da-
niel Gunther (CDU) bei der
Er6ffnung der Jahrestagung PanielGlnther
der Deutschen HNO-Gesellschaft Anfang Mai in Libeck. (Allen-
falls kommt der Fachminister, liefse sich hinzufugen.) Durch sei-
ne personliche Prasenz wolle er deutlich machen, wie wichtig
dem ,Wahren Norden” (Landes-Slogan) die medizinische For-
schung ist. Glntherlief$ sich denn auch gleich ein Kopfnicken zu
der Aufforderung entlocken, bloR nicht auf die Idee zu kommen,
die Universitat Lubeck wieder zu schliefen.

Foto: uk
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Deike Diening... .

... sieht Ahnlichkeiten zwischen Arzten und
Journalisten
Unterstltzt von der Robert
Bosch Stiftung hat die Berli-
ner Journalistin Deike Die-
ning gemeinsam mit einem
Multimedia-Team monate-
lang den Uberlebenskampf
eines Frihchens dokumen-
tiert. Die Reportage wurde
unterdemTitel ,390 Gramm”
an Heiligabend 2017 im ,Ta-
gesspiegel”und online verof-
fentlicht. Beim Jahresemp-
fangderStiftung Gesundheit
am 17. Mai in Hamburg er-
hielt Deike Diening dafur
den begehrten Publizistik-
Preisder Stiftung. ,Die schwierigste Aufgabe war es”, sagtesiein
ihrer Dankesrede, ,eine Familie zu finden”, diesich in einerderart
kritischen Situation begleiten lassen wollte. Moglicherweise
hatten die Eltern schlieRlich auch deshalb zugestimmt, weil sie
es gut fanden, ,wenn noch jemand anders dem Arzt auf die Fin-
ger guckt”. Deike Diening zeigte sich tief beeindruckt von der
,ungeheuren Genauigkeit gepaart mit Unerschrockenheit” der
behandelnden Arzte - und sah Gemeinsamkeiten ,zwischen gu-
ten Arzten und guten Journalisten®. Fiir beide komme ,die Ana-
mnese vor dem Urteil”.

Foto: uk

Deike Diening

Jason Briigger...

...ist dankbar fiir seine Horgerdte

Nach einer schweren Erkrankung des Innenohres drohte Jason
Bruggers Karriereals Zirkusartist zu scheitern. In einem preisge-
kronten Film erzahlt der 25-Jahrige jetzt im Auftrag der Firma
Phonak seine bewegende Geschichte. Und im Rahmen eines
Hilfsprojekts der Hear the World Foundation reiste er in den Li-
banon, um das Selbstbewusstsein von bedurftigen Kindern mit
Horminderung zu starken.

Jason Briigger traumte schon als kleiner Junge davon, Zirkusar-
tist zu werden. Direkt nach der Matura reiste er nach Kanada,
um sich an derrenommierten National Circus School in Montre-
al ausbilden zu lassen. Eine schwere Erkrankung erst des rech-
ten, dannauchdeslinken Innenohresfuhrten zu Horverlust, Tin-
nitus und Schwindelanfallen. ,Die Arzte rieten mir davon ab,
Zirkusartist zu werden, denn ich hatte groffe Probleme mit dem
Gleichgewicht. Ich habe mich wie in einem Topf gefuhlt, aufdem
ein Deckel ist", erzahlt Brigger. Horgerate unterstitzten ihn da-
bei, sein Ziel doch noch zu erreichen. ,Ich vergesse nie den Au-
genblick, in dem ich zum ersten Mal die HOrgerdte getragen
habe: Da ist eine Welt wieder aufgegangen. Mein Leben hat sich
seitdem so verandert. Ich bin wieder lebensfroh. Ich unterneh-
me Sachen. Ich bin mutiger. Ich bin wieder ein Teil von der Welt."
2016 gewann er die vierte Staffel der TV-Casting-Show ,Die
grossten Schweizer Talente".

Quellen: Hear he World Foundation, Sonova, Phonak

MENSCHEN

Irene Verdegaal...

...leitet jetzt pro audito schweiz

Der Dachverband fir Menschen mit einem Horproblem in der
deutschsprachigen Schweiz steht seit 1. Mai 2018 unter neuer
Flhrung. Irene Verdegaal, zuvor bei pro audito schweiz fur Fund-
raising und Projekte zustandig, ubernahm die Geschaftsfuhrung
von Andrea Gerfin, die den Verband nach viereinhalb Jahren ver-
lieR. Irene Verdegaal ist guthorend und hat an der Universitat Fri-
bourg das Lizenziat in Sozialarbeit erworben. Erste berufliche Er-
fahrungen sammelte sie in der Marktforschung und war danach
mehrere Jahre im Fundraising furandere Non-Profit-Organisatio-
nen tatig. proaudito schweizist die Dachorganisation von 27 HOr-
behindertenvereinen in der deutsch- und italienischsprachigen
Schweiz mitinsgesamt 4000 Einzelmitgliedern.

Roger Daltrey...

rat zu Gehor-
schutz im Konzert
Rockstar und Sanger Roger
Daltrey ist nach eigener Aus- |
sage ,stocktaub”. Seine Band
The Who war und ist eine der
berihmtesten - und lautes-
ten - Rockgruppen der Welt.
Auch der The Who-Mitgrin-
der Pete Townshend lebt
schon seit Jahrzehnten mit Horproblemen. Laut Daltrey tragt er
in beiden Ohren Horgerate. Roger Daltrey fordert alle Konzertbe-
sucher dazu auf, ihr Gehor zu schutzen: ,Ich empfehle euch allen
-alleuch Rock-and-Roll-Fans -nehmteure Ohrenstopsel mitzum
Konzert. Wenn wir das damals bloft gewusst hatten...".
Quellen:www.mirror.co.uk und www.sandiegouniontribune.com

Roger Daltrey Foto: privat

Bruce Springsteen...

... ist jetzt auch Botschafter fiir bewusstes
Horen

Die Hear the World Founda-
tion freut sich Uber die pro-
minente Unterstltzung ei-
nes weiteren Weltstars: Rock-
legende Bruce Springsteen
(,The Boss") wird neuer Bot-
schafter fur bewusstes HO-
ren und unterstutzt die Kam-
pagne zur Prdvention von
Horverlust. Bruce Springs-
teen veroffentlichte 18 Stu-
dioalben, sammelte 20 Gram-
mys, gewann einen Oscar, wurde in die ,Rock and Roll Hall of
Fame" aufgenommen, erhielt den Kennedy-Preis und die US-
Freiheitsmedaille - die hochste zivile Auszeichnung der USA.
Sein offizielles ,Botschafterportrat” zeigt den Rockstar mit der
Hand hinter dem Ohr - der Pose flir bewusstes Horen. Das Bild
stammtvon Fotograf und Musikerkollege Bryan Adams, der sich
bereits seit mehrals zehn Jahren als Botschafter fur die Stiftung
engagiert. Quelle: Hear the World Foundation

Bruce Springsteen
Foto: Hear the World Foundation
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Daniela Krump... .
... gibt dem Verein fur Menschen ein neues
Gesicht

L g

N

Verein far
MENSCHEN

Seit 1962 engagiert sich der Verein fur Men-
schen mit Korperbehinderung Nurnberg e.V.
in der Frankenmetropole und deren Umge-
bung. Dabei hater sichzumehmend professio-
nalisiert. Der neue Vorstand, bestehend aus
Daniela Krump, Stephan Baumgartner und
Jirgen Emisch, fuhrt nun auch ein neues Logo
und Corporate Design ein. ,Der Rollstuhlfahrer im Logo war
nicht mehr angemessen, denn viele unserer Betreuten nutzen
gar keinen Rolli, und es liegen zunehmend Mehrfachbehinde-
rungen vor”, erklart Daniela Krump. ,Das neue Logo zeigt die
Rollstuhl-Rader nur noch symbolisch, die schitzenden Sdulen
stellen im Sinne der Inklusion Halt und gleichzeitig Offenheit
dar. Wir helfenvon Anfangan und mochten unseren Klienten Ge-
borgenheit und Selbstandigkeit bieten.”

Der Verein, der unabhangig, tberparteilich und konfessionell un-
gebunden agiert, verzeichnet aktuell 670 Mitglieder sowie tUber
800 Mitarbeiter in mehrals 25 Einrichtungen in Nurnberg, Erlan-
gen und Treuchtlingen, die Menschen mit Behinderung vom
Kleinkind- bis zum Seniorenalter beraten und betreuen.

Kontakt: daniela.krump@vfmn.de

Eckart von Hirschhausen...
...will seinen ,,Bobby“ teilen
Er ist Arzt, Moderator, Komi-
ker, Autor und Grunder der
Stiftung ,Humor hilft heilen”
Eckart von Hirschhausen. Als
Anerkennung seines Einsat-
zes fur kranke, alte und be-
hinderte Menschen verleiht
ihm die Bundesvereinigung
Lebenshilfe ihren Medien-
preis Bobby 2018. ,Eckart von
Hirschhausen ist ein Glucks-
fall fir unsere Gesellschaft",
so die Bundesvorsitzende der
Lebenshilfe, Ulla Schmidt,
MdB. ,Mit seinem Humor baut er Briicken flir ein besseres Mitein-
ander, fur Teilhabe und Inklusion. Er erreicht damit Millionen von
Zuschauern und Lesern, die ihm vertrauen wie dem eigenen
Hausarzt."

Eckartvon Hirschhausen erwiderte: ,Es gehort zu meinen Grund-
Uberzeugungen, den Wert eines Menschen nicht an seiner Leis-
tungsfahigkeit fest zu machen.” Er will seinen Bobby mit seiner
Schwester teilen, ,die mir seit ihrem Freiwilligen Sozialen Jahr in
einer Lebensgemeinschaft mit behinderten Menschen vieles na-
her- und beigebracht hat. Es gibt viele, die fur ihr tagliches Tun
den Preismehrverdient hattenalsich. Diesen Menschen gilt mein
ausgesprochener Dank, denn sie halten unsere Gesellschaft zu-
sammen und menschlich.” Die Preisverleihung findet am 15. No-
vember 2018 in Marburg im Rahmen der Jubilaumsfeierlichkeiten
,60 Jahre Lebenshilfe” statt. Quelle: Lebenshilfe

Eckartvon Hirschhausen
Foto: Lebenshilfe

FORTSCHRITT

Das Restgehor - ein fllichtiges Wesen
Cl-Implantationen sollten so behutsam durchgefuhrt werden,
dassein noch vorhandenes Restgehorso gut wie moglich und so
lange wie mdglich erhalten bleibt. Daruber herrscht unter Chir-
urgen seit einigen Jahren Einvernehmen. Denn erstens ergibt
das Zusammenspiel von Eigengehor (im Tieftonbereich) und Cl-
Horen (mitVVorzigen im Hochtonbereich) ein insgesamt ,runde-
res" Horerlebnis. Patientenberichten zufolge klingt Musik so
besser, und auch das Sprachverstehen kann gefordert werden.
Mit Blick auf kiinftige neue Implantate oder auch auf Heilme-
thoden zur Wieder-Inbetriebnahme des Innenohrs gilt es zu-
dem, dessen Ausstattung mit Hornerven (Haarzellen) bei der
Implantation so wenig wie moglich zu beschadigen. Elektroden
werden deshalb dinner und flexibler, die Gefahr des Verrut-
schens (Migration) wird inzwischen dank kundiger Chirurgen
und darauf eingestellter Implantate weitgehend gebannt.

Vor allem die Medizinische Hochschule Hannover bietet zudem
seit einiger Zeit die Teil-Insertion von Elektroden an. Bei fort-
schreitendem Horverlust kann die zunachst nur teilweise in die
Horschnecke eingeflhrte Elektrode spater weitergeschoben
werden. Doch lohnt dieser Aufwand wirklich? Erfahrene Prakti-
kerausanderen Hochschulen dauRerten aufderjahrestagung der
Deutschen HNO-Gesellschaft Zweifel. Sie argumentierten, es
sei sinnvoller,von Anfang an die volle Kapazitat der Cl-Elektrode
zu nutzen und das Gehirn des Patienten daran zu gewohnen.
Unterstltzung erhielt diese Position mittels einer Essener Stu-
die, wonach das zunachst erfolgreich erhaltene Restgehor in
den meisten Fallen nach einem halben Jahr weitgehend ver-
schwunden war. Die Grunde daftr sind unbekannt - was der
Freiburger Professorin Antje Aschendorff in Libeck den Sto[$-
seufzer entlockte: Esistalles viel komplexer, als wir uns das fru-
hervorgestellt haben.”

Die Cl-Hersteller ruhen nicht

Neues von Cochlear, Med-el, AB und Oticon

,Gut war gestern. Heute ist: bestmoglich.” Gemap dieser Vorga-
be von Professor Timo Stover (Frankfurt/M.) nutzten die vier in
Deutschland aktiven Cl-Hersteller die Jahrestagung der HNO-
Gesellschaft in Lubeck dazu, Neuerungen vorzustellen. Ziel: ma-
ximaler Horgewinn. Cochlear lief$ sich von einer Runde hochka-
ratiger Chirurgen die Qualitat seines voll implantierbaren
Horsystems Carina bestatigen. Med-el prasentierte eine Soft-
ware, mitderen Hilfedas innere Ohraufeinem tragbaren Tablet-
Computer plastisch sichtbar gemacht werden kann, als Unter-
stltzung wahrend der OP, aber auch in der Patientenberatung
(das System kann laut Med-el ab Juni in Lizenz erworben wer-
den). Advanced Bionics durfte sich Uber positive klinische Rick-
meldungen zum Einsatz seiner neuen, besonders schlanken und
besonders flexiblen - restgehdrerhaltenden - Slim)-Elektrode
freuen. Oticon schlieflich vermeldete (neben Design-Preisen)
Fortschritte bei der Verringerung der Stress erzeugenden Hor-
Anstrengung; der danische Hersteller setzt neue Methoden zur
Messung dieser Anstrengung ein (Brain Hearing, Pupillometrie).
Eine wohl herstellertibergreifende Erkenntnis der damit ange-
stellten Patientenbeobachtung: ,Ein reichhaltiger, naturlicher
Klang wird eindeutig bevorzugt.” (uk)
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Mit dem Cl aus dem tiefen Loch
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Prof. Heidi Olze auf der Jahrestagung der DGHNO in Lubeck Foto: uk

Cochlea Implantate verhelfen tauben oder stark schwerhorigen
Menschen nicht nur zu neuen Horerlebnissen, sondern oft auch
zu mehr Lebensfreude. Die Chefin der HNO-Abteilung an der
Berliner Charité, Professorin Heidi Olze, berichtete auf der dies-
jahrigen Tagung der Deutschen HNO-Gesellschaft von Langzeit-
studien ihrer Klinik sowohl mit beidseitig als auch mit einseitig
ertaubten, dlteren ClI-Tragern. Nicht nur verschwand in den al-
lermeisten Fallen der zuvor qualende Tinnitus, die groRe Mehr-
zahl der Patienten berichtete zudem Uber eine deutliche Steige-
rung der allgemeinen Lebensqualitat. Damit einher ging das
Verschwinden von Angstlichkeit und Depressivitat. Olze kons-
tatierte, das Cl habeeinen ,signifikant positiven Einfluss”aufdas
soziale Leben der uber 7o-jahrigen horgeschadigten Menschen.
Bei einseitig Ertaubten setze der positive Einfluss spater ein als
bei beidseitig Ertaubten. An der Untersuchung nahmen 42 beid-
seitige Ertaubte und 56 SSD-Patienten teil (single side deafness,
dt.: einseitige Ertaubung). Auch andere Referenten unterstri-
chen wahrend der Tagung in Lubeck die positive Wirkung des Cl
bei der Heilung von Tinnitus.

Horakustiker bekennen sich zu induktiven
Horanlagen

Die Bundesinnung der Horakustiker (biha) unterstitztdie Anlie-
gendes Deutschen Schwerhorigenbundes (DSB) in Bezug aufdie
Zukunft und Notwendigkeit von induktiven Ubertragungsanla-
gen. Anders als FM- und Infrarot-Anlagen konnen Horsysteme
mit integrierter Induktionsspule, auch Telefonspule genannt,
ohne zusatzliche Empfangsgerate genutzt werden.
Horakustiker sollen Schwerhorige auch tGber induktive Ubertra-
gungsanlagen beraten und bei deren Einrichtung Hilfestellung
leisten. Die klassische Ringschleife scheint im Zeichen von Blue-
tooth und Wireless-Lan abgemeldet zu sein. Doch das ist aus
Sicht des DSB und der biha falsch. Nicht alle schwerhorigen
Menschen in Deutschland hatten die wirtschaftliche Moglich-
keit, sich Smartphones etc. zu leisten. ,Gutes Horen darf keine
Frage des Geldbeutels sein®, erklarte biha-Geschaftsfuhrer)akob
Stephan Baschab. Seine Innung will auch zukiinftig den DSB da-
bei unterstlitzen, ein barrierefreies Horen maoglichst Gberall zu
ermoglichen.

Quelle: www.richtig-gut-hoeren.de/aktuelles/stellungnahmen

RECHT

Schlichtungsstelle hat viel zu tun

Der Jahresbericht der unabhangigen Schlichtungsstelle nach
dem Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) zeigt nach An-
sicht der SPD-Bundestagsfraktion, dass die Einrichtung der
Schlichtungsstelle ein groRer Erfolg ist. In vielen Fallen konnte
eineschnelleund wirksame Beilegung von Konflikten zur Gleich-
stellung von Menschen mit Behinderungen im Sinne der Betrof-
fenen erreicht werden.

Die Schlichtungsstelle ist im Zuge der Novellierung des BGG An-
fang Dezember 2016 bei der Beauftragten der Bundesregierung
fur die Belange von Menschen mit Behinderungen eingerichtet
worden, um es Menschen mit Behinderungen zu ermdglichen,
ihre Rechte niederschwellig und zunachst aufiergerichtlich ein-
zufordern.

Dass Einzelpersonen und Verbande ihre Rechte an einer zentra-
len Stelle geltend machen konnen, und zwar kosten-und barrie-
refrei, ist aus Sicht der SPD ein grofer Schritt auf dem Weqg zu
mehr Teilhabe: ,Wir freuen uns sehr, dass das Angebot der Stelle
bereits im ersten Jahr ihres Bestehens rege nachgefragt wurde
- und in rund der Halfte der Falle eine Einigung herbeigefuhrt
werden konnte.” Der Jahresbericht zeige, dass gerade beim Zu-
gang zu Bundesgebauden oder Webseiten schon viel unternom-
men werden konnte, um Barrieren zu beseitigen. Die SPD-Bun-
destagsfraktion will sich nun fur eine personelle Starkung der
Schlichtungsstelle einsetzen. Quelle: SPD Bundestagsfraktion

.Vererben zugunsten behinderter
Menschen”

Der Bundesverband fur korper- und mehrfachbehinderte Men-
schen (bvkm) hat seinen Rechtsratgeber ,Vererben zugunsten
behinderter Menschen” erneut aktualisiert. Ausfuhrlich wird
darin erlautert, welche erb- und sozialhilferechtlichen Aspekte
bei der Gestaltung eines sogenannten Behindertentestaments
zu beachten sind.

Die Neuauflage bertcksichtigt die neuen Vermogensfreibetra-
ge, die seit 2017 fur Leistungen der Sozialhilfe gelten.

Die Testamentsvollstreckung ist das zentrale Element des Be-
hindertentestaments. Sehr detailliert geht der Ratgeber des-
halb darauf ein, welche Personen als Testamentsvollstrecker in
Frage kommen und unter welchen Voraussetzungen ein nicht-
behindertes Geschwisterkind zugleich rechtlicher Betreuer und
Testamentsvollstrecker sein kann. Mit Hilfe eines Behinderten-
testaments konnen Eltern ihrem behinderten Kind finanzielle
Mittel zukommen lassen, mit denen es zum Beispiel medizini-
sche Leistungen bezahlen oder sich an seinem Geburtstag Win-
scheerflllen kann. Moglich ist dies durch eine erbrechtliche Ge-
staltung, die den Zugriff des Sozialamts auf die Erbschaft
verhindert.

Die Broschire steht im Internet als Download unter www.
bvkm.de in der Rubrik ,Recht & Ratgeber” zur Verfligung.

Quelle: bvkm

Immer aktuell im Internet: *

schnecke-online.de
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~Arzte punkten mit Fortbildungen”

Gluckwunsch zur neuen Schnecke! Das EDITORIAL ist ein Text
zum Weiterreichen. Er spricht mir aus der Seele, nicht nur Cl-
bezogen-Hutab!!l

Alfred Frief3, Berlin

Ich finde, Ihr macht hervorragende Arbeit, kann nicht genug ge-

lobt werden.

Thomas M. Haase, Viernheim

Schnecke 99 / Helden des Horens

Ein bekanntes Buch zu der KoIn-Durener Forschungsgruppe ist
folgendes Werk:

P. Banfai, G. Hartmann: Das Cochlear Implant der KoIn-Dlrener
Forschungsgruppe: Erfahrungen und Ergebnisse, Gross, Heidel-
berg, 198s5. Es ist auf jeden Fall im Grimm Zentrum als einer der
Hauptbibliotheken der Humboldt-Universitat in Berlin fur ein-
getragene Nutzer der Bibliothek ausleihbar.

Priv.-Doz. Dr. Ralf Quester

Neurologisch-psychiatrische Rehabilitation und Inklusion
Medizinische Fakultdt der Universitat zu Kéln
Universitatsklinik Koln

Kerpener Straf3e 62

50937 Koln

Schnecke 99 / Titel

Mich stort an diesem Satz, dass man denken konnte: Die (oder
der) Einehort mehr, der oder die Andere weniger! Die Lautstarke
ist, so meineich, bei beiden gleich, nur die Verarbeitung des Ce-
horten ist verschieden. Richtiger ware: Die Eine versteht, der
Andere kaum”odergarnicht!Ich selbst war37Jahrevoll ertaubt.
Auch ich musste mit dem Verstehen bei Null anfangen. Als ich
damals die Sprachpadagogin Katrin Mohme-Hesse fragte, wie
lange es dauern wiirde, bis ich Sprache verstehen konne, sagte
sie: ,Genauso lang, wie Sie taub waren!” Sie hatte Recht. Heute,
40 Jahre nach meiner Implantation, kann ich sogar telefonieren,
wenn auch nur mit Einschrankungen. Trotzdem bin ich von nor-
malem Horen noch ein grofes Stlick entfernt. Ich war auch vor
der Implantation nicht hilflos, aber mir lauft ein kalter Schauer
den Rucken hinunter bei dem Gedanken, mein Cl konnte einmal
plotzlich ganz ausfallen! Gibt es solche Falle?

Dieter Grotepafd
Westfalenweg 214
42111 Wuppertal

Wir freuen uns tber jeden Leserbrief. Je pragnanter er formuliert
ist, desto besser. Wir miissen uns Kiirzungen vorbehalten.

Wie hoch der Prozentsatz der Arzte mit diesen Punkten ist, weif
ich nicht, da meine Berufszeit 20 Jahre zurtickliegt. Damals wurde
die Fortbildung nicht kontrolliert. Nach meinem Gewissen und
Berufsinteresse wahlte ich mir als Internistin die Fortbildungen
aus. Ich habe die Haltung von einzelnen Kollegen verachtet, die
sich Zertifikate mit Schlauheit und Beziehungen erwarben, ohne
anwesend zu sein. Ein Teil pries sich 6ffentlich groR an.

Nach Aussage des grofgen Kardiologen Bernward Lown kdnnen
in seinem Fachgebiet70% richtige Diagnosen und Behandlungs-
vorschlage allein Gber gutes Zuhoren gestellt werden. Letzteres
weils der Patient zu schatzen.

Dr. Dietmut Thilenius
Zum Quellenpark 46, 65812 Bad Soden

Grad der Behinderung

Danke fur die tollen Inhalte Ihrer Zeitschrift. Als Eltern eines ge-
horlosen Kindes sind wir froh, Gber diesen Weg regelmafig Ak-
tuelles zu erfahren. Leider finden wir uns auch in einem Artikel
wieder und ich habe dazu eine Frage. Vielleicht kdnnen Sie uns
dazu noch Hinweise geben. Es geht um die Regel zur Bemessung
des GdB aus dem Heft 98 - Seite 63.

Unser Sohn wurde 2016 geboren und 2017 beidseitig implantiert.
Wirhaben2o17auch einen Antrag fureinen Schwerbehinderten-
ausweis gestellt. Nach der VersMedV ging ich hierbei eigentlich
von einem standardmaRigen Ablauf und dem GdB von 100 aus.
Auch unser Sohnwurde, wie im Artikel, mit einem GdB 8o einge-
stuft. Der Widerspruch auf GdB 100 mit dem Verweis auf die
VersMedV wurde ebenfalls abgelehnt. Begrindung: Eine Sprach-
entwicklungsstorung ist aufgrund des Lebensalters noch nicht
beurteilbar. Somit sei der GdB korrekt vergeben. Durch die frih-
zeitige Versorgung mit Cl konne eine Sprachentwicklungssto-
rung verhindert werden.

Der Artikel aus IThrem Heft 98 spiegelt demnach exakt unsere Er-
fahrungen wieder. Wir wiirden nun die Klage vor dem Sozialge-
richtanstreben.

Gibteszudem Artikel vielleicht weitere Informationen oder Emp-
fehlungen, die uns hierbei helfen konnen? Oder haben Sie bereits
Erfahrungen/ Leserbriefe, indenenauch das Sozialgericht gegen-
Uber Cl-Tragern so entscheidet wie das Verwaltungsamt?

Marcel Bortfeldt und Familie

Anm. d. Red.: Leider liegen uns keine Hinweise auf Urteile zur Bemessung
des GdB vor. Die Verwaltungspraxis ist nach unseren Informationen sehr
unterschiedlich. An einer Neubestimmung der Regeln zur Festlegung des
GdB wird aus gutem Grund noch immer gearbeitet. Gesucht wird eine
Faustregel. Bei der Beurteilung der Hor-Beeintrachtigung von Cl-Tragern
kommt es aber immer auf den Einzelfall an. Das ist ein kaum aufzulosen-
der Widerspruch. (Siehe dazu auch Seite 74)
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Dr. Franziska Giffey
Foto: Bundesregierung / Jesco Denzel

Liebe Leserinnen und Leser,

alle Menschen haben das Recht auf Selbstbestimmung und selbstbestimmte Gestaltung ihres
Lebens. Dieser Forderung der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen hat sich Deutsch-
land mit der Ratifizierung angeschlossen. Wir wollen, dass Menschen mit und ohne Beeintrachti-
gungen ganz selbstverstandlich gemeinsam wohnen, lernen, arbeiten und leben konnen.

Zu einem selbstbestimmten Leben gehoren Selbstorganisation und Selbsthilfe. Deshalb gratuliere
ich herzlich zum 100. Heft der Zeitschrift ,Schnecke“! In der Fachzeitschrift der Deutschen Cochlea
Implantat Gesellschaft (DCIG) finden Menschen mit Horbeeintrachtigung Informationen, um Hilfe
bekommen oder auch geben zu konnen. Das ist wichtig, denn obwohl sich die Versorgung von Men-
schen mit Horbeeintrachtigung enorm verbessert hat, fithlen sich immer noch viele Betroffene iso-
liert und wissen vielleicht nicht, wie sie konkret an die Unterstiitzung kommen konnen, die sie brau-
chen.

,Ich bin taub - sprich mit mir!“ Der Slogan, mit dem die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Blog-
werkstatt der jungen DCIG kiirzlich auf die Skipisten von Osttirol gegangen sind, ist der Anspruch
von Menschen, die wegen einer Beeintrachtigung nicht auf Kommunikation verzichten wollen.
Technische Hilfsmittel geben Unterstiitzung - und mindestens ebenso wichtig ist kontinuierliche
Lobbyarbeit. Denn Inklusion als selbstverstandliches Zusammenleben verschiedener Menschen ist
ein Auftrag an alle. Menschen sind nicht behindert, sie werden behindert. Und diese Hindernisse
lassen sich aus dem Weg raumen, viele jedenfalls. Ich setze mich gern fiir mehr Akzeptanz von Hor-
behinderung in der breiten Offentlichkeit ein. Vielen Dank an die Redaktion der ,Schnecke* fiir
bald 30 Jahre Information, Selbsthilfe und Lobbyarbeit. Alles Gute fiir die nichsten 100 Ausgaben!

. Rasetn %

Dr. Franziska Giffey
Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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,IJch muss nicht jedes
Ohr implantieren®

Von Professor Roland Laszigs Buro auf dem weitlaufigen Gelande der Universitatsklinik
Freiburg offnet sich der Blick auf Altstadt und Schwarzwald. Der mehrfache Ehrendoktor ist
Deutschlands dienstaltester Cl-Operateur, DCIG-Grundungsmitglied und deren wissen-
schaftlicher Mentor. Er steht dem Verein der fuhrenden deutschen Cl-Kliniken vor und ist als
Hals-, Nasen-, Ohrenchirurg seit Langem weltweit gefragt. Im Gesprach mit der Schnecke
blickt der nun 66-Jahrige zurtuck auf seine Flucht vor 45 Jahren aus der DDR und auf die Ent-
wicklung der Cl-Versorgung in Deutschland. Ihm missfallt, dass heute zu oft, zu schnell und
an zu vielen Orten operiert wird. Er pladiert fur groRe Cl-Zentren.

HAMBLRGER | Hasncoviiss

Prof. Dr. Dr. hc mult. Roland Laszig Foto: uk (2), Andree Kaiser (S.4)

Herr Professor Laszig, hdtten Sie sich zu Beginn Ihrer Aus-
bildung traumen lassen, heute hier in Freiburg mit Blick
auf das Miinster Chefarzt zu sein?

Roland Laszig: Ich wusste aus der Schule eigentlich nur, dass
Freiburg im Schwarzwald liegt. Als ich mich hier beworben
habe, kam ich erst das zweite Mal nach Freiburg. Das war
1992, Von der Stadt und Umgebung habe ich kaum etwas mit-
bekommen. Aber es gibt den alten Spruch: Wenn der erste
Ruf kommt, und sei es aus Gronland, dann geh dorthin! In-
nerhalb eines halben Jahres war ich dann hier. Das hat sich
gerade librigens zum 25. Mal gejahrt.

Unseren Gliickwunsch! Sie stammen ja aus Greifs-
wald, sind in der DDR aufgewachsen. Haben Sie irgend-
wann nach der Offnung der innerdeutschen Grenze die Er-
innerungen an Ihre Heimat aufgefrischt?

Ja, das habe ich, aber ich hatte relativ wenige Kontakte dort-
hin. Nach meiner Flucht 1973 war es fiir mich eigentlich klar,
dassich da nie wieder hinkommen konnte, so wie die Grenze

angelegt war. Ich bin ja illegal abgehauen und in absentia
verurteilt worden. Ich habe den Ostblock gemieden wie der
Teufel das Weihwasser.

Wissen Sie noch, wo Sie waren, als die Mauer dann doch
gefallen ist?

Ja! Ganz genau. Das war eine Woche vor meiner Antrittsvorle-
sung in Hannover. Ich bin kurz vor sieben nach Hause ge-
kommen, aus der Klinik - wir hatten so ein Reihenhaus in
Hannover mit einem kleinen Fernseher - und da habe ich
mich hingesetzt und die ,heute“-Nachrichten angeguckt.
Man bekam in Hannover aber auch das DDR-Fernsehen, DFF
glaub ich, und ich hab dann gezappt und bin in diese be-
rihmte Pressekonferenz geraten.

In dem Moment, wo ich das eingeschaltet habe, hab ich gese-
hen, wie der Schabowski diesen Zettel gezogen und das vorge-
lesen hat. Vorher hdtte ich gewettet, dass die Mauer nie fallt,
aber in diesem Moment hatte ich alles darauf gewettet, dass
sie fallen wiirde. Ich habe dann gleich meinen Onkel, in der
Nahe von Greifswald wohnend, angerufen - die Telefonlei-
tungen waren noch nicht iiberspannt, weil noch alle in
Schockstarre waren — und ihm gesagt, was passiert ist. Er hat
das nicht geglaubt. Er hatte das auch nicht gesehen, im Fern-
sehen.

Was fiir ein Gefiihl empfanden Sie damals?

Das war schon ein Gliicksgefiihl. Ich habe mich auch gefreut,
bald Kommilitonen und Freunde wiederzusehen, zu denen
ich nur einen ganz, ganz losen Kontakt hatte. Ich bin dann
im Januar oder Februar 1990 das erste Mal riibergefahren,
nach Berlin, wo ich ja zuletzt gewohnt hatte, um mir das mal
anzugucken.

Wo war das?

In Berlin-Buch. Also im Norden von Berlin. Das gehort zum
Bezirk Pankow. Da hatte mein Vater im Klinikum gearbeitet.
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Hatte es fiir Ihren Vater in der DDR berufliche Folgen ge-
habt, dass Sie und Ihr Bruder geflohen sind?

Ja, ein paar Jahre spater wollte er seine Sohne sehen. Das war
nicht erlaubt. Er hat dann in Berlin-Weifensee die Andsthe-
sie aufgebaut, und dann ist seine leitende Oberdrztin abge-
hauen und andere auch. Die Oberdrztin wurde gefasst. Nur
weil sie auch noch einen britischen Pass hatte, kamen Mitar-
beiter der Botschaft Ihrer Majestdt ins Gefangnis und haben
sie da rausgeholt. Das war alles eine sehr negative Propagan-
da fiir meinen Vater, der nicht in der Partei war. IThm wurde
die Chefarztstelle gekiindigt und angeboten, als Assistenz-
arzt zu arbeiten. Das wollte er nicht. Er hat dann den Ausrei-
seantrag gestellt und war ein Jahr arbeitslos. Meine spdtere
Frau - damals waren wir noch nicht verheiratet - ist regelma-
Rig ribergefahren und hat den Kontakt gehalten.

Ihre Schwagerin, die auch mit Ihnen zusammen geflohen ist,
ist bei einem Segelunfall umgekommen.

Ja, auf dem Schaalsee, auch ein Grenzsee. Es wurde von der
DDR-Seite aus gesehen, dieses Ungliick. Da war ein Motor-
boot, aber man hat nicht eingegriffen und sie ertrinken las-
sen. Ihre Eltern durften auch nichtzur Beerdigung kommen,
mit der Begriindung: Wenn die Tochter nicht abgehauen
ware, dann hatte sie jetzt auch dieses todliche Ungliick nicht
erleiden miissen. Ihr Vater ist dann aus der Partei ausgetre-
ten. Er war fortan ein gebrochener Mann. Eine gebrochene
Familie. Das war 1977. Da hat keiner geglaubt, dass die Mauer
jemals fallen wiirde.

Wann war fiir Sie klar gewesen, dass Sie die DDR verlassen
wollten?

Zum Abitur. 1970. Ich habe gesehen, wie es meinem Bruder
erging.

Namlich?

Der ist drei Jahre dlter und hat Medizin studiert, aber konnte
sich nicht frei entscheiden, wo er arbeiten wollte. Ich wollte
machen, was ich will. Was ich fiir sinnvoll halte. Meine Eltern
wollten, dass ich in den diplomatischen Dienst der DDR gehe.
Unsere Erziehung war nicht so angelegt, dass mein Bruder und
ich unsere Rente in der DDR beziehen sollten. Deshalb haben
meine Eltern an sich sehr weitsichtig entschieden, 1966 wohl-
gemerkt, als sich die Entspannungspolitik anbahnte, mich
auf eine Schule zu schicken, von der sehr viele auf die Akade-
mie fur Staats- und Rechtswissenschaften der DDR kamen.
Dort hat die DDR Ende der sechziger Jahre bereits angefangen,
ein diplomatisches Corps auszubilden. Durch die Ostvertrage
zu Beginn der siebziger Jahre kam es ja dann zur Anerkennung
der DDR, da brauchte man plotzlich Botschaften. Aber diese
weitsichtige Entscheidung meiner Eltern habe ich durch-
kreuzt, indem ich beschloss, Medizin zu studieren.

In Ost-Berlin.

An der Humboldt-Universitdt, ja. Da war ich auch in der FDJ
(Freie Deutsche Jugend, die Jugendorganisation der Einheits-
partei SED; Anm.d.Red.). Zum Zeitpunkt meiner Flucht am

24., 25. Februar 1973 war ich der zustindige FDJ-Kommissar
fur internationale Verbindungen, ironischerweise. Das hat
man mir sehr, sehr iibel genommen. Man hat mich nach
meiner Flucht unter Beobachtung gehalten, was ich zwar
vermutet, aber erst mitbekommen habe, als ich meine Akte
gelesen habe, die vom Staatssicherheitsdienst nach meiner
Flucht angelegt wurde. Aus der Zeit davor existiert keine
Akte. Ich galt als Radelsfiihrer einer Massenflucht.

Stimmte das? Waren Sie das?

Nun ja, ich habe schon ein bisschen das Wort gefiihrt. Ich
war zwar der Jiingste an Bord, wir waren 15 Leute, und dann
gibt es eben 15 verschiedene Charaktere. Da war eine dabei,
die hatte einen Pelzmantel und grofRe Angst, dass der schmut-
zig wiirde. Das waren Petitessen, das waren wirkliche Peti-
tessen, und da musste man dann auch mal sagen: Halt die
Schnauze!

Sie sind in einem verplombten Container iiber die Grenze.
Kannten Sie einander alle?

Nein. Da waren nur mein Bruder, meine Schwagerin und
ich, die anderen kannten wir nicht. Die Cruppe war von
Fluchthelfern zusammengestellt. Heute nennt man solche
Leute wohl Schleuser. Ob man heute aus Afghanistan ge-
schleust wird oder damals aus der DDR: das ist physisch das-
selbe. Da hat sich nichts gedandert.

Wenn Sie Berichte lesen wie den iiber einen Lkw, in dem
Fliichtlinge erstickt sind, werden da Erinnerungen wach?

Ja, natiirlich kommen da Erinnerungen hoch, aber wir haben
damals diese Cefahr nicht gesehen. Das ist vielleicht die Gna-
de der spaten Geburt. Wir waren jung.

Wie lange waren Sie in dem Container eingeschlossen?

Ach, das war nicht lang, vielleicht zwei Stunden. Wir sind
kurz vor der Crenze eingestiegen, durchgefahren und sind
dann im Niemandsland ausgestiegen und auf dem Bauch rii-
bergerobbt von der Tschechoslowakei nach Osterreich. Da
standen dann die Fluchthelfer wieder, mit Autos hinter dem
Kontrollpunkt und haben uns nach Wien zum Stidbahnhof
gebracht.

Die deutsche Botschaft hat Reisepapiere besorgt und uns in
den Zug gesetzt, und dann ging‘s ab zum Notaufnahmelager.
Aber das Witzige dabei - bloder Ausdruck! -, aber wie die Welt
ein Dorfist, zeigt: Nach dem Fall der Mauer ergaben sich Kon-
takte zur HNO-Klinik in Bratislava, zu Professor Milan Pro-
fant. Der ist jetzt Generalsekretdr der International Federati-
on of Otolaryngology Societies. Wir haben gemeinsam
operiert. Er war hdufiger in Freiburg, da ist man sich ndher
gekommen. Ich habe ihm erzahlt, wie ich damals iiber die
Crenze gegangen bin. Und dann stellte sich heraus, dass er
1973 in diesem Abschnitt Crenzsoldat war. Ob er nun in genau
der Nacht Dienst hatte, das haben wir nicht mehr eruieren
konnen. Aber auf die Frage: Hattest du denn geschossen?, hat
er gesagt: Ja.

Er ist heute Ehrenmitglied der deutschen HNO-Gesellschaft,
und ich bin Ehrenmitglied der slowakischen HNO-Gesell-
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schaft. Es ist schon erstaunlich, in welcher Kiirze der Ce-
schichte solche diametralen Anderungen auftreten.

Wann haben Sie zum ersten Mal vom Cochlea Implantat
gehort? War das noch in der DDR?

Nee. Auch nicht wahrend der Facharztausbildung in Ham-
burg. Dort habe ich sehr, sehr viel operiert. Das war eine
sehr, sehr fruchtbringende Zeit bei Professor Georg Neu-
mann. Bei ihm habe ich sehr viel gelernt, was das Operieren
angeht, und vor allem auch, was die Indikationsstellung an-
geht, was ja eigentlich das noch Wichtigere am Arzt-Sein ist:
zu wissen, wann ich was mache und auch, wann ich was
nicht mache. Das habe ich dort gelernt, und dafiir bin ich
sehr dankbar.

Dann war fiir mich die Frage, 1983, was ich jetzt mache. Ich
war in der Facharztausbildung von 1978 bis ’82. Ich hatte das
Angebot, in Hamburg in eine Praxis zu gehen, aber ich war ja
noch jung, und mich an einem Ort niederzulassen, vielleicht
bis zum Rentenalter, das war fiir mich nicht vorstellbar. Pro-
fessor Neumann hat dann mit Professor Ernst Lehnhardt ge-
sprochen. Der suchte Operateure. Ja gut, sagte ich, da gehe
ich mal hin. Ich habe dann noch meine Promotionsurkunde
bekommen und am 1. Januar 1984 in Hannover angefangen.
Da habe ich zum ersten Mal etwas vom Cochlear Implant ge-
hort, was ja damals in den Anfangen war. Ernst Lehnhardt
hat seine Oberadrzte gefragt, wer ihn bei dem Projekt von der
arztlichen Seite unterstiitzen wiirde. Er hat alle gefragt, alle
wollten nicht. Ich war der jlingste, ich war noch gar nicht
Oberarzt und die Strukturen in einer groflen Klinik waren
vollig neu fiir mich. Dennoch hat er mich gefragt, und so fing
das Ganze eigentlich an. Da waren Rolf Battmer als Ingeni-
eur...

Sie haben gleich Ja gesagt?

Ich habe gleich Ja gesagt. Ich wusste gar nicht, worum es
geht und habe mich ein bisschen eingelesen und schlau ge-
macht. Dr. Battmer und Professor Lehnhardt sind dann zu-
sammen nach Australien geflogen und haben sich das dort
angeguckt. Ziemlich bald kam als Padagoge Bodo Bertram
dazu (siehe Seite 25ff.). Unter Federfithrung von Professor
Lehnhardt bin auch ich dann sehr bald unterwegs gewesen,
auch international, zu Schwerhorigenschulen, Gehorlosen-
schulen. Wir haben die Botschaft verbreitet und versucht,
das CI zu erkldaren. Wenige haben geglaubt, dass das funktio-
nieren konnte.

Aber Sie haben gleich daran geglaubt?

1984 haben wir geglaubt, dass wir eine akustische Ankopp-
lung haben wiirden. Dass es so gut wird, wie es dann gewor-
den ist, das haben wir auch noch 1984 nicht glauben konnen,
als dann zum Beispiel Hanna Hermann (die langjahrige Chef-
redakteurin dieser Zeitschrift; Anm.d.Red.) operiert wurde
als eine der ersten Patientinnen in Hannover. Als Ernst Lehn-
hardt dann ziemlich bald sagte, wir miissen bei einem Kind
implantieren, habe ich mich erst ein bisschen dagegen ge-
wehrt. Sie war das Kind eines Kollegen, mit einer deutschen
Mutter und einem paldstinensischen Vater, in Dubai lebend,
die dann tatsachlich implantiert worden ist und eine tolle

Ausbildung gemacht hat und, glaube ich, ein gutes Leben
fiihren kann.

In welchem Alter wurde sie operiert?

Ich glaube, sie war damals zwei. Das war 1986 oder 87. Sie ist
jetzt eine junge Dame. Wir haben sie jetzt gerade re-implan-
tiert, weil das Gerat gemuckt hat.

Wie haben Sie Ernst Lehnhardt kennengelernt? Half die
dhnliche Herkunft?

Ja, sicherlich. Wir haben ja eine dhnliche Geschichte. Er ist
am 13. August 1961 durchs Brandenburger Tor gefahren (siehe
,Helden des Horens", Schnecke Nt. 98, S. 75ff.; Anm.d.Red.).
Er kommt auch aus dem Norden, aus Mecklenburg, ich aus
Vorpommern - das ist so was wie Schwaben und Baden. Ich
habe ihn eigentlich schon in meiner Zeit in Hamburg ken-
nengelernt. Mein dortiger Chef, Neumann, war Doktorand
bei ihm. Lehnhardt war der anerkannte Audiologie-Spezialist
in Deutschland. Alles, was Horprufungen angeht, gehtja auf
Lehnhardt zuriick. Das war manchmal ein bisschen nachtei-
lig fir uns, die wir bei ihm gearbeitet haben, weil es hief3:
Die konnen ja nicht operieren, die konnen nur am Audiome-
ter irgendwas machen. Dabei war Lehnhardt ein exzellenter
Operateur! Er war auch ein exzellenter Diagnostiker und
wusste genau, wann man was macht - und wann man was
nicht macht.

Ich habe dann Vortrage gehalten iiber Larmschwerhorigkei-
ten, da war er dabei und sprach mich an und sagte mir, ir-
gendwann zwischen 1978 und 1982, glaube ich, in der Astra
Bavaria Brauerei, im Casino: ,Laszig, wenn Sie was werden
wollen, dann kommen Sie zu mir!*“

Das war wohl prophetisch.

Naja. Fir meine Promotion habe ich fiinf Jahre gebraucht,
fiir die Habilitation dhnlich lange. Aber inzwischen bin ich
in iiber 60 Lindern gewesen und heute zusammen mit Bruce
Gantz in Iowa City meines Wissens der dienstdlteste Coch-
lear-Implant-Chirurg weltweit.

Sie betonen immer wieder, dass Lehnhardt, auch Neu-
mann, wussten, wann man besser nicht implantieren soll-
te. Hore ich da heraus, dass dieses Denken heute etwas
verlorengegangen ist?

Ich versuche jedenfalls, meinen jungeren Mitarbeitern zu
vermitteln, was das eigentlich Intellektuelle an unserem Be-
ruf ist, das, was wir alle lernen miissen und wozu man eine
ganze Menge Erfahrung benotigt: dass ich die richtige Indi-
kation stelle. Dass ich nicht sage: Das kann man auch noch
machen. Ja, das kann man machen, aber man muss es nicht
machen. Vielleicht brauchen wir auch einfach mal Ceduld
und miissen abwarten. Das miissen wir auch Patienten erkla-
ren. Ich muss nicht jedes Ohr implantieren. Wenn ich einen
zehnjahrigen Taubgeborenen habe und ihn mit einem Coch-
lear Implant versorge, dann hat das mit medizinischen Grin-
den nichts zu tun. Das ist ja jiingst erst passiert, in Berlin, in
einem konfessionellen Haus, da wurde ein Zehn- oder Zwolf-
jahriger aus Saudi-Arabien mit einer Hirnstammprothese
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versorgt, von dem ich weif3, dass dieser Patient in Riad zur
Implantation abgelehnt wurde, in Saudi-Arabien. Dort kann
man implantieren und weifs um Indikationsstellungen. Und
wir wissen, dass wir solche Patienten nicht mit einem CI, ge-
schweige denn mit einer Hirnstammprothese versorgen sol-
len. Die Vorteile, die diese Patienten durch ein Implantat ha-
ben konnen, sind so marginal, dass die Nachteile deutlich
iiberwiegen. Da muss man zugunsten des Patienten ent-
scheiden und sagen: Nein, tut ihm das nicht an!

Er widre in der Gebardensprachcommunity besser aufgehoben?

Ja, klar. Das ist ja eine Alternative. Auch bei dem jingsten
Beispiel, das gerade in Braunschweig hochgekommen ist, wo
es heif’t, dass eine Zwangsimplantation kommen soll, mit
Vergleichen zu NS-Begriffen. Das halte ich alles fiir iiberzo-
gen. Quatsch ist das. Hier geht es einfach um Selbstbestim-
mung. Das hangt vielleicht auch mit meiner Anamnese zu-
sammen, mit meiner Vorgeschichte. Der Staat hat bei einer
solchen Entscheidung nichts zu suchen. Wenn Eltern sagen,
ich will mein Kind nicht implantieren lassen, dann ist das
Angelegenheit der Eltern. Ende, aus. Es geht ja nicht um Le-
ben und Tod. Es geht darum, ob ich dem Kind eine bessere
Lebensperspektive geben kann oder nicht. Es gibt ja auch vie-
le andere Situationen im Leben, wo Eltern nicht in der Lage
sind, ihren Kindern die optimale Lebensperspektive zu bie-
ten, aus welchen Ursachen auch immer. Deshalb greift der
Staat doch nicht ein!

Wird heute zu oft und zu gerne und zu schnell implantiert?

Ja, ich glaube, das ist das grofRe Problem, das wir haben. Ich
glaube, dass da viel im Argen liegt. Wir brauchen grofe CI-
Zentren, und ich bin ein ausgesprochener Befiirworter auch
von OP-Mindestmengen. Dariiber kann man streiten. Es wird
keine Evidenzen fiir Mindestmengen geben, die kann es nicht
geben. Dennoch brauchen wir das und Gott sei Dank ist
der Mainstream von der politischen Seite, auch von den
Krankenkassen, vom G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss;
Anm.d.Red.) und und und, so dass es diese Widerstdande ge-
geniiber Mindestmengen beim Cochlea Implantat tiber kurz
oder lang durchbrechen wird.

Die CI-Versorgung ist natiirlich lukrativ fiir die Hauser, inso-
fern, als die Case-Mix-Beurteilung relativ hoch ist. Das macht
insgesamt fiir ein Krankenhaus viel aus. Individuell gesehen,
fir die Abteilung, ist es nicht so gewaltig, weil die Differenz
zwischen den Sachkosten, die das Implantat tatsachlich kos-
tet, und dem, was die Behandlung kostet, grofRer ist als das,
was man als DRG (fallkostenbezogene Pauschale; Anm.d.
Red.) bekommt. Damit wird man keinen Gewinn machen.
Aber es spielt eine grofde Rolle fiir ein Haus. Und das zweite
ist: es ist sehr prestigetrachtig fiir die behandelnden Arzte,
fiir die Akteure. Deshalb versucht dann jeder, an 120 Stellen
in Deutschland, diese Implantationen zu machen. Und dann
kommt es dadurch natiirlich auch zu einem Fehlverhalten.
Das muss kommen, weil ich dann sage: ,Den konnte ich
auch noch implantieren. “

Deshalb: Grof3e Zentren sollten das machen. Fur eine Opera-
tion hundert Kilometer zu fahren, das ist einem alten Men-
schen und einem jungen Menschen zuzumuten - bei der Inf-
rastruktur, die wir in Deutschland haben. Man kann ja auch

Fotos: uk

Spuren eines erfolgereichen Beruflebens

Kliniken zusammenfiihren und sagen, wir machen das jetzt
in einem Verbund. Viel wichtiger ist die heimatnahe Nach-
sorge.

Da werden wir weiter in der CIGD (Cochlear Implant Gruppe
Deutschland e. V.; Anm.d.Red.) aktiv sein und aktiv die
Deutsche HNO Gesellschaft unterstiitzen, dass hier eine ver-
nunftige Losung kommt.

Glauben Sie, dass es das Cl auch in 20 Jahren noch geben
wird?

Ja, das glaube ich schon. Es gibt ja wahnsinnig viele Innova-
tionen, und es ware der Wunschtraum, dass es das CI in 20
Jahren nicht mehr gdabe. Dass man etwas anderes hat, um das
eigene Horen zu reaktivieren, sprich das Haarzellenwachs-
tum sinnvoll anzuregen, so dass Menschen wieder horen
konnen. Das muss eigentlich das Ziel aller Forschung sein.
Doch bis dahin brauchen wir das Cochlea Implantat. Die
schonste Entwicklung, die wir hoffentlich bald haben wer-
den, hoffentlich nicht erst in zwanzig Jahren, das ist das voll-
standig implantierbare Cochlear-Implant-System - das es ja
schon gibt, aber das eben noch nicht in der klinischen Routi-
ne angekommen ist.

40 Prozent der einseitig Ertaubten wiirden auch gern wieder
mit dem ertaubten Ohr horen, aber nicht zum Preis dessen,
dass sie stigmatisiert sind mit den externen Komponenten.
Sie wiirden es aber tragen, wenn das alles unter der Haut
wadre.

Oder zumindest so klein wdre wie die aktuellen Horgerdte?

Nein; unter der Haut! Sie akzeptieren nichts anderes, denn
sie horen ja noch. Es gibt insgesamt noch viel Forschungsbe-
darf.

Und was ich sagen muss und will: Wir sind ganz, ganz dank-
bar in den Kliniken, dass wir so viele Patienten haben, die
mitziehen in dieser Forschung. Denn es geht nicht ohne die
Patienten. Wir konnen es nicht beim Affen machen, und wir
konnen es auch nicht bei der Drosophila machen. Menschen,
die in der Anfangsphase, in den 8oer Jahren, gesagt haben,
»ich gehe das Risiko ein, ich will horen* und die sich uns
anvertraut haben, denen muss ich einfach sagen:

Chapeau!
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Der lange Weg zum nationalen CI-Register

In Schnecke Nr. 99 berichteten wir Uber Planungen, ein nationales Cl-Register aufzubauen
(S.30f.). Dazu erreichten uns seitens der Deutschen HNO-Gesellschaft die folgenden

Prazisierungen:

* Das zu schaffende CI-Register stellt eine wissenschaftliche
Datenbank dar. Deren Zweck ist die bundesweite Erfassung
von seltenen Implantat-bezogenen Ereignissen (z.B. Implan-
tat-Defekten, medizinisch bedingten Explantationen oder
sonstigen Komplikationen um das CI) und der Erhebung der
klinischen Ergebnisse iiber einen (lebens-)langen Zeitraum.
Zielist es, eine weitere Verbesserung der Versorgungsqualitdt
durch eine bundesweit einheitliche Datenerhebung zu errei-
chen.

» Da die Datenerfassung ausschliefflich anonymisiert erfolgt,
lasst sich (schon allein aus Datenschutzgriinden) nicht er-
kennen, welche Klinik behandelt hat oder gar welcher Pati-
ent behandelt wurde. Ein nationales CI-Register kann daher
auch nur diese anonymen Datensdtze verwalten und verof-
fentlichen.

» Professor Dr. Timo Stover ist nicht der Leiter der Arbeits-
gruppe, die sich mit der Erstellung eines nationalen CI-Regis-

ters beschadftigt. Die vom Prdsidium der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie
eingesetzte Arbeitsgruppe wird von Professor Dr. Stefan Da-
zert geleitet.

Anm.d.Red. zum Hinweis in Punkt (2) auf ,Datenschutzgriinde”:

Das Bundesdatenschutzgesetz (https://dsgvo-gesetz.de/bdsg-
neu/27-bdsg-neu/) reglementiert ausschliefdlich den Umgang
mit personenbezogenen Daten. Sein Ziel ist der Schutz der Pri-
vatsphare der Biirger, nicht die Verhinderung von Transpa-
renz im Gesundheitswesen. Fiir den Umgang mit personen-
bezogenen Daten zu wissenschaftlichen oder historischen
Zwecken gelten erweiterte Moglichkeiten (§f 27 BDSG). Operati-
onszahlen oder Komplikationsraten von Kliniken stellen keine
personenbezogenen Daten dar - sofern sie nicht identifizierba-
ren Menschen zugeordnet werden konnen. Kliniken und an-
dere Institutionen sind zwar zum behutsamen Umgang mit
den Daten ihrer Patienten verpflichtet, genief3en selbst aber
keinen Datenschutz im Sinne dieses Gesetzes.

Wo kann ich ein Cochlea Implantat bekommen?

Lange Zeit haben nur wenige spezialisierte Kliniken in Deutschland eine Cl-Versorgung ange-
boten. Inzwischen ist die Zahl der Kliniken stark gewachsen. Aber eine Ubersicht iiber alle
Kliniken und sonstigen Einrichtungen, die Cl-Versorgungen anbieten, gibt es bisher

nicht. Das wollen wir andern.

Die Redaktion Schnecke hat im Frithjahr alle deutschen Kliniken
mit einer Hals-, Nasen-, Ohren-Abteilung angeschrieben, mit
der Bitte, sich an einer Online-Abfrage zu beteiligen. Leider ha-
ben darauf bis Redaktionsschluss bei weitem nicht alle Kliniken
geantwortet, trotz mehrfachen Nachfassens.

Wir veroffentlichen im Folgenden den bisher erreichten In-
formationsstand und werden die Liste der Cl-versorgenden
Kliniken fortlaufend online aktualisieren. Wir hoffen, in ei-
ner spateren Ausgabe der Schnecke eine vollstindige Ubersicht
der CI-Versorgung in Deutschland vorlegen zu konnen. Wir
sind davon uberzeugt: Eine solche Veroffentlichung liegt im
Interesse aller an der Gesundheitsversorgung Beteiligten, al-
lem voran im Interesse jetziger und kiinftiger Patienten.

Zur CI-Versorgung gehort mehr als die Operation. Von der Di-
agnose iiber die Ersteinstellung bis zur Reha und der lebens-
langen Nachsorge sind Patienten auf sachkundige, erfahrene
Hilfe angewiesen. An einer gelungenen CI-Versorgung sind
viele beteiligt: Arzte, Herstellerfirmen, Audiologen, Thera-
peuten, Hor-Akustiker, Helfer — und nicht zu vergessen: die

Horgeschadigten selbst, ihre Familien, ihr Umfeld, die Selbst-
hilfegruppen. Deshalb haben wir auch nach Kooperations-
partnern gefragt. Wir bedanken uns - auch im Namen der
organisierten Selbsthilfe — bei allen Kliniken, die sich bisher
an der Abfrage beteiligt haben, und auch bei denen, die dies
kiinftig tun werden.

Wir haben mehr Daten abgefragt, als wir hier veroffentlichen.
Wir haben auch wissen wollen, wie oft es bei der Operation
oder danach zu Komplikationen gekommen ist. Sehr gern hat-
ten wir zudem noch erfahren, wie hoch der Prozentsatz der CI-
versorgten Patienten ist, die trotz aller Bemuhungen nicht zu
einem befriedigenden Sprachverstehen gelangt sind. Leider
sind die uns dazu eingereichten Angaben fiir eine Veroffentli-
chung nicht aussagekriftig genug. Diese Informationsliicke
zu schliefRen bleibt einem kiinftigen nationalen CI-Register
uberlassen.

Die folgende Ubersicht ist nach Stddten geordnet, in alphabe-
tischer Reihenfolge. Sie ist, dies sei noch einmal betont,
nicht vollstandig:
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Klinik Zahl der
Patienten

bis 2017

Cl-implantationen unilateral/bilateral

Alter der Patienten Geschlecht | Wie oftlag
eine
Einseitige
Ertaubung
vor?

Implantate welcher

angeboten?

2006~ 2016

2010

2001
2005

2011-
2015

1995-
2000

Hersteller werden heute

ab
60)

Ad-
van-
ced
Bio-
nics

Coch- | Med-
lear El

2017 | 03] |[4-18) |19-59)

Oti-
con

HNO-Klinik Diako Bremen
Gropelinger Herrstr. 406-408
28239 Bremen

308 - - 70/5 |140/8 | 40/3

44/4 | 20 45 3 130 160 148 3 X X X

Klinikum Bremen Mitte
St.-)lirgen-Str. 1
28205 Bremen

Gepl. |- - - - - -

2018

Klinik f. HNO-Heilkunde Darmstadt | 88 - -
Heidelberger Landstr. 379

64297 Darmstadt

18/0 | 55/1 8/0

68 42 46

Universitédts-HNO-Klinik Erlangen
Waldstr. 1
91054 Erlangen

1500 10/0 130/

20

500/
70

500/
100

140/ k.A.

30

400 500 70 X X X

Universitdtsmedizin Gottingen
Robert-Koch-Str. 4o
37075 Gottingen

30/3 | m3/30 34/

26/2 22 84 33 97 102 21 X X X

St. Josefs-Hospital Hagen
CIC Siidwestfalen
Dreieckstr. 15, 58097 Hagen

23/1 84/15 |18/2

19/2 o 1 102 62 84 80 20 X X

Asklepios Klinikum Harburg 80 - - -
ERensdorfer Pferdeweg 52

21075 Hamburg

5o/0 |10/0

10/0 |o 5 40 35 35 35 51 X X X

Univ.-HNO-Klinik Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg

32/- |2/~ |67/~ |347/- |69/-

55/- I.A. k.A l.A. [le} X X X

Stéddtisches Klinikum Karisruhe | 37
Moltkestr. go
76133 Karlsruhe

o/o o/o o/o 14/0 | 131

12/1 o o 6 31 13 24 19 X

Univers.-HNO-Klinik K&In
Kerpener Str. 62
50937 KoIn

KA.
siehe

K.A. K.A. KA. K.A.

KA. K.A. KA. K.A. K.A. K.A. K.A. K.A. X X X

Klinikum Dahme-Spreewald 8
Kopenicker Str. 29
15711 Konigs-Wusterhausen

o/o |o/o |o/o |o/o |s/0

3/0 o o 2 6 4 4 2 X X

Cochlea-Implant-Zentrum 309 o/0 o/o 12/0 | 169/
Leipzig o

Liebigstr. 10-14
04103 Leipzig

55/0

65/1 61 43 100 105 120 123 100 X X X

Klinikum Miinchen Schwabing 6
Kolner Platz 1
80804 Miinchen

o/o o/o 0/0 o/o 1/0

5/0 o o 6 1 1 5 3 X X X

Univ.-HNO-Klinik Oldenburg
am Ev. Krankenhaus
Steinweg 13-17, 26122 Oldenburg

o/o | o/o |46/12 [135/ | 96/29

35

548

79/24 96 189 194 302 246 55 X X X

Caritasklinikum Saarbriicken
Rheinstr. 2
66113 Saarbriicken

10 24/7 |20/3 |23/2 [19/2 [4/0

4/1 12 16 46 36 63 47 74 X

HNO-Klinik Stuttgart
Kriegsbergstr. 62
70174 Stuttgart

200 o/o o/0 6o/0 | 140/1 | 80/1

70/1 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 30 X X X

Marienhospital Stuttgart 76 o/o |o/o |8A 40/6 |10/0

B6heimstr. 37
70199 Stuttgart

9/2 o 2 3 43 47 29 64 X X X

HNO-Universitédtsklinik Ulm
Frauensteige 12
89070 Ulm

100 o/o 10/0 | 40/0 |180/4 | 50/3

55/5 |5 5 20 70 50 50 15 X X X

St. Anna Klinik Wuppertal 3
Vogelsangstr. 106
42106 Wuppertal

o/o |o/o |o/o |5/0 |9/0

15/0 o o 15 16 13 18 3 X X X

Anmerkungen:

Die Online-Abfrage wurde im Mdrz/April 2018 durchgefiihrt. Die Redaktion
Schnecke hat dazu die Leitungen aller Kliniken mit einer Hals-, Nasen-, Ohren-
Abteilung angeschrieben.

Mit Datum vom 9. Mdrz 2018 bat die damalige Prdsidentin der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
(DGHNO), Barbara Wollenberg, den Prdsidenten der DCIG und den Chefredak-
teur der Schnecke um ,Verstdandnis dafiir, dass wir ... unseren Mitgliedern eine
Teilnahme an der derzeitigen Form der Befragung nicht empfehlen konnen".
Professorin Wollenberg verwies auf die laufenden Vorbereitungen zur Einfiih-

rung eines nationalen Cl-Registers und schrieb: ,Eine parallele Erhebung von
Einzelinformationen erscheint daher nicht sinnvoll. Zudem unterliegt eine
Online-Umfrage, wie sie derzeit vorgesehen ist, erheblichen Verzerrungen
durch eine nicht reprdsentative Methodik." Eine ,fundierte Auswertung der so
generierten Daten” sei schon mangels einer ,Validierung” der Fragen ,nicht
sinnvoll maglich, evtl. sogar methodisch und inhaltlich unkorrekt".

Einige Kliniken bedauerten daraufhin, auf der Grundlage dieses ,Boykottauf-
rufs” nicht an unserer Abfrage teilnehmen zu konnen. Die Mehrzahl der ange-
sprochenen Kliniken beteiligte sich weder an der Online-Befragung noch re-
agierte sie auf das schriftlich vorgetragene Angebot, Antworten auch per Fax
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olgt die Erfolgt die Erfolgt die Erstanpas- Erfolgt die Basisthera- | Erfolgt die Folgethera- | Erfolgt die lebenslange | Kooperation mit SH-Gruppen?
agnose im | Beratung im sung im eigenen Haus pie im eigenen Haus pie im eigenen Haus Nachsorge im eigenen
Jlenen eigenen Haus oder bei einem Partner? | oder bei einem Partner? | oder bei einem Partner? | Haus oder bei einem
us oder oder bei einem Partner?
i einem Partner?
rtner?
)e- | Part- | Eige- | Partner Eige- | Partner Eige- | Partner Eige- | Partner Eige- | Partner Ja Welche?
S ner nes nes nes nes nes
us | (be- | Haus Haus Haus Haus Haus
nen-
nen)
X X X X Audiologe Audiologe Audiologe ja CI-SHG
Akustiker Therapeutin Therapeutin Therapeutin Bremen
Audiologe
X X X X X X X ja CI-SHG Darmstadt
Diverse
X X X X X ja DSB, DCIG, BayClV,
SHGs Erlangen, Bamberg, Coburg, Kronach,
Bayreuth
X X X X X ja Cl-Gruppe Gottingen, Einbeck, Northeim
X X X X X ja CI-SHG
Hagen
X X HCIZ, im X HCIZ X X ja Alle in HH und Umgebung
Verbund
X X Stationdre X Stationdre X X ja SHG Rhein-Necker, Neustadt, Darmstadt,
Cl- Cl- Fischee\.
Rehazentren Rehazentren
X Iffland X X X X X X X X K.A.
Horen
X X X X X ja DSB
CIVNRW
Netzwerk Schwerhorige
X Hdorthe- X Hdértherapie- Hortherapie- X Hortherapie- nein
rapie zentrum zentrum zentrum
Potsdam Potsdam Potsdam
X X X X X ja CIV Mitteldeutschland
X X Terzo Terzo X nein
Zentrum Zentrum
TZ Hanik TZ Hanik
X X X X X X X ja SHGH.
Horgesch. Delmenhorst, Oldenburg,
Osnabrtick, Emden, Vechte, Widmund
X X X X X ja Cl-Café Bosenbergklinik
X X X X X ja ClvBawd, DCIG, DSB
FischeeV.
X X X X Rehakliniken X ja
X X X X X ja SHG UIm, CIVBaw, DCIG,
SHGAIllIgau
X Koop.Akustiker | x X X ja CI-SHG Wup
im eigenen
Hoérzentrum

oder E-mail entgegenzunehmen. Einige der sich beteiligenden Kliniken be-
dankten sich ausdriicklich fiir die Initiative von DCIG und Schnecke. Zitate:
.Die Umfrage halte ich fiir sehr sinnvoll.” ,Gute Idee, interessante Zeitschrift".
Im Wartezimmer sehr begehrt.” Andere beteiligten sich zwar, dufSerten aber
Kritik an einzelnen Fragen. Etwa, ,die Differenzierung in uni- und bilaterale
Implantation” sei in dem Fragenkatalog ,nicht klar“. Oder auch: Fragen zu
Komplikationen konnten nur die Patienten selbst beantworten.

Wir verdffentlichen hier deshalb nur diejenigen Fragen samt Antworten, deren Be-
antwortung auf der Grundlage klinikinterner Statistiken jederzeit maglich sein
sollte. Wir bedauern aufgetretene Unklarheiten und werden sie in einer kiinftigen

Neuauflage der Abfrage abzustellen versuchen. Wir danken allen Klinikleitungen,
die sich - auch trotz Kritik an einzelnen, verbesserungsfahigen Fragestellungen -
an unserer Abfrage beteiligt haben. Wir werden die Abfrage in verniinftigen Ab-
standen wiederholen und hoffen auf eine wachsende Beteiligung.

Eine Kollision dieser Abfrage mit den Bemiihungen der DGHNO um die Schaf-
fung eines nationalen Cl-Registers sehen wir nicht. Eine wissenschaftliche
Auswertung der hier erhobenen Daten war und ist nicht beabsichtigt. Einziges
Motiv dieser Abfrage ist die Herstellung von Transparenz und Offentlichkeit
im Interesse miindiger Patienten.

Redaktion Schnecke
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CI-Zentren fur Reha, Therapie und Training

Horen ist das eine, Verstehen etwas anderes. Liegen Diagnose,
Operation und Erstanpassung hinter ihm, beginnt fiir den CI-
Patienten der langere, der ihn personlich forderndste Teil der
CI-Versorgung. In Deutschland spricht man von Rehabilitati-
on, anderswo von Therapie oder Training. Die Reha besteht

aus therapeutischen Einheiten, die auf den jeweiligen Patien-
ten mafigeschneidert sein miissen, um eine bestmogliche
Wirkung zu entfalten. Es gibt Angebote der ambulanten und
der stationdren Reha. Grundsatzlich gilt: Vertrauen Sie sich
nur ausgewiesenen, erfahrenen Fachleuten an!

Wir haben eine Ubersicht der nach den Erfahrungen der Selbsthilfe bewahrten deutschen
Cl-Reha-Zentren erstellt; nach Orten, in alphabetischer Reihenfolge:

CIC Berlin-Brandenburg Berlin
Paster-Behrens-Str. 81, 12359 Berlin

Tel.: 030/ 6097160, Fax: 030/ 609 71 622
www.cic-berlin-brandenburg.de

Sdchsisches Cochlear Implant Centrum Dresden
»Carl Gustav Carus” der TU Dresden

Klinik fiir HNO Krankheiten / Haus 11
Fetscherstrafde 74, 01307 Dresden

Tel.: 0351/ 458 23 08, Fax: 0351/ 458 57 32

www . uniklinikum-dresden.de/scic

Cl-Rehabilitationszentrum Thiiringen (CIR)
Eislebener Str. 10, 99086 Erfurt

Tel.: 0361 /3461773, Fax: 0361 /34617 74
www.cic-thueringen.de

CICERO Erlangen
Universitdts-HNO-Klinik Erlangen
Waldstrafle 1, 91054 Erlangen

Tel.: 09131 / 85 32 980, Fax: 09131 / 8532982
www.cicero-erlangen.de

CIC Ruhr Essen

Pliimers Kamp 10, 45276 Essen

Tel.: 0201/ 851 65 50, Fax: 0201 / 851 65 52
www.bagus-gmbh.de

Implant Centrum Freiburg
Universitdts-HNO-Klinik

Elsasser Str. 2n, 79110 Freiburgi.Br.
Tel.: 0761 / 270 72 71, Fax: 0761 / 270 7278
www.implantcentrum.de

CIC Rhein-Main Friedberg

Criiner Weg 9, 61669 Friedberg / Hessen
Tel.: 06031/ 73 05 0, Fax: 06031/ 73 05 20
Www.cic-theinmain.de

CIC Mecklenburg-Vorpommern Giistrow
Thiinenweg 31, 18273 Glistrow

Tel.: 03843 / 855153, Fax: 03843 / 855 154
www.cicmv.de

Rehabilitationszentrum Sachsen-Anhalt Halberstadt
Am Cecilienstift 1, 38820 Halberstadt

Tel.: 03941/ 681 462, Fax: 03941 / 681 472
www.cir-hbs.de

CIC Wilhelm Hirte Hannover

Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover

Tel.: 0511 / 909 59 0, Fax: 0511 / 909 59 — 33
www.cic-hannover.de

Cl-Rehabilitationszentrum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400, 69120 Heidelberg
Tel.: 06221 / 56 34 707, Fax: 06221 / 56 53 68
www. klinikum-uni-heidelberg.de/hno

Cochlear Implant Centrum Koln

Uniklinik K6In, HNO-Klinik, Gebidude 23
Kerpenerstr. 62, 50935 Koln

Tel.: 0221/ 478 877 56, Fax: 0221 / 478 877 59
www . cik-koeln.de

Oberlin Rehazentrum Potsdam
(Maria-Martha-Haus)
Rudolf-Breitscheid-Strafde 24, 14482 Potsdam
Tel 0331 763-5550, Fax 0331 763-5560

www oberlin-rehazentrum.de

Cochlear Implant Centrum Schleswig-Kiel
Landesforderzentrum Horen, Schleswig
Lutherstr. 14, 24837 Schleswig

Tel.: 04621 / 807 260, Fax: 04621 / 807 111

Bayerisches CICentrum Straubing

Auf der Platte 11, 94315 Straubing

Tel.: 09421 / 54 20, Fax: 09421 / 54 22 98
WWW . ci-centrum.de

Cl-Reha-Centrum Tiibingen

Hoppe-Seyler-Str. 6, 72076 Tiibingen

Tel.: 07071 / 298 8019, Tel.: 07071 / 298 8310
www.ci-reha-centrum.hno-heilkunde-tuebingen.de

CIC siid Wiirzburg

Berner Str. 16, 97084 Wiirzburg

Tel.: 0931/ 0931/ 600 60 901, Fax: 0931/ 0931/ 600 60 77 901
www . hoer-sprachfoerderung.de

Auf die stationdre Cl-Rehabilitation spezialisierte Kliniken:

Median Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

Am Kaiserberg 8-10, 61231 Bad Nauheim

Tel.: 060 32 / 703-0, Fax: 060 32 / 703-775
www.median-kliniken.de/de/median-kaiserberg-klinik-
bad-nauheim

MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

Alte Vlothoer Strafde 47-49 , 32105 Bad Salzuflen

Tel.: 05222 37-0, Fax: 05222 37-4400
www.median-kliniken.de/de/median-klinik-am-burggra-
ben-bad-salzuflen

Mediclin Bosenberg Kliniken St. Wendel

Am Bosenberg 15, 66606 St. Wendel

Tel.: 0685114 0, Fax: 06851 14 100

www .bosenberg-kliniken.de/Themen/Medizin/Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde
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Gegen viele Widerstande: ein Erfolg

Unser Autor entwickelte an der Seite von Ernst Lehnhardt in Hannover das bis heute gultige
Konzept der padagogischen Begleitung Cl-versorgter Kinder beim Spracherwerb. Er bilanziert
die Cl-Versorgung in Deutschland seit den Anfangen bis heute.

Die Versorgung von hochgradig horgeschadigten Kleinkin-
dern mit einem Cochlea Implantat (elektronische Innenohr-
prothese) als funktionaler Ersatz des defekten Innenohres hat
sich in den letzten 30 Jahren bewadhrt. Sowohl die stian-
dige Weiterentwicklung horresterhaltender Operationstech-
niken, die Entwicklung neuer Implantate, neue Sprachko-
dierungsstrategien, die Miniaturisierung der Sprachprozes-
soren als auch die guten Resultate bzgl. des horgestiitzten
Lautspracherwerbs CI-versorgter Kinder halfen uns, Schritt
fir Schritt Angste und Zweifel der Gegner zu minimieren.
Auch die Erweiterung der Indikation auf horrestige und
mehrfachbehinderte Kinder sowie gehorlose Kinder gehorlo-
ser Eltern und die Entwicklung neuer Therapiekonzepte tru-
gen wesentlich zum Erfolg bei. Seit Kurzem werden auch
einseitig gehorlose Erwachsene und Kinder (SSD) mit einem
CI versorgt.

Der Anfang

Dem voraus gingen sowohl weltweite Forschungen als auch
die Forschungen sowie die praktischen Erfahrungen von
Prof. Ernst Lehnhardt und seinem Mitarbeiter Prof. Rolf-Die-
ter Battmer sowie weiteren Mitarbeitern an der HNO-Klinik
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Auf Emp-
fehlung von Rolf-Dieter Battmer verwendete die HNO-Klinik
der MHH zu Beginn das Implantat der australischen Firma
Cochlear erfolgreich. Sowohl Lehnhardt als auch Battmer ga-
ben als international anerkannte Experten auf diesem Gebiet
entscheidende Anstofde beziiglich des chirurgischen Vorge-
hens als auch technischer Verbesserungen der Implantate.
Am 26. Juli 1984 wurde die erste erwachsene Patientin in Han-
nover erfolgreich operiert.

Die guten postoperativen Rehabilitationsergebnisse der CI-
versorgten Erwachsenen, die Zuverlassigkeit sowie die Ver-
kleinerung der verwendeten Implantate waren Ermutigung
sowie Anlass fiir die erste erfolgreiche CI-Versorgung eines
ertaubten Kleinkindes an der HNO-Klinik der MHH am 13.
Mai 1988.

Dabei musste anfanglich gegen die Skepsis seitens vieler
HNO-Arzte, vieler Physiologen, der Gehorlosenpddagogen und
gegen die vehemente Ablehnung durch die Gehorlosenge-
meinschaft angekampft werden. Daher war es Lehnhardt
Kklar, dass er zur erfolgreichen CI-Versorgung hochgradig hor-
geschadigter Kinder auch Experten aus der Horgeschadigten-
padagogik an seiner Seite benotigte.

Es bedurfte eines padagogischen Konzeptes der postoperati-
ven Horspracherwerbstherapie. Es galt, bereits im Vorfeld
der CI-Operation enge Kontakte zu den padagogischen For-

dereinrichtungen der Kinder vor Ort herzustellen und nach
der OP beizubehalten. Das vom Autor erstellte Konzept ver-
langte ein multidisziplindres Team von Mitarbeitern. So wa-
ren von Anfang an zwei Diplom-Ingenieure fiir die Anpas-
sung der Sprachprozessoren, eine Diplom-Padagogin fir
Sprachbehinderte, zwei Diplom-Horgeschddigtenpadago-
gen, eine Erzieherin (spdter qualifiziert zur Heilpadagogin)
sowie eine Logopddin in dieses Team eingebunden.

Dank intensiver Verhandlungen konnte Ernst Lehnhardt die
Stiftung Hannoversche Heilanstalt als Trager des Hannover-
schen CI-Zentrums gewinnen. So wurde im Juli 1990 das CIC
zundchst in einem Einfamilienhaus eroffnet (fiir vier Kinder
und jeweils einen Erziehungsberechtigten). Schon ein Jahr
spater wurde aufgrund der schnell wachsenden Anzahl CI-
versorgter Kinder ein zweites Haus dazu gemietet.

Die anfangliche Unterstiitzung und Beratung durch Prof.
Battmer hinsichtlich der Anpassung der Sprachprozessoren
war fiir die Ingenieure des Zentrums sehr hilfreich und ver-
mittelte ihnen wertvolles Wissen sowie Sicherheit.

1994 konnte das Zentrum auf das Celande des ehemaligen
Britischen Hospitals umziehen. Der Mitarbeiterstab wurde
erweitert um eine Ergotherapeutin und eine Motopddin so-
wie um weitere therapeutische Kradfte. Drei neue Kinderhdu-
ser mit insgesamt 21 Platzen wurden gebaut, das grofle Reha-
Hauses aus- und umgebaut. Die Hirte-Stiftung stand dem
Zentrum finanziell oft zur Seite und unterstiitze es in den fol-
genden Jahren tatkraftig.

Ernst Lehnhardt und auch sein Nachfolger Prof. Thomas Len-
arz trugen zu einer fairen und beispielgebenden Zusammen-
arbeit zwischen Medizinern und Padagogen bei und damit
auch zum Erfolg des Zentrums.

Das Reha-Konzept

Mit dem CIC stand nunmehr eine Institution zur Verfiigung,
die eine Briickenfunktion zwischen Klinik und den padagogi-
schen Einrichtungen erfiillte. In enger Zusammenarbeit mit
der HNO-Klinik der MHH wurde das Wissen von Arzten,
Technikern und Padagogen fiir die Entscheidungsfindung
und fiir die Langzeitnachsorge zum Wohle der Kinder zusam-
mengefuhrt.

Hochste Prioritat fiir uns hatte von Anbeginn die liickenlose,
allumfassende und objektive Information und Beratung der
interessierten Eltern und Fachleute hinsichtlich der Risiken,
der Moglichkeiten sowie der Grenzen der neuen Technik.
Auch galt es, den enormen Erwartungsdruck der Eltern und
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ihres sozialen Umfeldes an die nunmehr mogliche horge-
stiitzte Lautsprachentwicklung in realistische Bahnen zu len-
ken. Die padagogischen Vorgesprdche im Zentrum stellten
fiir die Eltern einen zusatzlichen und wichtigen Meilenstein
in der Weise dar, als sie ohne Druck und bestens informiert
ihre Entscheidung treffen konnten.

Vertrauen gewinnen!

Ebenso unerlasslich war es, das Vertrauen der Padagogen und
Therapeuten am Heimatort zu erlangen, um sie fiir eine enge
Kooperation mit uns zu gewinnen. Nur ein fachlich solides
medizinisch-technisches und therapeutisches Konzept konn-
te die Zweifler vom Nutzen des Cochlea Implantats iiberzeu-
gen. Ebenso wichtig war der Dialog mit den politischen Ver-
tretern des Gehorlosenverbandes.

Die medizinisch-therapeutische CI-Versorgung der Kinder er-
forderte ein duflerst behutsames Vorgehen, eine strenge Indi-
kation und eine hochqualifizierte Nachsorge. Aus drztlicher
Sicht war ein schonendes Operationsverfahren speziell fir
Kinder zu entwickeln, die Zuverldssigkeit und Wirksamkeit
der Implantate war nachzuweisen.

Ebenso war die Einbindung der Eltern unerlasslich. Immer
wieder gedufderte Beflirchtungen seitens der Eltern und der
Fachpddagogen bedurften unsererseits klarer und nachvoll-
ziehbarer Antworten.

Das Hannover-Konzept macht Schule

Cemeinsam mit der HNO-Klinik der MHH wurde jahrlich ein
Symposium durchgefiihrt. So konnten sich interessierte Me-
diziner, Fachpadagogen, Therapeuten und Eltern neueste In-
formationen sowohl medizinischer als auch technischer und
therapeutischer Art holen. Das CIC fuhrte spdter zusdtzlich
noch jahrlich ein Elternforum durch. Durch zahlreiche Vor-
trage im In- und Ausland machten Mitarbeiter der HNO-KIi-
nik der MHH und des CIC das Hannover-Konzept weltweit be-
kannt.

Interessierte Eltern und Experten, Chirurgen, Audiologen und
Therapeuten aus dem In- und Ausland erhielten durch Hospi-
tationen im CIC ,Wilhelm Hirte“ einen unmittelbaren Ein-
blick in die postoperative Therapie der CI-versorgten Kinder.
Studentengruppen und zahlreiche Praktikanten konnten am
Wissen der Mitarbeiter des CIC Hannover partizipieren. Der
Leiter des Zentrums gab durch Lehrauftrage im In- und Aus-
land die gewonnenen Erfahrungen an dortige Experten weiter.
Fernseh- und Presseberichte tiber die Arbeit im Zentrum tru-
gen zur Verbreitung der gewonnenen Erkenntnisse bei.

Die Therapie war von Anfang an mehrdimensional konzi-
piert, weil die Kinder nicht nur auf den Hor-Spracherwerb re-
duziert werden durften. Vielmehr wollten wir zusatzlich, un-
ter Berlicksichtigung ihrer individuellen Bediirfnisse, ihre
Starken und ihre kindliche Kreativitat entwickeln und for-
dern. Eine von Empathie getragene Kommunikation mit den
Eltern hinsichtlich der zukinftigen Forderung und Entfal-
tung ihrer Kinder sowie fachliche Hilfe bei der Bewaltigung
von Schwierigkeiten hatten stets einen hohen Stellenwert.

Die anfangliche Skepsis der Kollegen am Heimatort der Kin-
der wich langsam und sie kooperierten dann nachdriicklich
und in lobenswerter Weise mit den Mitarbeitern des Zent-
rums, um ein Optimum in der postoperativen Hor-Sprach-
entwicklung der Kinder zu erreichen.

Das Zentrum hatte in all den Jahren einen grofden Besucher-
andrang zu bewadltigen. Alle Mitarbeiter des Zentrums stell-
ten sich mit hohem Einsatz und grofRer Geduld kritischen Fra-
gen und Diskussionen. Damit erfiillte das CIC Hannover
gleichsam die Rolle eines Wegbereiters fiir neue Zentren so-
wohl in Deutschland als auch im Ausland.

So entstanden in den folgenden Jahren zahlreiche Zentren,
deren Mitarbeiter sich ebenfalls wie die des CIC ,,Wilhelm
Hirte“ mit grofler Hingabe der postoperativen (Re)Habilitati-
on Cl-versorgter Kinder widmeten.

1996 wurde durch den Autor die Arbeitsgemeinschaft CI Rehabili-
tation gegriindet (ACIR ). Das CIC ,Wilhelm Hirte*“ Hannover so-
wie die anderen Zentren mussten sich im Laufe der Jahre und mit
der Veranderung der Implantate, neuer Sprachprozessoren sowie
durch erweiterte Indikationsstellungen immer neuen Herausfor-
derungen stellen und ihre bisherigen Konzepte angleichen.

Kinder mit Hor-Resten

Immer mehr Eltern und Fachpadagogen drangen im Laufe der
Jahre aufgrund der bisher in der Regel positiven Ergebnisse
auch auf die Versorgung resthoriger Kinder. Lehnhardt entwi-
ckelte die Soft-Surgery Technique, die bei korrekter Anwen-
dung ein weitgehend atraumatisches und schonendes chirur-
gisches Vorgehen sowie den Erhalt vorhandener Hor-Reste
ermoglichte. Nun wurden zunehmend auch Kinder versorgt,
die trotz optimaler Horgerdteanpassung nur einen sehr gerin-
gen oder keinen Cewinn fiir ihre Lautsprachentwicklung er-
zielten. Die Ergebnisse waren ermutigend und erstaunlich.

Ebenso zeigten sich in zunehmenden Mafe Eltern von Kin-
dern mit Zusatzerschwernissen an der CI-Versorgung interes-
siert. Das CIC veranstaltete gemeinsam mit der HNO-Klinik
der MHH 1996 ein Symposium zu dieser Thematik. In Abhdn-
gigkeit von Art und Grad der zusatzlichen Erschwernis kon-
nen auch solche Kinder gute Lautsprachkompetenz erwer-
ben. Gleichwohl ist Lautspracherwerb nicht das Maf$ aller
Dinge. Die akustische Anbindung ermoglicht es aber diesen
Kindern, ihre Umwelt in einer neuen und vielfdltigen Di-
mension zu erleben.

Die Ubermittlung prosodischer Merkmale der Lautsprache
(wie Rhythmus, Klang, Betonung) und emotionaler Inhalte
durch das CI ist nicht gering zu schdtzen und hat grof3e Riick-
wirkung auf die Beziehungsfahigkeit der Kinder zu ihren El-
tern und anderen Personen. Das Horen mit dem Implantat
eroffnet diesen Kindern bessere Voraussetzungen fiir ihre zu-
kiinftige Forderung und Bildung, verleiht ihnen mehr Auto-
nomie und Selbstbestimmung sowie adaquates Reagieren auf
Gefahrensituationen.

Viele Kinder entwickeln trotz fehlender expressiver Sprache
ein gutes sinnentnehmendes Sprachverstehen. Trotzdem be-
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notigen sie ohne jeglichen Zweifel zu-
sdtzliche Kommunikationssysteme (Ge-
barden, Schrift- und Bildkarten, elek-
tronische Kommunikationsmittel mit
Sprachausgabe und anderes mehr).

Gehorlose Kinder gehorlo-
ser Eltern

Wenn auch zogerlich und in geringem
Mafde wuchs das Interesse gehorloser
Eltern an der CI-Versorgung ihrer ge-
horlosen Kinder. Dies ist insofern von
Bedeutung, als eine wachsende Anzahl
gehorloser Eltern mit CI-versorgten Kin-
dern wesentlich dazu beitragen kann,
die oftmals seitens der Gehorlosen sehr
kontrovers gefiihrte CI-Debatte zu ver-
sachlichen. Ihre personlichen Erfah-
rungen konnen sie unmittelbar an ihre
gehorlosen Mitbilirger weitervermitteln
und mit ihnen tber Fragen ihrer Moti-
vation sowie iiber Argumente pro und
contra Cochlea-Implantation diskutie-
ren.

Die neue Entwicklung erfordert unwei-
gerlich Konsequenzen sowohl fiir HNO-
Kliniken als auch fiir Rehabilitations-
zentren. Diese beziehen sich auf eine
umfassende und fiir die Gehorlosen
verstandliche sowie seriose Vorinfor-
mation. Medizinische und technische
Aspekte miissen den Eltern in einer fir
sie nachvollziehbaren Weise kommu-
niziert werden.

Moglichkeiten, aber auch die Grenzen
der CI-Versorgung sind ihnen umfas-
send und plausibel zu erldutern. Gebar-
densprachdolmetscher sind in dieser
Vorbereitungsphase unerldsslich. Die
postoperative Basistherapie muss An-
gebote zur Verfiigung stellen, die die
angestrebte  Hor-Sprachentwicklung
dieser Kinder nicht nur im Zentrum
fordert, sondern auch die sinnvolle
Einbindung des horenden Umfeldes der
Familie ermoglicht. Trotz allem muss
die Gebdrde in der Familie ihren ange-
stammten Platz behalten, ist sie doch
weiterhin fiir den Grof3teil der gehorlo-
sen Eltern das primadre und angemesse-
ne Kommunikationssystem.

Im Rahmen eines langjdhrigen For-
schungsprogramms wurde durch Prof.
Annette Leonhardt (Maximilian Uni-
versitit Miinchen) in Zusammenarbeit
mit Arno Vogel, dem ehemaligen Leiter
des CIC Kiel, und einer Arbeitsgruppe,

an der auch gehorlose Eltern beteiligt
waren, dafiir schriftliches Material er-
arbeitet.

Moglichkeiten zum intensiven Erfah-
rungsaustausch zwischen den gehor-
losen Eltern sind zu schaffen. Die enge
Kooperation mit den Fachkollegen am
Heimatort und eine intensive Diskussi-
on mit den gehorlosen Eltern iiber den
weiteren Bildungsweg ihrer Kinder sind
unentbehrlich.

Eigene Erfahrungen in der Hor- und
Spracherwerbstherapie mit CI-versorg-
ten gehorlosen Kindern gehorloser El-
tern haben eindriicklich gezeigt, dass
bei guter Forderung auch diese Kinder
eine exzellente Lautsprachkompetenz
erreichen konnen. Und dies, obwohl
sieim Elternhaus gebdrden. Das Horen
mit dem CI ist gleichsam eine einmali-
ge Chance der bilingualen Sprachforde-
rung gehorloser Kinder horgeschadig-
ter Eltern.

Kinder mit Migrationshin-
tergrund

Auch die Anzahl von CI-versorgten Kin-
dern mit Migrationshintergrund nahm
und nimmt standig zu. Das ist insofern
eine Herausforderung an die postopera-
tive Therapie, als oftmals die Eltern der
deutschen Sprache nicht ausreichend
kundig sind. Den Eltern darf der Ge-
brauch ihrer Muttersprache mit ihren
Kindern aber nicht verwehrt werden,
da sie nur so mit natiirlicher Prosodie
sprechen und eine unbelastete Kom-
munikation in ihrer Muttersprache mit
ihren Kindern gewadhrleistet ist.

Allerdings besuchen die Kinder padago-
gische Einrichtungen, in denen Deutsch
die gangige Umgangssprache ist. So-
mit wdre eine zweisprachige Forderung
hilfreich. Die Reha-Zentren sind hier
gefordert, entsprechende Hilfen zur
Verfiigung zu stellen. Anstrebenswert
wadre die Mitarbeit von qualifizierten
Muttersprachlern.

Die bilaterale CI-Versor-
gung

Die bilaterale CI-Versorgung von Kin-
dern befindet sich auf dem Weg zur
Standardversorgung, ebenso wie die
bimodale (CI auf einem Ohr, Horgerat
auf dem anderen).
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Diese Art der CI-Versorgung lasst insbesondere ein besseres
Sprachverstehen im Storschall und ein mogliches Richtungs-
horen erwarten. Cleichzeitig ist damit fiir die betroffenen
Kinder eine wesentliche physische und psychische Entlas-
tung in vielen Alltagssituationen zu erhoffen.

Auf eine frithzeitige beidseitige Implantation ist ebenfalls zu
dringen, als dadurch neurophysiologisch basierte Effekte der
binauralen (beidohrigen) Informationsverarbeitung wahrend
der Horbahnreifung durch angemessene akustische Signale
rechtzeitig etabliert werden konnen. Die Versorgung kann
simultan oder auch sequentiell (in zeitlichem Abstand) erfol-
gen. Den grofdten Vorteil scheint die simultane frithe Implan-
tation zu haben, da sich das Horsystem an die beidseitige Sti-
mulation anpassen kann. Diese Vorgehensweise ermoglicht
es, einer Degeneration und Fehlentwicklung der Horbahn
entgegenzuwirken und gestattet eine reguldare Entwicklung
des Horzentrums im Gehirn.

,IChh war immer optimistisch® =

Aufgrund des nunmehr obligatorischen Neugeborenen-Hor-
screenings werden in erhohter Zahl auch sehr junge Kinder
CI-versorgt. Dieser Umstand zieht unweigerlich neue Heraus-
forderungen sowohl an die medizinische Versorgung als auch
an die postoperative Therapie nach sich. Diesen miissen sich
alle CI-Zentren stellen.

Aus redaktionellen Griinden war es mir nicht moglich, alle ehemaligen
Mitarbeiter namentlich zu nennen. Ich danke hiermit nochmals ausdriick-
lich diesen, meinen Mitstreitern fiir ihr einzigartiges Engagement. Frau
Dr. ERer-Leyding setzt die rehabilitative Arbeit unter neuen Herausfor-
derungen und Cesichtspunkten seit November 2008 mit ihrem Team er-
folgreich fort.

Dr.rer.biol.hum. Bodo Bertram, Berlin

ehemaliger Leiter des CIC Hannover (1989 -2008)

‘ -
PNGS

AN

Wer Sonja Ohligmacher, der DCIG-Vizeprasidentin, erstmals begegnet, mag nicht glauben,
dass sie taub ist. Sie hat die Entwicklung des Cochlea Implantats von den Anfangen bis heute
miterlebt, im Sinne des Wortes ,am eigenen Leib". Hier erzahlt sie ihre Geschichte.

Von einem Tag auf den anderen zu ertauben, ich wiinsche es
niemandem! Nach einem Unfall mit beidseitiger Taubheit als
Folge musste ich mit knapp 13 Jahren mein Leben und vor al-
lem meine Zukunftsplane neu ordnen. Oberste Prioritat hatte
die neue Form der Kommunikation. Das Lippenabsehen zu
erlernen war sehr miihselig, aber es blieb mir nichts anderes
iibrig. Ich wollte weiterhin in der Welt der normal Horenden
bestehen konnen.

Freundeskreis: Mit der Riicksichtnahme auf meine Taubheit
waren die meisten iiberfordert. Er 10ste sich nach und nach
grofRtenteils auf. Kinder in diesem Alter haben wenig Ver-
standnis, mir ware es an deren Stelle wahrscheinlich auch
nicht anders ergangen.

Schule: Zundchst wagte ich einen Versuch am bisherigen
Gymnasium. Da ich nur noch Bruchteile des Unterrichts mit-
bekam, war ich irgendwann einfach nur iiberfordert. Auch
der Schulwechsel auf ein privates Gymnasium war letztend-
lich nicht die richtige Losung. Den Schulabschluss absolvier-
te ich dann an einer Schule fiir Horgeschadigte.

Familie: Hier hatte ich den grofdten Riickhalt. In ihr war ich
voll integriert.

Die Hoffnung auf ein Wunder

Ich musste also neue Wege gehen. Das ist mir soweit trotz
vieler Irrungen und Wirrungen, die eine Horbehinderung pri-
vat und beruflich mit sich bringt, gut gelungen. Und immer
begleitete mich in den yoer Jahren die Hoffnung: Vielleicht
gibt es doch noch Wunder.

Sonja Ohligmacher

Foto: privat

Bereits kurz nach meiner Ertaubung 1964 wurden wir durch
Prof. Zollner an der Uniklinik Freiburg darauf hingewiesen,
dass bereits an einer elektronischen Horprothese gearbeitet
werde. Und so glaubte ich an dieses Wunder und erlebte es
Ende der 7oer Jahre. Noch heute bin ich meinem Jugend-
freund, einem HNO-Arzt aus Osterreich, unendlich dankbar.
Auf einem Kongress erfuhr er vom Wiener Cochlea Implantat
und informierte mich umgehend dariiber.

Fur mich ein Wink des Schicksals und Chance zugleich. So-
fort stand fiir mich fest: Ich fahre nach Wien, ohne Wenn
und Aber! Schlieflich hatte ich nichts zu verlieren, denn es
waren keinerlei Hor-Reste mehr vorhanden.
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Schnell hatte ich einen Termin zur Voruntersuchung bei Prof.
Kurt Burian. In den dunklen, alten Raumen des alten AKH
(Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien) herrschte eine
furchteinflof3ende Atmosphdre. Augen zu und durch, ich
wollte alles schnell hinter mich bringen. Es war schlief3lich
die erste reale Chance, die nicht enden wollende Stille zu be-
enden.

,,Du bist doch ein Versuchskaninchen!"

Nach dreitdagiger Voruntersuchung - es gab weder MRT noch
CT, einzig auf die Rontgenbilder war Verlass und natiirlich
auf den Promontoriumstest, welcher auflerst schmerzhaft
war - stand fest: Ich war eine geeignete Kandidatin, letztend-
lich bestdtigt von einer Psychologin.

Allen Unkenrufen (,,Du bist doch ein Versuchskaninchen“,
,Du weifdt doch nicht was, auf Dich zukommt“ usw.) zum
Trotz begab ich mich in das Abenteuer CI. Ich verliefy mich auf
mein Bauchgefiihl und wollte unbedingt den Sprung ins kalte
Wasser wagen. Auch meine Familie ermutigte mich dazu.

Wenige Wochen spadter checkte ich in das AKH ein. Der AKH-
Bauskandal war sehr aktuell - und das neue Gebdude noch
nicht bezogen. Im alten AKH fiihlte ich mich ins Mittelalter
zuruckversetzt. Die Einrichtung, die Raumlichkeiten entspra-
chen nicht dem modernen Standard. Ich vertraute dem Opera-
teur Professor Burian und alles andere war nebensachlich.

Kurz zusammengefasst: Die OP dauerte mehr als vier Stun-
den, der Schnitt war riesengrofd und bedeckte ein Drittel des
kahlrasierten Kopfes. Die ersten drei Tage durfte ich nicht
aufstehen, und der Klinikaufenthalt dauerte insgesamt drei
Wochen. Von Anfang an war ich jedoch optimistisch, dass al-
les gut verlaufen ist.

Mit Spannung wartete ich auf die Erstanpassung, die drei
Wochen spater an der Technischen Universitdt in Wien statt-
fand, gemeinsam durchgefiihrt von den Doktoren Ingeborg
und Erwin Hochmair. Fiir mich ein sehr emotionaler Moment
—ich glaube, der emotionalste tiberhaupt.

Der erste Ton!

Der erste Ton entlockte mir zwar keine Tranen, aber ich war
total begeistert, dass ich diesen Ton wahrnahm. Alle vier Elek-
troden funktionierten. Ich horte!! Dabei dachte ich zundchst
iiberhaupt nicht dariiber nach, wie es sich anhorte. Natiirlich
war anfangs alles eher blechern, aber die Tatsache, dass ich
einen Weg aus der Stille gefunden hatte, gentiigte mir vollkom-
men, und von nun an war ich hochmotiviert.

Das anschlieflende Hortraining absolvierte ich zundchst in der
Klinik mit einer Logopddin und bekam Anleitungen fiir zu
Hause. Meine Mutter iibte tagtdaglich mit mir. Ich lernte zu se-
lektieren, was laut und leise ist, hohe und tiefe Tone zu unter-
scheiden und Mdnner von Frauenstimmen zu unterscheiden.
Auch Gerdusche gehorten zu meinem Ubungsprogramm.

Allmahlich begann ich auch mit Einsilbern, Mehrsilbern und
Satzen. Trotz intensivem Hortraining erreichte ich auch nach

zwei Jahren kein Sprachverstindnis. Das Lippenabsehen
funktionierte viel besser und ich war einfach nur dankbar
und froh, dass ich etwas horen konnte. Der Sprachprozessor
war vergleichsweise unhandlich. Aber dariiber dachte ich
nicht grofd nach, denn noch war alles in der Forschung und
noch nicht wissenschaftlich anerkannt.

Nebenbei erwdahnt: Die Technik war noch sehr umfangreich.
Bis unter die Decke tlirmten sich die Gerdtschaften und muss-
ten miteinander verkabelt werden - fiir Testzwecke wohlge-
merkt. Ich war und bin auch noch heute eine der Testperso-
nen. Mittlerweile sind die Testgerdte auf zwei oder drei
Minigerate reduziert.

Bereits nach zwei Jahren versagte das Implantat. Kurze Zeit
spater wurde ich ebenfalls von Prof. Burian re-implantiert
und das neue Implantat fithrte immerhin dazu, dass ich be-
reits Zahlen ohne Lippenabsehen verstehen konnte, allmah-
lich mit viel Miithe und Konzentration Sdtze verstand und
sehr einfache Telefongesprache mit mir bekannten Personen
fuhren konnte.

Drei Re-Implantationen spdter

Fur mich war das bereits ein Quantensprung. Nach weiteren
elf Jahren wurde eine erneute Re-implantation notwendig.
Inzwischen war das CI wissenschaftlich langst anerkannt. In
Deutschland wurde schon linger implantiert, und so wurde
ich erstmals in Minchen operiert. Die CIS-Strategie verhalf
mir nun dazu, dass ich innerhalb weniger Tage ein offenes
Sprachverstandnis erreichte und nahezu problemlos auch
mit fremden Personen telefonieren konnte.

Mittlerweile bin ich beidseitig mit einem CI versorgt und
habe auf dem erstversorgten Ohr drei Re-implantation hinter
mir. Auch danach verschlechterte sich mein Gehor nicht!

Zusammenfassend mochte ich erwahnen, dass mich allein
mein Glaube an das CI motiviert hat. Auch hatte ich das
Gliick, bereits 1981 mit einem CI versorgt zu werden, von ei-
nem hervorragenden Chirurgen operiert zu werden und dass
das Wiener Implantat bereits erprobt war.

CI-Reha war noch unbekannt. Fiir mich bestand sie alleine
darin, dass ich mit meiner Mutter jahrelanges Hortraining
absolvierte. Allerdings stellte ich irgendwann fest, dass es
keine Fortschritte mehr gab. Von da an waren mein berufli-
cher Alltag als Bibliothekarin - und auch der familidre Alltag
- mein bester Lehrmeister. Nachdem ich ein offenes Sprach-
verstandnis erreicht hatte und nach der Erziehungszeit wie-
der in den Beruf eingestiegen war, war es mir moglich, im
Publikumsbereich zu arbeiten.

Mehr als 37 Jahre mit dem CI liegen hinter mir und ich bin
immer noch hochmotiviert - als CI-Tragerin und mittlerweile
aktiv in der CI-Szene!

Sonja Ohligmacher

1.Vorsitzende, Cochlea Implantat Verband Baden-Wiirttemberg e.V.
Postfach 50 02 01, 70332 Stuttgart

E-mail: sonja.ohligmacher@civ-bawue.de, www.civ-bawue.de
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Ein Zeitungsartikel hat Folgen

1938 geboren, verschlechterte sich das Gehor unseres Autors im Alter von
drei Jahren in Folge einer Scharlach-Erkrankung. Rechts wurde er taub,
links schwerhorig. 1986 erhielt er sein erstes Cochlea Implantat.

Ich besuchte in Miin-
chen die Schwerhori-
genschule, ab circa
dem zehnten Lebens-
jahr mit Horgerat
links. Die Berufsschu-
le war fir Normalho-
rende, trotzdem habe
ich beide Schulen mit
gutem Erfolg abge-
schlossen. Im Alter
von 37 Jahren ertaubte
ich binnen weniger
Monate auch links
vollstandig. EIf Jahre
lang war ich taub und
verstandigte mich
durch Lippenablesen,
das mir damals leich-
ter fiel als heute.

Herbert Egert

Foto: privat

1986 gab mir ein Berufskollege einen Artikel von Franz Wim-
mer in den ,,Salzburger Nachrichten®, in dem Franz seine Im-
plantation in Hannover und den Erfolg mit dem neuen Horen
beschrieb. Fiir mich war dies sehr interessant, denn ich litt
darunter, als unbeachtetes Anhangsel nicht an Gesprachen
beteiligt zu werden und beim Fernsehen nichts zu verstehen.

So haben meine Frau und ich uns fiir die Operation interes-
siert und Vorarbeiten geleistet. Am 28. Oktober 1986 erfolgte
dann die Implantation an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH), damals der einzigen implantierenden Kli-
nik (in Deutschland; Anm. d. Red). Nach der Implantation
folgten einige Tage Einheilung der ,eingebauten“ Empfan-
gerspule. Der dazugehorige tragbare Sprachprozessor hatte
die Grofde eines kleinen Transistorradios.

Als erste Horiibung wurde ich durch die Klinik gefiihrt.
Schreibmaschinengeklapper horte ich anfangs noch nicht,
aber Fahrradklingeln auf dem Parkplatz schon. Dringend
empfohlen wurde mir eine Reha zur Einiibung mit dem Ge-
rat. Diese vierwochige Reha absolvierte ich in Rendsburg. Re-
gelmadfdige Neueinstellungen und Hortests, fiir die ich jedes
Mal mit dem Zug von Miinchen nach Hannover fahren muss-
te, schlossen sich an.

Mit zunehmender Horerfahrung und besserem Sprachverste-
hen waren Hortests schlieRRlich nur noch einmal jahrlich no-
tig. Problem: Mit den zunehmend zahlreicher werdenden
Implantationskliniken in Deutschland straubten sich die
Kassen immer mehr, die Reisekosten dafiir zu iibernehmen,
bis nur noch Selbstbezahlen librig blieb.

/‘\}c
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1989 kam der kleinere ,,Mini Sound Processor (MSP)“ heraus,
der mit der bereits implantierten Horspule betrieben werden
konnte, eine grofde Erleichterung fir mich, nun konnte ich
eine handelsiibliche Horgerdtetasche fiir Kastchenhorgeradte
unterm Hemd zum Tragen verwenden. Es folgte fiir mich der
»Spectra 22“-Prozessor, ebenfalls noch ein Kdstchengerat fiir
das gleiche Implantat, aber sparsamer und mit besserer
Sprachverstandlichkeit.

Ein Kdstchengerat

Im Jahr 2004 kam der ,,Esprit 3 G HAO (hinter-dem-Ohr)-Pro-
zessor, der eigentlich fir das neue ,,Spectra 24“ Implantat ent-
wickelt worden war, in einer Version heraus, die mit dem
Spectra 22 Implantat betrieben werden konnte. 2005 testete
ich dieses HAO und reiste damit gleich in den Urlaub nach
Stidamerika.

Leider erwies sich dieser Versuch, um eine Implantation her-
umzukommen, als Fehlschlag. In Santiago de Chile entstand
im Implantat ein Defekt. Ich horte nur noch volle Lautstarke
und musste das CI sofort abschalten, hatte danach zwei Stun-
den Kopfschmerzen. Weitere Versuche ergaben dasselbe Er-
gebnis. Den Rest der Urlaubsreise war ich auf gelegentliche
Schreibhilfe meiner Frau angewiesen. Wenigstens war die
Weiterreise iiber Lima und den Panamakanal nach Fort Lau-
derdale sehr schon und interessant.

Mein erster Weg nach der Heimkehr fiihrte mich zur MHH,
wo Tests den Defekt im Implantat bestdtigten. Fir eine Neu-
Implantation wollte man mich gleich dort behalten, obwohl
ich ohne Krankenhaus-Ausriistung gekommen war. Ich woll-
te die Re-Implantation aber in Miinchen-Grofhadern ma-
chen lassen, die Arzte kannte ich bereits von Vortridgen in
meiner Selbsthilfegruppe. 2005 erhielt ich dort das damals
neueste HAO-CI und war damit lange sehr zufrieden.

Im Januar 2014 genehmigte mir die Krankenkasse einen neu-
en Prozessor, dieses Gerdt trage ich zur Zeit. Ich bin sehr zu-
frieden, hore die Vogel auch bei geschlossenem Fenster
zwitschern und komme in Gesprachen sehr gut zurecht. Te-
lefonieren geht aber nicht besonders, obwohl ich ein
Schwerhorigen-Handy mit Induktion und hoher Lautstdrke
habe. Ich traue mich aber nur, mit meiner Frau zu telefonie-
ren. Vielleicht bin ich auch nur zu aufgeregt. Die Fahrt zu
den jahrlichen Hortests mit der U-Bahn ist fiir mich jetzt
kostenlos (Schwerbehinderten-Ausweis) und kiirzer, so dass
ich bei den Tests ausgeruhter bin, was den Horerfolg be-
gunstigt.

Herbert Egert
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CI-Versorgung im Alter — Risiken und Erfolge

Das Cl-Zentrum Munster wollte wissen, welche Risiken und Erfolge die Cl-Versorgung alter
Menschen mit sich bringt. Jetzt liegen erste Erkenntnisse vor.

Die Zahl an CI-Implantationen in der dlteren Patientengrup-
pe iiber 70 Jahre nimmt deutlich zu. Daher stellte sich die Fra-
ge nach dem Horerfolg der dlteren Patienten, dem Aufwand
der logopddischen Rehabilitation und der Komplikationsrate.
Dazu fithrten wir eine Datenanalyse von 145 implantierten
Patienten iiber 18 Jahren durch. Diese Patienten wurden in
zwei Gruppen eingeteilt: unter 7o und iiber 70 Jahre.

Die Hormessung erfolgte mittels zweier Sprachtests, dem
Freiburger Einsilbertest und dem Oldenburger Satztest. Wir
verglichen die Anzahl der logopadischen Therapieeinheiten
nach Aktivierung des Cochlea Implantats. AufRerdem wurden
die vier haufigsten Komplikationen - Schwindel, Geschmacks-
storung, Wundheilungsstorung und Cesichtsnervenlahmun-
gen - ausgewertet.

Die Ergebnisse in beiden Hortests zeigten unabhangig vom
Alter keinen Unterschied in den Messergebnissen. Die logo-
padische Rehabilitation war nicht zeitaufwendiger als bei
jlingeren Patienten.

Anzeige

Jedoch zeigte sich ein signifikanter Unterschied in der Anzahl
der Komplikationen. In der Gruppe der alter als 7o-Jahrigen
gab es mehr Fdlle von Schwindel und Geschmacksstorungen
nach der Operation.

Die Analyse zeigt, dass die operative CI-Versorgung der Patien-
ten iiber dem 70. Lebensjahr genauso effektiv ist wie die Ver-
sorgung jiingerer Patienten. Die Erholungsphase bei einem
Ausfall des Cleichgewichtsorgans oder des Geschmackssinns
nimmt bei dlteren Patienten jedoch mehr Zeit in Anspruch.

Dr. med. Katharina Heslinga ist Arztin am
Universitatsklinikum Munster (UKM) und

absolviert ihre Weiterbildung im Fachbereich

fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. Im

Jahr 2017 konnte Sie erfolgreich ihre Dis- -
sertation abschlieRfen und veroffentlichte

ihre Doktorarbeit mit demTitel ,Cochlear
Implantation in the Elderly: Does Age Matter? {
‘im Journal of Otologie and Neurotologie. Dr. “"j
Heslinga betreut seit 2016 die Cl-Sprechstunde fur erwachsene
Patienten und ist Teil des Cochlea-Implantat-Teams am UKM.
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,CI-Versorgung ist immer Teamarbeit*

Erfolge - und Misserfolge - in der CI-Versorgung waren das Thema der 6. DCIG-Fachtagung.
Nach zwei prall gefullten Konferenztagen zeigte sich Roland Zeh als DCIG-Prasident und
Tagungsleiter rundum zufrieden: ,Fehler passieren, aber wir mussen daruber reden.”

In Hamburg schuf die DCIG dafur einen idealen Rahmen.

Den architektonischen Rahmen bot vom 25. bis 27. Mai die
Katholische Akademie mitten in Hamburg, ideal zwischen
Rathaus und Jungfernstieg, Landungsbriicken und Elbphil-
harmonie gelegen und mit einer auch fiir CI-Trager gut geriis-
teten Akustik. Der CIV Nord hatte als
Mitveranstalter der Tagung eine offen-
kundig exzellente Wahl getroffen.
Matthias Schulz, Pascal Thomann und
ihre Mitstreiter ernteten fiir ihren Ein-
satz vor und wahrend der Tagung zu
Recht viel Lob.

Ob es am Gebdude lag oder an der Lage, am bunten Programm
oder den Rahmenbedingungen: Bis zum Schlussgong wurde
auch am Rande munter parliert, und tiberall waren zufriede-
ne Gesichter zu sehen. Nur dass die belegten Pausen-Brotchen
immer so schnell weggegessen waren...

,Wenn es in Deutschland eine zweite Weltstadt gibt, ist es
Berlin.“ Hanseatisch selbstbewusst begriiffte Hamburgs Ge-
sundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks die gut 230 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer. Und sie fligte einen Rat hin-
zu: ,Das bringt immer den meisten Gewinn: den Blickwinkel
des anderen einnehmen.“ Genau das sollte auf dieser Tagung
geschehen. Arzte, Wissenschaftler, Firmenvertreter und Pa-
tienten kamen ins Gesprdch.

Stefan Wetzel vom Horzentrum Oldenburg schilderte die Tech-
niken zum Messen von Horerfolgen; vom Freiburger Sprach-
verstandlichkeitstest aus 1953 bis zum
Oldenburger Kinder-Satztest OLKISA
von 2005. Junge klinische Linguistin-
nen um die Bielefelder Professorin Mar-
tina Hielscher-Fastabend fassten Kri-
tisch nach: ,,Wird damit iiberhaupt das
Sprachverstehen erfasst?“ Sprachverstandnis sei ,nicht das
gleiche wie Sprachverstandlichkeit oder Spracherwerb“. Uwe
Baumann, seit 2006 Professor am CI-Zentrum der Frankfurter

Goran Lehmann (Techniker Krankenkasse)
zum geplanten Cl-Register:
+Wenn wir nicht wissen, wer schlechte
Qualitat erbracht hat, dann brauchen
wir das nicht.”

Timo Stover (Uni Frankfurt):
.Wir miissen Zielparameter definieren:
Was ist gut genug?”

Goethe-Universitdt, ermahnte seine CI-versorgenden Kolle-
gen, nicht zu viel zu versprechen.

Viele Beitrage machten deutlich: Neben sehr seltenen Feh-
lern der Technik oder bei der OP sind
die wichtigsten Criinde fiir mangeln-
de Hor-Erfolge nach einer CI-Versor-
gung die zu lange Wartezeit vor der OP
- Baumann: ,Wir miissen die Patien-
ten frither versorgen, dann sind die
Ergebnisse besser.“ - und fehlende
oder ungeniigende Hor-Therapie (Re-
habilitation).

Horst Warncke von der Firma Oticon riet in einem sehr be-
schwingten Vortrag, lieber von der ,,Leichtigkeit des Horens*
zu sprechen als von Horaufwand: ,Was nutzen mir hundert
Prozent Sprachverstehen, wenn ich vor lauter Anstrengung
Kopfschmerzen bekomme?*

Oliver Niclaus vom hanseatischen CI-Zentrum war nicht der
einzige, der betonte: , CI-Versorgung ist immer Teamarbeit. “
Immer wieder war zu horen: Teil des Teams miisse der Patient
selber sein, auch sein Umfeld. Nicht zuletzt: die Selbsthilfe.

Auf absehbare Zeit wird der Mensch in der CI-Versorgung
wohl nicht durch Roboter und Computer zu ersetzen sein. Das
unterstrichen Firmenvertreter wie Gregor Dittrich (Med-el)
und Horst Hessel (Cochlear), und das betonte auch Professor
Birger Kollmeier (Oldenburg), der ent-
warnte: ,Keine Angst vor Big Data!“
Datensammlungen konnten durch
eine ,Blindelung von Expertenmei-
nungen” Diagnosen und Behandlun-
gen verbessern, vorausgesetzt, sie lie-
ferten die ,,fiinf V’s“: volume, velocity, variety, value, validity.

Also: Die Daten miissen zahlreich und schnell verfiigbar sein,
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sie miissen gut aufgeschliisselt sein und einer kritischen
Uberpriifung standhalten. Daran mangelt es der CI-Versor-
gung in Deutschland. Zwar verfiigten, wie Timo Stover (Uni
Frankfurt) deutlich machte, einzelne grofe Kliniken inzwi-
schen iiber stattliche Datenmengen zu Erfolgen und Misser-

Nicht alle Kliniken stellten eine angemessene Therapie si-
cher. Lehmann: ,Wenn eine so teure Leistung erbracht wird,
soll der Patient davon auch profitieren. “

Roland Zeh, der als CI-Trager und Chefarzt stets zwei Hiite

folgen in der CI-Versorgung, sie behal-
ten sie aber fiir sich. Selten seien die
Daten einer Klinik vergleichbar mit
denen aus einer anderen - anders als
in der Schweiz, wo ein ,nationales CI-

Register” seit einigen Jahren alle
l Daten zentral sammelt. Aber
iy auch dort, riumte Christof Stie-
ger vom CI-Zentrum Basel sein,
sei es nicht moglich, die Erfolgs-
quoten der finf Schweizer CI-
Kliniken miteinander zu verglei-
chen.

Das solle in Deutschland auch
nach Schaffung eines CI-Regis-
ters unmoglich bleiben, berich-
tete Timo Stover. Das von der Deut-
schen HNO-Gesellschaft jetzt geplante
Register (siehe S. 21) solle ,,kein On-
line-Marketing-Instrument werden®.

Goran Lehmann (TK):
.Wir brauchen Studien zur Nachsorge."

Horst Hessel (Cochlear):
LEntscheidend fiir den
Erfolg ist die Reha.”

Barbara Gangler (DCIG-Geschadftsfiihrerin):
JAudiologie ist ein therapeutischer
Beruf! Dazu braucht es Einfiihlungsver-
mogen.”

Patrick Schunda (Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung):
.Fingerspitzengefiihl sollte man nicht
irgendwelchen Algorithmen Liberlas-

"

sen.

tragen muss, weif aus seiner Reha-
Praxis: ,Die CI-Trager mit den besten
Ergebnissen sind nicht unbedingt die
zufriedensten.“ Im Crofden und Gan-
zen aber gelte — und das sei auch an
diesen sonnigen Tagen in Hamburg
wieder deutlich geworden - : ,,Die CI-
Versorgung ist in Deutschland so gut
wie nirgendwo anders. Manchmal
jammern wir auf einem hohen Ni-
veau.

CI-Trager und CI-Versorger konnen al-
lerdings auch auf hohem Niveau dis-
kutieren - und feiern. Das zeigte sich
beim ,,Abend der Begegnungen®. Die
Berlin-Brandenburger CI-Truppe bril-
lierte dort mit einer gekonnten Tango-
Einlage. The Beefees sorgten mit Ti-
teln aus den 1970er- bis -goer Jahren
fir eine belebte Tanzflache. Und ein
junges CI-tragendes Koche-Team um

Nicht Marketing, wohl aber eine Ver-
gleichbarkeit der Daten erhofft sich von einem solchen Regis-
ter hingegen die Techniker Krankenkasse. Goran Lehmann
stellte deren Qualitdtsinitiative (QuInCI; siehe Schnecke 97)
vor. Die CI-Versorgung sei ,,eine relativ teure Leistung. Es gibt
viele Krankenhduser, die sich daran ausprobieren.“ Derzeit
seien es mehrals 8o. Lehmann fragte: ,,Brauchen wir so viele?“

die am Sonntag erst 22 Jahre alt gewor-
dene Anna Meike Gangler (Hilton Berlin, siehe Interview Sei-
te 64) und Markus Knittel (Seehornle, Gaienhofen) bewies:
Buffet-Essen muss nicht eintonig sein! Lecker.

Am Ende der Tagung konnte Roland Zeh unwidersprochen
feststellen: ,Es war eine tolle Veranstaltung!” (uk)

Fotos: Marisa Strobel. Fotogalerie auf www.schnecke-online.de

Ein grofdes Lob und viele kleine ,,Aber*

Nicht Uber uns ohne uns! Getreu diesem Motto wurden die Teilnehmer der DCIG-Fachtagung
immer wieder in die Diskussionen einbezogen, nicht nur mittels Wortmeldungen und Saal-
mikrofonen: Am Ende jedes Blocks fand eine TED-Befragung statt. Manche Ergebnisse ver-
blufften. Einige geben Anlass zum Nachdenken. Beispiele:

e Alles in allem sind die CI-Trager mit ihrer Versorgung zu-
frieden bis sehr zufrieden. 46 % gaben an, ihre Erwartun-
gen an das Horen mit CI seien ,,deutlich uibertroffen wor-
den, 26 % votierten fiir ,iibertroffen”, 23 % fiir ,,erfiillt”,
nur je drei % fiir ,,weniger erfiillt“ oder ,,nicht erfiillt“.

e Stimmen Messergebnisse und subjektives Horerleben
uberein? Fast zwei Drittel der Teilnehmer (64 %) sagten:
Ja. Doch 13 % horen besser, als es die audiologischen Mess-
zahlen behaupten, 22 % horen schlechter.

e So gut wie nichts auszusetzen hatten die Teilnehmer an
der Qualitdt der Operationen. Aber bei der Optimierung
der Technik sehen 28 % noch Verbesserungsmoglichkei-

ten, bei der Beratung 24 % - und in Therapie/Reha fast je-
der zweite (46 %).

e Trotz insgesamt grofder Zufriedenheit mit den Operati-
onsbedingungen gaben 7 % der CI-tragenden Teilnehmer
an, bis heute unter den Folgen von OP-bedingten Kompli-
kationen zu leiden, 22 % berichteten von voriibergehenden
Komplikationen.

¢ Wurde Ihnen in der Klinik geholfen, wenn Sie Probleme
hatten? In sieben von zehn Fdllen: ja (69 %), aber 20 % der
CI-tragenden Teilnehmer sagten: ,erst nach mehrfacher
Aufforderung*. In 3 % der Fdlle sei die Bitte um Hilfe vollig
ignoriert worden.

Schnecke 100 | Juni2018 | 33




TITELTHEMA

e 95 % der CI-Trager fiihlen sich von ihrem jeweiligen Her-
steller gut beraten und betreut, nur jeder zwanzigste (5 %)
gab an, auf sein Problem sei nicht eingegangen worden.

e Laut TED-Befragung ist fast jeder Fiinfte (18 %) der CI-Tra-
ger nie in den Genuss irgendeiner Therapie/Reha gekom-
men.

e 93 %derTeilnehmer halten die Einfiihrung eines CI-Regis-
ters fiir wichtig. 80% erwarten davon eine Verbesserung
der Versorgungsqualitdt.

e Wollen CI-Trager ihre Prozessoren kiunftig per Internet
und Smartphone selber anpassen? Ja, unbedingt, sagten
nur 6 % der CI-tragenden Teilnehmer. 39 % wollen die An-
passung weiterhin Audiologen iiberlassen, 55 % hoffen
auf eine Kombination von Mensch und Maschine.

e Erstaunlich viele CI-Trager gaben an, Musik gut (31 %)
oder sogar sehr gut (27 %) geniefRen zu konnen.

¢ Alle teilnehmenden CI-Trager betonten die grofle (3 %)
bzw. sehr grofde (97 %) Bedeutung ihrer CI-Versorgung fiir
ihren Erfolg in Bildung und Beruf.

¢ Die horbeeintrachtigten Teilnehmer wurden gefragt, ob
sie auf die Lautsprache setzen oder auf die Gebardenspra-
che - oder sich in beiden Welten bewegen. Etwa drei Vier-
tel der Teilnehmer optierten fiir die Lautsprache, ein Vier-
tel fiir das Miteinander von Gebarden und Lauten, allein
auf Gebdrden setzen wollte niemand.

¢ Und wie fanden die Teilnehmer diese Tagung insgesamt?
90 % fanden die Inhalte interessant bzw. sehr interes-
sant, 91 % fanden die Form der Vermittlung unterhaltsam
bzw. sehr abwechslungsreich. Nur ein Teilnehmer gab
an, er (oder sie?) sei ,,fast eingeschlafen*.

An den anonymen TED-Befragungen nahmen jeweils zwi-
schen 105 und 220 Teilnehmer teil. Davon waren rund zwei
Drittel CI-Trager. Unter den Nicht-CI-Tragern war die Mehr-
heit beruflich in der CI-Versorgung titig.

Gelorder! durch die

Die Fachtagung wurde gefordert von:
[ ]

BUMNOESVERBAND

MENSCH

,Geflasht von der ganzen Atmosphare®
— Taube testeten die Elbphilharmonie

70 Tagungsteilnehmer erlebten am Samstagabend ein Piano-Konzert in Hamburgs neuem
Wahrzeichen. Fur die gefeierte ,Elphi”“ war das ein Hartetest: Kommen Cl-Trager mit der

Akustik zurecht? Oh ja-und wiel!

Anstelle des erkrankten Maurizio Pollini sprang die russische
Pianistin Elisabeth Leonskaja ein — und sorgte fiir ein unver-
gessliches Erlebnis. Dem (vermutlich guthorenden) Rezen-
senten des Hamburger Abendblatts zufolge ,,versetzte (sie) ihr
Publikum schier in Trance“. Aus der CI-tragenden Testhorer-
Truppe wird das rundum bestdtigt:

,Ich war tiberwaltigt und tief bewegt von dem wunderbaren
Klavierkonzert, exzellent horbar durch eine aufderordentlich
gute Akustik. “ (Ingrid Kratz)

Elisabeth Leonskaja begeisterte auch ihre Cl-tragenden Zuhorer
Fotos: li. Daniel Dittus / Elbphilharmonie, re. privat

,Der reine Klang und die in der Elphi mogliche , Leichtigkeit
des Zuhorens* haben mich begeistert!“ (Stephan Gdrtner)

,JKonzerte waren fiir mich immer sehr kritisch. Aber das war
ein wunderschoner Abend. Ich habe so entspannt zugehort
wie noch nie.“ (Ulrike Berger)

»Zu Tranen geriihrt von dem wunderbar gespielten Klavier-
stlick des ertaubten Beethoven, trat ich in der Pause aus dem
Saal der Elbphilharmonie, blickte in das Panorama der Stadt
Hamburg... Tiefe Dankbarkeit erfiillte mich.“

(Veronika Albers)

,Ich war so geflasht von der ganzen Atmosphare!“
(Sabrina Franze)

,Als Spatertaubte ist es nicht selbstverstandlich, wieder mit
zwei CIs versorgt in diesen hervorragenden Musikgenuss zu
gelangen. Dankbar nehme ich dieses Geschenk an. “

(Claudia Kurbel)

Elisabeth Leonskaja spielte die letzten beiden Klaviersonaten
von Ludwig van Beethoven und nach einer Pause Franz Schu-
berts Sonate in B-Dur D960, ebenfalls sein letztes Werk. Sie
gab zudem, nach tosendem Applaus, drei Zugaben: Petrarca-
Sonette von Franz Liszt. Nicht nur der Abendblatt-Rezensent
war hingerissen: ,Was fiir ein Gliick, dass sich der ganze Saal
davon gefangen nehmen lief!“ Endlich sei dies mal ein Elphi-
Konzertabend ,,ohne Rocheln und Rauspern“ gewesen.
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Den ganzen Tag

Sie mochten den ganzen Tag horen - ohne Unterbrechung und in
konstant hoher Qualitat? Mit dem RONDO 2 konnen Sie das. Er bietet
bis zu 18 Stunden volle Leistung nach einem einzigen Ladevorgang.
Nachts auf seiner kabellosen Ladestation aufgeladen, schenkt Ihnen der
RONDO 2 tagsliber das gute Geflhl, sich nicht um lhren Audioprozessor
kiimmern zu mussen. Nie war es einfacher.™

Entdecken Sie mehr auf www.medel.com/de/rondo2

hea rLI FE medel.com ﬁg
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In der Morgendammerung des
neuen Horens: Die ,,Schnecke*

1989 bahnte sich vielerorts Neues und Gro[ses an, zunachst kaum beachtet. In Wischhafen
beispielsweise trafen sich einige Horgeschadigte und brachten eine Zeitschrift ans Licht der
Welt. Darin sollte sich alles um das Horen und Verstehen mit Cochlea Implantaten drehen -und
um die Menschen, die Cls nutzen oder anderen dabei helfen, sie zu nutzen. Dieter Grotepaf3,
noch heute Lektor der Schnecke, war von Anbeginn dabei. Hier wirft er einen Blick zurtck.

,Tief ist der Brunnen der Vergangenheit“, raunt der grofRe
Thomas Mann zu Beginn seines Romans ,,Josef und seine Brii-
der“. Und wenn der ,Brunnen® im Fall der Schnecke auch ,,nur*
29 Jahre tief ist, so hat das Ohr der iiberlebenden Redakteu-
rinnen und Redakteure der ersten Stunde doch schon Miihe,
die Anfange genau zu erkennen und wahrheitsgemaf zu be-
richten.

Wer waren die ersten Redakteurinnen und Redakteure, die
sich im August 1989 in Wischhafen an der Elbe einfanden? Es
waren aufder mir: Hanna Stuhr (spatere Hermann), Annegret
Coenen, Gernot Hoppner und der Berliner Fotograf Heinz
Mahler. Noch nicht dabei war Wolfhard Grascha. Er meldete
sich bald darauf aus einer Rehaklinik und wurde Hannas
engster Mitstreiter.

Leider ist Wolfhard viel zu friih verstorben!

Auch der unvergessliche Franz Hermann, der schon damals
Kassenpriifer der DCIG war, nahm von Ferne an allem Redak-
tionsgeschehen teil. Er lobte schon im zweiten Heft in einem
schonen Leserbrief die erste Nummer, die Hanna und ver-
mutlich Annegret (tief ist der Brunnen...) auf ihren Schreib-
maschinen erstellt hatten. Auch er ist nicht mehr! Ich geden-
ke seiner ausgleichenden, oft Frieden stiftenden Personlich-
keit mit grofer Sympathie.

Anfangs mussten wir lernen, konzentriert miteinander zu ar-
beiten - nicht ganz einfach fir eine Gruppe von Ertaubten,
die allesamt grofden Gesprachsbedarf, aber wenig Koordinati-
onserfahrung mitbringen! Aber dank der Diplomatie und des
grofden Einsatzes —vor allem der beiden weiblichen Redakteu-
re-gelanges.

Das zweite grofse Redaktionstreffen richtete dann Annegret
Coenen in ihrem Haus in Melle aus. Dass sich auch dort wie-
der alle Redakteure aus Wischhafen, Hannover, Berlin und
Wiilfrath eingefunden haben, spricht fiir den Einsatzwillen
aller Beteiligten. Es gab noch ein weiteres Redaktionstreffen
in Wischhafen. Danach traf sich die Redaktion in den Riu-
men der Medizinischen Hochschule Hannover.

Leider musste sich Annegret Coenen, die anfangliche ,,Copi-
lotin“, aus beruflichen und privaten Griinden zuriickziehen.
So verblieb die Hauptlast bei Hanna Stuhr, die sich dennoch

L

Redaktionsteam 1990: v.l.n.r. Gernot Hoppner, Hanna Stuhr, Dieter Grote-
paR, Annegret Coenen, Wolfhard Grascha Foto: privat

bis fast zuletzt nicht , Chefredakteurin“ nennen lief3! Aber
auch sie war es als Ertaubte gewohnt, so viel wie irgend mog-
lich allein zu bewadltigen. Das ist so, das war so! Als wieder
Horender muss jeder CI-Trager Neues lernen und oft auch
umlernen.

Die anderen Redakteure beteiligten sich spater mehr oder we-
niger durch eigene Erfahrungsberichte am Redaktionsge-
schehen. Ich selbst, trotz sehr eingeschranktem Sprachver-
stehen, schrieb mir immer wieder frische ,Horerlebnisse*
vom Herzen, die gern genommen wurden. Gernot Hoppner
berichtete von den Erlebnissen seiner Selbsthilfegruppe, so
zum Beispiel vom Segeln der CI-Trager auf dem Steinhuder
Meer, bei dem ein Sprachprozessor aus dem Wasser gefischt
werden musste. Zum Cluck ist das Steinhuder Meer sehr
flach!

Bei so vielen Erlebnissen ist es von der ,,Morgendimmerung*
der Schnecke nicht weit bis zur Abendddmmerung! Sie hat in
den 29 Jahren ihres Bestehens hundertfach Wunderbares ge-
leistet und sich Jahr fiir Jahr weiterentwickelt. Nun steht sie
hoch am Firmament, an dem inzwischen weitere Sterne und
Sternchen aufgegangen sind. Moge sie noch lange leuchten
und wegweisend und oft sogar schicksalwendend nicht nur
fiir die Ertaubten sein!

Dieter Grotepaf3

36 | Schnecke 100 | Juni2018




TITELTHEMA

Auf die 100! Auf das Verstehen!

Darauf einen ,,Schneckenwein

“l

Scharft es die anderen Sinne, wenn ein Sinnesorgan den Dienst versagt? Der Wein jedenfalls,
ob Burgunder oder Riesling, den Michael und Rita, Benjamin und Melanie Speckert keltern
und auf Flaschen ziehen, hat Charakter und Aroma, steckt voller Nuancen, ist rebentypisch

und ganz eigen zugleich.

Der richtige Wein, um bei einem Glas davon das Erscheinen der 100. Schnecke zu feiern.

Das Weingut Speckert-Ruprecht liegt mitten in Kallstadt, das
laut Eigenwerbung ,,wohl zu den typischsten Weinorten der
Pfalz“ gehort. Das Weingut selbst wiederum ginge als typi-
sches Pfdlzer Familienweingut durch - in achter Generation
wird hier Wein angebaut! — , ware da nicht das Problem mit
dem Horen.

Winzer Michael Speckert, 57, ist als Kind ertaubt. Seine Frau
Rita, 52, tragtein Horgerat. Ihre beiden Kinder Benjamin und
Melanie, heute 28 und 26 Jahre alt, haben Cochlea Implantate
—-und Horgerdte auf dem je anderen Ohr.

Intern kann sich die Familie ganz offenkundig gut verstandigen
- mit einer Mischung aus Lippenablesen, Sprechen und Gebar-
den. Die Aufdenkommunikation mit ,,Normalhorenden* iiber-
nimmt zundchst Mutter Rita. Dass sie schlecht hort, fallt nicht
auf. Uppiges Haar verbirgt ihr Horgerdt. Gliicklich ist sie damit
nicht, obwohl - oder gerade weil - es ein recht neues, ,,smartes*
Hilfsmittel ist. ,,Ich hore damit so viele Nebengerdausche!*

Das erschwere die Konzentration auf Cesprachspartner, wie
Kunden, Kollegen, Mitarbeiter. Sohn Benjamin berichtet das

gleiche. Mit seinem CI-er bekam es im Alter von acht Jahren,
fiir das taube rechte Ohr - hat er nach eigener Wahrnehmung
nie so gut zu horen gelernt wie mit dem Horgerdt am linken
Ohr. Oder besser: zu verstehen. Denn mit neuen Prozessoren
,hore ich fast alles“, aber eben auch sehr vieles, das ihn von
der Sprachwahrnehmung ablenke, ,Motorengerdausche und
so: das stort*“.

Obwohl sie selbst in der der Gebardensprach-Community gut
verankert sind, entschlossen sich die Eltern, die Kinder mit
Cochlea Implantaten versorgen zu lassen. Doch sie scheinen
noch heute, bald zwei Jahrzehnte spdter, zu zweifeln, ob das
richtig war. Rita Speckert findet, von Arzten werde zu viel
versprochen: ,,Die iibertriebene Werbung in Wartezimmern
ist nicht in Ordnung.“

Tochter Melanie, die bei unserem Gesprach wegen eines an-
deren Termins nicht dabei sein kann und auf dem Weingut
nur noch aushilft, hat nach Auskunft ihrer Eltern den grofe-
ren Nutzen von ihrem CI, wohl auch dank einer stationdren
Reha. Rita Speckert: ,Da wurde ihr viel beigebracht.“ Und
auch empfohlen, wiederzukommen.

Die Redaktion Schnecke verlost sechs mal je zwei Flaschen original ,,Schneckenwein”
vom Weingut Speckert-Ruprecht. Um an der Verlosung teilzunehmen, miissen Sie die richtige Antwort auf
folgende Frage finden:

Was bedeutet Acolon?

A: Das ist eine Rebsorte.

B: So hieR der Alemannenfiirst, der die rémische Herrschaft iiber die Pfalz im 4. Jahrhundert abgel6st hat.
C: Das ist ein Weinzusatz, um den Alkoholgehalt kiinstlich zu senken.
' D: Dasist die pfilzische Bezeichnung des Reichsapfels im Wappen von Kallstadt.

Schreiben Sie den richtigen Buchstaben - A,B,C oder D — auf eine Postkarte oder in eine E-mail oder ein Fax,

zusammen mit Ihrem Namen und Ihrer Postadresse, an:

Redaktion Schnecke, HauptstraRe 43, 89250 Senden

Fax: 07307 925 7475
E-mail: redaktion@redaktion-schnecke.de

Alle Einsender mit einer deutschen Postadresse, die uns bis spdtestens 30. Juli 2018 den richtigen Losungsbuchstaben mitteilen, nehmen an der
Verlosung teil. VVon der Teilnahme ausgeschlossen sind Mitarbeiter von DCIG und Schnecke gGmbH. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Die uns
libermittelten Daten werden ausschliefllich zur internen Bearbeitung der Verlosung verwendet.

e <
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Denn: Im dichten Trubel, etwa auf einem Weinfest, tut sich
auch Melanie mit dem Sprachverstehen noch schwer. Rita
Speckert: ,Wenn jemand zu schnell spricht oder eine tiefe
Stimme hat, wird es schwierig. “

Als Kallstadter Weinprinzessin Melanie I. bat ihre Tochter
um Unterstiitzung durch einen Gebardensprachdolmetscher.
Dessen Einsatz auf dem Weinfest hdtte samt Anfahrt nach
Ansicht der Gemeinde zu viel gekostet.

Original ,,Schneckenwein” -
exklusiv fiir Schnecke-Leser

Am 23. Juni findet das 23. Hoffest im Weingut Speckert-Rup-
recht statt. Ein guter Grund - neben vielen anderen wie dem
malerischen Ortsbild, der beschaulichen Umgebung, den vie-
len guten Restaurants — nach Kallstadt an der Pfalzer Wein-
strafde zu fahren. Zumal es diesmal eine Premiere zu verkos-
ten gibt: original ,,Schneckenwein®.

Keine Sorge, der Wein wurde ganz normal aus roten und wei-
fRen Trauben vergoren und nach allen Regeln des Handwerks
gekeltert. Nur die Etiketten sind besondere. Sie wurden ei-
gens gestaltet und feiern das Erscheinen der einhundertsten
Ausgabe dieser Zeitschrift. Also dieser Ausgabe, die Sie jetzt
in Handen halten!

Rita, Michael und Benjamin Speckert haben dafiir eine tro-
ckene Riesling Spatlese, 2015er Kallstadter Saumagen, und
einen Spatburgunder der Lage Steinacker, trocken auch er,
vom selben Jahrgang, ausgesucht. Der Sommer 2015 war aus-
gesprochen sonnig und warm und hat den Kallstadter Win-
zern Weine mit geradezu sizilianischen Alkoholgraden be-
schert: von bis zu 13 oder gar 14 Prozent.

Wer mit uns auf die Schnecke und die Kunst menschlicher Ver-
stindigung anstoRen will, kann den original ,Schnecken-
wein" fiir 6 Euro pro Flasche (zuziiglich Versandkosten) di-
rekt beim Weingut bestellen - aber nur solange der Vorrat

Anzeige

Dass Donald Trump hier familiare Wurzeln hat, merkt
man Kallstadt nicht an, weder auf den ersten noch auf den
zweiten Blick. Dass bereits die Romer hier Wein angebaut
- und vermutlich genossen - haben, hingegen schon. Die
Lagen Saumagen (im Ernst!), Kobnert und Steinacker zah-
len zu den altesten, berihmtesten und geschatztesten
Einzel-Lagen der Pfalz, wenn nicht aller deutschen Wein-
anbaugebiete. Hier fuhlt sich der anspruchsvolle Riesling
ebenso wohl wie WeiR-, Grau- oder Spatburgunder, aber
auch seltenere Rebsorten wie der Acolon, eine Kreuzung aus
Blauem Limberger und Dornfelder.

reicht, per E-mail an:

info@weingut-speckert-ruprecht.de
oder per Fax an: 063221496

Oder, am einfachsten, durch Uberweisung von 26 Euro unter
Angabe der Lieferadresse auf das Konto

Weingut Speckert-Ruprecht

dRV Bank Rhein - Haardt e G

BIC: GENODEG1LBS

IBAN: DE88 5456 1310 0006 2092 11

Stichwort: ,Schneckenwein 1" oder ,Schneckenwein 2"
,Schneckenwein 1": 2 x Riesling, 1x Spdtburgunder
.Schneckenwein 2: 2 x Spatburgunder, 1x Riesling

Wohl bekomm’s!

Anm.d. Red.: Zu einer,,normalen”lautsprachlichen Entwicklung
finden Cl-Kinder nahezu immer, sofern die Implantation VOR
dem Lautspracherwerb erfolgt, also in den ersten Lebensjah-
ren. Erfolgt die Cl-Versorgung bei dlteren Kindern oder Jugendli-
chen, konkurriert das als fremd empfundene neue Cl-Horen mit
dem erlernten Horgerat-Horen oder der Gebardensprache.

MediClin

Bosenberg Kliniken MEDICLIN ]

Wir machen das Leben horbar besser. MediClin

Die MediClin Bosenberg Kliniken in St. Wendel im Saarland sind
spezialisiert auf die Reha von Patienten mit Hoérschadigungen,
Tinnitus und Cochlea Implantaten. Es ist unser Ziel, unseren Patienten
ein neues Horen zu erméglichen — und damit eine bessere Lebens-
qualitat. Hort sich das nicht gut an?!

i

www.bosenberg-kliniken.de
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Begegnungen

Kirzlich steheich an einer Hotelrezeption und werde
gefragt: ,Stehen Sie in der Garage?” Meine Antwort:
,Nein, ich stehe vor Ihnen“. Daran muss ich denken,
wenn ich mir eines der Themen dieser hundertsten
Schnecke-Ausgabe ansehe:,Wo stehen wir?"

Ja, wo steht die offentliche Wahrnehmung des
Cochlea Implantats? Na, diese scheint mir in erster
Linie aus Unkenntnis zu bestehen. Denn mal abge-
sehen von der Cl-Community, die auch weif, dass
die Schnecke nicht unbedingt ein Tier sein muss,
stehen vor mir meist Menschen ohne einen Hauch
des Verstehens bei meiner Aussage, dass ich mit
einem Cochlea Implantat hore. Miteinem Wort, sie
alle stehen auf dem beriihmten Schlauch, auf dem
sie auch weiterhin stehen werden, wenn es nicht
gelingt, die offentliche Wahrnehmung des Cl deut-
lich anzuheben.

Mit dieser 16blichen Aufklarungsabsicht stehe ich
hochmotiviert als bekennendes Selbsthilfegrup-
penmitglied am Stand einer Gesundheitsmesse.
An mir voruber ziehen Scharen zumeist alterer
Herren im Schlepptau der Ehefrauen. Diese mit der
erklarten Absicht, bei ihren haufig storrischen
Partnern Interesse an gesundheitlichen MaRnah-
men zu wecken, und sei es auch nur, damit diese
wieder verstehen, was man sagt.

Also wird angesichts der CI-Demos unser Stand an-
gesteuert - und was passiert? Noch bevor ich die
Vermutung, es handele sich wohl um etwas grofie
Horgerate, korrigieren kann, machen sich die Her-
ren schon aus dem Staub mit der Behauptung,
man hore noch gut und brauche nichts, ,auch kei-
ne Beratung".

Bereits seit 1989 klart die Schnecke engagiert und
unermudlich uber das Cochlea-Implantat auf, also
seit bald 30 Jahren. Dazu erinnern wir uns: Das
Zeitalterder Aufklarung hat in Deutschland, es war
im18. Jahrhundert, etwa 80 Jahre gedauert.

Jetzt hoffe ich doch mal, dass es nicht noch weitere
5o Jahre bis zu der dann dreihundertsten Schnecke-
Ausgabe dauert, bis wir es geschafft haben, dass
das Cl in der offentlichen Wahrnehmung so selbst-
verstandlich ist wie heute eine stylische Brille.

G LO S SA R ZU SCHNECKE 100

Bilateral (S. 27)
Beide Ohren betreffend; bei einer bilateralen Versorgung sind
beide Seiten mit Horsystemen versorgt.

Bimodal (S. 47)

Das gleichzeitige Tragen von zwei verschiedenen Horsystemen,
zum Beispiel ein Cochlea Implantataufdem einen und ein
Horgerat auf dem anderen Ohr, wird als bimodale Horversor-
gung bezeichnet.

Gebdrdensprache (S.7)

Die Deutsche Gebardensprache (DGS) besteht neben Handzei-
chen aus Mimik und Koérperhaltung, verfligt tiber eine eigen-
standige Grammatik und eigenes VVokabular; die DGS ist als
eigenstandige und vollwertige Sprache anerkannt. Die Laut-
sprachbegleitenden Gebarden (LGB) dagegen ist keine eigene
Sprache, sondern Ubersetzen die deutsche Lautsprache unter
Einhaltung der Grammatik in Gebdrden.

FM-Anlagen (5.11)
Eine FM-Anlage ist eine drahtlose Signalubertragungsanlage,
die Signale mit frequenzmodulierten Funksignalen tbertragt.

Haarzellen (S.10)

Sinneszellen, die sich entlang der Basilarmembran in der
Gehorschnecke im Innenohr befinden und auf Gerausche
reagieren. Ein HOrverlust tritt auf, wenn Haarzellen abgebaut
oder beschadigt wurden.

MRT (S. 29)

Eine Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein bildgebendes
Verfahren, dasvorallem in der medizinischen Diagnostik zur
Darstellung von Struktur und Funktion der Gewebe und Organe
im Korper eingesetzt wird.

Promontoriumstest (S. 29)
Uberprifen der Funktionalitdt von Hornerv und Horbahn

Prosodische Merkmale (S. 26)
Prosodie: verschiedene Aspekte der Sprache, z.B. Rhythmus,
Melodie und Betonung

Tinnitus (5. 11)

Ohrgerausche, Ohrensausen, meist nurvorubergehend; tritt
oft als Begleitsymptom auf, z.B. bei Horsturz, Morbus Meniére,
wird auch als Warnsignal bei Stress gesehen.

Usher-Syndrom (S. 86)

Zunehmende Innenohr-Schwerhdarigkeit, verbunden mit der
Zerstorung der Augennetzhaut; erblich bedingt; kann abhangig
vom Verlaufauch zu Taubblindheit fihren.

40
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lhr Zuhause horen

Ilhr Horakustiker berat Sie gern!
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Eine Mappe begleitet den Patienten

Am Klinikum Stuttgart wurde eine Patienten-Mappe entwickelt, die alle wichtigen Daten zu
dessen personlicher Cl-Versorgung enthalt. Die Nachahmung ist moglich und empfohlen.

Kennen Sie das, liebe CI-Trdger?

Im Urlaub setzt Ihr Implantat plotzlich aus... Sie brauchen
nach einer Verletzung dringend ein MRT, doch der Radiologe
lehnt ab... Sie wollen Ihr zweites Ohr an einer anderen CI-
Klinik implantieren lassen...

Hatten Sie insbesondere in einer Notsituation alle wichtigen
Unterlagen parat, um sich auch in einer ,,fremden® CI-Klinik
sofort behandeln lassen zu konnen?

Oder, falls Sie Arzt an einem CI-Zentrum sind: Haben Sie
schon einmal versucht, schnellstmoglich wichtige Behand-
lungsinformationen eines fremden CI-Patienten aus einer
anderen Klinik zu besorgen? Oder am Telefon mit dem Zahn-
arzt, Radiologen oder Physiotherapeuten Ihrer CI-Patienten
diskutiert? Dann wissen Sie, wie zeitraubend dies sein kann.

Natiirlich kommen solche Situationen weder bei uns noch
anderswo tdglich vor, aber seien wir ehrlich: Fast jeder CI-
Trager und jeder, der diese an einem grofderen CI-Zentrum
betreut, kann sich an dhnliche Erlebnisse erinnern. Im der-
zeitigen System der CI-Versorgung in Deutschland sind sol-
che Probleme unvermeidbar und werden mit der stetig stei-
genden Zahl von CI-Tragern immer haufiger auftreten.

Mehrere Tausend Patienten, darunter viele Kinder, werden
jahrlich in Deutschland neu implantiert und benétigen da-
mit eine lebenslange medizinische und technische Nachsor-
ge. Insbesondere die Generation unserer Kinder wird in Zei-
ten globaler Mobilitdt und immer besserer Horerfolge mit
dem CI sehr wahrscheinlich den grofleren Teil ihres Lebens
fernab der implantierenden Klinik verbringen.

Neue Wege gehen!

In Stuttgart haben wir uns angesichts dieser Situation ent-
schlossen, neue Wege zu gehen. Ohnehin kann unser ambu-
lantes Reha-Konzept, das eine enge Vernetzung verschiede-
ner, auch wohnortnaher Therapeuten und anderer an der
Reha beteiligter Berufsgruppen voraussetzt, nur auf der Basis
eines standigen und zuverldssigen Austauschs wichtiger In-
formationen funktionieren. Uns erschien es daher nahelie-
gend, alles Wichtige dort aufzubewahren, wo es am besten
erreichbar ist: beim CI-Trager selbst!

Um unseren Patienten eine langlebige und gut strukturierte
Sammlung ihrer Unterlagen zu ermoglichen, schwebte uns
ein stabiler Ordner mit einem tbersichtlichen Register vor.
Dank finanzieller Unterstiitzung durch die Stuttgarter Olga-
le-Stiftung und die CI-Hersteller konnte das Projekt dann im
Sommer 2017 starten.

Eine Mappe, die vieles einfacher macht.

Zur Entlassung nach der Operation erhdlt nun jeder unserer
Patienten seine personliche Patientenmappe. Kinder bekom-
men die Mappe mit einem frohlichen Motiv der , Arche
Noah“, dem Wappen der Olgadle-Stiftung. Das Register ent-
hdlt die Kategorien ,, Medizinische Unterlagen®, , Hersteller-
Informationen®, ,Horpriifungen®, , Therapieberichte“ und
,Sonstiges“. Bei den medizinischen Unterlagen werden ne-
ben den Arztberichten auch alle radiologischen Befunde ab-
gelegt. Die bei uns angefertigten Bilder selbst konnen jeder-
zeit auf CD oder USB-Stick bestellt und in die Mappe eingefiigt
werden. Weiterer Bestandteil der Mappe ist ein herausnehm-
bares Tagebuch im As-Format, das handschriftliche Eintrage
von allen Seiten ermoglicht und jederzeit fiir den unkompli-
zierten Austausch genutzt werden kann.

Der Patient wird Herr seiner Daten

Unsererseits werden dem Patienten alle im Verlauf der Reha
und Nachsorge erhobenen Befunde und Berichte ausgehan-
digt. Auch die CI-Hersteller haben sehr konstruktiv auf unser
Projekt reagiert und Kurzanleitungen zur Bedienung der
Sprachprozessoren und des Zubehors zur Verfiigung gestellt,
die allen mit dem CI-Trdager arbeitenden Personen einen
schnellen Uberblick iiber das Wesentliche erméglichen.

Auferdem enthadlt die Mappe herstellerabhangig alle wichti-
gen Informationen zur Durchfiihrung von MRT-Untersu-
chungen. Dies erscheint uns in der derzeitigen Situation be-
sonderswichtig, umden haufigunbegriindeten Ablehnungen
von MRT-Untersuchungen bei CI-Tragern durch die Radiolo-
gen entgegenzuwirken.

Tatsachlich bedeutet die Erstellung und Pflege der Mappen
einen nicht unerheblichen Aufwand. Ist dieser angesichts
der absehbaren Einfiihrung eines nationalen CI-Registers
vielleicht doch iibertrieben?
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Wir meinen: nein! Die Patientenmappe ist ein personliches
Dokument und enthalt viele individuelle Informationen, die
ein Register nicht liefert. Sie ist jederzeit und tiberall einseh-
bar, sofern der CI-Trdger sie mit sich fiihrt. Nicht nurin einer
medizinischen oder technischen Notfallsituation kann die
sofortige Verfiigbarkeit wichtiger Daten im In- und Ausland
fiir Patienten und Kliniken eine grofe Hilfe sein.

Indem wir unseren Patienten ihre eigenen Daten an die Hand
geben, starken wir auferdem ihre Unabhdngigkeit: Gerade
unsere junge CI-Generation, die ein moglichst selbstbe-
stimmtes Leben fiihren mochte, kann auf diese Weise ange-
leitet werden, Verantwortung fiir sich selbst zu iibernehmen.

Der Klinikwechsel wird erleichtert

Die Abhdngigkeit der CI-Trager von ihrer implantierenden Kli-
nik, historisch gewachsen und durch das aktuelle Vergiitungs-
system aufrechterhalten, erscheint auf lange Sicht weder im
Interesse der Patienten noch der Kliniken. Sollte der Wechsel
an eine andere Klinik nicht eigentlich eine freie Entscheidung
des Patienten sein, dessen Lebensumstande sich vielleicht seit
der Implantation vollig verandert haben? Die Forderung der
Patientenvertretungen nach einer dezentralen und flexibleren
Versorgung ohne mehrstiindige Wege in die implantierende
Klinik wird jedenfalls mit der steigenden Zahl auch dlterer und
mehrfacherkrankter CI-Trager immer nachdriicklicher.

Anzeige

In diesem aktuellen
Spannungsfeld halten
wir es flir einen sinn-
vollen Schritt, die Un-
abhdngigkeit unserer
CI-Trager und die Ko-
operation von CI-Zen-
tren untereinander
durch die systemati-
sche Aushandigung
wichtiger klinischer Un-
terlagen an diese selbst
zu verbessern. Als An-
regung fiir die weitere | Ak
Diskussion zur Quali-
tdtssicherung der CI-
Versorgung in Deutsch-
land konnte man es
auch so formulieren:

R— i

Inanc Aydiner mit Dr. med. Christiane Koit-

schev
Fotos: Cl-Zentrums Stuttgart /
Veinberger-Mandic

Offenheit im Umgang sowohl zwischen Arzt und Patient als
auch zwischen den Cl-Kliniken nutzt uns allen!

Dr. med. Christiane Koitschev
FA fiir HNO, Sprach,-Stimm- und kindliche Horstérungen
Koordinatorin Cl-Zentrum Stuttgart

Q
C¥OMEDIAN
O

Cochlea-Implantat?

Wir begleiten Ihren Weg zum Erfolg!

»In der MEDIAN Kaiserberg-Klinik sprechen Sie mit Fach-

leuten, die selbst CI-Trager sind und deshalb auch ihre
eigene Lebenserfahrung einbringen.”

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

Fachklinik fur Orthopadie, Horstérungen, Tinnitus,
Schwindel und Cochlea-Implantate

Am Kaiserberg 8 -10 - 61231 Bad Nauheim

Telefon +49 (0)6032 703-0 - Telefax +49 (0)6032 703-775
kontakt.kaiserberg@median-kliniken.de
www.median-kliniken.de

lhre Ansprechpartner:
CA Dr. Roland Zeh - roland.zeh@median-kliniken.de
Egid Nachreiner - egid.nachreiner@median-kliniken.de

Schwerhorigkeit und Taubheit waren in der Vergangenheit Schicksalsschlage, denen
Menschen hilflos ausgeliefert waren. Dank der modernen Wissenschaft kann heute
eine hochgradige Horschadigung durch ein Cochlea-Implantat erfolgreich abgemildert
werden und die Betroffenen kdnnen ein erfulltes Leben fuhren.

Wir unterstltzen Sie mit Rat und Tat auf dem Weg zu Ihrem persénlichen Erfolg mit
dem Cochlea-Implantat.

Wir bieten Ihnen ein intensives Hortraining an und stellen lhren Sprachprozessor
optimal ein. Wir ermdglichen Ihnen den Austausch mit ebenfalls Betroffenen und
bieten hnen Mal3nahmen an, die Ihrer kdrperlichen Stabilisierung dienen.

Fragen Sie uns!

[=]
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TITELTHEMA

Klinische Versorgung: Wie viel Angebot brauchen wir? Seit Jahren nimmt die Anzahl an
Kliniken, die CI-Operationen durchfuhren, stetig zu. Gibt es Grinde, die Anzahl zu beschran-

ken? Zwei Meinungen zum Thema.

PRO: ,Fiir mich ist die tédgliche Erfah-
rung des Arztes entscheidend”

Die Frage ,Welchen Arzt
mochte ich wo aufsuchen?”
stellt sich nicht nur bei der CI-
Versorgung, sondern auch bei
der ,Landarztquote“. Auch
hier wird die Entfernung zum
Hausarzt immer wieder dis-
kutiert. Kann und sollte der
Patient eigenverantwortlich
abwdgen, wo und welcher
Arzt ihn versorgt? Wir Patien-
ten haben einen (zu Recht)
hohen qualitativen Anspruch an unsere drztliche und me-
dizinische Versorgung. Die Medizin hat sich in den letz-
ten Jahren extrem gut und vielfdltig weiterentwickelt.
Wir Arzte, aber auch die anderen Cesundheitsberufe ha-
ben enormes Wissen anreichern konnen - sowohl qualita-
tiv als auch quantitativ. Dieses grofde Wissen verlangt
nach Spezialisierung. Einem ,,Alles-Konner*“ konnen wir
im 21. Jahrhundert nicht wirklich vertrauen. Der Tag hat
auch fiir einen Arzt und Audiologen nur 24 Stunden - 365
Mal im Jahr, um sich fortzubilden und zu lernen.
Erganzt wird diese Situation durch die enorme Kraft der
neuen Medien und den Austausch, den uns Internetfo-
ren und gut informierte Patienten bieten. Zusatzlich
nutzen wir ein hohes Maf$ an Mobilitdt, unsere Entfer-
nungen schmelzen durch gute Verkehrsanbindungen
zusammen - ergdanzt durch die Telemedizin.

Somit stellt sich fiir mich die Frage: Ist mir die Entfer-
nung zur Klinik wichtig, die ich letztlich in der Nach-
sorge nur einmal jahrlich aufsuchen muss, oder die
breite Erfahrung um alle Produkte und die chirurgische
tagliche Praxis, die die Grundlage fiir meine tagliches
Horen sein soll? Ich habe dazu eine klare Meinung: Die
Erfahrung, die der Arzt tdaglich sammelt, ist entschei-
dend. Mindestmengen und die Ergebnisse, d.h. die do-
kumentierte Erfahrung, sind mir ein wichtiger Ratge-
ber bei der Auswahl meines Arztes. Dafiir nehme ich
auch eine Anfahrtzeit gern in Kauf.

Zusammenfassend ist es nachweislich aus Sicht der Pati-
enten und der Wissenschaft unsinnig, hochspezialisier-
te Mikrochirurgie wie die Cochlea-Implantation in vielen
Hdusern anzubieten. Als Patient mochte ich mich darauf
verlassen, dass ich bestmoglich versorgt werde und ich
dazu beitrage, dass die Arzte in spezialisierten Zentren
auch mit meiner Versorgung Erfahrung fiir den nachs-
ten Patienten sammeln. Dass sie ihre Erfahrung nutzen
und Problemlosungen suchen und finden und keinen
unzufriedenen Patienten abweisen, weil sie nicht das
vollstandige zur Verfligung stehende Wissen haben.
Anke Lesinski-Schiedat

Oberdrztin /Arztliche Leitung DHZ (Hannover)

A

Foto: privat

Pro & Contra

CONTRA: ,Wir brauchen ein breites An-
gebot an CI-Kliniken"

Ich selbst wurde 2001 in
Frankfurt/Main links und
2002 in Wiirzburg rechts mit
CI versorgt. Seither geniefle
ich das neue Horen.

Damals wurden rund 600
Operationen pro Jahr in
Deutschland durchgefiihrt,
heute sind es weit iiber 3.000.
In der Beratung Betroffener
rund um die Erstversorgung
stellt sich natiirlich die Frage
nach dem Ort der Klinik, wissend, dass mit dieser Klinik
gegebenenfalls eine lebenslange Zweckgemeinschaft be-
stehen wird. Fiir mich selbst war damals klar, dass ich
die wohnortnahe Versorgung praferiere, ich wohnte da-
mals zwischen Frankfurt und Wiirzburg.

Die OP-Zahlen haben sich inzwischen vervielfacht und
trotzdem ist der Bedarf an CIs aus meiner Sicht lingst
nicht gedeckt. Zudem wird es mit zunehmender Anzahl
an CIs mehr Revisionen geben, auch wenn dies eher die
Ausnahme denn die Regel ist. Gerade Kinder, die heut-
zutage friih versorgt werden, werden im Laufe ihres Le-
bens eine Reihe von OPs vor sich haben.

Ergo kann in wenigen ,,Mega-Zentren“ weder die heuti-
ge Anzahl an CI-Versorgungen gut abgedeckt, noch der
Bedarf der Zukunft bedient werden. ,,Masse statt Klasse*
kann hier nicht das Ziel sein, denn letztlich muss nicht
nur die OP-Zahl noch handhabbar sein, sondern vor al-
lem die lebenslange Nachsorge. Da die Medizinproduk-
te-Betreiberverordnung (MPBetreibV) aber regelt, dass
die Nachsorge im Wesentlichen aus der operierenden
Klinik heraus zu erfolgen hat, stofden wir hier auf Dauer
an Crenzen.

Damit wir uns nicht falsch verstehen: Sofern die OP ei-
nen besonders komplexen medizinischen Hintergrund
hat, wiirde ich immer in eines der grofRen Zentren ge-
hen, aber zum GCliick hat sich die OP in eine Routinean-
gelegenheit im positiven Sinne entwickelt. Ausnah-
men bestatigen natirlich die Regel! Des Weiteren
haben sich versierte CI-Chirurgen grofder Kliniken in
anderen (auch kleineren) Hdausern weiterentwickelt
und konnen dort sicher ebenso gut implantieren wie
zuvor. Dabei gilt es selbstverstandlich die entsprechen-
de Qualitat zu gewadhrleisten und entlang der CI-Leitli-
nie zu verfahren!

Zentral ist fiir mich in allererster Linie die lebenslange
Nachsorge, und hier ist es einfach praktisch, wenn die
Audiologie fir Einstellungen, jahrliche Checks und An-
sprechpartner moglichst nahe vor Ort ist.

Michael Schwaninger

1. Vorsitzender des Cochlear Implant Verband Hessen-Rhein-Maine. V.

Foto: privat
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GASTKOMMENTAR

Warum stockt der Fortschritt in der
Horgeradte-Technik?

Horgerate werden immer kleiner und schoner, aber wesentliche techni-
sche Probleme bleiben ungeldst. Warum? Unser Gastkommentator meint,
verantwortlich dafur sei der Konzentrationsprozess in der Industrie.

Das Horproblem besteht nicht allein aus einem Horverlust. Es geht nicht nur um
die Wahrnehmung von Klangen. Es geht um unseren Kontakt mit der Natur, mit
unserer physischen Umgebung, es geht um den Mangel an Kommunikation mit
Menschen. Letztlich: um unsere Beziehung zum Universum.

Um Essen zu geniefden, den Geruch der Luft wahrzunehmen, Individuen zu er-
kennen, Unterschiede auszumachen, haben und brauchen wir fiinf Sinne. Jedes Mehmet Emin Agac Foto: privat
unserer Sinnesorgane fiihrt uns in verschiedene Aspekte des Lebens ein.

Unser Ohr verfiigt iiber eine hervorragende Ausriistung, um Stimmen zu analysieren und zu erkennen. Den Wind, den wir
mit dem Sehsinn nicht wahrnehmen, konnen Ohr und Haut erkennen. Es ist unser Gehor, das es uns ermoglicht, die Un-
sichtbarkeit der Musik zu genief3en. Fir die Kommunikation unter den Menschen tun sich Auge und Ohr zusammen.

Am Telefon ist das Ohr auf sich allein gestellt. Entfernte Objekte konnen gesehen und entfernte Tone konnen gehort wer-
den. Wenn das Ohr nicht funktionsfdahig ist, hilft Technologie.

Die Horgerdte-Industrie hat in den letzten 30 Jahren grofe Fortschritte erzielt. Sie produziert heute die besten, effizientes-
ten und dsthetischsten Cerdte aller Zeiten. Alle Moglichkeiten der modernen Technologie wurden dafiir genutzt. Die Digi-
taltechnik hat der Horgerdatebranche vor einem Vierteljahrhundert enorme Energie und Aufregung beschert.

Doch seit etwa 2005 halt der technische Fortschritt in der Horgeratetechnik nicht mehr mit dem Wandel der Digitaltechnik
Schritt. Ich denke, dass der Grund dafiir kein technischer, sondern ein wirtschaftlicher ist.

Fiir borsennotierte Horgerdte-Unternehmen sind Aktienkurse wichtiger geworden als die Kunden. Was wichtig ist, diktiert
die Borse. Crofde Unternehmen haben kleine aufgekauft. Kleine Firmen stehen unter einem starken psychologischen Druck.
Konnen sie tiberleben? Sollten sie nicht Zuflucht unter dem Dach eines Konzerns suchen?

In diesem Klima gedeihen innovative Ideen und neue Firmen eher selten. Wer Neues versuchen will, wird nicht er-, sondern
entmutigt. Neugriindungen finden praktisch nicht statt. Es sind jedoch gerade die neuen Firmen, von denen innovative
Losungen ausgehen.

Da echte Innovationen fehlen, hat die Hérindustrie versucht, ihre Produkte mit wenig Aufwand und geringen Anderungen
zu erneuern. Eine Liste der ,,wirklichen Innovationen seit 2005“ ware sehr kurz.

DIE Erneuerung des Jahres 2017 etwa war ein Lithium-Akku. Doch die meisten horgeschadigten Personen haben kein Prob-
lem mit Batterien. Der jahrliche Batterieverbrauch eines Gerdtes kostet nicht mehr als 30-40 Euro. Batterien sind leicht zu
wechseln. Viele Horgeratenutzer scheuen den Umgang mit Ladegerdten. Zudem wird durch die Verwendung einer aufladba-
ren Batterie der Kontakt zwischen den Kunden und den Horzentren unterbrochen.

Was die meisten Horgeschddigten wirklich beschadftigt, sind hingegen Verstandnisprobleme wie diese:
e Erkennen und Verstehen von Tonen im Larm

¢ Richtungsverstehen

e Lange Gewohnungszeiten an das Horgerat

e Unzureichender Musikgenuss

Wenn Sie sich die Werbebroschiiren der Horindustrie aus den letzten fiinfzehn Jahren anschauen, tauchen diese Themen
dort immer wieder auf - und sie sind noch immer ungelost. Sie waren vor 15 Jahren da, und sie sind es immer noch.

Mehmet Emin Agac

Der Autor ist Horakustiker, Padakustiker und Philosoph, Vorstandsvorsitzender der Firma Ear Technic, Istanbul und Essen, zudem Prdsident der ICAAD
(Isitme Cihazlari Acoustic Audiology Dernek), dem tiirkischen Verband fiir Horgerdtechnik, Akustik und Audiologie

Schnecke 100 | Juni2018 | 45




BASISWISSEN

Was ist ein

Cochlea ist das lateinische Wort fir Schnecke. Weil das Innen-
ohr an die Form eines Schneckengehduses erinnert, wird es
Cochlea genannt. Die Cochlea wandelt Schall in elektrische Im-
pulse um und leitet sie an das Gehirn weiter.

Was ist ein Cochlea Implantat?

Das Cochlea Implantat (CI) ist eine Innenohrprothese. Es hilft,
wo die Cochlea nicht ,Ubersetzen” kann oder diese Fahigkeit
verloren hat: Es kann Taube hdrend machen. Cls wandeln
Schall in elektrische Impulse um, durch die der Hornerv im In-
nenohr stimuliert (angeregt) wird. Ein Cl besteht aus zwei Teilen:
dem Implantat mit der Elektrode fir die Cochlea, das operativ
hinter dem Ohr in den Schédelknochen eingesetzt wird, und
dem Sprachprozessor mit der Sendespule, der wie ein Horgerat
am Ohr getragen wird. Horgerdte hingegen verstdrken den
Schall. Sie helfen bei Schwerhdrigkeit.

Fiir wen kommt ein Cochlea Implantat in

Frage?

Fir Kinder und fir Erwachsene, die gehdrlos oder hochgradig
schwerhorig sind und denen herkdmmliche Horgerate wenig
oder gar keinen Nutzen bringen — oder nicht mehr bringen. Auch
fir Menschen, die infolge einer Erkrankung, wie z.B. eines Hor-
sturzes oder eines Unfalls, ihr Gehor verloren haben. Vorausset-
zung flr eine erfolgreiche Implantation ist ein funktionsféhiger
Hornerv. Ob der Hornerv intakt ist, kann nur in einer Hals-, Na-
sen-, Ohrenklinik (HNO) festgestellt werden.

Wann sollte ich mir ein Cochlea Implan-

tat einsetzen lassen?

Moglichst frihzeitig, sobald die Taubheit sicher festgestellt
wurde. Gehdrlos geborene Kinder sollten innerhalb des ersten
Lebensjahres ein Cl bekommen. Die Erstimplantation kann ab
dem flnften Lebensmonat vorgenommen werden. In den ersten
Lebensjahren entwickelt sich das Hor- und Sprachzentrum im
Gehirn. Wenn das Kind in dieser Lebensphase nichts hort, bil-
det sich das Hér- und Sprachzentrum nicht richtig aus. Auch bei
Erwachsenen gilt: Je klrzer die Phase der Taubheit ist, desto
leichter wird es fallen, das Horen und Verstehen wieder zu ler-
nen.

Was sollten Eltern wissen?

Unter tausend Neugeborenen kommen in der Regel ein bis drei
Babies mit Horstérungen zur Welt. Seit 2009 werden in Deutsch-
land alle Neugeborenen auf ihr Hérvermdgen hin untersucht
(Neugeborenen-Horscreening). Das dauert nur wenige Minuten
und ist absolut schmerzfrei und ungefahrlich. Die Messungen
kénnen einen Hoérschaden mit hoher Wahrscheinlichkeit auf-
decken. Alle Kinder mit einem auffélligen Screening-Ergebnis
missen nachuntersucht werden.

17 Fragen, 17 Antwc

Ist es mit der Operation getan?

Nein. Horen will gelernt sein. Jeder Patient hort anders. Das Ge-
hirn muss erst lernen zu begreifen, was die elektrischen Signale
bedeuten, die es auf dem Weg Uber Ohr und Gehdrnerv emp-
fangt. Das ist wie bei einer Fremdsprache: Wenn ich die Bedeu-
tung der Wérter nicht kenne, nehme ich nur Téne wahr, ohne zu
verstehen. Deshalb folgt auf die Operation in einer spezialisier-
ten Klinik die Erstanpassung: Das Cl wird so eingestellt, dass
der Patient moglichst viel wahrnimmt, Gerdusche moglichst gut
identifizieren kann und sie nicht als unangenehm empfindet.
Diese Einstellung muss regelmaBig Uberpriift und der Hor-Ent-
wicklung des Patienten angepasst werden. Parallel dazu ist ein
intensives Hortraining notwendig. Am Anfang findet es im Rah-
men einer intensiven stationdren oder ambulanten, auf jeden
Fall multi-disziplindren Therapie (Reha) statt. Danach sind Cl-
Trager auf eine lebenslange Nachsorge angewiesen — und vor
allem auf ihr eigenes, aktives Lernen-Wollen.

Wo kann ich mich oder mein Kind

operieren lassen?

Inzwischen bieten mehr als 80 Kliniken in Deutschland CI-Ope-
rationen an. Wichtig sind die Erfahrung des Chirurgen und die
Zusammenarbeit mit erprobten Therapeuten. Das Einsetzen
von Elektroden ins Innenohr stellt keine Routine dar, denn jede
Cochlea ist anders.

Erfolgreich kann die Operation nur dann sein, wenn der Hérnerv
im Innenohr intakt ist. Schon um dies sicher festzustellen, sollte
das operierende Team auf Fachleute anderer medizinischer
Disziplinen zugreifen kdnnen. Das ist am ehesten in groBen
HNO-Kliniken der Fall. Achten Sie darauf, dass die Klinik sich
verpflichtet hat, den Leitlinien der ,,Deutschen Gesellschaft fiir
Hals-, Nasen-, Ohren-, Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie“ zu
folgen! Auf www.schnecke-online.de finden Sie Hinweise auf
Kliniken und Cl-Zentren.

1. Implantierter
Elektrodentrager

2. Implantat

3. Magnet

4. Cl-Prozessor

M. Pfliigner in CI flr Kinder" hrsg. von Leonhardt, A. und Vogel, A. (2. A. 2016, 35)
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Wie lange muss ich im Krankenhaus

bleiben?

In der Regel drei bis vier Tage.

Findet die Operation unter Vollnarkose statt?

Wie lange dauert die Operation?

o
=

In der Regel zwischen zwei und vier Stunden.

Wie riskant ist eine solche Operation?

Eine Cochlea-Implantation ist nicht riskanter als jede andere
Operation am Mittelohr unter Vollnarkose. Um das Risiko zu mi-
nimieren, sollten Sie sich in die Hande eines Cl-erfahrenen
Teams begeben. Die Operation sollte ,minimal-invasiv® erfol-
gen, im Sinne einer ,;soft surgery”, also unter geringstmdglicher
Beschadigung von Gewebe und Knochen. Wichtig ist auch,
dass ein eventuell vorhandenes Rest-Hérvermdgen erhalten
bleibt und der Hoérnerv nicht beschéadigt wird — auch im Blick auf
kinftige technische und medizinische Fortschritte.

Kann ich sofort nach der Operation

wieder hoéren?

Nein. Zunachst muss die Wunde verheilen. Das kann bis zu vier
Wochen dauern. Erst dann wird der Sprachprozessor zuge-
schaltet. Er muss auf das individuelle Hérvermdgen des Patien-
ten programmiert werden. Diese Einstellung wird regelmaBig
Uberprift und verfeinert. Das geschieht in darauf spezialisierten
Cl-Zentren. Dabei muss es jederzeit mdglich sein, einen Arzt
hinzuzuziehen. Ziel der Anpassung des Sprachprozessors ist
es, dass der Patient mdglichst das komplette Spektrum an Ge-
rduschen, Ténen und Stimmen héren und unterscheiden kann.
Das kann sehr schnell erreicht werden, es kann aber auch Mo-
nate oder Jahre dauern. Dabei helfen spezialisierte Therapeu-
ten. Der Wille zum Lernen und Geduld sind unverzichtbar.

Kommt ein CI auch in Frage, wenn nur

ein Ohr ertaubt ist?

Inzwischen, dank des technischen Fortschritts: ja. Menschen,
die auf einem Ohr normal héren und im anderen mit einem CI
versorgt sind, berichten von besserem Verstehen, besseren
Méoglichkeiten im Beruf und groBen Gewinnen an Lebensquali-
tat. Nur wer auf beiden Ohren hort, kann Klangquellen orten.

Gibt es unterschiedliche CI-Systeme?

Fiir welches sollte ich mich entscheiden?

Zurzeit bieten vier Hersteller Cochlea-Implantate an, die alle
nach dem gleichen Prinzip funktionieren, sich aber in Details,
Design und Zubehér unterscheiden. Zumeist stellen diese Fir-
men auch andere, verwandte medizinische Hilfsmittel her: zum
Beispiel Horgerdte, knochenverankerte Horhilfen, Mittelohrim-
plantate oder Hirnstammimplantate. Manchmal lassen sich un-
terschiedliche Hilfen kombinieren. Welches System fir Sie das
Beste ist, sollten Sie mit lnrem Arzt besprechen.

Wenn ich auf beiden Ohren taub oder

extrem schwerhérig bin - sollte ich mir
dann gleich zwei Cls einsetzen lassen?

Ja, denn ein beidseitiges Horen ist immer besser als Horen nur auf
einem Ohr. Dariiber sollten Sie mit dem behandelnden Arzt spre-
chen. Wichtig ist, dass beide Ohren mdglichst optimal mit einem
Hoérsystem versorgt sind. In manchen Fallen kann es auch sinnvoll
sein, auf einem Ohr ein Cl einzusetzen, aber auf dem anderen ein
Hoérgerét zu nutzen. Fachleute sprechen dann vom bimodalen H6-
ren. Auf jeden Fall hat es groBe Vorteile, auf beiden Ohren zu héren
(binaurales Hoéren). Umgebungsgerdusche sind dann leichter zu
identifizieren und zu orten, das Sprachverstehen ist besser. Das
hilft in der Schule, im Beruf und in der Freizeit. Es mindert Gefahren
im StraBenverkehr und erleichtert den Musikgenuss.

Hore ich mit dem CI dasselbe wie ein

normal Horender?

Nein. Zwei Menschen héren niemals exakt dasselbe. Cl-Trager
kdénnen immer nur anndhernd ,normal“ héren. Wie weit diese
Annégherung geht und wie schnell sie erreicht wird, hangt ganz
vom einzelnen Patienten, der Dauer und Ursache der Taubheit,
vom Verlauf der Operation, dem Stand der Technik und der
Qualitédt der Nachsorge ab. Viele Cl-Trager klagen vor allem
Uber Probleme beim Telefonieren, in einer lauten Umgebung
(Storschall) oder beim Musikgenuss. Im Allgemeinen gilt: Je
moderner die eingesetzte Technik und je qualifizierter die Nach-
sorge ist, umso unbedeutender werden diese Probleme.

Wie teuer ist ein Cl - und welche Kosten

tibernehmen die Krankenkassen?

Die Versorgung mit einem CI kostet derzeit etwa so viel wie ein
Auto der unteren Mittelklasse. Hinzu kommen die Nachsorgekos-
ten und die Kosten von Batterien und Ersatzteilen. Oft ist auch
weiteres Zubehdr wie Mikrofone und Verstarker oder Ubertra-
gungsanlagen (FM-Anlagen) notwendig, um ein besseres Verste-
hen in Klassenzimmern, Horsalen, Bliros oder Konferenzen zu er-
moglichen. Wenn die medizinischen Voraussetzungen gegeben
sind (Indikationen), tragen die Gesetzlichen Krankenkassen diese
Kosten vollsténdig. Fir Zubehor sind oft auch andere Kostentrager
zustandig. Ein Erfahrungsaustausch dazu findet in Selbsthilfe-
gruppen von Cl-Trégern statt. Eine solche Selbsthilfegruppe gibt
es womdglich auch in lhrer Nahe. Adressen finden Sie in jeder
Schnecke und unter www.dcig.de 9
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Anzeige

Oticon Medical schreibt Cl-Erfolgsgeschichte

Mit dem Neuro System gibt es bei Oticon Medical die Kombination aus erstklassigem
Cochlea-Implantat und wegweisendem Soundprozessor, der neue Mafistdabe setzt. Zahlreiche
Patienten tragen das System bereits und zeigen, dass sich gutes Horen und exklusives Design

miteinander verbinden lassen.

Wegweisende Cl-Technologie

aus Frankreich

Die Geschichte von Oticon Medical im
Bereich Cochlea-Implantate begann im
September 1976, als Professor Claude-
Henri Chouard den ersten Eingriff mit
einem mehrkanaligen Cochlea-Implantat
in Frankreich durchfiihrte. Dessen Techno-
logie wurde im Folgejahr von Bertin
Technologies patentiert. Das franzdsische
Unternehmen MXM/Neurelec, das seit
2013 zu Oticon Medical gehort, erwarb
das Bertin-Patent im Jahr 1988.

Spater war Professor Chouard auch

an der Entwicklung des vollstandig
digitalen Cochlea-Implantats beteiligt.

Die Grundprinzipien seiner Innovation
werden auch heute noch von Cl-Herstellern
verwendet. Mit der Einfiihrung von HdO-
Soundprozessoren und auditorischen
Brainstem-Implantaten (ABI) entwickelte
Neurelec seine Cochlea-Implantate im
Laufe der Jahrzehnte kontinuierlich und
konsequent weiter. Damit passte die
Innovationskraft von Neurelec sehr gut zur
Unternehmenskultur von Oticon Medical.

Steffen Vater, Oticon Medical Deutschland:
,»In den letzten vier Jahrzehnten gab es eine
rasante Entwicklung bei Cochlea-Implantaten.
Sie sind kleiner geworden, angenehmer zu
tragen und die Signalverarbeitung hat bedeu-
tende Fortschritte gemacht. Davon haben die
Patienten zweifellos profitiert, und es hat diese
Form des Horens fiir viele Menschen leichter
zugdnglich gemacht. “
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Oticon Medical ist Teil der William Demant Group, einem der weltweit fiihrenden Horgerdtehersteller
fiir Hérimplantate, Horgerdte und Gerdte zur Hordiagnostik mit mehr als 13.000 Mitarbeitern weltweit.
Millionen Menschen auf der ganzen Welt vertrauen auf die Horgerdte der William Demant Group.

Innovative Signalverarbeitung

aus Danemark

Fast 20.000 Menschen auf der ganzen
Welt konnte inzwischen geholfen werden,
wieder zu horen. Dies verdanken sie neben
der wegweisenden Cl-Technologie von
Neurelec in entscheidender Weise auch
der kontinuierlichen Innovationskraft

von Oticon auf dem Gebiet der Signal-
verarbeitung. Fiir das CI-System von
Oticon Medical wurde ein Soundprozessor
entwickelt, der nicht nur durch hoch-
moderne Cochlea-Implantat-Technologie
besticht, sondern auch beim HdO-Design
komplett neue MaBstdbe setzt.

Mit vereinter Expertise mehr

Patienten mit Cl versorgen

Seit Oticon Medical 2013 mit der
Ubernahme von Neurelec die Expertisen
beider Unternehmen vereinte, ist es das
Bestreben des Unternehmens, sich als
fithrender Experte flir implantierbare
Horlésungen zu positionieren. Ein
wichtiger Erfolgsfaktor ist dabei das
breite Know-how auf den Gebieten
Cochlea-Implantat, knochenverankertes
Horsystem und Horgerdtetechnologie
durch die enge Anbindung an Oticon

als Horgerdtehersteller. Durch die
geschaffenen Synergien ist Oticon Medical
in der Lage, deutlich mehr Patienten mit
Cochlea-Implantaten zu unterstiitzen.

»,Durch unsere enge Verbindung mit Oticon
und der globalen William Demant Group

Karin, ddnische Cl-Trdgerin:

kann dank ihres Implantats ihre Enkelkinder
hdren und mit ihnen kommunizieren: ,,Ich
kann ihre vielen Fragen beantworten und mit
ihren Unterhaltungen Schritt halten, auch
wenn sie sich in alle Richtungen bewegen. “



haben wir direkten Zugang zu den neuesten
Entwicklungen in der Horforschung und
Hortechnologie®, so Steffen Vater, Leiter
des Geschéftsbereichs Oticon Medical
Deutschland. ,Dieses technologische
Wissen setzen wir fiir signifikante
Fortschritte bei den Cochlea-

Implantaten ein.*

Erstes Cl-System von Oticon Medical
mit vielversprechenden Ergebnissen
Das erste Cochlea-Implantat, das Oticon
Medical vollstandig entwickelte, ist

das Neuro System, mit dem inzwischen
zahlreiche Patienten versorgt wurden.
Nach ersten erfolgreichen Anpassungen
wurde das System im Januar 2017 auf
den Markt gebracht.

Matthias G., deutscher Cl-Trdger:

»An meinem Arbeitsplatz bin ich einer grofien
Staubentwicklung ausgesetzt. Durch die IP
68 ist mein Prozessor nun bestens geschiitzt
— das Neuro 2 erleichtert mir daher deutlich
meinen Alltag.“

Das CI-System bestand aus dem

Neuro Zti Implantat und dem Neuro

One Soundprozessor, der Oticons
Horgerdtetechnologie integriert. Der
Soundprozessor verwendet ,,Coordinated
Adaptive Processing®. Das ist eine spezielle
Technologie, die eine Reihe fortschrittlicher
Techniken zur Verbesserung des Hor- und
Sprachverstdandnisses verwaltet und
koordiniert. AuBerdem wird das Neuro Zti
mit seiner zukunftsweisenden Technologie
minimalinvasiv implantiert. Die Operation
hinterldsst dank des ultra-kompakten
Designs des Neuro Zti den zurzeit kleinsten
chirurgischen Fuabdruck bei der
Implantation von CI-Systemen.

www.oticonmedical.com

Anzeige

Oticon Medical vertreibt weltweit in 40 Ldndern Cochlea-Implantate.

Aktuell setzen mehrals 360 Kliniken in

40 Landern das Neuro System ein und
entdecken die vielen Vorteile, die es den
Patienten bietet. ,,Das Neuro-System hat
bereits sehr gute Ergebnisse erzielt, sowohl
auf der chirurgischen als auch auf der
audiologischen Seite”, freut sich Steffen
Vater. ,Studien zeigen ein ausgezeichnetes
Sprachverstehen der Patienten. Das

gilt sowohl unter optimalen, akustisch
einfachen Situationen als auch unter
schwierigen Bedingungen, zum Beispiel
bei lauten Hintergrundgerduschen und
nach einer ldngeren Zeit des Horverlustes.*
Neue Maf3stdbe beim Design

des Horprozessors

Oticon Medical geht nun den néchsten
Schritt, um den Patienten ihr ganzes

Leben lang die beste Versorgung bieten

zu kdnnen: Im Mai 2017 wurde der Neuro

2 Soundprozessor mit sehr positiver
Resonanz erstmals auf dem ESPCI-Kongress
in Lissabon der Offentlichkeit vorgestellt.
Die offizielle CE-Kennzeichnung erfolgte
Anfang 2018.

Der nun kleinste auf dem Markt verfiighare
HdO-Cl-Soundprozessor? legt seinen Fokus
auf Benutzerfreundlichkeit, Komfort und
diskrete Sichtbarkeit. Damit stellt der Neuro
2 Soundprozessor eine bahnbrechende
Innovation bei Cochlea-Implantaten im
HdO-Design dar. Fiir sein exklusives
Design, die leistungsstarken Funktionen
und dem hervorragendem BrainHearing™-
Signalverarbeitungskonzept wurde der
Neuro 2 Soundprozessor bereits mit

einer Vielzahl an internationalen Preisen
ausgezeichnet und gewiirdigt — darunter
auch der renommierte Red Dot Award fiir
Designkonzept 2017 und Produktdesign
2018.

Steffen Vater bekraftigt, dass Oticon
Medical auch zukiinftig die Synergien aus
der Zugehdrigkeit zur William Demant
Holding voll ausschopfen wird und

seinen innovativen Weg in Bezug auf
Signalverarbeitung, Mikromechanik und
Design sowie digitale Entwicklungen weiter
gehen wird. ,,Der Neuro 2 Soundprozessor
ist ein grofier Schritt nach vorne, und

wir wollen auch in Zukunft innovative
Cochlea-Implantate entwickeln, die die
Lebensqualitdt der Trager verbessern. Bei
Oticon Medical stehen die langfristigen
Bediirfnisse der Nutzer an erster Stelle.
Wer sich fiir einen Neuro 2 Soundprozessor
entscheidet, entscheidet sich aktiv fiir ein
Unternehmen mit einer langen Tradition,
das allen Menschen mit Hérverlust die
bestmogliche Versorgung bieten mdchte.“

"Audiological outcomes on the Neuro
Cochlear Implant System. Oticon Medical
Insert, 2017

2 Daten bei Oticon Medical hinterlegt

Neuro 2 — Sound trifft Design

oticon
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Hier spricht die Technik-Schnecke

Heureka! - Zum Hundertsten

Ich, Ihre Esmeralda Cochlecarola Prozessora Implantata von und zu
Schneck (oder einfach nur: Technik-Schnecke) bin gerade wieder ganz aus
dem Hduschen. Wir haben ein Jubildum: glatte 100 Schnecke-Hefte!!!

Konnen Sie sich noch an die allererste Ausgabe erinnern? Ich
bin zumindest mal Uiber die Titelseite gekrochen. Sie erschien
im historischen November 1989, war noch ganz schwarz-
weifd und trug eine Abbildung von den Elektroden eines Coch-
lea Implantats. Damals war es ungefahr funf Jahre her, dass
der erste Mensch in Deutschland mit einem CI in die Welt des
Horens zuriickkam. Deshalb lautete das erste Titel-Thema
auch: ,5Jahre CI“.

Mitte der 8oer hatte der grofRe Professor Ernst Lehnhardt
hierzulande die ersten OPs durchgefithrt. Und soweit

ich weif3, hatte er auch die Idee fiir diese Zeit-
schrift, die dann von Hanna Hermann
und den vielen anderen ehrenamtli-
chen Redakteurinnen und Redakteu-
ren gestartet wurde...

Das waren noch Zeiten! Heute ist

die Schnecke natirlich viel bunter.
Uberhaupt ist alles viel bunter:

die CIs, die Werbung fiir die CIs

und vor allem das, was man hort.
Denn in den 8oern waren die CIs
nicht nur viel grofRer als heute. Es
ging bei ihnen auch ausschliefRlich dar-
um, Sprache wieder verstehen zu konnen.

Dass man mit einem CI vielleicht Musik horen

konnte, schwimmen gehen konnte, es mit allem moglichen
Zeug koppeln konnte - all das hitten sich die Leute wohl
nicht traumen lassen. Vermutlich waren ihnen solche Dinge
genauso Spanisch vorgekommen wie die Vorstellung, dass
man in 30 Jahren immer und iiberall ein kleines Telefon dabei
hat, mit dem man sein Mittagessen fotografiert, damit es
sich Freunde in aller Welt anschauen konnen - bevor man es
alleine verputzt.

Aber wie das mit Jubilden so ist: Sie sind vor allem dafiir gut,
dass man mal in sich geht, sich umdreht und sagt: ,,Oh man!
Da ist doch eine ganz schone Strecke geschafft!“ (Als Schne-
cke kenne ich mich mit solchen Momenten natiirlich beson-
ders gutaus...) Und dann denkt man an den Moment, an dem
alles losging. Und wenn man den nicht selbst erlebt hat,
dann wird man in feierlichen Reden an ihn erinnert - oder
man googelt nach ihm.

Ich bin beim Googeln auf einen alten Artikel gestofRen - tiber
den , Heureka-Moment fiir das bionische Ohr“. Darin wurde
erzahlt, wie der Australier Rod Saunders ein CI bekam. Ich
wusste, dass mit ,,bionisches Ohr* das CI gemeint ist. Aber
was Heureka ist, wusste ich eher nicht - nur, dass es etwas
von den alten Criechen ist. Meine erste Vermutung war,

Heureka hiangt mit Hektor und den Buletten zusammen.
Hektor war ja ein alter Crieche. Und weil er sehr zielstrebig
und wohl auch immer sehr hungrig war, sagt man noch heu-
te iber manche Leute, er oder sie ,,geht wie Hektor an die Bu-
letten®. Aber das ist Quatsch! Eureka kommt vielmehr von
Archimedes und der Badewanne.

Esistjaso: Wenn Erfinder endlich wirklich was finden, dann
drehen sie manchmal ganz schon durch. Der griechische Er-
finder Archimedes etwa saf eines Tages in seiner Badewanne
und fand was - namlich sein Prinzip. Das Prinzip heifdt nach
ihm und besagt ungefahr, dass Schiffe Wasser verdrangen,
Auftrieb bekommen und deshalb nicht untergehen.

Ich konnte nicht ermitteln, ob Archimedes das Prinzip

in seiner Badewanne unter Hinzunahme eines

Schiffchens oder vielleicht doch mit Hilfe

einer Quietsche-Ente fand. Das ist nicht

uiberliefert. Uberliefert ist jedoch,

dass er danach aus der Wanne

sprang, nackig durch die Straflen

rannte und ,Heureka!“ briillte.

Crofde Erfinder haben eben ihren

eigenen Kopf. Den australischen

Professor Graeme Clark hielten vie-

le auch fir verriickt, als er plante,

ertaubten Menschen ein bionisches

Ohr einzubauen. Dabei heifdt Heureka

eigentlich nur: ,Ich habe es gefunden!*

(Auf Deutsch hitte Archimedes vermutlich

eher gebrillt: ,Ich hab‘s!“) Es ist also gar nicht der

Moment, in dem man den Verstand verliert, sondern eher
das Gegenteil. Es geht ein Licht an.

)

=
-
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Der Heureka-Moment beim bionischen Ohr war iibrigens der
Moment, in dem der schon erwdahnte Rod Saunders zum ers-
ten Mal wieder etwas horte. Erst war er acht Stunden lang ope-
riert worden, dann hatte er vier Wochen gewartet und schlief3-
lich wurde sein Ohr angeschaltet: ,Mit einer spielerisch
ubertriebenen Geste sprang er auf und salutierte, um dadurch
anzuzeigen, dass er ,God Save the Queen‘ (also die australische
Nationalhymne - d. Red.) horte. Es war nicht mehr wichtig,
dass er dabei alle Verbindungskabel aus dem Computer riss“.
So stand es in der Zeitung ,, The Sydney Morning Herald“, am
14. Februar 2008. Der Professor soll sich dann in einen Neben-
raum zuriickgezogen und vor Freude geweint haben.

Ich denke ja, dass das CI seitdem ganz vielen Menschen zu ei-
nem Heureka-Moment verhelfen konnte. Sie sind dann viel-
leicht nicht wie verriickt nackig durch die Strafden gerannt.
Aber sie haben einen oder auch viele Momente erlebt, in denen
sie sagen konnten: ,Ich hab’s gefunden!“ Und ich denke, dass
ihnen 100 Schnecken beim Suchen geholfen haben.

mnih Sd.lt-tfc Lig

Ihre

50 | Schnecke 100 | Juni2018




FORSCHUNG | TECHNIK

MRT: Ratlose Radiologen — hilflose Patienten

Eine Cl-Tragerin kommt wegen einer Handgelenksuntersuchung zum vereinbarten MRT-Ter-
min in die radiologische Praxis. Sie weist auf ihr Cochlea Implantat hin und hat Unterlagen
mitgebracht, aus denen hervorgeht, dass ein Kopfverband angelegt werden muss. Trotzdem
geht schief, was schief gehen kann. Da dies kein Einzelfall ist, sucht die DCIG nach besseren
Losungen - im Gesprach mit allen Beteiligten. Der Cl-Tag 2018 steht unter dem Motto ,Dialog
auf Augenhohe - Patienten informieren Radiologen®.

Die Selbsthilfegruppen in der DCIG nutzten die Aktionsphase
des diesjahrigen CI-Tags, um mit moglichst vielen radiologi-
schen Praxen ins Gesprach zu kommen. Das Ergebnis: 75 Pra-
xen haben einen DCIG-Fragebogen ausgefiillt. Deren Auswer-
tung zeigt, wie unsicher viele Fachdrzte und ihre Helfer sind,
wenn es darum geht, eine Magnetresonanztomographie
(MRT) bei CI-Tragern durchzufiihren.

Ziel: Ein MRT-Ausweis fiir Implantattrager

Der Prasident der DCIG, Roland Zeh, hat das Problem mit dem
Vorsitzenden des Berufsverbandes der niedergelassenen Ra-
diologen in Deutschland, Dr. med. Detlef
Wujziak, besprochen. Eine gemeinsame
Erkenntnis lautet: Es fehlt an leicht ver-
standlichen und stets rasch verfiigbaren
Informationen uber die verschiedenen CI-
Fabrikate und ihre jeweiligen Anforderun-
gen oder Einschrankungen bei der Durch-
fiihrung eines MRT. Das soll sich bald
andern.

Der eingangs geschilderte Fall ist besonders
extrem. Oft werden CI-Trager in radiologi-
schen Praxen gar nicht erst zum MRT zuge-
lassen, aus der verstandlichen Sorge her-
aus, etwas falsch zu machen.

Von 264 CI-Tragern, die sich an einer On-
line-Umfrage der DCIG beteiligt haben, ga-
ben zwei Drittel an, schon einmal von einer
radiologischen Praxis abgewiesen worden
zu sein, in einigen Fallen gar mehrfach.
Ein CI-Trager notierte: ,,Von zwolf Anfragen war nur ein Ra-
diologe bereit, die Untersuchung zu machen.“

In dem oben genannten Fall (die Namen der beteiligten Per-
sonen sind der Redaktion bekannt) telefoniert eine Praxis-
mitarbeiterin mit der implantierenden Klinik, wahrend die
Patientin mit dem Implantat-Hersteller Kontakt aufzuneh-
men versucht. In beiden Gesprachen soll es nochmals um
die Kldarung der Vorsichtsmafnahmen gehen. Doch noch
bevor beide, Mitarbeiterin und Patientin, die richtigen An-
sprechpartner gefunden haben, wird die CI-Tragerin von der
Medizinisch-technischen Assistentin (MTA) ins MRT geru-
fen. Sie legt die dufleren Teile des CI ab und wird ins MRT
geschoben.

Sofort stellen sich starke Schmerzen ein. Die Patientin bittet
um einen Abbruch. Die MTA meint, dass es wohl die Perlen
seien, die im Haar der Patientin eingeflochten sind, und bit-
tet die Patientin, sie beim nachsten Versuch festzuhalten.

Auch der zweite Versuch muss wegen starker Schmerzen abge-
brochen werden. Der Magnet des CI hat seine Position verandert.
In einer Uniklinik wird der Magnet spater operativ wieder in die
richtige Position gebracht. Aber die Patientin klagt bis heute iiber
Schmerzen an der betroffenen Stelle. Sie schaltet eine Rechtsan-
waltin ein und fordert von der radiologischen Praxis Schmerzens-
geld. Die Versicherung des Radiologen weist die Forderung mit
dem Hinweis zuriick, eine MRT-Untersu-
chung sei letztlich gar nicht erfolgt.

DCIG-Geschaftsfiihrerin Barbara Gangler:
LHier ist offenbar schief gegangen, was
nur schief gehen kann. Soweit sollte es nie-
mals kommen.“ Es komme immer auf die
spezifischen Informationen zum jeweili-
gen Cl an. Bei manchen neueren Fabrika-
ten sind MRT-Untersuchungen problemlos
moglich, bei den meisten miissen Druck-
verbande angelegt werden, nur in Ausnah-
mefdllen ist eine Entfernung des Magne-
ten erforderlich oder eine MRT unmoglich.
Doch ist es oft miithsam und zeitaufwan-
dig, die exakten Informationen zum jewei-
ligen Implantat aufzufinden. Die Herstel-
ler halten zwar alle Informationen bereit,
aber jeder auf seine eigene Weise.

Der Konigsweg flir die Zukunft ware die
Verwendung bereits existierender MRT-tauglicher Materialien
durch alle Hersteller. Bis das aber soweit ist, braucht es pragma-
tische Ubergangslosungen. Deshalb wollen DCIG, der Radiolo-
genverband und die CI-Hersteller allen CI-Tragern und allen Ra-
diologen moglichst bald einen einheitlich gestalteten MRT-Aus-
weis an die Hand geben. Der Ausweis soll in standardisierter
Form alle notwendigen Informationen iiber das jeweilige CI und
dessen Anforderungen an eine MRT-Untersuchung enthalten.

Einstweilen hat die DCIC eine ,,MRT-Fibel fiir CI-Trager* (siehe
Foto) erstellt. Darin wird erldutert, was eine MRT von anderen
Untersuchungen unterscheidet und was CI-Trdger daruber
grundsatzlich wissen miuissen. Die Fibel kann tiber die DCIG-Ce-
schaftsstelle bezogen werden. (uk)
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Cochlea Implantat und MRT

Auch in der Schweiz wird das Thema ,Cl und MRT" rege diskutiert.

Ein Bericht aus dem Nachbarland.

Eine Magnetresonanztomographie (MRT) ist eine oft hilfrei-
che Untersuchung in der medizinischen Diagnostik. Sie lie-
fert Informationen, die mit anderen bildgebenden Untersu-
chungen nicht erhalten werden konnen. Vor wenigen
Jahrzehnten wurde eine MRT nur sehr zuriickhaltend einge-
setzt, denn die Untersuchung war teuer und nur begrenzt
verfiigbar. Das hat sich in den letzten Jahren verandert. Im-
mer mehr Patienten konnen von dieser Art der Bildgebung
profitieren.

Mit der zunehmenden Anzahl von MRTs und der steigenden
Anzahl von Cochlea Implantat-Trigern steigt auch die Wahr-
scheinlichkeit, dass bei CI-Tragern eine MRT angeordnet
wird.

Zulassung fiirs MRT

Nicht alle CIs sind fiir eine MRT zugelassen. Altere Implanta-
te sind teilweise gar nicht, gewisse Implantate unter be-
stimmten Voraussetzungen und nur wenige Implantate ohne
Einschrdankung fiir eine MRT zugelassen. Es ist eine Heraus-
forderung, die Ubersicht iiber all die verschiedenen Implan-
tate der verschiedenen Hersteller zu behalten.

Implantat-Typ ist nicht bekannt

Die CIs werden weiterentwickelt, und es kommen fortlau-
fend neue Gerdtegenerationen auf den Markt. Viele Jahre
nach der Implantation kennen nicht mehr alle CI-Trager das
genaue Modell ihres Implantats. Der zu Beginn abgegebene
Implantat Pass ist oft nicht mehr lesbar oder gar nicht mehr
vorhanden.

Aus verschiedenen Criinden wird gelegentlich nicht abge-
klart, ob und unter welchen Bedingungen eine MRT moglich
ist. Das kann dazu fithren, dass eine MRT mit der falschen
Magnetstarke und ohne den notwendigen Kopfverband
durchgefiihrt wird. Selten ist die Rickmeldung, dass eine
MRT bei CI-Trdagern abgelehnt wurde.

Die Folgen konnen Schmerzen, eine Schwellung, ein dislo-
zierter Magnet, ein verschobenes Implantat oder ein demag-
netisierter Magnet sein. Wird eine MRT nicht durchgefiihrt
oder verzogert, kann dies zu einer verspateten Diagnose einer
Krankheit fiihren.

Losungen

Dank direkter Riickmeldung der CI-Trager an pro audito
schweiz und die fiinf CI-Zentren in der Schweiz ist das Be-

wusstsein fiir mogliche Schwierigkeiten eines MRTs bei CI-
Tragern gestiegen. Auf mehreren Ebenen soll das Problem
angegangen werden:

e Zum einen wird der Kontakt mit den Radiologen gesucht.
GCemeinsam soll evaluiert werden, welche Informationen
nichtvorhanden sind und wie diese zuganglich gemacht wer-
den konnen.

e Die Homepages der CI-Zentren wurden mit dem Ziel tiberar-
beitet, die aktuellen Informationen tiber die verfiigbaren Im-
plantate beziiglich MRT-Tauglichkeit bereitzustellen. Der ge-
naue Implantat-Typ kann dort auch erfragt werden.

* pro audito schweiz stellt die Informationen der MRT-Taug-
lichkeit der einzelnen Implantat-Typen ebenfalls auf der ak-
tualisierten Homepage kostenlos zur Verfliigung. Dort ist
auch eine Anleitung fiir besondere Mafnahmen wie das Ein-
bandagieren des Kopfes verfiigbar.

e Zudem wurde begonnen, das Gesprach mit den Herstellern
zu suchen, um allfdllige Verbesserungen der Informationen
zu erreichen.

Mit diesen Mafinahmen hoffen wir, die Situation zu ent-
scharfen und mehr Sicherheit fiir CI-Trager zu schaffen,
wenn eine MRT notwendig ist. Selbstverstandlich sind die CI-
Zentren und pro audito schweiz auf weitere Riickmeldungen
von CI-Tragern angewiesen.

PD Dr. med. Christof Rddsli

Leitender Arzt

Klinik fiir ORL, Hals- und Gesichtschirurgie,
Universitatsspital Ztirich, Schweiz

Mitglied Zentralvorstand
pro audito schweiz

Immer aktuell im Internet: *

schnecke-online.de

Christof R66sli ist Leitender Arzt am Univer-
sitatsspital Zlrich und leitet die otologische
Abteilung. Seine Ausbildung absolvierte erin
Luzern und Zurich, unterbrochen von einem
Forschungsaufenthalt an der Harvard Medi-
cal School, Boston. Klinische Schwerpunkte
sind die Diagnostik und Behandlung von
Horstorungen. In der Forschung beschaftigt
er sich unter anderem mit dem Horerhalt bei
Cl-Operationen.
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»Als habe irgendwer eine

Art Propfen gezogen
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Weil das Horgerat nicht mehr ausreichte, entschied
sich Michael Gartner 2017 fur ein weiteres Cochlea Implan-
tat. Wie die OP verlaufen ist, schildert er in seinem Bericht.

2017 stand mir nach sechs Jahren erst-
mals wieder ein neues Horgerdt zu. Da
es aus meiner Sicht aber in keiner Wei-
se besser als das Vorgangermodell ist,
stellte mich der Test nicht zufrieden.

Seit etwa 2015 bevorzugte ich sowieso
eine ganz andere Losung. Damals fiel
der komplette Hochtonbereich in mei-
nem rechten Ohr aus. Meine Horfahig-
keit hatte sich damit noch weiter ver-
schlechtert, weshalb ich mir spatestens
seit diesem Zeitpunkt ein zweites CI
gewilinscht hatte. Die Kombination aus
CI links und Horgerdt rechts war aus
meiner Sicht nie die Optimallosung.
Die Indikation fiir ein zweites CI war
2015 aber noch nicht gegeben.

2017 hat sich die Lage nochmals veran-
dert. Meine Horfahigkeit war laut An-
gaben meines Ohrenarztes und meines
Horakustikers innerhalb der vergange-
nen zwei Jahre erneut schlechter ge-
worden. Deshalb habe ich mir 2017 einen
Termin im Cochlear-Implantat-Zent-
rum (CIK) der Uniklinik Koln geben las-
sen. Die dortigen Arzte bestdtigten die
abermalige Verschlechterung, so dass die
Indikation eines CI fiir mein rechtes Ohr
nun gegeben war. Ich liefd mir daraufhin
sofort einen OP-Termin geben. Und am
13. November 2017 war es dann soweit.

Der Tag der OP

Gegen acht Uhr erreichte ich zur Vorun-
tersuchung sowie zum Gesprach mit
dem Operateur und dem Andsthesisten
die Uniklinik. Vor der eigentlichen OP
standen noch Tests an: ein Vestibularis-
Test, den man auch Gleichgewichtstest
nennt, sowie ein Geschmackstest. Da-
nach klarte mich der Anasthesist uber
die moglichen Risiken der OP auf und
der Operateur stellte sich mir vor.

Am Tag der OP wurdeich stationdr aufge-
nommen. Nach Absprache mit der Stati-

on sollte ich um 7.15 Uhr dort sein. Mir
wurde mein Bett zugeteilt. Ich erhielt
meine OP-Kleidung und musste anschlie-
Rend noch ein wenig warten. Dann gab
man mir eine Tablette und - soweit mir
das im Geddachtnis geblieben ist —ich war
relativ schnell narkotisiert. Im Aufwach-
raum nach der OP sagte man mir, dass
die Operation gut verlaufen sei und dass
man sich fiir ein spezielles CI entschieden
habe, das die relativ enge Basilarmemb-
ran (Schnecke) nicht verletzt.

Am Folgetag wurde mein rechtes Ohr
gerontgt, um festzustellen, wie gut das
CIl im Ohr sitzt. Es saf einwandfrei.
Aufgrund meiner Multiplen Sklerose
untersuchte mich am selben Tag zudem
eine Neurologin und stellte mir diverse
Fragen. Und wie bei vergleichbaren
Operationen iblich, wurde mir fiir drei
Tage eine Kortison-Infusion angelegt.

80 Prozent Sprachverstehen

Ich weifd nicht, ob es in irgendeinem Zu-
sammenhang mit der OP steht. Ich weif
nicht einmal, ob es mehr als eine subjek-
tive Wahrmehmung war: Aber ich hatte
nach der Operation den Eindruck, dass
sich mein kognitives Leistungsvermo-
gen verandert hat. Ich fiihlte mich, als
habe irgendwer eine Art Pfropfen in mei-
nem Ceddchtnis gezogen. Es gab Dinge,
die ich irgendwann einmal gelernt hat-
te, ohne den Eindruck zu haben, ich hat-
te sie mir wirklich gemerkt. Sie waren
plotzlich abrufbar.

Nach wie vor bin ich sehr zufrieden mit
dem Ablauf der gesamten OP. Nach nur
drei Monaten erreichte ich dank des CI mit
dem rechten Ohr bereits ein 8o-prozenti-
ges Sprachverstehen. Ich bin froh, dass al-
les so gut gelaufen istund dassich mich zu
dieser Operation entschlossen habe.

Michael Gdrtner
michael.gaertner@mgaertner.com
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Trotz Teilentfernung der Cochlea:
CI-Horen kann gelingen

Bei Ertaubung durch einen selten auftretenden, gutartigen Tumor in der Horschnecke oder
im Gleichgewichtsorgan (sogenanntes ,intralabyrinthares Schwannom®) sind die Ergebnisse
bei operativer Tumorentfernung und gleichzeitiger Cochlea-Implantat-Operation trotz teil-
weiser und manchmal auch nahezu vollstandiger Entfernung der Gehorschnecke uberra-

schend positiv.

Die Nervenhiillen des Hor- und Gleichgewichts-Nervs konnen
gutartige Tumore ausbilden und somit zu Gleichgewichtssto-
rungen und Ertaubung fiihren. Normalerweise treten diese
sogenannten ,Schwannome* im inneren Gehorgang oder im
Kleinhirn-Briicken-Winkel auf (Vestibularisschwannom /
Akustikusneurinom). Selten konnen diese gutartigen Ge-
schwiilste aber auch im Innenohr, also in der Gehorschnecke
oder im Gleichgewichtsorgan wachsen. Sie werden dann als
Intralabyrinthdre Schwannome bezeichnet. Sie konnen auch
aus dem Innenohr in das Mittelohr oder in den inneren Ge-
horgang und in Richtung Hirnstamm wachsen.

In den meisten Fallen wachsen intralabyrinthdre Schwanno-
me langsam und sind gutartig. Sie dufdern sich anfangs na-
hezu immer mit einem Horverlust unterschiedlichen Ausma-
fes und unterschiedlicher Charakteristik oder mit einem
gemischten ,,Schwindel-Bild“. Daher werden sie hdufig als
,Horsturz“, ,, Morbus Meniére“ oder ,Schwindel mit unklarer
Ursache“ fehlgedeutet.

Leider werden sie selbst in der MRT-Diagnostik haufig tiber-
sehen. Das liegt zum einen an der immer noch geringen
Kenntnis der Existenz solcher Tumore und andererseits an
den hadufig ungeeigneten MRT-Untersuchungen. Denn:
Nicht selten werden MRT-Untersuchungen des Schddels mit
dicken Schichten und fehlender Kontrastmittelgabe durchge-
fithrt. Auf groben Schichten kann man jedoch kleinere Tu-
more von zwei bis funf mm Grofde schnell tibersehen.

Prinzipiell kommen folgende Behandlungsmethoden fiir die-

se seltene Erkrankung in Frage:

1. Abwarten und beobachten (,,Wait-and-Test-and-Scan“),

2. operative Tumorentfernung (mit oder ohne Cochlea-Im-
plantat-Operation) oder

3. eine Strahlentherapie

Prof. Stefan Plontke erhielt seine Weiterbil-
dung zum HNO-Facharzt an der Universitats-
HNO-Klinik inTibingen, war dort auch als
Oberarzt tatig und leitete zusatzlich eine
Forschungsgruppe am Horforschungszentrum
Tubingen. Seit 2010 ist er Direktor der HNO-
Klinik der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg. Erist Mitglied des Prasidiums der i
DGHNO, Vorstandsmitglied der internationa- —
len Prosper Meniére Society und Reprasentant Deutschlands bei
der European Academy of Otology und Neurotology (EAONO).

Radiologie Universitatsmedizin Halle

i

Magnetresonanztomogrophie der Schlafenbeine mit Kontrastmittel (T1-
Wichtung, koronar). Wahrend die linke Gehorschnecke (L, kleiner Pfeil)
ein normales Signalverhalten aufweist, zeigt sich rechts (R, grofer Pfeil)
ein Kontrastmittel aufnehmender Tumor in der basalen und mittleren
Schneckenwindung.

Bei einem abwartenden Vorgehen kann angenommen wer-
den, dass bei gleichbleibender Tumorgrofe die Funktionssto-
rungen bestehen bleiben und im Zeitverlauf zunehmen.
Beim personlichen Riickblick auf fast 30 Fdlle an unserer Kli-
nik stellte sich heraus, dass mit einem Wachsen des Tumors
zu rechnen ist. Dabei ist zu erwarten, dass sich der Tumor in
die Gehorschnecke bzw. in das Gleichgewichtsorgan oder in
andere Abschnitte des Innenohres und sogar in den inneren
Cehorgang ausbreitet.

Je grofder der Tumor im Innenohr ist, desto ungiinstiger wer-
den jedoch die Bedingungen fiir eine CI-Operation, da fir
dessen Funktion das Vorhandensein von Strukturen zur Auf-
nahme des Elektrodentrdgers und Spiralganglienzellen (die
Nervenzellen im Inneren der Gehorschnecke) erforderlich
sind. Sollten sich Patienten also fiir ein abwartendes Verhal-
ten und eine spdtere CI-Operation entscheiden, ist die Prog-
nose moglicherweise ungiinstig.

Bei einem Tumorwachstum in den inneren Gehorgang hin-
ein sind eine vollstandige Tumorentfernung und eine CI-Ver-

Prof. Torsten Rahne ist Diplomphysiker und
leitet seit2008 die Audiologie der Univer-
sitatsmedizin Halle (Saale). Nach Studium
und Promotion in Magdeburg und New York
City wechselte er nach Halle, um dort das
bestehende CI-Programm durch den Aufbau
des HOr- und Implant-Centrums weiter zu
entwickeln. Er ist Mitglied in verschiedenen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften und
wurde mehrfach fur seine Forschungen ausgezeichnet.
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sorgung nicht moglich. Eine CI-Versor-
gung wadre dann nur bei Tumorteil-
entfernung eine Option.

Platzhalter oder gleich
ein CI?

Aus den aktuellen Erfahrungen in un-
serer Klinik ist derzeit eine operative
Tumorentfernung iiber den Gehorgang
mit teilweiser Entfernung des ,,Gehdu-
ses“ der Gehorschnecke moglich und zu
empfehlen. Im Rahmen der chirurgi-
schen Tumorentfernung kann dann
entweder ein Platzhalter oder in der
gleichen Operation ein Cochlea Im-
plantat eingesetzt werden.

Der Vorteil der Einlage eines Elektro-
den-Platzhalters besteht in der einfa-
chen Moglichkeit wiederholter radiolo-
gischer Kontrollen mittels Kernspin-
tomographie. Der Nachteil besteht al-
lerdings in einer wahrscheinlichen
deutlichen Vernarbung der Restgehor-
schnecke trotz des Elektroden-Platzhal-
ters, welcher den Wechsel auf ein Coch-
lea Implantat im Intervall erschweren
oder unmoglich machen kann.

Auch sind die bisher sehr beschrankten
Erfahrungen eines zeitlich getrennten
Vorgehens, d. h. erst einer Platzhalter-
und spdter einer Cochlea-Implantati-
on, beziiglich der Hor-Ergebnisse un-
glinstiger als bei der Tumorentfernung
und Cochlea-Implantation in einer ein-
zigen Operation, so dass wir das gleich-
zeitige Vorgehen derzeit empfehlen.

Bei der operativen Entfernung eines
Tumors aus der Cochlea (,,intracochlea-
res Schwannom*) ist bei subtiler Mikro-
dissektion uberraschenderweise auch
die Erhaltung der Gleichgewichtsfunk-
tion bzw. der Bogengangfunktion im
Cleichgewichtsorgan moglich.

Eine Strahlentherapie ist zwar prinzi-
piell moglich, kommt aber aus unserer
Sicht nur in seltenen Spezialfdllen in
Frage. Wissenschaftlich fundierte Er-
fahrungen damit liegen bei Schwanno-
men im Cleichgewichtsorgan unseres
Erachtens nicht oder nur sehr Dbe-
schrdankt vor.

Bei einer mehrfachen oder einmaligen
Strahlentherapie wird in der Regel das
Tumorwachstum wie bei einem ,,klas-
sischen“ Vestibularisschwannom / Akus-

tikusneurinom im inneren Cehorgang
oder Kleinhirn-Briicken-Winkel aufge-
halten. Auferdem beinhaltet die Strah-
lentherapie unserer Ansicht nach das
relevante Risiko, dass auch die fiir das
Horen mit einem CI notwendigen sen-
siblen Strukturen des Innenohres ge-
schadigt werden. Dies wiirde eine ent-
sprechende Funktionseinschrankung
und eventuell ungiinstige Prognose fiir
eine spdtere Hor-Rehabilitation mit ei-
nem Cochlea Implantat bedeuten.

Zusammenfassend konnen wir fest-
stellen, dass die Ergebnisse der operati-
ven Tumorentfernung von intralaby-
rinthdren Schwannomen trotz teilwei-
ser und manchmal auch nahezu voll-
standiger Entfernung der Gehorschne-
cke und gleichzeitiger Cochlea-Implan-
tat-Operation liberraschend positiv sind.
Bereits bei der Erstanpassung berichte-
ten die Patienten haufig von iber-
durchschnittlichen Hor-Ergebnissen
und insgesamt einer sehr schnellen
Lernkurve im Hortraining und Alltag.

So hat sich eine vielversprechende The-
rapiealternative zum abwartenden Ver-
halten (,,Wait-and-Test-and-Scan*) he-
rausgebildet. &

Prof. Stefan Plontke und Prof. Torsten Rahne
Universitatsmedizin Halle, Halle (Saale)
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Tinnitus und die Psyche

Der chronisch komplexe Tinnitus ist aufgrund seiner Pravalenz mittlerweile zu einem relevan-
ten medizinischen Problem geworden. Welche psychischen Begleiterkrankungen, sogenannte
Komorbiditaten, auftreten konnen und wie ein dekompensierter (nicht mehrausgeglichener)
Tinnitus behandelt werden kann, erlautert der Facharzt Dr. Frank Matthias Rudolph.

Dr. Frank Matthias Rudolph Foto: privat

,Nur meine Ohren, die sausen und brausen Tag und Nacht
fort, ich kann sagen, ich bringe mein Leben gar elend zu. Ich
will, wenn anders moglich, meinem Schicksal trotzen, ob-
wohl es Augenblicke meines Lebens geben wird, wo ich das
unglicklichste Geschopf Gottes sein werde.“ Mit diesen dra-
matischen Worten beschreibt kein geringerer als Ludwig van
Beethoven seine tinnitusbedingte Depression.

Integriertes Alarmsystem

Um den Zusammenhang zwischen der Entstehung, Auf-
rechterhaltung oder Verstarkung psychischer Storungen bei
Patienten mit Tinnitus zu verstehen, miissen wir uns zu-
ndchst der Aufgabe des Horsystems widmen. Dient es heute
fast ausschlief’lich der zwischenmenschlichen, sprachlich
vermittelten Kommunikation, horten wir urspriinglich vor
allem, um auf Gefahren aufmerksam zu werden. Also um den
Sabelzahntiger oder die Horde des Nachbarstamms auf Raub-
zug zu horen, bevor wir gefressen oder erschlagen wurden.

Um diese lebenserhaltende Funktion ausiiben zu konnen,
muss das Gehor bzw. die Horbahn mit verschiedenen Zentren
im Gehirn eng verkniipft sein. Auf diese Weise konnen Tone
oder Gerdusche im Korper eine Orientierungsreaktion auslo-
sen. Aufderdem wird der ,,Sympatikus®, also der Teil des vege-
tativen oder autonomen Nervensystems, der auf Kampf oder
Flucht vorbereitet, aktiviert. So wird zum Beispiel iiber die
Ausschiittung von Stresshormonen das Herz-Kreislauf-System
hochgefahren und Angst, Wut oder Arger ausgelost. Nur wenn
wir bewusst entscheiden, dass ein Gerausch harmlos ist, kann
eine ,,Habituation“, also eine Gewohnung, eintreten und die
Alarmsysteme fahren wieder in den Ruhezustand.

Gerdusche, die nicht eingeordnet werden konnen, erzeugen
uber die vielfaltigen Verknupfungen der Horbahn automa-
tisch innere Anspannung, Unruhe bis hin zu (panischer)
Angst; dies entspricht dem vitalen Schutzmechanismus des
Horens! Das bedeutet, dass die erste sogenannte ,,Orientie-
rungs- oder Alarmierungsreaktion® beim neu aufgetretenen
Tinnitus physiologisch vollkommen normal ist. Nur bleibt bei
Patienten mit einem dekompensierten Tinnitus die Habituati-
on an das ,,eigentlich vollkommen harmlose“ Gerdusch aus.

Betroffene stecken dabei hdufig in einem Teufelskreis fest:

» Aufmerksamkeitsfokussierung auf den Tinnitus

e Aktivierung der Stressreaktion

» Auslosung starker Emotionen (Angst, Wut, Verzweiflung,
etc.)

» Dadurch weitere Fokussierung der Aufmerksamkeit auf
den Tinnitus

Begleitende Effekte konnen dabei sein:

1. Beeintrdachtigung des kognitiv-emotionalen Reaktions-
systems

» Konzentrationsstorung

» Kontrollverlust

e Katastrophisierung

e Resignation

» Dysfunktionale Gedanken

» Beeintrachtigung der zukiinftigen Lebensperspektive

e Einschrankung der Lebensbewadltigung

« Fehlendes Selbstwertgefiihl

» Hilflosigkeitsgefiihl

2. Beeintrdchtigung des verhaltensbezogenen Reaktions-
systems

» Sozialer Riickzug, Isolierung, Vermeidungsverhalten

e Beziehungsstorung

3. Beeintrichtigung des physiologischen Reaktionssystems
e Ein- und Durchschlafstorung

* Muskelverspannung HWS

e Muskelverspannung Kiefer-Kaumuskulatur, Bruxismus

e Kopfschmerz

e Otalgie

e Benommenheit

» Vestibuldre Storung

4. Kommunikationsstorungen
» Begleitende Schwerhorigkeit oder Cehorlosigkeit
Recruitment (Lautheitsausgleich)
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e Storung der auditiven Wahrneh-
mung, Dysakusis

e Hyperakusis

e Soziale Interaktionsstorungen

Psychiatrische Begleiter-
krankungen

Im Zusammenhang mit Tinnitus fin-
den sich dabei gehduft psychiatrische
und/oder psychosomatische Komorbi-
ditdten. Insbesondere Angststorungen,
Depressionen und Schlafstorungen tre-
ten bei Patienten mit Tinnitus ver-
mehrt auf. Depressionen und andere
psychische Storungen stellen einerseits
einen Risikofaktor fiir die Tinnitusent-
stehung dar und konnen andererseits
die Tinnituswahrnehmung verstarken
(Zenner et al. 2005). Je ausgepragter die
Tinnitusbelastung ist, desto wahrt-
scheinlicher ist mit dem Vorliegen ei-
ner Komorbiditdt zu rechnen (Goebel
und Fichter 2005, Langguth et al. 2011).

Folgende Fallkonstellationen sind da-

bei vorstellbar:

1. Tinnitus tritt beim psychisch Ge-
sunden auf
e Psychische Gesundheit hilft bei
der Bewaltigung
* Oder trotzdem psychische De-
kompensation/im Sinne einer An-
passungsstorung

2. Tinnitus tritt beim schon vorher
bestehenden, psychisch Erkrank-
ten auf:
e Tinnitus Bewaltigung dadurch
behindert/erschwert
e Tinnitus dekompensiert
 Psychische Erkrankung ver-
schlimmert sich

3. Tinnitus tritt bei ausgesprdagter
Schwerhorigkeit in Kombination
mit Hyperakusis und/oder Phono-
phobie sowie Schwindel auf.
e Diese Kombination fiihrt iiber
eine gegenseitige Verstarkung der
Symptome fast regelhaft zu einer
psychischen Dekompensation.

Schon beim Verdacht auf das Vorliegen
einer psychiatrischen Komorbiditit
sollte die weitere Abklarung und ggf.
dann auch die Behandlung durch ent-
sprechende Fachdrzte (Psychiater, Ner-
venarzt, Arzt fir Psychosomatische
Medizin) oder Psychologische Psycho-
therapeuten und entsprechend der be-
stehenden Leitlinien (S3 Leitlinie zur

Behandlung der unipolaren Depressi-
on; Leitlinien zur Behandlung von
Angsterkrankungen, etc.) erfolgen
(Zirke et al. 2010; Krog et al. 2010).

Olderog M. et al. (2004) fanden bei ei-
ner Untersuchung von 48 Patienten,
die sich wegen eines akuten Tinnitus
in einer HNO-Ambulanz vorstellten,
bei 90,9% eine HoOrminderung, bei
38,6% Hyperakusis und Dbei 15,9%
Schwindel. Nach einer Untersuchung
von Goebel et al. (1998) an 155 chroni-
schen Tinnitus-Patienten bestand bei
46% ein Schwindel unterschiedlicher
Cenese. Hinsichtlich der psychiatri-
schen Komorbiditit erfiillten 85% die
Kriterien mindestens einer psychiatri-
schen Storung, 26% der Patienten hat-
ten zwei und 17% drei und mehr psychi-
atrische Erkrankungen. 70% hatten
eine affektive Storung, 26% eine Angst-
storung, 26% eine somatoforme Sto-
rung und 8% eine Personlichkeitssto-
rung.

Die Frage, ob die psychischen Beein-
trachtigungen als Ursache bzw. Vor-
laufer oder Folge des Tinnitus anzuse-
hen sind, muss dabei zundchst
aufgrund fehlender Langsschnittstudi-
en unbeantwortet bleiben. Diese Liicke
versuchten Olderog et al. (2004) mit ei-
ner Lingsschnittstudie iber einen Zeit-
raum von sechs Monaten, zur Identifi-
kation von Pradiktoren fiir eine Chro-
nifizierung des Tinnitus, zu schlieffen.
Als prognostisch bedeutsam fiir eine
Chronifizierung erwiesen sich, unab-
hangig voneinander, die Variablen ,auf
Tinnitus attribuierte Einschlafstorun-
gen“, ,Angstlichkeit“ und ,Lebenszu-
friedenheit”.

Psychologische Diagnostik

Eine psychologische Diagnostik sollte
bei einem chronisch dekompensierten
Tinnitus immer erfolgen, jedoch auch
frither, wenn der Patient einen hohen
subjektiven Leidensdruck angibt und/
oder sich in psychologische Behand-
lung begibt. Die vorherige medizini-
sche Abklirung sollte sichergestellt
werden. Zur Erhebung der Tinnitus-
Anamnese eignet sich das ,,Standardi-
sierte Tinnitus-Interview“ von Goebel
und Hiller (2001), als psychometrisches
Verfahren der ,Tinnitus-Fragebogen*
(Goebel und Hiller, 1998), mit dem sich
eine Einschitzung der subjektiven Be-
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eintrachtigung durch den Tinnitus vornehmen lasst. Hilf-
reich ist weiterhin ein Tinnitus-Tagebuch zur zeitnahen Er-
fassung verschiedener Aspekte des Tinnitus-Erlebens und
Verbesserung der Selbstbeobachtung und Differenzierungs-
fahigkeit des Patienten. Im Einzelfall empfiehlt sich die Er-
fassung des Bewaltigungsverhaltens mit Hilfe eines Tinni-
tus-Coping-Fragebogens (Frenzel, 1998).

Sowohl die medizinische als auch die psychologische Diag-
nostik sollte nicht starr schematisch, sondern nach entspre-
chender Basisdiagnostik hypothesengeleitet erfolgen. Fir
den Einsatz in der Routineversorgung der HNO-Praxis emp-
fehlen sich vor allem der PHQ-9 und der PHQ-D. Beide Ver-
fahren stehen kostenlos zur Verfiigung. Es handelt sich um
Selbstbeurteilungsfragebogen, die der Patient im Wartezim-
mer ausfiillen kann. Die Auswertung erfolgt durch das Er-
rechnen einfacher Summenscores bzw. mit Hilfe einer Scha-
blone. Die Auswertung kann durch die Medizinische Fach-
angestellte erfolgen.

Beschwerden lindern, aber wie?

Bei einem subjektiven Tinnitus sind fiir die Behandlung der
Zeitverlauf, evtl. bestehende Komorbidititen sowie die Be-
eintrachtigungen und das Belastungserleben, einschliefRlich
Funktionseinschrankungen, entscheidend. Stehen beim aku-
ten Tinnitus die sorgfadltige Diagnostik und ggf. die Einlei-
tung einer somatisch orientierten Therapie im Vordergrund,
orientiert sich die Therapie beim chronischen Tinnitus ganz
an der Optimierung der Bewadltigungsmoglichkeiten (Wilson
et al. 1992; Wilson & Henry 1993). Da das Symptom Tinnitus
im chronischen Stadium aller Voraussicht nach bestehen
bleibt, ist das Behandlungsziel die Habituation, also die Ge-
wohnung, an das Gerausch und damit die Verminderung von
Storungen der Aktivitdt und der Teilhabe. Crundlage einer
jeden Therapie ist zundchst die Beratung und Aufkldarung, u.
a. auch mit Selbsthilfeblichern (Hallam 2003), des Patienten.

Verhaltenstherapeutische Behandlungs-
moglichkeiten

Bei dem chronischen dekompensierten Tinnitus haben sich
multimodale (mit aus verschiedenen Therapiebausteinen zu-
sammengesetzte) verhaltensmedizinische Behandlungsan-
satze bewahrt (Andersson 1999, Kroner-Herwig et al. 1999;
Olderog 1999). Sie sollten auf die individuellen Funktionsein-
schrankungen des Patienten abgestimmt zum Einsatz kom-
men. Im deutschsprachigen Raum kommen verschiedene
Programme im ambulant/teilstationdren und stationdren
Setting zur Anwendung. In der Regel beinhalten diese Pro-
gramme Module aus folgenden vier Bereichen:

1. Medizinischer Bereich: z. B. apparative Versorgung, Medi-
kation usw.

2. Psychophysiologischer Bereich: z. B. Entspannung, Bio-
feedback

3. Kognitiv-emotionaler Bereich: z. B. kognitive Umstruktu-
rierung, Neubewertung / Einstellungsanderung, Gefiihlsin-
duktion, -wahrnehmung und -ausdruck und

4. Interaktionaler Bereich: z. B. Training sozialer Kompe-
tenz, Einleitung konkreter Verinderungen im privaten und

beruflichen Kontext. Es liegen auch spezielle Hortraining-
programme zur Behandlung der Hyperakusis vor.

Zu den therapeutischen Interventionen bei dekompensier-
tem Tinnitus, insbesondere mit psychischer Komorbiditdt,
finden sich in der Leitlinie folgende Hinweise:

* Basistherapeutische Mafnahmen mit Tinnituscounseling
sollen durchgefiihrt werden.

» Komorbiditaten sollen mitbehandelt werden, dann ggf.
auch mit Arzneimitteln.

* Insbesondere soll ggfs. eine Therapie zur Angstbewalti-
gung, auch mit medikamentoser Unterstiitzung, erfolgen.

« Insbesondere soll auch eine Behandlung zur Depressions-
bewadltigung, auch mit medikamentoser Unterstiitzung,
erfolgen.

« In zutreffenden Einzelfdllen soll eine psychiatrische Thera-
pie durchgefiihrt werden.

» Aufgrund hoher Evidenzstdrke starke Empfehlung fiir eine
tinnitusspezifische, strukturierte kognitive Verhaltensthe-
rapie mit validiertem Therapiemanual: Sie soll angewen-
det werden.

Bei ldngerer Chronifizierung, insbesondere beim Vorliegen
psychischer Komorbiditaten und einer daraus resultierenden
Beeintrachtigung der Arbeits- und Leistungsfdahigkeit, sollte
auch an die Moglichkeiten einer psychosomatischen Rehabi-
litation in einer auf Tinnitus spezialisierten Fachklinik ge-
dacht werden. Durch das multimodale Therapieangebot, er-
bracht von einem multiprofessionellen Team, der Distanz
von Zuhause und dem Leben in der Therapeutischen Gemein-
schaft konnen auch bei Patienten mit ausgeprdagten Beein-
trachtigungen deutliche Behandlungserfolge erreicht wer-
den.

Dr. med. Frank Matthias Rudolph
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
Rehabilitationswesen/Diabetologie
Chefarzt der Abteilung fiir Psychosomatik
Arztlicher Direktor der Mittelrhein-Klinik

Deutsche Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz
Mittelrhein-Klinik

Kontaktadresse:

Salzbornstrafie 14, 56154 Boppard-Bad Salzig
Postanschrift: 56154 Boppard-Bad Salzig
Telefon 06742 608-922, Telefax 06742 608-714
matthias.rudolph@drv-rlp.de
www.mittelrhein-klinik.de

Immer aktuell im Internet: ¢

schnecke-online.de
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SOMMERBY

Kirtom Fow

Ein Sommer in Sommerby

Von Kirsten Boie, Illustrationen von Verena Korting, 320 Seiten, Verlag
Friedrich Oetinger, ISBN-13: 978-3-96052-050-4

Die Geschichte beginnt mit einer schlimmen Nachricht - die
Mutter der zwolfjahrigen Martha und ihrer zwei jlingeren
Briidern Mikkel (sieben Jahre) und Mats (vier Jahre) hat einen
Unfall. Der geplante Familienurlaub fallt aus, der Vater fliegt
zur Mutter ins Krankenhaus nach New York. Als Notlosung
werden die Geschwister zur ihnen bis dahin unbekannten
Croffmutter gebracht, die in einem einsam gelegenen Haus
in dem kleinen Ort Sommerby nahe der Ostsee lebt.

Fir die Stadtkinder beginnt hier ein wunderbares Abenteuer,
denn auf dem Land gibt es viel zu entdecken: Tiere, Natur,
einen Obstgarten, ein Motorboot und eine zundchst gewoh-
nungsbediirftige Grofdmutter. Fiir die Kinder ist sie eigentlich
eine fremde Frau, weshalb Mats die ersten Tage immer Frau
Oma sagt und nicht Oma.

Zudem erwartet die Groffmutter viel Mitarbeit im Haushalt:
abwaschen, abtrocknen, Kartoffeln pellen, Beeren pfliicken,
Eier sammeln und Hihner zu Bett bringen - das soll Urlaub
sein? Auch wenn die einsame Oma Inge manchmal etwas
ruppig im Ton ist, die Kinder fassen Vertrauen zu ihr und am
Ende wollen sie gar nicht mehr weg.

Uber die selbst gesammelten , Kacke-Eier” muss Mats immer
wieder lachen und das Bauernfrithstiick der Crofdmutter
sowie ihre selbstgemachte Marmelade schmecken besser als
sonstwo auf der Welt. Erzwungenermafien lernen die Kinder,
auf Internet, Telefon und Fernsehen zu verzichten, denn so
etwas hat die Oma nicht. Die anfdangliche Frage, wie man da
blof3 die Zeit rumkriegt, erweist sich schnell als uberflissig.
Dafiir werden andere Fragen immer wichtiger: Warum haben
die Eltern und die Groffmutter den Kontakt zueinander
abgebrochen? Ist Martha in den Jungen Enes verliebt? Und
weristder Mann mitdem Kanu, der sich am Steg herumtreibt?

,Ein Sommer in Sommerby“ ist eine grofle Liebeserkldarung
an die GroRReltern-Enkel-Beziehung. Mit dem fiir Kirsten Boie
typischen warmherzigen Humor lasst die Autorin den Leser
ganz nah an ihre Figuren heran und erschafft ein atmospha-
risch dichtes sowie spannendes Buch, das den Leser durch
kleine und grofle Abenteuer fithrt. Genau die richtige Som-
merlektiire fiir Kinder ab zehn Jahre.
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Matilda (5 Jahre) erzahlt ihrer Mutter einen Fritzchen-Witz. Die Mutter lacht und sagt:
JDein haben wir schon zu meiner Schulzeit
erzahlk”

Matilda:
JDann sk der Witz aber sehr, sehr, sehr alt. Dann
stirbt er ja bald!™

Joe (3 )ahre):

.Ich habe dich lieb bis zur Baggerschaufel!™

Mats (4 Jahre):
«Ich will aber Zwingelinge sagen, das qgefallt mir qubt

Kinder sind ehrlich. Und direkt. Manche Dinge sehen sie klarer als Erwachsene. Was haben
Sie aus Kindermund gehort? Was hat Sie aufhorchen, staunen oder lachen lassen?
Schreiben Sie an: kindermund@redaktion-schnecke.de

Bildergitter

N

Losung: ! 2 K K G T

Auflosung Seite 85
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Die Junge Selbsthilfe rockte Ost-Tirol

Zum zweiten Mal schon war die Junge Selbsthilfe der DCIG - auch bekannt als Blogwerkstatt - zu Gast im winterlichen St. Jakob im Defereggental.
,Machen Sie auch diesmal wieder eine Nacktabfahrt?”, wurden Teilnehmer gefragt - was zeigt: Die DCIG-Truppe ist in Osttirol schon eine Legende.
Nackt war nicht, aber schmucke T-Shirts gab’s, und getagt wurde im Gemeindesaal. (Siehe S. 77f.)

Anzeige

Gutes Horen ist Lebensqualitat

Das Team des Hor-Implant-Centrums Miinster erwartet Sie!

Britta Junke und Isidoro Vercelli vom
Hér-Implant-Centrum in Mdnster-Hiltrup

Gutes Héren ist Lebensqualitit. Und damit diese
Lebensqualitét erhalten bleibt, ist fiir alle Trager
von Cochlea-Implantaten eine bestmégliche und
lebenslange Cl-Nachsorge unverzichtbar.

Wir vom Hoér-Implant-Centrum Munster sind An-
sprechpartner fir alle Menschen mit einem hoch-
gradigen bis an Taubheit grenzenden Hérverlust,
die in Munster und der Region leben. Seit 2011
bieten wir zahlreichen Cl-Patienten eine komfortab-
le, wohnortnahe Nachsorge auf hdchstem Niveau.
Dabei arbeitet unser Team aus hoch qualifizierten
Cl- und Hérgerateakustikern Hand in Hand mit den
Spezialisten der weltweit fllhrenden HNO Klinik der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH).

Das Hor-Implant-Centrum verfligt Giber eine hervor-
ragende technische Ausstattung sowie tiber hohe
Kompetenz bei der Cl-Nachsorge und der Horgerate-
Versorgung. Die Anpassung der Sprachprozesso-
ren erfolgt in Kooperation mit der MHH auf Basis
eines modernen, telemedizinischen Verfahrens.

Das bieten wir lhnen:

» Umfassende Beratung und Service zu Cochlea-
Implantaten (Cl) sowie weiteren implantierbaren
Horlésungen wie knochenverankerten Horsys-
temen und Mittelohrimplantaten

+ Cl-Anpassung und Cl-Nachsorge gemeinsam mit
Spezialisten der MHH (sog. Remote Fitting)

» Kompetente Betreuung bimodaler Versorgungen
(Cl und Hoérgerat) sowie sog. Hybrid-Versorgun-
gen (mit elektrischer Stimulation und akustischer
Verstarkung)

Cl-Anpassung im Remote Fitting Verfahren
(Fotos: Hér-Implant-Centrum/Hibbeler)

Gemeinsam mit unseren Partnern aus Medizin
und Rehabilitation bieten wir lhnen ein ausge-
wiesenes Know-how sowie die nétige Erfah-
rung, um Sie vor und nach Versorgung mit
einem Cochlea-Implantat bzw. einer anderen
implantierbaren Hérlésung mit Rat und Tat zu
unterstiitzen.

Foto: uk

GLUCKWUNSCH

Hér-Implant-Centrum Miinster
Kompetenz fiir Hérakustik

WestfalenstraBe 156a
48165 Miinster

Tel.: 02501 /9 22 99 30
Fax: 02501 /594 20 33

www.hoerimplantcentrum.de
info@hoerimplantcentrum.de

Offnungszeiten:
Mo-Fr 9.00 - 13.00 u. 14.00 - 18.00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

o
e
Hor """ Centrum

Kompetenz fiir Horakustik
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Work-by-Inclusion:
Visuelle Arbeitsassistenz
mittels Datenbrille

Mit dem Vorhaben Work-by-Inclusion soll die Inklusion von horgeschadigten Menschen in
Betriebsablaufe der Lagerlogistik vorangetrieben werden. Dabei werden den Mitarbeitern
wichtige Informationen mittels einer Datenbrille bereitgestellt. Zusatzlich ermoglicht das
System die Kommunikation zwischen horbehinderten und horenden Mitarbeitern.

Die Schmaus GmbH, ein Fachhandelsunternehmen fiir Biiro-
bedarf mit insgesamt 48 Mitarbeitern, legt seit Jahren beson-
deren Wert auf die gelungene Integration von Menschen mit
Handicaps: Von den zwolf Mitarbeiter/innen mit Behinde-
rung, u. a. sechs Gehorlose bzw. auf einen Gebdrdendolmet-
scher angewiesene Schwerhorige, arbeiten neun Personen im
Logistikbereich.

Das Projekt wurde vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) gefordert. Ziel war es, die vollstindige Ein-
bindung gehorloser und horgeschadigter Menschen in die
operativen Betriebsablaufe im Bereich der Kommissionierung
mittels einer Datenbrille zu erreichen.

Nutzen und Vorteile

Eine auf gelungene Inklusion von Menschen mit Handicaps
ausgerichtete Unternehmensphilosophie macht sich in einer
hohen Loyalitdt der Belegschaft, einem positiven Unterneh-
mensklima sowie in einer niedrigen Fluktuationsrate be-
merkbar. Zudem wird bei den horgeschadigten Mitarbeitern
die fehlende bzw. verminderte Funktionsfahigkeit des Ge-
hors durch eine besonders gut ausgepragte Wahrnehmungs-
fahigkeit der Augen kompensiert.

Work-by-Inclusion ist ein mittlerweile abgeschlossenes
Forschungsprojekt des Lehrstuhls fiir Férdertechnik Ma-
terialfluss Logistik (fml) der Technischen Universitit
Miinchen, der CIM GmbH in Fiirstenfeldbruck als Spezia-
list fiir Lagersoftware sowie der Schmaus GmbH als Pra-
xispartner.

Die Schmaus GmbH wurde im Rahmen des Deutschen Mate-
rialfluss-Kongresses 2018, einem bedeutenden jahrlichen
Treffen von Forschung und Wirtschaft im Bereich der Intralo-
gistik, mit dem Innovationspreis des VDI (Verein Deutscher
Ingenieure) ausgezeichnet.

.. E &
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In die spezielle Fassung der Datenbrille kdnne auch Korrekturlinsen einge-
setzt werden.

Somit werden die zu erledigenden Tatigkeiten in der Logistik,
wie beispielsweise das Zusammenstellen der Artikel einer Be-
stellung aus den entsprechenden Lagerpldtzen, trotz oder ge-
rade aufgrund des Handicaps in einer besonders hohen Quali-
tat und Quantitdt erbracht. Work-by-Inclusion gibt somit
Unternehmen die Chance, hoch motivierte Menschen mit
Handicap zu beschaftigen und dem bereits spilirbaren Fach-
kraftemangel entgegenzuwirken.

Wie funktioniert das System?

Im Projekt Work-by-Inclusion wird die am Lehrstuhl fml der
Technischen Universitit Miinchen entwickelte Kommissio-
niertechnologie Pick-by-Vision angewendet. Die essentiellen
Informationen eines Kommissionierauftrags werden mittels
einer Datenbrille (Bild 1) in das Sichtfeld des Fachpersonals
eingeblendet. Dieses Assistenzsystem kann von horbehinder-
ten und horenden Kommissionierern gleichermafien genutzt
werden. Informationen werden ausschlief’lich visuell und
nicht akustisch tibertragen. Zugleich stellt dies eine moderne
und wettbewerbsfahige Technologie fiir Lagerprozesse wie
Kommissionierung, Einlagerung und Umlagerung dar — im
Gegensatz zu der klassischen Kommissionier- oder Auftrags-
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Ein horgeschadigter Mitarbeiter kommissioniert mithilfe der innovativen
Datenbrille. Die Bedienung erfolgt komfortabel tber einen Handscanner.

liste in Papierform, die im Zuge der voranschreitenden Digi-
talisierung immer mehr verdrangt wird.

Neben der Assistenz bei der Kommissionierung ermoglicht die
Datenbrille das Absetzen und Empfangen von Nachrichten
und stellt somit eine gemeinsame Kommunikationsschnitt-
stelle zwischen allen horbehinderten und horenden Mitarbei-
tern bereit. Somit werden neben den zu absolvierenden Ar-
beitsschritten auch Warnmeldungen (z. B. Feueralarm) oder
auch allgemeine Informationen (z. B. Treffen in der Kantine)
fiir alle Nutzer gleichermafien im Sichtfeld angezeigt.

Neben der Datenbrille fiihrt der Kommissionierer einen
handlichen Barcodescanner mit sich, um die ausgefiihrten
Arbeitsschritte zu quittieren und damit eine hohe Prozess-
qualitdt sicherzustellen (Bild 2). Zusatzlich erfolgt iiber die-
sen Scanner die komfortable Bedienung der Datenbrille.

Das System bietet einige Vorteile. Mit der Nutzung eines be-
leglosen und digitalen Informationssystems wird der Kom-
missionierer durch den Arbeitsprozess gefiihrt. Dadurch kon-
nen einzelne Auftragsschritte, Positionen genannt, nicht
ausgelassen werden. Die Fehlerrate und folglich auch eine
zeit- und kostenintensive Nacharbeit werden minimiert. Zu-
dem hat der Mitarbeiter beide Hande frei, um sich auf die
Kerntatigkeiten Creifen, Entnehmen und Ablegen von Arti-
keln zu konzentrieren.

Dipl.-Ing. Matthias vom Stein, geb. 1980,
studierte Informations- und Kommunikati-
onstechnik an der Fakultat fur Elektrotechnik
an derTechnischen Universitat Minchen
(TUM). Nach einigen Jahren in der freien Wirt-
schaft arbeitet er seit 2012 als wissenschaftli-
cher Mitarbeiter am Lehrstuhl fur Fordertech-
nik Materialfluss Logistik (fml) an derTUM.
Kern seinerTatigkeiten ist die Erforschung
von Konzepten und Systemen zur Informati- -
onsbereitstellung fir den operativen Logistikmitarbeiter. Er war
Mitarbeiter im vom BMAS geforderten Projekt.

Weitere Informationen
finden Sie unter:

[=0: A e
e
[=¥=

www.work-by-inclusion.de

Die Kommunikationsschnittstelle zur Datenbrille ist offen
definiert. Jegliche Software-Plattformen konnen Inhalte an
die Datenbrille schicken. Das Anwendungsspektrum ist da-
mit nicht nur auf die Kommissionierung beschrankt, son-
dern ldsst sich beispielsweise auch auf die Bereiche Medizin
oder industrielle Montageprozesse erweitern.

Dipl.-Ing. Matthias vom Stein

Anzeige

auric Horcenter -

ganz in lhrer Nahe.

1 00)(, Schnecke

Wir gratulieren ,,der Schnecke” und allen
Beteiligten zu diesem Meilenstein, der nur
durch viel Engagement, Leidenschaft und
Beharrlichkeit moglich wurde.

Sie schaffen es immer wieder eine Zeitschrift
herauszubringen, die informiert, hinterfragt
und begleitet.

Das Team von auric winscht lhnen fir die
nachsten 100 Ausgaben weiterhin viel Erfolg.

Unsere Cl-Nachsorge mit
"Remote-Care" hat den 6.
Niedersachsischen Gesund-
heitspreis 2016 und den
Europaischen Innovations-
preis 2017 gewonnen.

ideasEurope

DERSACHSISCHER
NEESUNDHEITSPREIS

Informationen und Videos dazu finden Sie auf unserer Internet-
seite www.auric-hoerimplantate.de.

(&H

Cochlears

CI SERVICE
CENTER
BLUE PARTNER

Sk J oticon
Lol

MEDICAL

[iber 25x in Deutschland

Alle Standorte: www.auric-hoerimplantate.de
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,Die Leidenschaft furs Kochen

ist noch grofder geworden*

Anna Gangler ist Berlins beste Nachwuchskochin und taub. Im Interview mit

’ { «

EREAL

RERICH
\\_/

der Redaktion Schnecke spricht die 22-jahrige Cl-Tragerin Uber ihre Ausbildung

in einer gehobenen Hotelkuche.

Anna Meike Gangler (22) kocht und lebt in Berlin - mit2Cls.
Fotos: Marisa Strobel (2), Achenbach

Erst einmal herzlichen Gliickwunsch! Sie haben soeben
Platz vier beim bundesweiten Rudolf-Achenbach-Wettbe-
werb belegt.

Anna Gidngler: Danke! Dass ich beim bundesweiten Achen-
bach-Preis, dem dltesten Jugendwettbewerb, dabei sein
konnte, war eine grofle Ehre. Mein Ausbildungsbetrieb, das
Hilton Berlin, schneidet bei den Nachwuchswettbewerben
immer sehr gut ab. Das liegt vor allem an der ehemaligen
Ausbildungsleiterin Thea Nothnagel. Und auch mein Kiu-
chenchef Michél Engling férdert mich sehr.

An wie vielen Wettbewerben haben Sie mittlerweile teil-
genommen?

Das fing Anfang dieses Jahres an, erst kam der Creative-Cup,
dann der Achenbach-Vorentscheid in Berlin-Brandenburg,
den ich gewonnen habe. Und eine Woche vor dem Achen-
bach-Finale wurde ich Erste bei den Berliner Jugendmeister-
schaften, fir die sich 300 Nachwuchskoche beworben ha-
ben. Als ndchstes werde ich im Oktober bei den Deutschen
Jugendmeisterschaften in Bonn antreten.

Wie sind Sie zum Kochen gekommen?

In der Schule war ich davon iiberzeugt davon, eine Akade-
mikerlaufbahn einzuschlagen. Ich dachte damals, ein
Ausbildungsberuf sei nichts fiir Abiturienten. Aber dann
habe ich das Kochen fiir mich entdeckt. Meine Familie war
in Sachen Ernahrung sehr qualitatsbewusst; es wurde ei-
gentlich immer frisch gekocht. Als ich dann zum Studium
nach Jena zog, wollte ich nicht von Fertigpizza leben. Ich
fing also an zu kochen und dabei fiel mir auf, wie viel SpafR
mir das macht. Es hat allerdings zwei Jahre gedauert, bis
ich mich zur Ausbildung entschlossen habe. Seitdem hat
sich meine Meinung zu Ausbildungsberufen gewandelt
und ich finde gut, dass Politiker inzwischen vermehrt da-
fur werben.

Was hat Sie zu diesem Schritt bewogen?

Mir fehlte beim Studium einfach die Praxis und dass man
etwas mit seinen Hinden machen kann. Familie und Freun-
de haben mich schlieRRlich dazu motiviert, die Kochausbil-
dung zu machen. Anfangs hatte ich jedoch Angst davor, mir
mein Hobby durch den Beruf kaputt zu machen. Das Gegen-
teil ist der Fall: Die Leidenschaft fiirs Kochen ist noch grofier
geworden. Ich bin froh, dass ich den richtigen Weg fiir mich
gefunden habe.

Fiir Ihre Ausbildung sind Sie nach Berlin in ein Fiinf-Sterne-
Hotel gegangen. Warum?

Weil ich unbedingt in einer gehobenen Kiiche lernen wollte.
Neben der Zeitschrift ,,Der Feinschmecker“ war fiir mich vor
allem die Dokumentationsreihe ,,Chef’s Table“, die Sterne-
Koche aus aller Welt vorstellt, Anstof3, mich mehr mit dem
Kochen und der Sternekiiche auseinanderzusetzen. In der
gehobenen Kiiche werden so viele verschiedene Techniken
und Zutaten eingesetzt, um das Essen anders schmecken
und aussehen zu lassen. Diese Kreativitdt hat mich faszi-
niert. Das wollte ich lernen.

Sie sind von Geburt an taub und haben bereits als Klein-
kind Cochlea Implantate erhalten. War die Schwerhorig-
keit bei der Arbeitsplatzsuche ein Problem?

In meinen Bewerbungsunterlagen habe ich die Schwerho-
rigkeit nicht erwdahnt. Davon habe ich erst in den Gespra-
chen erzahlt. Die Reaktionen waren tiberwiegend positiv.
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Mit dieser Variation einer Black-Tiger Garnele an WeiRweingelee und Bar-
lauch-Pesto gewann Anna Gangler den renommierten Achenbach-Preis im
Bundesjugendwettbewerb des VVerbandes der Koche Deutschlands e.V.

Wie ldsst es sich mit Cl in einer GroRkiiche
arbeiten?

In der Kiiche ist es schon etwas schwierig mit dem Horen,
weil es einfach laut ist. Standig laufen Cerdte wie die Luf-
tungsanlage, die Spiilmaschine. Viele Kollegen haben Ver-
standnis und wiederholen Gesagtes, wenn ich sie mal akus-
tisch nicht verstanden habe. Aber es wird in der Kiiche gar
nicht so viel gesprochen. Wenn die Aufgaben klar sind,
macht jeder seinen Teil. Und man kann sich auch ohne Spra-
che verstehen: Wenn ich sehe, da braucht einer Hilfe, dann
gehe ich hin und unterstiitze ihn.

Und in der Berufsschule?

Auch da erlebe ich viel mehr Verstandnis als in der Schul-
zeit. Seitdem ich die Lehrer der Berufsschule auf die FM-An-
lage hingewiesen habe, erinnern sie sich auch gegenseitig
daran, die Anlage einzusetzen. Das war in der Schulzeit
ganz anders, da hatten manche Lehrer sogar Angst, sie wiir-

Anzeige

Beim Abend der Begegnungen auf der DCIG-Fachtagung 2018 in Hamburg
gestaltete, kochte und servierte Anna Gangler im Team mit dem ebenfalls CI
tragenden Markus Knittel (links) sowie zwei weiteren Kollegen das Buffet.

den uber die FM-Anlage ausspioniert werden. Das Klima an
der Berufsschule ist wesentlich angenehmer, auch unter
den Schiilern, einfach weil wir dieselben Interessen teilen.

Wenn Sie sich mit den anderen Azubis vergleichen, fiihlen
Sie sich durch Ihre Schwerhdorigkeit im Nachteil?

Ich habe schon das Cefiihl, dass die Ausbildung fir mich
doppelt so anstrengend ist wie fiir meine guthorenden Kolle-
gen. Das liegt aber auch an mir selbst: Ich versuche meine
Schwerhorigkeit durch besonders harte Arbeit auszuglei-
chen. Das riihrt aus der Schulzeit her: Damals waren viele
Lehrer skeptisch, ob ich das Abitur mit der Horschadigung
schaffe. Ich will den Leuten beweisen, dass man auch mit
Schwerhorigkeit erfolgreich sein kann.

Das Interview fiihrte Marisa Strobel.

Zur Fachtagung siehe Seite 32 ff und www.schnecke-online.de
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Eine ,Allianz des Verschweigens®
verfalscht das Recht auf inklusive Bildung

Das in der UN-Behindertenrechtskonvention verbriefte Recht auf inklusive Bildung wird in
Deutschland konsequent untergraben, meint unsere Gastautorin. Die Grunde dafur reichten

indie Nazi-Zeit zuruck.

Mit ihren beiden Crundsatzbeschliissen von 2010 und 2011
hat sich die Kultusminister-Konferenz (KMK) gegen die UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) gestellt. Sie hat sich
im Interesse der Sonderpadagogik dafiir entschieden, dass die
Umsetzung der UN-BRK eine massive Ausweitung der son-
derpdadagogischen Lernorte, Arbeitsfelder und Kompetenzen,
aber keine tiefgreifenden strukturellen und pdadagogischen
Konsequenzen im Sinne eines Abbaus von Selektion und Se-
gregation nach sich zieht.

KMK und Sonderpadagogik verschweigen, dass Inklusion ein
Recht aller Kinder ist, das nur umgesetzt werden kann, wenn
das Schulsystem als Ganzes zu einer Schule fiir alle Kinder
transformiert wird. Das Verschweigen entspricht dem Inter-
esse beider Bundnispartner. Mit der Verengung der men-
schenrechtlichen Dimension von inklusiver Bildung auf die
Gruppe der Menschen mit Behinderungen erhadlt die Sonder-
padagogik den Sonderstatus der Unverzichtbarkeit fir die In-
klusion in Schulen und fiir das Sonderschulsystem. Die Bil-
dungspolitik kann sich mit dem verfdlschten Inklusionsmo-
dell ldstigen Strukturfragen entziehen und dem allgemeinen
Schulsystem ihre , Inklusion“ aufpfropfen.

Mit dem Elternwahlrecht, das sie jahrzehntelang strikt ab-
lehnten, begriinden KMK und Sonderpdadagogik heute die
Aufrechterhaltung eines kostspieligen und ineffizienten Son-
derschulsystems. Diese politisch motivierte Konstruktion
entzieht den allgemeinen Schulen notwendige personelle
Ressourcen fiir die inklusive Schulentwicklung. Die durch-
gangig spiurbare Unterfinanzierung ist zu einem wesentli-
chen Grund fiir die massive Ablehnung von Inklusion in den
Schulen und in der 6ffentlichen Meinung geworden.

STREITSCHRIFT
INKLUSION

Boykott des UN-Fachausschusses

Seit dem 2. September 2016 gibt es die Allgemeine Bemerkung
Nr. 4 zum Recht auf inklusive Bildung. Es ist eine nicht
rechtsverbindliche, aber international anerkannte maf3gebli-
che Interpretation des zustandigen UN-Fachausschusses zur
Umsetzung von inklusiver Bildung. Die KMK hatte vor Verab-
schiedung des Dokuments vergeblich versucht, die Anerken-
nung des Elternwahlrechts darin durchzusetzen. Die Kern-
aussagen der Allgemeinen Bemerkung zeigen, dass die KMK
mit ihrer Auslegung den menschenrechtlichen Gehalt der
UN-BRK verfdlscht. Die Allgemeine Bemerkung liegt inzwi-
schen auch in einer amtlichen deutschen Ubersetzung vor,
aber ihr Inhalt wird von der KMK konsequent verschwiegen
und ignoriert. Inklusive Bildung ist politisch nicht gewollt.

Die historische Liige

Die ,Allianz des Verschweigens“ aus KMK und Sonderpdada-
gogik hatihre Wurzeln in der historischen Liige, mit der nach
1945 ein bildungspolitischer Neuanfang inszeniert wurde.
Mit der historischen Liige von der Hilfsschule als Opfer des
Nationalsozialismus konnte die Sonderpadagogik den Auf-
und Ausbau des Sonderschulwesens als Akt der ,,Wiedergut-
machung® an der Hilfsschule durchsetzen. Gemeinsam ver-
schwiegen wurden Verbrechen an Menschen, die unter
institutioneller Beteiligung der Hilfsschule als Sonderschule
Opfer von Zwangssterilisation und Euthanasie wurden.

Die historische Liige wurde zum Fundament fiir ein weltweit
einzigartiges hochsegregiertes Sonderschulsystem, das die
KMK und die Sonderpadagogik gegen alle demokratischen
Reformbemiihungen im 20. Jahrhundert erfolgreich vertei-
digten. Heute setzen beide das System sonderpadagogischer
Forderung zur Verhinderung eines menschenrechtsbasierten
inklusiven Schulsystems ein.

Die langen Schatten der Griindungsjahre

Mit dem Auf- und Ausbau des Sonderschulsystems in den
1950er und 1960er Jahren, in dessen Zentrum die Hilfsschule
stand, wurde die nationalsozialistische Rassenideologie zwar
abgelegt, aber geschichtsbelastete Konstruktionen und
Strukturen der Sonderpadagogik wurden politisch tibernom-
men, wie z.B. die Zwangsverpflichtung zur Sonderschule.

Die im Nationalsozialismus eingefithrte sonderpadagogische
Konstruktion der ,Hilfsschulbediirftigkeit” heif3t heute ,Lern-
behinderung“. Die Zufdlligkeit und Willkiirlichkeit, mit der
Kinder als ,,lernbehindert” etikettiert und dem Forderschwer-
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punkt Lernen durch sonderpadagogische Diagnostik zugeord-
net werden, sind ebenso empirisch nachgewiesen wie die
nachhaltige Beschddigung der davon Betroffenen.

Die 1970er Jahre

Der Deutsche Bildungsrat legte 1973 seine ,Empfehlung zur
sonderpadagogischen Forderung behinderter und von Behin-
derung bedrohter Kinder* vor. Darin forderte er ,eine weit-
mogliche gemeinsame Unterrichtung von Behinderten und
Nichtbehinderten®. Die KMK kam dieser Empfehlung mit
ihrer ,Empfehlung zur Ordnung des Sonderschulwesens*
von 1972 zuvor, die bis 1994 Geltung hatte. Darin stellte sie
fest: ,Fir die Beibehaltung eigenstdndiger Sonderschulen
spricht die Notwendigkeit, eine angepafdte Hilfe fiir behin-
derte Schiiler zu geben und gleichzeitig die allgemeinen
Schulen von Schiilern zu entlasten, denen sie nicht gerecht
werden kann.*

Die 1980er Jahre

Diese Zeit stand im Zeichen der Elternbewegung fiir Gemein-
sames Leben und Lernen. Sie erzwang in etlichen Bundeslan-
dern Schulversuche zum Gemeinsamen Unterricht. Damit
konnte erstmals auch in Deutschland belegt werden, dass
Gemeinsames Lernen fiir alle Kinder vorteilhaft ist. Die KMK
und die Kultusministerien der Lander sahen in den begrenz-
ten Schulversuchen dagegen eine Moglichkeit, die Integrati-
on unter ihrer Kontrolle zu halten und politische Grundsatz-
entscheidungen auf die lange Bank zu schieben.

Die 1990er Jahre

Das wegweisende menschenrechtliche Modell von Inklusion
wurde in der Erklarung von Salamanca auf der UNESCO Welt-
konferenz 1994 in Spanien verabschiedet. Die KMK und die
Sonderpadagogik gingen schweigend dariber hinweg. Statt
die von der Konferenz geforderte grundsdtzliche Strukturre-
form ohne Aussonderung anzupeilen, eroffnete die KMK mit
ihren ,Empfehlungen zur sonderpiadagogischen Forderung*
1994 der Sonderpdadagogik flexible Moglichkeiten. Der ,son-
derpadagogische Unterstiitzungsbedarf” sollte nicht mehr
ausschlief’lich an den Ort der Sonderschule gebunden sein,
sondern nach Entscheidung der Schulbehorde auch in der all-
gemeinen Schule erfiillt werden konnen.

Gesellschaftlicher Handlungsbedarf

Die bildungspolitisch und sonderpadagogisch betriebene Ver-
fdlschung und Diskreditierung von Inklusion hat fatale Fol-
gen iiber die Schule hinaus. Inklusion wird daran gehindert,
als gesellschaftlicher Gegenentwurf zu den gefdahrlichen Ten-
denzen gesellschaftlicher Spaltung, Ausgrenzung und Ex-
klusion wirksam zu werden. Um die harten politischen und
gesellschaftlichen Widerstande gegen Inklusion zu iiberwin-
den, bedarf es daher neben einer menschenrechtlich ausge-
richteten politischen Bewegung auch einer Aufarbeitung der
Geschichte der Sonderpadagogik, die sich als Aufarbeitung
deutscher Geschichte begreift.

Brigitte Schumann

Brigitte Schumann war 16 Jahre Lehrerin an
einem Gymnasium und von 1990 bis 2000 Bil-
dungspolitikerin im Landtag von Nordrhein-
Westfalen. Sie promovierte 2006 mit einer
Studie Uber die Sonderschule fur Lernbehin-
derte. Derzeit arbeitet sie als Bildungsjourna-
listin.

Mehr zu dem Thema in:

Schumann, Brigitte: Streitschrift Inklusion. Was Sonderpad-
agogik und Bildungspolitik verschweigen. Verlag Debus Pad-
agogik. Frankfurt am Main 2018 (siehe gegentberliegende
Seite)
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Ein Seminar — Ein neues Leben

Friher war unsere Autorin ,sehr stolz, wenn mein Umfeld gar nicht merkte,
dass ich schwerhorig bin“. Heute ist sie stolz darauf, so zu sein, wie sie ist:

Jlch bin schwerhorig - und das ist gut so!”

Ich bin gelernte Grafikdesignerin und von Geburt an hochgra-
dig schwerhorig. Mein Leben lang habe ich mich nie intensiv
mit meiner Schwerhorigkeit auseinandergesetzt. Ich lebte
ein normales Leben in der horenden Welt, und das war gut so
-bis ich allmdhlich mehr und mehr an meine Crenzen stief3.
Ein Leben lang so zu tun, als gdbe es meine Schwerhorigkeit
nicht, Kostete mich enorm viel Kraft, und es holte mich
immer wieder ein. Ich erkannte, dass das Davorweglaufen
nichts brachte.

Obwohl ich das Thema Schwerhorigkeit und vor allem CI im-
mer gemieden habe, lief ich mich schliefRlich doch dazu
iiberreden, mich wenigstens tber das CI zu informieren -
,NEIN“ sagen konnte ich hinterher immer noch.

Im Juni 2016 wurde in der Median-Klinik Bad Nauheim ein
Seminar zur Entscheidungsfindung ,,Cochlea Implantat: ja
oder nein?” angeboten. Ein ganzes Wochenende lang be-
schaftigte ich mich nur mit diesem Thema und lernte alles
rund um das CI kennen.

Im Laufe dieses Seminares wurde mir erst einmal bewusst,
wie viel mir wirklich entgeht. Ich wusste ja schon vorher,
dass ich hochgradig schwerhorig bin — aber dass mit meinem
Horgerat so wenig bei mir ankommt, war mir nie richtig klar.
Ich bin Meisterin im Lippenlesen und Kombinieren, wie die
meisten anderen Horgeschadigten auch. Ich musste zuge-
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ben, dass ich mir selber etwas vorgemacht hatte und verstand
endlich, warum ich an meine Grenzen stiefR.

Dieses Wochenende in Bad Nauheim verdnderte meine Ein-
stellung und somit auch mein ganzes Leben. Sechs Monate
spater liefd ich mir auf der ersten Seite ein CI einsetzen und
zwei Monate spdter auch schon auf der anderen Seite. Doch
das war nicht alles: Das Seminar-Wochenende bewegte mich
gleichzeitig dazu, den Kontakt zu Cleichbetroffenen zu su-
chen. Ich nahm an der Jungen Selbsthilfe fiir Schwerhorige
teil und lernte jede Menge junge CI-Trager kennen. Es ent-
standen neue, sehr intensive Freundschaften, und ich moch-
te diese Kontakte nicht mehr missen.

Mir war schnell bewusst, wie wichtig der Kontakt zu Cleich-
betroffenen ist, und ich bliihte darin total auf! Ich bin inzwi-
schen ehrenamtlich aktiv und freue mich, anderen etwas ge-
ben zu konnen. Mit der CI-Versorgung und dem Kontakt zu
Cleichbetroffenen gewann ich wieder mehr Lebensqualitdt
zuruick. Es offneten sich neue Tiiren und ich traute mir wie-
der mehr zu.

Doch auch das war noch nicht alles, was das Wochenende in
Bad Nauheim ausloste. Im Gegensatz zu frither stehe ich nun
zu meiner Schwerhorigkeit, und ich wollte mehr dariiber er-
fahren. AufRerdem wusste ich schon lange, dass der Beruf
Crafik-Design nicht meine Endstation sein sollte. Ich wollte
noch etwas Neues lernen und neue Erfahrungen sammeln.

In Bad Nauheim horte ich zum ersten Mal von ,, Audiothera-
pie“. Restlos begeistert beschloss ich die Weiterbildung zur
Audiotherapeutin anzutreten. Ich wusste zu dem Zeitpunkt
noch gar nicht, was ich mit diesem Abschluss anstellen wiir-
de. Aber ich konnte fiir mich selbst sehr viel mitnehmen und
lernen. Wahrend dieser Weiterbildung wuchs aber der
Wunsch, die Audiotherapie auch beruflich zu praktizieren.
Ich wollte das Gelernte weitergeben und andere dabei unter-
stiitzen, wieder mehr Lebensqualitit zu gewinnen.

So startete ich ein neues Leben in Bad Nauheim. Dort, wo
meine Reise zur Veranderung begann —dort bin ich nun auch
angekommen. Heute bin ich Audiotherapeutin in der Kaiser-
berg Klinik Bad Nauheim. Ich bin nicht mehr die einzige
Schwerhorige in meinem Umfeld. Ich bin nicht anders - denn
wir sind alle gleich.

Jeder hat seine Geschichte, und ich finde mich selbst in vie-
len Geschichten anderer wieder. Ich mochte, dass jeder mit
einer positiven Einstellung und Veranderung wieder in den
Alltag einsteigt und sich nichts mehr entgehen lasst.

Pia Leven
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Warum ,,Passt schon® eben nicht passt

st nicht so wichtig!”, ,Passt schon.”, ,Hat sich erledigt!” - Diese Halbsatze kennt wohl jeder schwerhorige
Mensch. Warum unser Autor Sebastian Fehr diese Satze nicht mehr horen mag, erklart er hier.
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Sebastian Fehr

Foto: fehrhort

Oft fallen diese Worte, wenn man bei einer Unterhaltung we-
sentliche Dinge akustisch nicht verstanden hat und nachfra-
gen muss. Je nach Laune, Geduld und Cutmiitigkeit wird
dann das Cesagte wiederholt - oder es findet einer der er-
wahnten Halbsdtze Verwendung. Welche Wirkungen diese
Worte auf schwerhorige Gesprachspartner haben, wird dabei
nicht bedacht: Betroffene schamen sich umso mehr fiir ihre
Horschadigung und die damit verbundenen Defizite in der
Kommunikation. Sie fithlen sich minderwertig, nicht gut ge-
nug und diskriminiert.

Was auf solche Situationen folgt, ist nur menschlich: Wenn
ich durch eine Aktion in eine unangenehme Gefiihlslage ver-
setzt werde, tue ich logischerweise alles dafiir, um solche ne-
gativen Momente kinftig zu vermeiden. Da ich nicht auf
Knopfdruck besser horen werde und Kommunikation trotz
Horminderung notwendig ist, gibt es auf den ersten Blick
vier Moglichkeiten:

1. Ich tue so, als hdtte ich alles verstanden. [Fake]

2. Ich rede die ganze Zeit, bestimme die Themen und domi-
niere die Kommunikation, um nicht ,,zuhoren“ zu miis-
sen. [Domination]

3. Ich nehme nur passiv am Gesprdch Teil, lasse die Ge-
sprachspartner reden und rede selbst fast nichts. [Silence]

4. Ich ziehe mich komplett aus der Kommunikation und
meinem sozialen Umfeld zuriick, um solche Situationen
generell zu vermeiden. [Hide]

Dass diese Schamvermeidungstaktiken weder fiir einen selbst
noch fiir die Gesprachspartner zielfithrend sind, liegt auf der
Hand. Was kann ich also tun, um dem Teufelskreis zu entwi-
schen? Fur mich haben sich folgende Verhaltensweisen bewahrt:

1. Das CI/Horgerdt SICHTBAR machen und nicht verstecken...
...denn viele Gesprdachspartner konnen nur auf etwas Riicksicht neh-
men, was sie sehen.

2. Die Gesprdchsteilnehmer auf die besonderen Umstande
aufmerksam machen...

...denn die Leute kdnnen nicht auf etwas Riicksicht nehmen, was sie
nicht wissen.

3. Selbstbewusst zu sich und seiner Horschadigung stehen...
...denn wer mit seinem Handicap positiv umgeht, wird automatisch
Respekt ernten.

4. Sich nicht mit ,Halbsitzen“ abspeisen lassen, sondern
konsequent, aber hoflich nachfragen...

...denn wer Kommunikation auf Augenhohe einfordert, sorgt flr
nachhaltige Sensibilisierung.

Sensibilisierung ist das Stichwort. Doch Horschddigung und
damit verbundene Horhilfen sind im deutschsprachigen
Raum immer noch Tabuthemen. Auch mir gelingt die konse-
quente Umsetzung nicht immer. Vor allem, weil ich als
12-Jahriger in der Pubertdat mein Defizit um jeden Preis verste-
cken wollte: Denn Horhilfen waren damals nur ,was Uncoo-
les” fiir alte Menschen, und gefiihlsmafdig war ich der einzig
betroffene Jugendliche. Heute weif? ich, dass das Gegenteil
der Fall ist: Uber

20 Prozent der Anzeige
Menschen in Os-
terreich leiden an A10 A13 ,

einem Hordefizit.
Besonders alar-
mierend sind die
stetig steigenden
Horschadigun-
gen durch Frei-
zeitlarm bei Ju-
gendlichen.
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Auch deshalb ist
die Sensibilisie-
rung der Men-
schen im deutsch-
sprachigen Raum
besonders wich-
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Sebastian Fehr lebt
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Blog fehrhoert.com.
Kontakt:
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Mein Weg zum zweiten CI:
Plotzlich ,,Dolby Surround*®!

Dieser Moment, wenn dir mitten im Gesprach die Batterien ausgehen, du

/'\?c
R ﬁ*&%’ >

aber mit der anderen, frisch operierten Seite weiter zuhoren kannst... agagggm(_{“
Ein zweites Cochlea Implantat macht es moglich. N\

2017 war mein Jahr! Nicht nur,
dass ich mich fiir das zweite CI
entschieden habe. Ich habe
auch meine Familie gefunden.
Dabei wusste ich nicht ein-
mal, dass ich nach ihr gesucht
hatte. Ich fithle mich zum ers-
ten Mal richtig im Leben ange-
kommen! Wie das? Das willich
gerne verraten.

Zunachst einmal eine kurze
Vorstellung, das gehort sich
schlief3lich so. Ich bin Norma, ganze 28 Jahre alt, und lebe
und arbeite im beschaulichen Bremen. Mein Job: Beamtin bei
der Senatorin fiir Kinder und Bildung. In meiner Freizeit spie-
leich gerne Tennis oder bin anderweitig sportlich unterwegs.
Zudem unternehme ich viel mit Freunden und reise gern.
Zum Entspannen darf es auch mal Netflix mit Untertiteln
oder eine Runde Zocken sein.

Norma Ganger

Foto: Jenny Hilt

Mit 15 Jahren habe ich mir das erste CI einsetzen lassen und
dann kam Stiick fiir Stiick erstmals richtige Lebensqualitat
auf. Jedoch flel die Entscheidung meinen Eltern und mir
nicht leicht. Immerhin konnte uns niemand vorher den Hor-
erfolg garantieren. Zudem wadre auf der operierten Seite das
letzte kleine bisschen Resthorvermogen endgiltig verloren.

Und doch: Nie hdtte ich mir triumen lassen, mit einem CI
nach nur wenigen Monaten schon so viel besser horen zu
konnen. Mit der Zeit konnte ich zum Beispiel Gerausche in
benachbarten Zimmern wahrnehmen und die meisten sogar
voneinander unterscheiden. Besonders schon: Ich habe end-
lich Zugang zur Musik gefunden. Mit Horgerdten war sie be-
deutungsloser Brei fiir mich. Mit dem CI klang sie erstmals
aufregend und bunt.

Wenn ich dariiber nachdenke, wie schwer allein Kommuni-
kation bis dahin war! Ich bin seit meiner Geburt an Taubheit
grenzend schwerhorig und bekam aufgrund einer viel zu spa-
ten Diagnose erst mit 18 Monaten die ersten Horgerdte. Leider
haben die kaum etwas getaugt. Dann Neuversorgung mit
drei Jahren bei einem auf die Versorgung von Kindern spezia-
lisierten Akustiker. Endlich verstand ich mal was von Spra-
che. Aber es gab eine Verschlechterung, irgendwann in der
Grundschule, und wieder schafften die Horgerdte es nicht,
dass ich ,,dazugehoren® konnte. Deshalb habe ich das Horge-

rdat auf der nicht implantierten Seite spdater auch weggelas-
sen. Es harmonierte einfach nicht mit dem CI. Im Cegenteil:
Ohne die dumpfen Tone vom Horgerdt hatte ich viel mehr
von dem klar klingenden CI! So kam es, dass ich zehn Jahre
lang nur mit einem CI den Alltag bestritten habe.

Positive Energien tanken

Warum nicht gleich schon ein zweites CI? - Ja, gute Frage! Ich
konnte mit dem ersten Implantat schon so wahnsinnig viel
besser horen, als ich jemals gewohnt war. Irgendwie lag mir
die Vorstellung fern, dass da noch mehr moglich sei. Aufder-
dem nimmt man eine Operation nicht eben mal auf die leich-
te Schulter, oder?

Im September 2017 wagte ich dann doch den Schritt und lief3
mir ein zweites Gerdt implantieren. Und was soll ich sagen?
Volltreffer! Ich ,kann“ jetzt ,Dolby Surround“, wie meine
Freunde gerne sagen.

Besonders erfreulich war auch die Begegnung mit Gleichge-
sinnten. Nur kurze Zeit nach der Erstanpassung des neuen
CIs habe ich an der DCIG-Blogwerkstatt in Kassel teilgenom-
men. Hier war ich das erste Mal in einer grofden Gruppe mit
iiberwiegend gleichaltrigen Horgeschadigten. Der Umgang
mit so vielseitigen Personlichkeiten, die ein dhnliches Schick-
sal teilen, hat mir wahnsinnig gut getan und viel Mut ge-
macht. Ich weif? jetzt, ich bin nicht allein! Auch die nachste
Blogwerkstattim Mdrzin St. Jakob stand dem Gemeinschafts-
gefiihl von Kassel in nichts nach.

Diese positive Energie, die uns der Austausch miteinander
bringt, mochte ich nun gerne an andere Betroffene weiterver-
mitteln. Deshalb setze ich mich fiir die Junge Selbsthilfe ein.
Mangels Angeboten fiir junge Erwachsene in Bremen habe ich
hier eine kleine Gruppe gestartet und veranstalte nun Treffen
in der Hansestadt. (Kontakt: Bremen@deaf-ohr-alive.de)

Seit der Erstanpassung des zweiten CIs verarbeite ich meine
Hor- und Lebenseindriicke hin und wieder auch in meinem
privaten Blog. Es geht nicht nur um das Leben mit meinen
beiden kiinstlichen Horschnecken, sondern auch um meinen
Typ-I-Diabetes, der mich taglich begleitet. Allen Herausfor-
derungen zum Trotz bleibe ich optimistisch und verliere nie
meinen Humor. Vielleicht habt ihr Lust mal vorbeizuschau-
en? - Ich freue mich! www.sweetcyborg.wordpress.de.

Norma Gdnger
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S WIir mussen 80.000 Menschen
auf die Strafde bringen!*

Das neue Bundesteilhabegesetz (BTHG) enthalt eine Zeitbombe, die auf Hor- und Sehgescha-
digte zielt. Bei einem Strategietreffen in Frankfurt schlugen Vertreter von DSB, DCIG und pro

Retina Alarm.

Foto: uk

Im Strategie-Workshop von DSB, DCIG und pro retina

Bleibt es bei der jetzigen Fassung des Gesetzes, haben Men-
schen mit einer Sinnes-Beeintrachtigung womoglich bald
keinerlei Anspruch auf Leistungen nach dem BTHG mehr.
Darauf wies der sozialpolitische Referent von DSB und DCIG,
Andreas Kammerbauer, eindriicklich hin. Gegenwartig fin-
det eine Uberpriifung der Auswirkungen des Gesetzes auf den
leistungsberechtigten Personenkreis statt. Nachteile drohen
insbesondere Menschen mit Sinnesbehinderungen.

Schuld daran ist die sogenannte ursprungliche ,,5 aus 9-Rege-
lung*“ des BTHG. Aufgrund der Kritik seitens der Organisati-
onen von Menschen mit Behinderung wurde im Gesetzge-
bungsverfahren folgende Fassung des { 99 (Leistungsberech-
tigter Personenkreis) verabschiedet:

L,Eine Einschrankung der Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft in er-
heblichem Ma(3e liegt vor, wenn die Ausfiihrung von Aktivitdten in einer
groferen Anzahl der Lebensbereiche nach Absatz 4 nicht ohne personelle
oder technische Unterstiitzung maglich oder in einer geringeren Anzahl
der Lebensbereiche auch mit personeller oder technischer Unterstiitzung
nicht moglich ist. Mit steigender Anzahl der Lebensbereiche nach Absatz
4 ist ein geringeres Ausmaf3 der jeweiligen Einschrdnkung fiir die Leis-
tungsberechtigung ausreichend.”

Das Gesetz zahlt neun mogliche Felder der Behinderung auf:
1. Lernen und Wissensanwendung,
2. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

Kommunikation,

Mobilitdt,

Selbstversorgung,

Hausliches Leben,

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
Bedeutende Lebensbereiche,

Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben.

© PN oY s W

Nur wer in mehreren (5?) dieser Lebensbereiche beeintrach-
tigt ist, dem stehen kiinftig BTHG-Leistungen zu. Menschen
mit Sinnes-Beeintrachtigungen, die im taglichen Leben -
etwa dank eines Cochlea Implantates — zurechtkommen,
konnten Probleme bekommen nachzuweisen, dass und wie
sie etwa im , Hauslichen Leben“ oder der ,Mobilitat“ und in
mindestens drei weiteren Bereichen auf Assistenz oder ande-
re Hilfen angewiesen sind.

,Der Zugang (zu BTHG-Leistungen; d.Red.) wird an die Le-
bensbereiche der Internationalen Klassifikation der Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Cesundheit der WHO ange-
lehnt“, heif3t es in den Erlduterungen des Bundesarbeitsmi-
nisteriums (WHO=Weltgesundheitsorganisation). Damit droht,
so sieht es nicht nur Andreas Kammerbauer, ein Riickfall
Deutschlands auf Standards, die weit unter dem hierzulande
Erreichten liegen.

,WIir miissen die 80.000 auf die Strafde bringen®, hief? es im
Frankfurter Strategieseminar. 80.000, das ist die geschadtzte
Zahl der in Deutschland lebenden Menschen, die ohne Hilfen
nicht horen konnen, also der neuerdings ,, Horbeeintrachtig-

“

ten”.

Denn im politischen Raum ist auch die Titulation dieser Men-
schen neu geordnet worden. ,,Behindert” oder auch ,,Gescha-
digt“ ist out. ,Horbeeintrachtigt ist der neue Begriff“, teilte
Andreas Kammerbauer mit (der auch fiir diese Zeitschrift re-
gelmafdig aus Berlin berichtet; siehe Seite 72).

Die Teilnehmer des Strategieseminars verstandigten sich im
ubrigen auf Fragen zur Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention. Deren zweite Staatenprifung steht an.
Hor- und Sehbehinderte wollen die von den Vereinten Natio-
nen entsandten Priifer zum Beispiel darauf aufmerksam ma-
chen, dass noch immer nicht bei allen o6ffentlich zugdangli-
chen Neubauten in Deutschland Barrierefreiheit auch fiir
Menschen mit Hor- und Seh-Beeintrachtigungen gesichert
wird. (uk)
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Wir durfen ,,gespahnt¢ sein

Die neue Bundesregierung ist installiert, die Bundestagsausschiisse sind nun voll-
stédndig eingerichtet. Mit groRem Eifer mdchte die neue Bundesregierung die ver-
lorene Zeit wieder aufholen. Bis zur Sommerpause soll der Bundes-Haushaltsplan
verabschiedet werden. Damit kénnen die neuen Projekte in der zweiten Jahres-
hélfte durchgefihrt und finanziert werden. Darauf warten die Organisationen von
Menschen mit Behinderungen dringend.

Der neue Gesundheitsminister wilderte in fremden Gebieten. Seine Aussage ,,Hartz
IV bedeutet nicht Armut“ war nicht hilfreich und entspricht auch nicht der Reali-
tat. BEs kann doch nicht sein, dass in den letzten Jahren das Kindergeld erhdht und
bei Hartz IV-Empfangern das Kindergeld wieder abgezogen wird. So kann die Kin-
derarmut nicht bekd&mpft werden.

Der DSB hat in einem Schreiben an Gesundheitsminister Spahn auf die Mangel in
der Horgeréteversorgung hingewiesen. Ich bin gespahnt auf seine Antworten.

Ganz frisch ist die Benennung des neuen Behindertenbeauftragten, Jurgen Dusel
aus Brandenburg. Seine Aufgabe ist es, Menschen mit einer Behinderung eine
Stimme zu geben und den Bundestag Uiber die Belange und Bediirfnisse der Men-
schen mit Behinderungen zu informieren. Die Vorgangerin, Verena Bentele, hat
die Seite gewechselt. Sie kandidierte fir das Préasidentenamt des Sozialverbandes
VdK. Jurgen Dusel ist blind und war von 2010 bis vor kurzem Landesbehinderten-
beauftragter in Brandenburg. Die Sprecherin der SPD-Bundestagsfraktion fir Ar-
beit und Soziales, Kerstin Tack, ist iberzeugt, dass er der Richtige flir das Amt ist.

Eine weitere Nachricht tiber ,Deutschlands grofte Gesundheitsstudie” aus dem
Bundesministerium fir Bildung und Forschung machte mich neugierig. An der
2013 gestarteten NAKO Gesundheitsstudie beteiligten sich bis April 2018 bereits
160.000 Frauen und Méanner. Die Zahl soll sich auf 200.000 Biurger anwachsen.
Uber einen Zeitraum von 20-30 Jahren werden sie begleitet und zu ihren Lebens-
gewohnheiten befragt. Mithilfe der gewonnenen Daten kénnen Risikofaktoren fir
haufige Krankheiten besser identifiziert und Frihstadien von Krankheiten genau-
er untersucht werden. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, dass Menschen kinf-
tig weniger hiufig erkranken.

Erneut stehen Menschen mit Horbeeintrachtisungen kurz im Rampenlicht des
Bundestages. Die kleine Anfrage der Abgeordneten Corinna Ruffer zur Situation
von hoérbeeintrachtigten Menschen in Deutschland erzeugte auch in der Presse
Resonanz. Aufgrund der féderalen Kompetenzordnung des Grundgesetzes wurden
manche Fragen wegen mangelnder Zustandigkeit nicht beantwortet. Das léasst
sich durch den Staatenbericht &ndern. Der entsprechende Fragenkatalog ist in
Vorbereitung.

Ausfihrlich wurde dagegen die Frage beztiglich CI (Fall am Familiengericht Gos-
lar, Elternwille - Kindeswohlgefahrdung) beantwortet. Auch ich bin der Auffas-
sung, dass die Vorstellung der beteiligten Institutionen von geeigneter Erziehung
und Foérderung des Kindes nicht an die Stelle des Erziehungskonzeptes gestellt
werden darf, denn dies ist nicht Teil des staatlichen Wachteramtes.

Jauftq. MLJ

(Andreas Kammerbauer)
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Seit 43 Jahren unverandert; Der
Steuer-Pauschbetrag fur Behinderte

1975 wurden die ,Behinderten-Pauschbetrage” in das Einkommensteuergesetz aufgenommen
- und seitdem nicht mehr erhoht. Unser Autor sieht darin ein Versaumnis des Gesetzgebers.

Behinderte Menschen konnen wegen der aufdergewohnlichen
Belastungen, die ihnen unmittelbar infolge ihrer Behinde-
rung erwachsen, einen Behinderten-Pauschbetrag im Rah-
men ihrer Einkommensteuererklairung geltend machen. Falls
aufgrund der Behinderung hohere Aufwendungen nachgewie-
sen oder glaubhaft gemacht werden konnen, bleibt die Mog-
lichkeit, diese tatsachlichen Aufwendungen alternativ als au-
Rergewohnliche Belastungen abzuziehen. Es besteht somit
ein Wahlrecht, das pro Kalenderjahr ausgeiibt werden kann.

Der Nachweis der durch die Behinderung verursachten Mehrt-
aufwendungen ist mitunter schwierig zu fithren. Oft kolli-
dieren solche Aufwendungen mit personlichen Lebenshal-
tungsinteressen und sind daher schwer von den durch die
Behinderung verursachten (Mehr)Kosten abzugrenzen (z. B.
behindertengerechte Sanierung eines Bades). Zudem wird bei
der Geltendmachung von aufdergewohnlichen Belastungen
die so genannte ,,zumutbare Eigenbelastung“ abgezogen (in
der Spitze 7% des Einkommens).

Diese Gemengelage fiihrt dazu, dass in der Praxis fast aus-
schlief’lich der Behinderten-Pauschbetrag zum Tragen kommt.

Hohe der Pauschbetridge

Die Hohe des Pauschbetrags richtet sich nach dem dauernden
Crad der Behinderung. Als Pauschbetrage werden gewahrt
bei einem Grad der Behinderung von 25 und 30% 310 Euro,
von 35 und 40% 430 Euro, von 45 und 50% 570 Euro, von 55
und 60% 720 Euro,von 65 und 70% 890 Euro, von 75 und 80%
1 060 Euro, von 85 und 90% 1230 Euro, von 95 und 100% 1 420
Euro.

Fiir behinderte Menschen, die hilflos sind, und fiir Blinde er-
hoht sich der Pauschbetrag auf 3 700 Euro.

Diese Behinderten-Pauschbetrige, sind seit ihrer Einfithrung
im Jahr 1975 - von der Euro-Umstellung einmal abgesehen -
nicht mehr angepasst worden.

Der Gesetzgeber stellt fiir alle Steuerbiirger das Existenzmini-
mum frei (Crundfreibetrag). Dieser Grundfreibetrag wird auf
Basis des ,,Existenzminimumsberichts“ der Bundesregierung
regelmafRig an die allgemeinen Lebensumstinde angepasst.
Der Grundfreibetrag hat sich seit den yoer Jahren von 3.690
DM (1.855,64 €) auf 9.000 € erhoht. Dies kommt einer prozen-
tualen Steigerung um 485% gleich. Dass im gleichen Zeit-
raum der Behinderten-Pauschbetrag unangetastet geblieben
ist, muss aus sozialstaats- und verfassungsrechtlichen Blick-
winkeln heraus kritisch gesehen werden.

Die Nachlassigkeit des Gesetzgebers bei der Anpassung des
Kinderfreibetrags an den Grundfreibetrag hat das Nieder-
sachsische Finanzgericht jingst dazu bewogen, das Bundes-
verfassungsgericht anzurufen. Die Richter aus Niedersach-
sen sind davon iiberzeugt, dass die geringe Hohe des
Kinderfreibetrags in einer Vielzahl von Fallen den Bedarf (das
Existenzminimum) der Kinder nicht abdeckt und so gegen
das Grundgesetz verstofdt.

Diese Vorhaltung lasst sich ohne weiteres auch auf den Be-
hinderten-Pauschbetrag ibertragen. Die lebensferne Hohe
der Pauschbetrage ist daher reif fiir eine Klage vor den Finanz-
gerichten, um dem Gesetzgeber so die Augen zu 6ffnen.

Joachim von Wrede
Wirtschaftspriifer/Steuerberater, Laufenberg Michels und Partner mbB,
Kéln, www.laufmich.de

Anzeige

lhr kompetenter und zuverlassiger
Partner fUr Cochlea-Implantate:

Fiebing - besser héren
26121 Oldenburg
Heiligengeisthofe 21
Telefon 0441 2 17 67 84

49377 Vechta
Burgermeister-Kuhling-Platz 5
Telefon 04441 8 33 88

38448 Wolfsburg-Vorsfelde
AmtsstraBBe 6

Telefon 05363 70 48 77

Das Ohr - Hérgerate und mehr
78462 Konstanz

HuetlinstraBe 11

Telefon 075312 82 71 70

Vitakustik Horgerate

60320 Frankfurt
Eschersheimer LandstraBe 216
Telefon 069 21 99 09 77

Bruckhoff Horgerate
30161 Hannover
Lister Meile 23

Telefon 0511 31 70 38

Horgerate Lorsbach
50667 Ko6In

Heumarkt 43

Telefon 0221 25 09 97 47

Kampmann Horsystem
45133 Essen
Bredeneyer StraBe 108
Telefon 0201 4 55 52 55

\/ vitakustik

HORGERATE

www.vitakustik.de
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Der Grad der Behinderung:
Cegen Willkur hilft nur Hartnackigkeit

Eigentlich liegen klare Regeln fur die Bemessung des ,Grades der Behinderung” (GdB) vor.
Doch uber diese Regeln wird seit langem kontrovers diskutiert. Manche Behorden nehmen
mogliche Anderungen vorweg. Unsere Autorin weift Rat fliir den Umgang mit Behorden.

Wie bekomme ich den ,richtigen“ GdB? Gehoren auch Sie zu
denjenigen, die sich diese Frage schon oft gestellt haben und
dann doch aufgegeben haben, sich mit dem Amt miihsam
auseinanderzusetzen? Ich kann Sie gut verstehen, habe ich
mich doch auch in dieser Tretmiihle befunden, doch nicht
klein beigegeben und mich intensiv mit dem Sozialrecht be-
schaftigt.Grundlage fiir die Anerkennung einer Schwerbe-
hinderung sind alle Beeintrachtigungen, die Sie im Vergleich
zu einem gesunden Menschen gleichen Alters haben. Das be-
deutet: es werden keine Diagnosen aufgezdhlt, wie zum Bei-
spiel Schwerhorigkeit oder Tinnitus (diese stehen in den Arzt-
briefen). Es ist wichtig, die Gesamtheit aller Beeintrachti-
gungen moglichst genau zu beschreiben. Dazu zdhlt auch,
was diese Beschwerden bei Ihnen auslosen; wie zum Beispiel:
»ich ziehe mich immer mehr zuriick, nehme nicht mehr teil
am Leben in der Gesellschaft...” usw.

Auf Seite 2 des Antrags werden Sie aufgefordert, Ihre Gesund-
heitsstorungen zu benennen. Dafiir stehen sechs Zeilen zur
Verfligung. Diese reichen aber nicht aus, um alle Beschwer-
den ausfiihrlich zu beschreiben. Deshalb empfehle ich: Schrei-
ben Sie quer iiber diese Zeilen ,siehe Anlage“. Ein gesonder-
tes Blatt Papier bekommt die Uberschrift ,,Anlage zum Antrag
vom...“. Hier schreiben Sie nun samtliche Beeintrachtigun-
gen, die Ihnen den Alltag erschweren, auf, und filigen diesen
Anhang dem Antrag bei.

Konzentrieren Sie sich dabei nicht nur auf das Héren! Hor-
chen Sie in sich hinein und notieren Sie alles, was zwickt und
zwackt! Fangen Sie am Kopf an und horen am kleinen Zeh
auf; wie Kopfschmerzen, Schwindel, Gleichgewicht, alle Sin-
nesorgane, Schlucken, Atmung, Herz, Kreislauf, Magen,
Darm, alle Gelenke, Schmerzen (wann, wo), Kribbeln, Taub-
heitsgefiihl in den Gliedern, Schlafstorungen und - nicht ver-
gessen -: die Psyche. All das macht uns Menschen aus, und
niemand, der ertaubt ist, kann sagen, dass keine dieser Be-
schwerden aus diesem Bereich auf ihn zutrifft.

Wichtig ist, dass Sie genau beschreiben, was dabei ausgelost
wird - wie zum Beispiel: ,leide unter Schwindel, so dass ich
mich nicht mehr aus dem Haus traue® oder ,aufgrund der
Schmerzen kann ich nur noch eine kurze Wegstrecke zurtick-
legen, muss dann pausieren” oder ,leide unter Schlafstorun-
gen, so dass ich tagsiiber miide bin und mich nicht konzent-
rieren kann“ oder ,,durch die Schwerhorigkeit ziehe ich mich
immer mehr zuriick; fithle mich allein und ausgeschlossen,
das belastet mich sehr; macht mich traurig und depressiv;
ich weifd nicht, wie ich damit umgehen soll...“

Gehen Sie auch darauf ein, in wie weit Ihre Teilhabe am Le-
ben in der Gesellschaft durch die Beeintrachtigungen gestort
ist. Auf diese Teilhabe hat jeder Mensch ein Recht.

Sie werden feststellen, dass es gar nicht so einfach ist, eine
Liste mit allen Beschwerden zu erstellen, denn spontan fallen
einem immer nur die gravierendsten Symptome ein - die an-
deren werden oftmals verdrangt. Deshalb sollten Sie ein Blatt
Papier auf einen Tisch legen, an dem Sie oft vorbei kommen,
und immer, wenn Sie merken, dass Ihnen etwas schwer fallt,
dann notieren Sie es! Beziehen Sie Ihre Familie mit ein, denn
oft haben Angehorige bereits Veranderungen erkannt, die
man selbst einfach nicht wahrhaben will oder unbewusst
verdrangt. Erst im Alltag, wenn Sie bestimmte Verrichtun-
gen erledigen wollen, merken Sie vielleicht, dass es sonst
leichter war, Treppen zu bewaltigen oder dass es plotzlich
schwerfallt, die Tasse aus dem oberen Schrank zu holen.

Je detaillierter Sie die Beschwerden erfassen, desto besser
kann das Amt sich ein Bild von lhnen machen. Denn: Jede
Entscheidung ist eine individuelle Entscheidung. Jeder hat
seine eigenen, fiir ihn typischen Beeintrachtigungen; jeder
gehtauch anders damit um und der ein oder andere hat noch
weitere Erkrankungen, die ihm den Alltag erschweren. Aus
diesen Crinden sind auch keine Vergleiche untereinander
moglich.

Vergessen Sie auch nicht, Merkzeichen zu beantragen, wie G
(erheblich gehbehindert), B (Berechtigung zur Begleitung),
RF (Rundfunkgebiithr Ermafdigung), Gl (gehorlos) usw.

Voraussetzung ist die Anerkennung als schwerbehinderter
Mensch, also ein GdB ab 50, denn damit wird ein Schwerbe-
hindertenausweis ausgestellt, in dem diese Merkzeichen ein-
getragen werden. Mit diesen Nachteilsausgleichen zum Bei-
spiel in Form von Kfz- oder RundfunkermaRigung oder Be-
gleitung im 6ffentlichen Personen-Nahverkehr (OPNV) sollen
behinderte Menschen eine ,Entschadigung” fiir die Beein-
trachtigung im Alltag erhalten.

Sie sehen, Sie personlich haben es in der Hand, einen hohe-
ren Crad zu bekommen, indem Sie gezielt Ihre Beschwerden
auflisten und diese nicht ,,nur“ auf das Gehor beziehen. Ge-
ben Sie auch Threm Arzt diese Liste, denn nur, wenn Arzt und
Patient an einem Strang ziehen, werden Sie Erfolg haben!

Silvia Schiiler
Sozialberaterin im HTZ Potsdam
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Fotos: DCIG

DCIG-Prasidium v.l.: Dr. Roland Zeh, Sonja Ohligmacher, Oliver Hupka

DCIGC - aktuell

Liebe Mitglieder der DCIG,
liebe Leserinnen und Leser der Schnecke,

Jetzt liegt die 6. DCIG-Fachtagung gerade hinter uns. Diesen Text schreibe ich in einem Zustand,
denich als Mischung aus Begeisterung, Erschopfung, Stolz und Staunen beschreiben konnte. Be-
geistert hat mich in Hamburg neben dem Konzert in der groRartigen Elbphilharmonie die Ernst-
haftigkeit der Vortrage und Diskussionen, aber auch die Heiterkeit des Drumherums. Horgescha-
digte verstehen es zu diskutieren, aber auch zu feiern, das hat man wieder deutlich gesehen!

Und sage niemand mehr: Cl und Musik, das vertragt sich nicht! Neben dem Konzert in der ,Elphi*
gabesnochdenAbend der Begegnungen, beidem unsvorallem Katja undJens mitihrer hinreiRen-
den Tango-Performance verzaubert haben... Es war ein Event, das niemand, der dabei war, so
schnell vergessenwird. Die Location, wie es neudeutsch heift, also die Katholische Akademie mit-
tenin der Stadt, bot ideale Bedingungen zum Konferieren, zum Feiern und zum Netzwerken.

Mein grofer, grofer Dank gilt allen, die mit riesigem Einsatz und Kreativitat zum Erfolg dieser
Fachtagung beigetragen haben, allen voran Barbara Gangler und Gabi Notz in unserer Geschafts-
stellesowie Matthias Schulzund Pascal Thomann mitihren Mitstreitern vom CIV Nord! ,Dialog auf
Augenhohe”: In Hamburg, bei unserer DCIG, war zu sehen und zu horen, was damit gemeint ist.

Stolzbinichauchdarauf, dass und wie festgehalten wird, was da in Hamburg und Uberhauptin der
Welt des Horens geschah und geschieht. Weil wir namlich die Schnecke haben. Sie ist, Uber 99
Exemplare hinweg bis zu dieser, der hundertsten Ausgabe, die Sie jetzt in lhren Handen halten, zu
einer Art Zentralorgan des Horens und Verstehens geworden. Zu einer gedruckten Buhne der le-
bendigen Selbsthilfe und des Dialogs zwischen allen an der komplexen Cl-Versorgung Beteiligten.

Daftir danke ich, voller Respekt, Hanna Hermann, Dieter Grotepa[s und den anderen, die diese Zeit-
schrift zur Welt gebracht und groffgezogen haben. Aber naturlich auch denen, die heute dafur sor-
gen, dass die Schnecke von vielen Menschen immer wieder sehnslichtig erwartet und voller Neugier
und mit Gewinn gelesen wird. Denn das wird sie. Nicht nurvon Horgeschadigten. Sondern auch von
den Profis der CI-Versorgung. Das weif ich aus vielen Gesprachen, und davon zeugen unser Runder
Tisch und Aktionen wie der begonnene Dialog mit den niedergelassenen Radiologen.

Wohl jeder heute Neugeborene wird mindestens einmal in seinem Leben eine Magnetresonanzto-
mographie bendtigen. Das MRT istaus dem Alltag der medizinischen Diagnose nicht mehr wegzu-
denken. Es darf nicht sein, dass Cl-Tragern der Zugang zu dieser Diagnosetechnik verschlossen
bleibt. Ein erster Schritt, radiologische Praxen fir CI-Trager zuganglich zu machen, ist die Schaf-
fung eines einheitlichen MRT-Ausweises. Wir arbeiten daran. Also: Weiter geht's!

Denn bei allem Staunen tber den technischen und wissenschaftlichen Fortschritt hin zum Horen
und Verstehen fur alle: Es bleibt noch viel zu tun - und ohne Selbsthilfe geht es einfach nicht.

Dr.Roland Zeh
Prdsident DCIG e.V.

Taub

und trotzdem

horen

Barbara Gangler
Geschaftsfuhrerin

Gabi Notz
Sekretarin der Geschaftsfiihrung

DCIG e.V. - Bundesverband
www.dcig.de

Geschaftsstelle

HauptstraRe 43, 89250 Senden
Telefon 07307/ 925 7474

Fax 07307 / 9257475
info@dcig.de

DCIG-Mentor
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Roland Laszig
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EINLADUNG -Jetzt online anmelden!
Generalversammlung 2018 - Rodgau

TAGESORDNUNG

TOP1  Begrifdung

TOP2  Genehmigung der Tagesordnung Sonntag, 14. Oktober 2018, .00 Uhr

TOP3  Bericht des Prisidiums Konferenzhotel Frankfurt-Rodgau
TOP4 Jahresrechnungen 2016 und 2017 Kopernikusstrafse
TOPs5  Bericht der Rechnungspriifer (Kassenpriifer) 63110 Rodgau

TOP 6  Entlastung des Prasidiums
TOP7  Neuwahlen des gesamten Prasidiums

TOP8  Bericht der Redaktion Schnecke :

R Deutsche Cochlea Implantat
TOP9  Wahl der Kassenprufer 9 Gesellschaft e.V.
TOP10 Verschiedenes/Verabschiedung g

Sollten Sie zu den GV-Tagesordnungspunkten Wiinsche und Antrage einbringen wollen, bitten wir Sie, diese dem Prasidium
in der Geschaftsstelle Senden bis zum 13. September 2018 zur Vorbereitung schriftlich zu tibermitteln. Bei der Generalver-
sammlung sind Schriftdolmetscher anwesend.Wir freuen uns auf das Kommen vieler Mitglieder.

Mit herzlichen GriifRen,
Dr. Roland Zeh, DCIG-Prdsident

Jetzt online anmelden unter www.dcig.de
oder bitte ausfiillen, ausschneiden und zuriickschicken an:
DCIG e.V., HauptstraRe 43, 89250 Senden, Telefon 07307 / 925 7474, Fax 07307 / 925 7475, info@dcig.de

Name, Vorname:

Strafe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-mail:
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Adrenalinjunkie trif

't Pferdemadchen...

Vorstellungsrunde mal anders - Ein Charakter in 60 Sekunden -
Rasante Portrats unter Tauben - Journalismus spielerisch erfahren

Wie erstelle ich ein einminutiges Portrait? Und zwar so, dass vollig Unbekannte den Portrai-
tierten in seinem Kern erfassen konnen? Und das auch noch in einem knappen Zeitfenster?

Die Blogwerkstatt der DCIG macht’'s moglich.

»Wie tickt Euer Gegeniiber?“ Diese Frage gab Moderator Uwe
Knipfer den Teilnehmern der sechsten Blogwerkstatt mit auf
den Weg, bevor er sie losschickte, um ihre journalistischen Fa-
higkeiten unter Beweis zu stellen. Zehn Minuten Zeit bekam
jeder, um einen ihm zufallig zugewiesenen Teilnehmer zu in-
terviewen. Anschlieffend begann ein Wettlauf mit der Zeit.

Schon zum zweiten Mal veranstaltete die Deutsche Cochlea
Implantat Gesellschaft (DCIG) im Marz 2018 ihre ,Blogwerk-
statt im Schnee“. Der Verein setzt sich fiir die Belange von
Menschen mit Cochlea Implantat ein. Diese Horprothese er-
moglicht es ertaubten Menschen, wieder zu horen. Sie kann
den Ertaubten wieder Zugang zur horenden Gesellschaft er-
moglichen. Die Blogwerkstatt wird von der Jungen Selbsthil-
fe der DCIG organisiert. Hier kommen ,alte Hasen“ und Neu-
linge zusammen. Der erste Abend steht daher immer im
Zeichen des Kennenlernens.

Die Blogwerkstatt ist ein Projekt von Oliver Hupka, Vizeprdsi-

dent der DCIG. Geplant war eigentlich nur ein einmaliges Zu-
sammenkommen von jungen horbeeintrachtigen Menschen,

Der erste Abend der ,Blogwerkstatt im Schnee": gespannte Aufmerksamkeit

die Interesse haben, bei der Selbsthilfe mitzuwirken: als Tref-
fen von Horbehinderten fur Horbehinderte. Die Nachfrage
nach weiteren Terminen war so grof3, dass nun mittlerweile
die Blogwerkstatt Nr. 6 stattfand, zum zweiten Mal in der
diesmal malerisch verschneiten Gemeinde St. Jakob im Oster-
reichischen Tirol.

Das abwechslungsreiche Tagesprogramm besteht aus Ski-
Freizeit, abendlichen Workshops und intensivem Austausch
unter Gleichgesinnten. Sie sind tagsiiber im Schnee unter-
wegs und ab nachmittags aktivin Workshops unter dem Mot-
to: Gutes tun und dariiber reden. Dabei erleben sie aus erster
Hand die junge Selbsthilfe und geben ihr ein Gesicht.

Beim Betreten des Gemeindesaales in St. Jakob fiel auf, dass
neben dem typischen Selbsthilfe-Stuhlkreis zwei Stiihle ver-
setzt standen. Oliver Hupkas Ansage, es seien ,,Marterstiith-
le®, beruhigte nicht. Das Geheimnis wurde bald geliiftet: 17
Paare hatten 20 Minuten Zeit, sich gegenseitig zu interview-
en, und weitere 5 Minuten, ein Portrait zu erstellen, um es
dann auf den , Marterstithlen“ zu prasentieren.

Foto: uk
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Im Stuhlkreis hatte jeder fiir das Portrdt eine Minute Zeit. Da-
bei safd der Redner vor dem Portratierten. Der Kampf mit der
Stoppuhr war nicht immer einfach, sodass manch eine Vor-
stellung jah unterbrochen wurde. Ziel war, das Wesentliche
der befragten Person herauszufinden. Fragen waren keine
vorgegeben, das kreative Kopfchen war gefragt.

Nicht nur griindliche Recherche bzw. die richtige Fragestel-
lung seien wichtig, sagte der Moderator. Elementar fiir den
Journalismus sei vor allem, sich moglichst kurz zu fassen und
auf das Wesentliche zu beschranken.

Manche trugen Ihr Interview eher tabellarisch vor, andere for-
mulierten lustige Spriiche, wie: ,,Sie wird seit zehn Jahren 38. “

So erfuhren die Anwesenden vom Traum, fahrende Mini-
Eisenbahnen zu bauen. Dann war da die Pferdeliebhaberin
mit ihrer Heidi oder die Teilnehmerin, die noch eine Familie
griinden mochte - und die Katze dazu schon hat. Die eigene
Horschddigung war fiir einige gar nicht erwdhnenswert.

,Ein Leben ohne Mops ist moglich, aber sinnlos.“ So zitierte
Susan Hofer das Lebensmotto ihrer Portratierten. Die Zuho-
rer erfuhren von einem ,Mann mit zwei Gesichtern®. ,Das
Lieblingstier von Philipp ist der Delphin und ich glaube, er ist
genauso wie einer. Intelligent, empathisch...”

Ganz nebenbei auch noch schwerhérig

Fir Lacher sorgten Anekdoten iiber einen Mops in Lebensge-
fahr und nicht korrekt zugeschraubte Zahnpastatuben. Be-
sonders bejubelt wurde das spontan kreierte Gedicht einer
Teilnehmerin: ,,Auch die Tierwelt hat's ihr angetan, drum

Josephine Tuppi Katja Steppke

w."

Sabrina Taddeo

Norma Ganger

Susan Hoefer

schaffte sie sich Hund und Katze an. Und seit zehn Jahren
schon findet sie Entziicken auf Caro’s Pferderiicken.“

Unter den Teilnehmern sind Geomatiker, Psychologen, Sozi-
alarbeiter, Physiotherapeuten, Software-Entwickler oder
Elektroniker. Vor allem sind es lebenslustige und neugierige
Menschen, die ganz nebenbei auch noch schwerhorig sind.
Sie leben manchmal zugleich, wie eine Teilnehmerin sagte,
in zwei Welten. Es gibt Naturliebhaber, Zupackende, Tuftler
und auch Teilnehmer, die sich mit gemischten Gefiihlen auf
den Weg zur Blogwerkstatt gemacht haben.

Andere haben grofle Reisen hinter sich und einige traumen
noch davon.

Jonathan (Name gedndert) kommentierte: ,Ich habe viele
Seiten der Teilnehmer kennengelernt, die ich im Gesprach
mit ihnen gar nicht erfahren hatte.

Damit auch die gehorlosen Teilnehmer mitlachen konnten,
dolmetschte Oliver Hupka synchron in Gebardensprache.
Uwe Kniipfers abschlieffende Worte lauteten sinngemaf3:
,Wem das Interviewen Spafl gemacht hat, sollte sich viel-
leicht dem Journalismus widmen; wem das Interviewt-Wer-
den, eher der Politik. Und wem keines von beiden, sollte das
weiter machen, was er bereits tut.

Dieser Text entstand als Projekt des Schreib-Workshops der DCIG-Blog-
werkstatt VI in St. Jakob, Osttirol, 16.-22. Mdrz 2018. Mitgewirkt und -ge-
schrieben haben:

Norma Gdnger, Lina Hisleiter, Susan Hofer, Ann-Sophie Huber, Eva Kolb,
Katrin Mayer, Maren Schéne, Tilmann Stenke, Katja Steppke, Sabrina
Taddeo, Gesa Temmelmann, Josephine Tuppi

1

Lina Hisleiter Maren Schone

Tilmann Stenke

Ann-Sophie Huber
Fotos: Heike Sommer
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,Klange aus dem

Schneckenhaus®

Maryanne Beckerlasam7. April im CIC Rhein-Main aus ihren Buchern.

Lange im Vorfeld
waren fleifdige Hel-
fer bei der Orga-
nisation dieses Ta-
ges am Werk. Vie-
le Nachrichten lie-
fen hin und her,
bis der Tag per-
fekt durchgestylt
war und Maryan-
ne am Bahnhof
abgeholt werden
konnte.

Zur Lesung im CIC
iy war ein vollbesetz-
I\/Iaryanné Becl<er|iest;uhren B[Jche. ter Raum von ca.
Foto: privat 25 Interessierten

zusammengekom-

men. Leider funktionierte die Technik nur solange, wie Hei-
ke Michels anwesend war. Danach war weder mit gutem Zu-
reden noch durch allerlei Hilfen oder Tricks der Beamer dazu

Anzeige

zu bewegen, die Texte mitlesen zu lassen. Das konnte den
Genuss nicht triiben, nur: Die Autorin musste ihre Stimme
mehr strapazieren. Aber mit der T-Spule und der Anlage war
es allen Anwesenden ohne Probleme moglich, die Lesung zu
verfolgen.

Esist etwas ganz anderes, die Biicher selbst zu lesen oder nun
von der Autorin selbst Passagen zu horen, mit entsprechen-
den Anmerkungen zur Entstehung derselben. Davon zeugten
auch lebhafte Nachfragen bzw. Diskussionen.

Zum Buch ,Klinge aus dem Schneckenhaus® gibt es auch
eine CD als Hortrainingsmoglichkeit. Eine sehr interessante
Variante, denn man kann mit dem Buch in der Hand die CD
horen und damit gleichzeitig Horen trainieren.

Nach der Lesung entspannten sich noch sehr interessante,
weitreichende Diskussionen rund ums Horen, die Entwick-
lungen auf dem Horsektor, wie das Thema Inklusion, Fir
und Wider zur Gebardensprache, LBG und vieles andere.

Helga Hauschild

Cochlea-Implantat

Service Center Frankfurt/M.
WWW.Ci-Service-center.de

Wir stehen lhnen gerne
mit unserer Fachkompetenz
zur Verfiigung.

horakustik

JENS PIETSCHMANN

lhr Spezialist in Frankfurt/M.

Unser Service:

e Einstellungstberprifung Ihres Sprachprozessors

e Umriistung von Sprachprozessoren

e Reparaturen oder Austausch vor Ort

e Ersatzteilservice aller Implantathersteller

e Anfertigung individueller Ohrhalterungen

e Batterieservice, Abo-Versand

e Systemzubehor, Pflegeartikel

e Antragstellung oder Abrechnung mit Kostentragern

Offnungszeiten:
Mo-Fr: 9-13 14-18 Uhr

BasaltstraBe 1
60487 Frankfurt/M.

info@ci-service-center.de
Telefon +49 6979207815




SELBSTHILFE / VERBANDSLEBEN

Taub und Tango geht nicht? CGeht!!!

Zum vierteiligen Hortrainingkonzept von Sascha Roder gehort ein Tango-Workshop. Das
schon war ein ausreichender Grund fur Deaf Ohr Alive Rhein/Main, die Selbsthilfegruppe
Frankfurt im Cochlear Verband Hessen- Rhein-Main als Mitveranstalter zu unterstttzen und

mitzumachen. Melike Kisinbay berichtet.

Wie Paare sich zum Tango Argentino bewegten, fand ich be-
reits als Kind faszinierend und wollte diesen Tanz bereits vor
etlichen Jahren schon erlernen - als ,Guthorende“. Inzwi-
schen ertaubt und beidseitig mit Cochlea Implantaten ver-
sorgt, wiirde es aber sicher nicht einfacher werden, da es nun
nicht nur darum geht, die Fiiffe des Tanzpartners nicht zu er-
wischen, sondern auch unter den nun erschwerten Bedingun-
gen den Takt der Musik herauszuhoren.

Diese Celegenheit wollte ich nicht ungenutzt lassen und frag-
te meinen (guthorenden) Liebsten, ob er mich nicht begleiten
mochte. Begeistert schien er zwar nicht, obwohl er sich ge-
nauso gerne tanzend zu Musik bewegt, aber ebenso wenig
Tanzkurs- oder Paartanz-erprobt war wie ich, aber er lief? sich
zu meinem Gliick darauf ein. Auf dem Weg zum zweitigigen
Workshop, der am 4. und 5. Mai 2018 in Frankfurt stattfand,
waren wir beide sehr gespannt, was uns erwarten wiirde.

Im Ballettsaal der Oper Frankfurt begriifdten uns Sascha und
Danuta mit einem Tangotanz, der nur den Wunsch starkte,
den auch einmal so beherrschen zu konnen. Anschliefdend
fiilhrte uns Sascha ein wenig in die Entstehungsgeschichte des
Tango Argentino ein, wobei wir vermutlich alle etwas verwun-
dert dariiber waren, dass das fiir den Tango typische Instru-
ment -das Bandoneon - von einem Deutschen entwickelt wor-
den ist.

Unser Tanzlehrer Georg Koch beruhigte alle, die Sorge hatten,
in einer zu erlernenden festen Tanzschrittfolge Verknotungen
in den Beinen in Kauf nehmen zu miissen: Im Tango , gehe*
man miteinander, wobei man natiirlicherweise nur vor-,
riick- oder seitwarts ,,gehen* konne. Das klang zumindest ein-
leuchtend und simpel und machte uns Mut.

Wenn man in der klassischen Tango-Haltung ,miteinander
gehen® mochte, stehe man im Gegensatz zu anderen klassi-
schen Paartanzen nicht wie in einem ,,Y“ zueinander, sondern
wie in einem Dreieck, da die Korper oben am engsten zueinan-
der und die Fiifse am weitesten entfernt von denen des Gegen-
ubers stiinden. Somit wahnte man seine Fiifde ein wenig in
Sicherheit - zunachst.

Wir horten uns etwas in die Musik ein, und der ein oder andere
konnte auch mit Cochlea Implantaten alle Instrumente vom
Bandoneon bis hin zu den Violinen heraushoren. Manche
Klange schienen vereinzelt aber auch Unbehagen im Musikho-
ren zu verursachen, so dass unser Tanzlehrer die Musikaus-
wahl spontan anpasste und wir uns dem Taktheraushoren
widmen konnten: EINS, zwei, DREI, (vier). Wahrend ich die
Musik als sehr angenehm empfand und mich schwertat, zu

a. = - - ..
—=g-=e T N I
Voller Elan: Die Teilnehmer des Tango-Workshops. 5. v.l.: die Autorin.
Foto: DDP

den Klingen ruhig sitzen zu bleiben, musste ich mir eingeste-
hen, dass ich den Takt leider nicht immer heraushoren konn-
te. Somit vertraute ich meinem , Taktgefithl“ und vor allem
meinem Cegeniiber, denn beim Tango ist man zum Gliick ja
nicht alleine.

Beim Tango ,.hort"” der Korper mit

Mit viel Humor und Charme leitete uns Georg Koch sicher
durch den Workshop, und wir ,,gingen“ zunehmend sicherer
und erfreuter zu den Klangen von Bandoneon & Co.

Wenn es keine feste Schrittfolge gibt, lernt man eben nicht
nur auf die Musik zu achten, sondern auch zu ,, horen® und zu
verstehen, wenn der Korper des Gegentibers sagt: ,, Ich will mit
dir (dorthin) gehen!“ beziehungsweise: ,Ich bin jetzt bereit,
mit dir zu gehen!* Es war somit auch fiir die teils guthorenden
Begleiter und Begleiterinnen eine sehr gewinnbringende Hor-
trainingserfahrung, die unterstrich, dass gute Kommunikati-
on auch, aber eben nicht nur iiber die Ohren geht.

Ich bin sehr dankbar, dass ich in diesem fiir ,,uns“ zurechtge-
schnittenen Workshop zumindest ein wenig das Tangotanzen
erleben durfte. Und ich bin mir sicher, dass mein Liebster am
Ende auch sehr erfreut war, sich darauf eingelassen zu haben.
Unser beider Fiif3e haben die zwei Tage heil iiberstanden.

Im August werden wir im ndchsten Teil des Hortrainingkon-
zepts ,,Leben mit Klangen - eine Klangwelt voller Leben* ver-
schiedene Musikinstrumente bewusster zu erleben und besser
zu differenzieren lernen, bevor wir uns im letzten Teil gesang-
lich als Chor erproben werden. Wer sich das Ergebnis unseres
Chor-Workshops anhoren mochte, ist herzlich eingeladen, uns
am Freitag, 12. Oktober 2018, ab 18 Uhr im Cemeindesaal der
evangelischen St. Thomasgemeinde Frankfurt zu lauschen.
Melike Kisinbay
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Forderer der (i-Selbsthilfe

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. - Redaktion Schnecke/Schnecke-Online

Die Verantwortlichen der hieraufgefuhrten ,Forderer der Selbsthilfe” haben Vertrauen in die Selbsthilfe. Sie haben Vereinbarungen
zur Kooperation, zur ideellen und finanziellen Unterstlitzung der DCIG und der Redaktion Schnecke getroffen. Eine vollstandige*
Liste der CI-Kliniken und Cl-Zentren ist Uber die DCIG zu beziehen. Die Auflistung der Forderer auf dieser Seite erfolgt alphabetisch
nach Orten. Die DCIG, die Redaktion und die Regionalverbande danken den Forderern sehr herzlich fur die gute Kooperation!

Wir freuen uns auf weitere Forderer der Selbsthilfe. *Gemap aktueller Information durch die entsprechenden Einrichtungen
Cl-Kliniken
Charité-Universitdtsmedizin Berlin an Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
C kI A RITE Campus Virchow-Klinikum, HNO-Klinik HNO-Klinik
Prof. Dr. Heidi Olze Prof. Dr. Markus Suckfill

Augustenburger Platz1,13353 Berlin

Wolfratshauser Str. 109, 81479 Miinchen

(G‘.- COCHLEADG Klinikum .Dortmund gGmbH
Cothini-implantal fanirem HNO-Klinik und Cochlea-Implant-Centrum Universitdtsmedizir

Universitdtsmedizin Rostock
Klinik und Poliklinik flir HNO ,,Otto Kérner"

Prof. Dr. Thomas Deitmer odtack Prof. Dr. Robert Mlynski

Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock

HELIOS Klinikum Erfurt GmbH Cl-Zentrum Stuttgart

HNO-Klinik Klinikum Stuttgart, HNO-Klinik

Prof. Dr. Dirk ERer Klinjkum Stuttgan Prof. Dr. Christian Sittel, Dr. Christiane Koitschev

HELIOS
Kliiikmim Exurd

Nordhduser-StraRe 74, 99089 Erfurt

Kriegsbergstr. 62, 70174 Stuttgart

Universitatsklinikum

+ Universitdtsklinikum Erlangen,

Universitatsklinikum Ulm
HNO-Klinik

Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Frauensteige 12, 89070 UIm

Erlangen HNO-Klinik
CICERE CICERO - Cochlear-Implant-Centrum
Cochlear-Implant-Centrum Erlangen PI’Of_ Dr. Dr. Ulrich Hoppe
Waldstr.1, 91054 Erlangen
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde --l:I-!-E-
Universitdtsklinikum Frankfurt
UNIVERSITATS . . GCHC |emprehensive
KLINIKUM FRANKFURT  Prof. Dr. Timo Stdver s

SORTHE- LRV REITAT Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

AMEOS Klinikum Halberstadt

R
AME®S HNO-Klinik

Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Begall Cl-Zentren

Universitatsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
Prof. Dr. Dr. h.c. R. Hagen

Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wirzburg

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

Cl-Zentrum Ruhrgebiet
Prof. Dr. S. Dazert
Bleichstr. 15

44787 Bochum

’ . | Cl-ZENTRUM
an Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau “_ |RUHRGEBIET
¢ Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, ‘cﬂ-'"_“-—
M@:{,‘ﬂ Kopf- und Halschirurgie

Prof. Dr. Jirgen Lautermann

Rontgenstr.1, 06120 Halle/Saale °
: 7

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Heike Bagus

Plimers Kamp 10

45276 Essen

Bl UKH Universitidtsklinikum Halle/Saale COCHLEAR IMPLANT
1 ey itk Hallesches ImplantCentrum, CENTRUM RUHR
4 ) Universitédtsklinik fiir HNO-Heilkunde ® AUF
f|HC Prof. Dr. Stefan Plontke 0’ DER
o i Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle BULT

Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte
Dr. Barbara ERer-Leyding

Gehagestr. 28-30

30655 Hannover

Hanseatisches Cl-Zentrum Hamburg (HCIZ)
'U‘} H c I z Kooperation der Hamburger Asklepios Kliniken
Nord-Heidberg, St. Georg, Altona, Harburg
UNIVERSITATS

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitdts-HNO-Klinik

Dr. Christoph Kiilkens )

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg 4 4 KLTU;{L%ELAM Dr. Anke Tropitzsch .
Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tibingen

Medizinische Hochschule Hannover

@ DHZ HNO-Klinik/ Deutsches HorZentrum (DHZ)
Rannovey " orzentium Prof. Prof.h.c. Dr. Th. Lenarz
Carl-Neuberg-Str. 1,30625 Hannover Institutionen
Universitdtsklinikum Magdeburg —'\1 Bundesinnung der Horakustiker - biha
] '| HNO-Heilkunde b' h Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
Prof. Dr. Christoph Arens l a Jakob Stephan Baschab
=== Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg Wallstr. 5, 55122 Mainz
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ADRESSEN

Selbsthilfegruppen und Regionalverbdande

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle

Hauptstr. 43, 89250 Senden
Tel. 07307/ 9257474

Fax 07307/9257475
info@dcig.de, www.dcig.de

BAD HERSFELD

Antje Berk

Buttlarstr. 35, Mannsbach
36284 Hohenroda

Tel. + Fax 06676/ 1230
antje_berk@web.de

HEILBRONN

Christian Hartmann
Strafburger Str.14
74078 Heilbronn

Tel. 07066/ 901343

Fax 07066/ 901344
ci-shg@hartmann-hn.de

Baden-Wiirttemberg

Cochlea Implantat Verband
Baden-Wirttemberg e.V.

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende
Postfach 5o 02 o1, 70332 Stuttgart
Tel.: 07143/9651114
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de
www.civ-bawue.de

Publikation: CIVrund

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Stephanie Kaut - ,Seelauscher”
Karl-Erb-Ring 82, 88213 Ravensburg
Tel. 0751/7642547, Fax -/18529051
stephanie.kaut@seelauscher.de

FREIBURG

Franziska Moosherr

79877 Friedenweiler, Strandbadstr. 3
Fax 07651/9365834,
franziska.moosherr@civ-bawue.de

HOHENLOHE

Eveline Schiemann

74613 Ohringen, Berliner Str. 28
Tel.+Fax 07941/36908
eveline.schiemann@civ-bawue.de

KARLSRUHE

Christa Weingartner

Hauptstr. 110, 76307 Karlsbad

Tel. 072021894

Fax 0720294 2330
christa.weingaertner@civ-bawue.de

NECKARSULM
Matthias Kienle
Fellbacher Weg 17
74172 Neckarsulm

RHEIN-NECKAR/RHEIN-NECKAR
Thomas M. Haase

68519 Viernheim, Am Pfarrgarten 7
Tel. 06204/3906
thomas.haase@civ-bawue.de

SCHWARZWALD-BAAR

Ulrika Kunz

Tallardstrae 20

78050 Villingen-Schwenningen
Tel. + Fax: 07721/20 67246
ulrika.kunz@civ-bawue.de

STUTTGART
Sonja Ohligmacher

Fichtenweqg 34, 74366 Kirchheim a. N.

Tel.: 07143/9651114, Fax -/9692716
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de

STUTTGART

Andreas Frucht - ECIK Stuttgart”
71522 Backnang, Elbestr. 11

Fax 07191/2284898
shg-ecik@civ-bawue.de

TUBINGEN

Claudia Kurbel

72631 Aichtal, Waldenbucher Str. 11
Tel. 07127/51685
claudia.kurbel@civ-bawue.de

ULM

Ingrid Wilhelm

89522 Heidenheim
August-Losch-Str.19/2

Tel. 07321/22549, Fax -/20699
ingrid.wilhelm@civ-bawue.de

Bayern

Bayerischer Cochlea Implantat
Verbande.V.

Regine Zille, 1. Vorsitzende
85748 Garching, Arberweg 28
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de
www.bayciv.de

ALLGAU

Robert Basta
Alfred-Kranzfelder-Str. 5

87439 Kempten, Tel.: 0831/6973266
Fax: 03222/688 88 95

Mail: shg-allgaeu@bayciv.de

ASCHAFFENBURG
Offene Ohren
Verein der Horgeschadigten in

Aschaffenburg und Umgebunge.V.

Tanja Bergmann, Im Tal 18D,
63864 Glattbach, tanjabe@gmx.net

AUGSBURG

SHG ,HoreneLeben Augsburg”
Andrea und Peter Muschalek
RomerstraRe 27, 86492 Egling an
der Paar, Tel.: 08206-903612

Mail: andrea.muschalek@bayciv.de

BAMBERG

Margit Gamberoni

96049 Bamberg

Aufdem Lerchenblihl 34

Tel. 0951/25359
margit.gamberoni@bayciv.de

BAYERISCHES OBERLAND
Christl Vidal

82496 Oberau, Kirchweg 3
Tel. 08824/600, Fax-/93929
christl.vidal@bayciv.de

BAYREUTH

Helmut RUhr

95496 Glashitten, Blumenstr. 5
Tel.+Fax 09279/9772139, Fax -/1872
Helmut.Ruehr@gmx.de

CHAM

Martina Wagner

93449 Waldmtinchen,

Prosdorf17 Tel. 09972/300573,
Fax-/300673,
leitung@schwerhoerige-cham.de

CHIEMGAU

Birgit Hahn

83355 Grabenstatt,
Nelly-Luise-Brandenburg Str.1
Tel. 08661/98 28 05
ci-chiemgau@bayciv.de

COBURG

Adelheid Braun

96450 Coburg,
Richard-Wagner-Weg 7,
Tel. 09561/427759
adelheid.braun@gmail.com

ERLANGEN

Petra Karl

Siedlerstr. 2, 91080 Spardorf
info@schwerhoerigen-erlangen.de

GILCHING

Martin Langscheid
,Gilchinger Ohrmuschel”
82205 Gilching, Gernholzweg 6
Tel.+Fax 08105/4623
mlangscheid@gmx.de

INGOLSTADT

Christine Lukas

85051 Ingolstadt-Zuchering
Bajuwarenweg 10

Tel. 08450/925955
christine.lukas@schwerhoerige-
ingolstadt.de

MUNCHEN

Dr. Olaf Dathe
Munchner HorKinder
80335 Miinchen,
Nymphenburger Str. 54,
Tel. 0172/8921559
hoerkinder@bayciv.de

MUNCHEN

Magdalena Schmidt - ,Ganz Ohr"
85570 Markt Schwaben
Enzensberger Str.30/I
Schmidt-wum@web.de

MUNCHEN

Regine Zille - ,MuCls"
85748 Carching,
Arberweg 28

Tel. 089/32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de

Die Anschriften sind alphabetisch und in diesen Farben sortiert:
Bl Regionalverbande, Bundesverband

mm Selbsthilfegruppen Erwachsene

mm Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

MUNCHEN

Simone Schnabel

,Campus Lauscher”
Schitzenstr. 5, 85221 Dachau
Telefon: 0170/5441917
simone.schnabel@bayciv.de

MUNCHEN

Jugendgruppe Munchen
Jana Rump
Christoph-Probst-Str. 12/505
80805 Miinchen
janarump@gmail.com

MITTELFRANKEN
Andrea Gratz - ,fOHRum"
90587 Tuchenbach,
Hasenstrafe 14

Tel: 0911/ 7520 509
andrea.graetz@bayciv.de

NURNBERG

Pfarrer Rolf Horndlein
SH-Seelsorge

90403 Nurnberg,
Egidienplatz 33

Tel. 0911/2141550, Fax -/2141552
info@schwerhoerigenseelsorge-
bayern.de

NORDBAYERN

Ulla Frank

95448 Bayreuth, Ringstr.18
Tel. 0921/9800274
Pe_Frank@gmx.de

NURNBERG

Sabine Meier - Ohrli-Treff
bine.meier@gmx.net
Nachbarschaftshaus Gostenhof,
Zi.2n, Adam-Klein-Str. 6

90429 NUrnberg
www.oehrli-treff.de

NURNBERG

Christiane Heider

SHG flr Morbus Meniére
90451 Nurnberg, Mittagstr. 9B
Tel.0911/646395
christiane.heider@nefkom.net

OSTBAYERN

Cornelia Hager

94496 Ortenburg
Pfarrer-Pfaffinger-Siedlung 5
Tel. 08542/1573, Fax -/917665
conny.hager@web.de

REGENSBURG

Eleonore Brendel

93053 Regensburg, Mitterweg 6
Tel. 0941/72667, Fax -/78531020
lore-brendel@t-online.de

SCHWEINFURT

Barbara Weickert
Frankenstrafse 21, 97440 Ettleben
Telefon: 09722 /3040
barbara.weickert@web.de

UNTERFRANKEN/WURZBURG
Theresia Glaser

97072 Wiirzburg, Ludwigkai 29
Fax 0931/78011486
glaser.th@web.de
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Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische Coch-
lea Implantat Gesellschafte.V.
Alfred Friep, 1. Vorsitzender

CIC ,Werner-Otto-Haus",

12359 Berlin, Paster-Behrens-Str. 81,
Tel. 030/609716-11, Fax -/-22,
alfred.friess@bbcig.de
www.bbcig.de

Publikation: InfoCirkel

BERLIN

Karin Wildhardt

12101 Berlin, Mohnickesteig 13
Tel. 030/7865508 (ab 20 Uhr)
Karin.Ulf@t-online.de

BERLIN

Ayako Forchert
Fregestrasse 25, 12161 Berlin
a.forchert@gmx.de

BRANDENBURG

Kathrin Wever

14974 Siethen, Zum Wiesenberg 6
Tel. 03378/51813, Fax -/512934
kathrin.wever@bbcig.de

POTSDAM

Peggy RuRat

Tuchmacherstr. 50, 14482 Potsdam
shg-neues-horen@outlook.com

Hessen-Rhein-Main

Cochlear Implant Verband
Hessen-Rhein-Main e.V.

Michael Schwaninger, 1. Vors.
61231 Bad Nauheim, Huigelstr. 6
Tel. 06032/869305, 0173/2766152
Fax 069/15039362
schwaninger@civhrm.de
www.civhrm.de, www.ohrenseite.de
Publikation: CInderella

DARMSTADT

Christine Ruhl - ,Cl-Netzwerk 4 Kids"
Im Wiesengarten 33, 64347 Gries-
heim, Tel. 06155/667099
ruehl@civhrm.de

DARMSTADT

Renate Hilkert

64380 RoRdorf, Nordhauser Str.102
Tel. 06071/6383101, Fax -/6383109
hilkert@civhrm.de

EDESHEIM

Dr. Doris Jager-Flor

Hochstadter Str. 12, 76879 Essingen
Email: jaeger-flor@civhrm.de

FRANKFURT (Main)

Ingrid Kratz

Lorsbacher Str. 9a, Haus 3
Tel. 06192/9598744

Mobil: 01520/2424978

Email: ingrid.kratz@gmx.net

FRIEDBERG

Ulrich Rauter

63505 Langenselbold, Buch-
bergblick 8, Tel.06184/1562, Fax
06184/62857, rauter@civhrm.de

GERA

Sabine Wolff- ,Ohrwurm”
Beethovenstr. 4, 07548 Gera
Tel. 0365/ 83107 6o Fax 7731737
ci-shg-gera@web.de

KASSEL

Marika Zufall

34123 Kassel, Ochshauser Str. 105
Tel. 0561/9513725, 0172/5612018
zufall@civhrm.de

LAHN

Gerlinde Albath

35116 Hatzfeld-Reddighausen

Am Rain 12, Tel. 06452/939085, Fax
-/9110284, ge.albath@web.de

MAINZ

Barbara Anton

55543 Bad Kreuznach
Mittlerer Flurweg 49

Tel.: 0671/2244102 Fax: 2244422
anton@civhrm.de

MITTELHESSEN

Wolfgang Kutsche

35094 Lahntal, Sonnenhang 3
Tel. 06423/9690324,
Fax-/94924809
kutsche@civhrm.de

MITTELHESSEN

Natalja Muller

35094 Lahntal-GoRfelden
Griiner Weg 3, Tel. 06423/541267
natalya.mueller@gmx.de

NEUSTADT/PFALZ/DUW
Sieglinde Wetterauer

67098 Bad Dlrkheim
Holzweg 86, Tel. 0172/625581
wetterauer@civhrm.de

OFFENBACH

Sabrina Franze - ,Hor mal her”
63322 Rodermark, Nieder-Roder-
Strafte 13, shg.hoermalher@yahoo.de

SAARLAND

Silke Edler

66589 Merchweiler, Lindenstr. 22
Tel.+Fax 06825/970912
SilkeEdler@gmx.net

SAARLAND/PFALZ

Walter Wohrlin

Krankenhausstr. 8, 66577 lllingen
walterwoehrling6@gmail.com

TAUNUS

Mario Damm

61267 Neu-Anspach, Ludwig-Beck-
Weg 12, Tel. 06081/449949

Fax 03212/1005702
damm@civhrm.de

TRIER

Ute Rohlinger

54295 Trier, Reckingstr. 12
Tel. 0179/4202744
ci-shg-trier@t-online.de

WIESBADEN

Deaf Ohr Alive Rhein-Main
LJjunge und junggebliebene Er-
wachsene"- René Vergé
Hugelstr. 7, 65191 Wiesbaden
verge@civhrm.de

.Kleine Lauscher”
Elterninitiative z. lautsprachl.
Forderung horgesch. Kindere.V.
Dirk Weber, 1. Vorsitzender
35428 Langgons, Hellersberg 2a,
Tel. 06403/7759767,

info@kleine-lauscher.de
www.kleine-lauscher.de
Publikation: Lauscher Post

Mecklenburg-Vorpommern

GUSTROW
Horschnecken-Glstrow
Doreen Zelma

HNO-Klinik GUstrow
Friedrich-Trendelenburg-Allee1
18273 Glstrow
d.zelma@outlook.de

NEUBRANDBURG

Jlrgen Bartossek
Pawlowstr. 12 (im HOrbiko)
17306 Neubrandenburg
Tel. 0395/70718 33

Fax 0395/707 43 22
juergen.bartossek@hoerbiko.de

ROSTOCK

Jacqueline Prinz

Lagerlofstr. 7,18106 Rostock,
Tel. 0381/76014738
hoerenmitci@web.de

SCHWERIN

Egbert Rothe

19063 Schwerin-Muess

Nedderfeld 24, Tel. 0385/39482450,
Fax-/39497710
Cl-Beratung-M-V@web.de

SCHWERIN

Kerstin Baumann

Elternverband hg. Kinder MV e.V.
19063 Schwerin, Perleberger Str. 22
Tel. 0385/2071950, Fax -/2072136
ev.hoer-kids@t-online.de

Mitteldeutschland

Cochlea Implantat Verband
Mitteldeutschland e.V.

Marcus Schneider, Vorsitzender
06021 Halle, Postfach 11 0712
info@civ-mitteldeutsch-land.de
www.civ-mitteldeutschland.de

CHEMNITZ/ERZGEBIRGE
Zwergenohr - Antje Nestler

Tel. 0160-91325238
zwergenohr.chemnitz@gmail.com
www.zwergenohr-chemnitz.
blogspot.de

DRESDEN

Angela Knolker
o187 Dresden,
Zwickauer Str. 101

Tel. 0351/4769644, Fax -/4799564
angela.knoelker@gmx.de

DRESDEN/DRESDEN

Daniela Rohlig - Verein zur Forde-
rung der lautsprachlichen Kommu-
nikation horgeschad. Kindere.V.
01445 Radebeul,
Hermann-ligenstr. 48,

Tel. 0351/8303857
d.roehlig@freenet.de

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE

Yvonne Simmert

01796 Struppen-Siedlung

Hohe Str. 9o

Tel. 035020/77781, Fax -/77782
yvonne.simmert@kleines-ohr.de

ERFURT

Cornelia Vandahl

Hoher Weg 9, 98693 IlImenau
Tel. 03677/842814, Fax -/843457

ERFURT/THURINGEN

Elke Beck

99192 Nesse-Apfelstadt
Kleinrettbach, Briihl 33

Tel. 036208/71322, ci-beck@gmx.de

HALBERSTADT

Manuela Timme

38820 Halberstadt, LUtzowstr. 10,
Tel. 03941/27025,
hbs.timme@t-online.de

LEIPZIG

Dorte Ahnert

04158 Leipzig, Erich-Thiele-Str. 20
Tel.+Fax 0341/9273712
holgerahnert@web.de

MAGDEBURG

Uwe Bublitz

39114 Magdeburg, Pfeifferstr. 27
Tel. 0391/8115751
uwe-ines.bublitz@gmx.de

Silidniedersachsen

ge-hoer - Verein zur Forderung
horgeschadigter Kinder und Er-
wachsener Stidniedersachsen e.V.
Beate Tonn, 1. Vorsitzende
Walkemuhlenweg s, 37574 Ein-
beck, Tel. 05561/6058042
BTonn@gmx.de, www.ge-hoer.de

Nord

Cochlea Implantat Verband
Nord e.V.

Matthias Schulz, 1. Vorsitzender
221177 Hamburg, Glitzaweg 8

Tel. 040/69206613
Matthes.Schulz@t-online.de
www.civ-nord.de

BRAUNSCHWEIG

Gerhard Jagieniak
Hans-Sachs-StraRe 83

38124 Braunschweig

Tel. 0531/29 555189 Fax 0531/614 99 175
ci-selbsthilfegruppe-bs@t-online.de

BREMEN

Katrin Haake

28357 Bremen, Lilienth. , Heerstr. 232
Tel.+Fax 03222/1297060
CI_SHG_Bremen@yahoo.de

BREMEN

Patrick Hennings

Buxtorffstr. 33, 28213 Bremen
Shg.hoergeschadigte@gmail.com

CELLE
Steffi Bertram
29313 Hambuhren, Pilzkamp 8

Tel. 05143/667697
mtbertram@t-online.de

CUXHAVEN

Dr. Anne Bolte -,0Open Ohr"

27478 Cuxhaven, Kostersweg 13a
Tel. 04721/579332 (Frau Tscharntke)
anne.bolte@gmx.de

EINBECK

Angelika-Lina Hibner

37574 Einbeck, An der Kirche 5
Tel.+Fax 05565/1403

SMS 0175/1402046
a.lhuebner@yahoo.de
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GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

Am Rapsacker 2, 27793 Wildeshausen
Tel. 04431/7483115, Fax -/7483116
ci-shg-goldenstedt@ewetel.net

GOTTINGEN/ GOTTINGEN

Beate Tonn

37574 Einbeck, Neddenstr. 31

Tel. 05561/6058042, 0179/7968166
BTonn@gmx.de

HAMBURG

Pascal Thomann

Bdcklerstr. 32, 22119 Hamburg
Tel. 040/ 881559 21
pascal-thomann@bds-hh.de

HAMBURG

Ellen Adler

22846 Norderstedt, Friedrichsga-
ber Weg 166, Tel. 040/52-35190,
Fax-/-878584 m.adler@wtnet.de

HAMBURG

ElbschulEltern - Caren Degen
email@elbschul-eltern.de
www.elbschul-eltern.de
Tel.: 01523 / 42 66 986

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Jan Haverland

Horbehinderte Eltern m. Cl-Kind
22885 Barsbittel, Am Eichenhaing
Fax 040/6547708, karen.jan@gmx.de

HANNOVER

Anjajung - ,Horknirpse e.V."
30163 Hannover, Ferdinand-Wall-
brecht-Str. 21, Tel. 0511/3889475,
Fax-/3885785, post@hoerknirpse.de

HANNOVER

Rolf Erdmann

30519 Hannover, Linzer Str. 4
Tel.+Fax 0511/8386523
erdmann.rolf@gmx.de

HILDESHEIM

Michael Gress

Kantstr. 16, 31771 Nordstemmen
Tel.: 05069/8991043, Mobil: 0176/
23779070, ci.shg.hi@gmail.com

KAPPELN

Michaela Korte

24398 Brodersby, Am Schulwald 4
Tel. 04644/671, Fax 032226168898
ci-kappeln-beratung@gmx.de

KIEL

Angela Baasch

24106 Kiel, Holtenauer Str. 258b
Tel. 0431/330828,
a-baasch@t-online.de

LUBECK

Adelheid Munck

23564 Lubeck, Ruhleben g
Tel. 0451/75145
adelheid.munck@travedsl.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms

29439 Luchow, Danziger Str. 34
Tel. 05841/6792, Fax -/974434
info@shg-besser-hoeren.de

LUNEBURG

Ingrid Waller

21394 Suidergellersen/Heiligenthal
Béhmsholzer Weg 18

Tel.: 04135/8520 Fax: -/ 809 8823
ingrid-waller@t-online.de

NEUMUNSTER

Susanne Schreyer

24539 Neumdunster, Igelweg 16a
Tel. 04321/9016574, Fax -/9016575
ci-selbsthilfegruppe@gmx.net

NEUSTADT AM RUBENBERGE
Anette Spichala

Wunstorfer Strafte 59,

31535 Neustadt a. Rbge., SMS: 0173/
1655678, ci-shg-nrue@gmx.de

OLDENBURG

Ulla Bartels

26123 Oldenburg, Schwalbenstr. 15
Tel. 0441/592139, SMS: 160/97340562
ullabartels@t-online.de

OSNABRUCK

Silke Hentschel

49326 Melle, Wienfeld 9
Tel. 05428/1518
silkehentschel@t-online.de

ROTENBURG

Christine Oldenburg
27356 Rotenburg,
Storchenweg 1

SMS +Tel. 0160/98253132
ci-shg.row@hotmail.de

WITTMUND/WILHELMSHAVEN
Rolf Mlinch

Erlenhain 9, 26409 Wittmund

Tel. 06192/9598744

Email: rolf_muench@gmx.de

Nordrhein-Westfalen

Cochlea Implantat Verband
Nordrhein-Westfalen e.V.
Bernadette Weibel, 1. Vorsitzende
Dormagener Str. 20, 45772 Marl,
Telefon: 02365/66589
bernadette-weibel@civ-nrw.de
WWW.Civ-nrw.de

Publikation: CIV NRW NEWS

AACHEN

Heinz Peters - ,Euroregio”
52531 Ubach-Palenberg
Geilenkircher Str. 6o

Tel. 02451/1243

AACHEN

SHG Cl und Morbus Meniére
Stephanie Brittner

Adenauer Ring 39, 54229 Baeswei-
ler Tel. 02401/939438

Email: stephanie.brittner@online.de

ARNSBERG

Susanne Schmidt

59759 Arnsberg, Stifterweg 10
Fax/AB 02932/805670
DSBArnsberg@web.de

BERGISCH-GLADBACH

Karin Steinebach

51515 Kirten , Keller18
ci-shg.bergisch-gladbach@gmx.de

BIELEFELD

Benjamin Heese ,Cl-Stammtisch”
59269 Beckum , Butterkamp 28
Tel.: 02521/8577610
stammtisch.bielefeld@gmail.com

BOCHUM

Annemarie Jonas ,Die Fllstertliten”
44866 Bochum, Bussmannsweg 2a
schwarzgelds@unitybox.de

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
Bettina Rosenbaum

53227 Bonn

An der Siebengebirgsbahn s

Tel. 0228/1841472
bettina.kuepfer@gmx.de

DETMOLD

Helga Lemke-Fritz

32758 Detmold, Jerxer Str. 23a
Tel. 05231/26159, Fax -/302952
helgalemkefritz@aol.com

DORTMUND

Doris Heymann

44143 Dortmund, Auf dem Hoh-
wart 39, Tel. 0231/5313320
Doris.Heymann@web.de

DUISBURG

Torsten Hatscher

47228 Duisburg, Oestrumer Str. 16
Tel. 02065/423591, mail@hoer-treff.de

ESSEN

Ingrid Domkes

45479 MUlheim/Ruhr
Uhlenhorstweg 12a

Tel. 0208/426486, Fax -/420726
doemkes@t-online.de

HAGEN

Marion Hélterhoff - ,Horschnecken”
58642 Iserlohn, Rosenstr. 4

Tel. 02374/752186
marion_hoelterhoff@gmx.com

HAMM

Martina Lichte-Wichmann,
Martina.Lichte-Wichmann@ci-
shg-hamm.de, Tel.: 02381675002
und Detlef Sonneborn, detlef.
sonneborn@ci-shg-hamm.de,
Tel.: 02331914232

HATTINGEN

Ulrike Tenbensel - Loffelboten”
45525 Hattingen, Augustastr. 26
Tel. 02324/570735, Fax-/570989
tenbensel@loeffelboten.de

KOLN

Yvonne Oertel - SHG flur horg.
Alkoholabhdangige/Angehdrige
50676 Koln, Marsilstein 4-6

Tel. 0221/951542-23, Fax -/-42
oertel@paritaet-nrw.org

KOLN

Detlef Libkemann

51067 KoIn, Florentine-Eichler-Str. 2
Tel. 0221/9223970
nc-luebkede2@netcologne.de

KOLN

Natascha Hembach

51491 Overath
Wilhelm-Heidkamp-Str. 13
Tel. 02204/75486, Fax -/54937
cishk@gmx.de

KREFELD

Christian Biegemeier - ,GanzOhr"
47800 Krefeld,
Paul-Schutz-Str.16

Mobil: 0173/6792330
shg.ganzohr.krefeld@gmail.com

MINDEN

Andrea Kallup - ,Horkind e.V."
32429 Minden, Hans-Nolte-Str.1
Tel.+Fax 0571/25802
vorstand@hoerkind.de

MONCHENGLADBACH
Barbel Kebschull

Dinner Str. 207

41066 Monchengladbach

Tel. 02151/ 970 500
kebschull.baerbel@gmail.com

MUNSTER

Ewald Ester

49832 Messingen, Surdelweg 5
Tel. 05906/1434, Fax -/960751
Ewald.Ester@t-online.de

OSTBEVERN/TELGTE
Jurgen Brackmann

48291 Telgte-Westbevern
Erlenschottweg 23

Tel.+Fax 02504/8099
JuergenBrackmann@web.de

PADERBORN

Hermann Tilles

59590 Geseke, Schlaunstr. 6
Tel. 02942/6558, Fax -/5798871
hermann@tilles.de

PADERBORN
Helmut Wiesner

Tel. 05250/ 933203
Fax 05250/ 933 205
wiesnerh@gmail.com

RHEINLAND

Michael Gartner

50226 Frechen, Hubert-Prott-Str. 115
Tel. 02234/9790814
michael.gaertner@shg-hoercafe.de

RUHRGEBIET-NORD

Ingolf Kohler

Landwehr 2 b, 46487 Wesel
koehler@ci-shg-ruhrgebiet-nord.de

RUHRGEBIET-WEST
Kirsten Davids

Paul Schiitz Str.16
47800 Krefeld

SUD-WESTFALEN

Ricarda Wagner

57223 Kreuztal, Karntner Str. 31
Tel. 02732/6147 oder -/3823

Fax 02732/6222
ricarda.wagner@onlinehome.de

SUD-WESTFALEN

Marion Becovic

35708 Haiger, Hohe StraRe 2
Tel. 02773/946197
becovic.a@t-online.de

WERL

Franz Poggel

Budberger Str.2a, 59457 Werl
fj-poggel@t-online.de

WUPPERTAL

Horzu! CI-Cafe

Arno Ueberholz

Tel. 0177/66002469 (nur SMS)

WUPPERTAL

DeafOhrAlive NRW

Stefanie Ziegler

Gildenstr. 71, 42277 Wuppertal

Tel. 0175/5997917
Email: stefanie-ziegler@doa-nrw.de
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Selbsthilfe Europa, Osterreich, Schweiz, Luxemburg, Niederlande/Nord-Belgien, Stidtirol

EURO-CIU - European Association
of Cochlear Implant Users a.s.b.l.
Prasidentin Teresa Amat

16, Rue Emile Lavandier

L-1924 Luxemburg

Fax (00) 352/442225
eurociu@implantecoclear.org
WWW.eurociu.org

OSTERREICH

OCIG - Osterreichische Cochlear-
Implant-Gesellschaft

Vereinssitz Salzburg

¢/0 HNO-Abteilung Landeskran-
kenanstalten Salzburg

A-5020 Salzburg

info@oecig.at

ClI-Selbsthilfe Erw. + Kinder
Burgenland + Niederosterreich +
Steiermark

Obmann Markus Raab
Erlenweg18, A-2512 Tribuswinkel
Mobil: 0043(0)664/6172060

Fax 0043(0)2252/41375
ci-selbsthilfe@
allesprechenmit.net
www.allesprechenmit.net

Weitere
Selbsthilfekontakte

Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) e.V.
c¢/0 DRK-Kliniken Berlin Mitte
Drontheimer StraRe 39

13359 Berlin

Tel. 030/3300708-0

Fax 0180/5898904
info@achse-online.de
www.achse-online.de

Cogan-I-Syndrom Selbsthilfe
Deutschland (CSS Deutschland) eV
Ute Jung, 1. Vorsitzende

56584 Anhausen

Wilhelmstr. 45

Tel. 02639/323, Fax 02639/961734
utejung@cogan-syndrom.com
www.cogan-syndrom.com

Auflosung Bilderratsel
von Seite 50:

CIA Cochlear-Implant Austria
Obmann Karl-Heinz Fuchs
Flrstengassen

A-1090 Wien

Tel. 0043(0)694/607 05 05 2313
k.h.fuchs@liwest.at, www.ci-a.at

Osterreichische
Schwerhorigen-Selbsthilfe
Preinsdorf 20

4812 Pinsdorf

Tel. 0043(0)681 /207 470 56
info@oessh.or.at
www.oessh.or.at

OsB Osterreichischer Schwer-
hérigenbund Dachverband
Forum besser Horen

Prasidentin Mag. Brigitte Slamanig
Gasometergasse 4A

A-9020 Klagenfurt

Tel. 0043(0)463-3103805

Fax 0043(0)463-3103804
slamanig@oesb-dachverband.at
www.oesb-dachverband.at
ZVR: 869643720

Horen ohne Barriere - HoB e.V.
Aufklarung/Information tber
Horanlagen, Horhilfen fur
Schwerhdrige

Katharina Boehnke-Nill
Hohenwedeler Weg 33

21682 Hansestadt Stade

Tel. 04141/800453
post@hob-ev.de
www.hob-ev.de

Hannoversche Cochlea-Implan-
tat-Gesellschaft e.V. (HCIG)

c/o0 Deutsches HorZentrum/MHH
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Tel. 0511/532-6603, Fax -/532-6833
info@hcig.de, www.hcig.de
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SCHWEIZ

pro audito schweiz
Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, Postfach 1332
CH-8032 Zurich

Tel. 0041(0)44/3631-200

Fax 0041(0)44/3631-303
info@pro-audito.ch
www.pro-audito.ch

pro audito schweiz
Fachkommission Cochlea-Implantat
Feldeggstr. 69, Postfach 1332
CH-8032 Zurich

Tel. 0041(0)44/3631-200

Fax 0041(0)44/3631-303
info@cochlea-implantat.ch

sonos
Schweiz. Dachverband f. Gehorlo-
sen-u. Horgeschadigten-Organi-
sationen

Geschaftsstelle

Feldeggstrasse 69, Postfach 1332
CH-8032 Zlirich

Tel. 0041(0)44/42140-10

Fax 0041(0)44/4214012
info@sonos-info.ch

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

LUXEMBURG
LACI asbl - Erw.+ Kinder
B.P. 2360

L-1023 Luxembourg
laci@iha.lu, www.laci.lu

NORD-BELGIEN/NIEDERLANDE
ONICI

Leo De Raeve

Waardstraat 9

B-3520 Zonhoven

Tel.+Fax 0032(0)11/816854
leo.de.raeve@onici.be
www.onici.be

SUDTIROL
Lebenshilfe ONLUS
Inge Hilpold
Galileo-Galilei-Str. 4/C
1-39100 Bozen (BZ)

Tel. 0039(0)471/062501
Fax-/062510
hilpold@lebenshilfe.it
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Sammel-Abonnements

Schnecke-Sammel-Abonnements

Angebote fur Mitglieder der nachstehenden Verbande:

HCIG: €15,80/Jahr, HCIG, Ebba Morgner-Thomas, Kirchstr. 63, 58239
Schwerte, Tel. 02304,/72631, Fax -/9685095, ebba.morgner-thomas@hcig.de

DSB: €15,80/J)ahr, Bundesgeschaftsstelle DSB, Sophie-Charlotten-Str. 23a,
14059 Berlin, Tel. 030/475411-14, Fax -/-16, dsb@schwerhoerigen-netz.de

OSB: €18,80/)ahr, OSB, Brigitte Slamanig, Gasometergasse 4A
A-9o20 Klagenfurt, Tel. 0043(0)463310380-5, Fax 0043(0)463310380-4

slamanig@oesb-dachverband.at

OSSH: €18,80/)ahr (nur mit Bankeinzug und OSSH-Mitgliegschaft /

Kontakt Redaktion Schnecke)

EV-Bozen: €18,80/)ahr, A. Vogt, Sekretariat Elternverband
horgeschadigter Kinder, Latemarstr. 8, I-39100 Bozen,Tel.
0039(0)471/974431, Fax -/977939, info@ehk.it

Kontakte
fiir Sport

Deutscher Gehorlosen Sportverband

Geschaftsstelle des DGS
Tenderweg 9, 45141 Essen

Tel. 0201/81417-0 oder 0201/81417-10

(horende/sprechende Mitarbeiterin; Telefonate fiir gehorlose
Mitarbeiter werden gedolmetscht), Fax 0201/8141729
dgs-geschaeftsstelle@dg-sv.de, www.dg-sv.de
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VERANSTALTUNGEN

7.-9. September 2018 | Koblenz

Unser Kind hort mit Cl - 6. Seminar fiir gehorlose Eltern: Im historischen
Gebaude der Festung Ehrenbreitstein beschaftigen wir uns mit diesen Fra-
gen: Gibt es die ,richtige” Schule fiir mein CI-Kind? - Geschwister von Cl-ver-
sorgten Kinder: Schattenkinder, Therapie-Assistenten oder Familienmitglie-
der? - Wie erziehen wir unsere Kinder zu selbstbewussten Menschen? - Wir
sind gehorlos, und mein Kind hat ein CI! Warum haben wir so entschieden?
Weitere Informationen unter: www.dcig.de/junge-selbsthilfe/workshop-

fuer-gehoerlose-eltern

22.-24. Juni 2018 | St. Gilgen am Wolfgangsee
Seminar Hoértage im Salzkammergut: Seminar
Hortage im Salzkammergut unter dem Motto ,Cl in
der Familie - Eine Herausforderung fur alle". Ziel-
gruppe: Familien mit CI-Tragern/Innen im gleichen
Haushalt lebend (Kinder u. Jugendliche, Erwachse-
ne). Ort: St. Gilgen am Wolfgangsee. Weitere Infos
unter: www.oecig.at

22. Juni 2018 | Kiel

Stammtisch fiir CI- und Horgerat-Trager/-innen:
Der Stammtisch der Selbsthilfegruppe trifft sich je-
denvierten Freitag eines Monats ab17 Uhr, Ort: Re-
staurant ,Fuego del Sur”, An der Halle 400, 24143
Kiel. Weitere Informationen: ci-selbsthilfegruppe@
gmx.net, www.shg-ci-neumuenster.de

25.Juni 2018 | Heidelberg

Stammtisch der CI-SHG Rhein-Neckar: Ort: Schro-
derstrafe 101, 69120 Heidelberg. Uhrzeit: 17.30-19
Uhr. Kontakt: Tel.: 06204/3906, E-Mail: thomas.
haase@civ.bawue.de, www.civ-bawue.de

28. Juni 2018 | Hannover

CI-Café im CIC W. Hirte: Die Themen werden ggf.
kurzfristig bekanntgegeben. In der Regel wird eine
Kinderbetreuung angeboten. Bitte, melden Sie sich
insbesondere dann an, wenn Sie eine Kinderbe-
treuung bendtigen. Info und Anmeldung: CIC Wil-
helm Hirte, Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover, Tel.:
0511/909 59-0, Fax: 0511/90959-33.

5. Juli 2018 | Miinchen

Kommunikation mit Schwerhdrigkeit - Tipps und
Tricks furs Gesprach: Vortrag der Referentin There-
sia Schmitt-Licht. Nach einer Information tiber ver-
schiedene Wege zur Verbesserung der Kommuni-
kation liegt der Schwerpunt des Abends auf dem
gemeinsamen Gesprach und Austausch. Am Veran-
staltungsort ist eine Induktionsanlage (Horanlage)
fur Horgerattrager vorhanden. Uhrzeit: 18-19.30
Uhr, Ort: BLWG-Informations- und Servicestelle fur
Menschen mit Horbehinderung. Haydnstr. 12/4.
OG, 80336 Munchen, Tel: 089/54 42 61 - 30, E-Mail:
iss-m@blwg.de, www.blwg.de

6. Juli 2018 | Neustadt an der WeinstraRe
Stammtisch der SHG CI Neustadt/Pfalz - Bad Diirk-
heim. Geselliges Beisammensein und Austausch
Betroffener und interessierter. Ort: Restaurant
JProseidon”, Turmstrafte 6, 67433 Neustadt an der
WeinstraRe. Uhrzeit: ab18 Uhr. Eine Anmeldung ist
nicht erforderlich.

7.)Juli 2018 | Hannover

10. Hannoversches Cl-Tennis-Turnier: Offenes
Tennisturnier fur Cl-Patienten, deren Freunde und
Angehorige aller Altersklassen, aller Spielklassen
im HTV, Kontakt: Prof. Dr. Lesinski-Schiedat, les@
hoerzentrum-hannover.de

13.-15. Juli 2018 | Glilstein

Technik-Seminar 2018: Technik-Update fiir CI-Tra-
ger - Theorie und viel Praxis. Ein Wochenende lang
werden neue Techniken vorgestellt, welche die
Teilnehmer in Ruhe ausprobieren kdnnen, darun-
ter Lichtsignal-Anlagen, Wecksysteme, FM- und
digitale Ubertragungsanlagen sowie Telefone und
Telefonzubehor. Zeit: 13. Juli ab 18 Uhr bis 15. Juli 13

28. September-3. Oktober 2018 | Berlin

Blogwerkstatt: Du gehorst zum Wir! Tanztheater fur junge Horgeschadigte
- Level 2. Unter der bewahrten Leitung von Roman Windisch (Tanzer und
Choreograph), Barbara Gangler (Musikerin) und Oliver Hupka (Vizeprasident
der DCIG, Audiotherapeut), sowie dem Organisationsteam um die BBCIGe.V.
und Pia Leven (Audiotherapeutin), gehen wir den Weg der Blogwerkstatt 5
weiter. Wir freuen uns Uber Quereinsteiger, Neugierige und Dabeiseinwol-
ler. Weitere Informationen: www.dcig.de/junge-selbsthilfe/blogwerkstatt/

blogwerkstatt-oktober-2018

Uhr. Ort: KVJS-Tagungszentrum Gllstein, SchloR-
strafe 31, 71083 Herrenberg. Weitere Informatio-
nen: www.civ-bawue.de

17. Juli 2018 | Frankfurt/Main

ClI-Fitness-Training: Ort: Seminarraum 10 der
HNO-Uniklinik Frankfurt, Haus 8-EG. Zeit: 15-16.30
Uhr. Anmeldung erbeten bei Brigitte Oberkotter,
Leipziger Ring 18, 63150 Heusenstamm, Tel: 06104-
923717, E-Mail: oberkotter@hotmail.de

17. Juni 2018 | Miinchen

Entspannungstraining flr Cl-Trager und Tragerin-
nen in der Gruppe. Zeit: Regelmafig dienstags von
17-18 Uhr. Ort: Klinik und Poliklinik fur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Klinikum der Universitat Miinchen,
Campus Innenstadt (PettenkoferstraRe 4a, 80336
Minchen). Beschreibung: Bewusste und gezielte
Entspannung hilft - mit etwas Ubung - bei der Bewal-
tigung von (Hor-)Stress und Anspannung im Alltag.
Leitung: Ineke Fengler, Psychologin der HNO-Klinik.
Anmeldung: Bis spatestens 24 Stunden vorher erbe-
ten per E-Mail (ineke.fengler@med.uni-muenchen.
de; Sie erhalten eine Rickmeldung mit weiteren In-
formationen) oder Telefon (089/4400 53986).

19.-21. Juli 2018 | Bad Salzuflen
Entscheidungsfindungsseminar: Cochlea Implan-
tat ja oder nein? Maximal zehn Teilnehmer. Ort:
Median Klinik am Burggraben Bad Salzuflen, Alte
Vlothoer Strafe 47-49, 32105 Bad Salzuflen. Weitere
Informationen und Anmeldung: Telefon 05222/37-
3041, Telefax: 37-3042, E-Mail: annette.vogt@medi-
an-kliniken.de

20.-22. Juli 2018 | Wiirzburg

Musik- und Trommelseminar: Ort: Haus St. Klara;
Kloster Oberzell 2; 97299 Zell am Main, Referent:
Heiner Kirsch. Weitere Informationen unter www.
bayciv.de oder bei christl.vidal@bayciv.de

21. Juli 2018 | Mainz

Internationales Patienten-Symposium zum Us-
her-Syndrom - wie ist der aktuelle Forschungsstand
und die Therapieentwicklung fur Usher. Taubblind-
heitist namlich trotz vieler Initiativen und Aktivita-
ten in Deutschland immer noch weitgehend unbe-
kannt. Am wissenschaftlichen Symposium werden
Expert/Innen aus den USA, Frankreich, den Nieder-
landen, Italien, Spanien und Schweden teilnehmen,
die aktuell oder zukiinftig aus einer grundlagenwis-
senschaftlichen oder klinischen Perspektive und mit
einem besonderen Blick auf die Entwicklung von
Therapieansatzen am Usher-Syndrom forschen.
Sprache des Symposium wird Englisch sein, aller-
dings wird eine Sprachdolmetschung ins Deutsche
angestrebt. Das Programm ist unter www.ush2018.
org in englischer Sprache hinterlegt.

30.Juli 2018 | Heidelberg

Stammtisch der CI-SHG Rhein-Neckar. Ort: Schro-
derstr. 101 in Heidelberg. Zeit: 17.30-19 Uhr. Kon-
taktadresse: CI-SHG Rhein-Neckar, Thomas M.
Haase, Am Pfarrgarten 7, 68519 Viernheim, Tel.
06204/3906, email: thomas.haase@civ-bawue.de,
www.civ-bawue.de.

31. Juli 2018 | Miinchen
Entspannungstraining fiir CI-Trager und Tragerin-

nen in der Gruppe. Zeit: RegelmaRig dienstags von
17-18 Uhr. Ort: Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Klinikum der Universitat Mun-
chen, Campus Innenstadt (Pettenkoferstrafe 4a,
80336 Munchen). Beschreibung: Bewusste und ge-
zielte Entspannung hilft- mit etwas Ubung - bei der
Bewaltigung von (Hor-)Stress und Anspannung im
Alltag. Leitung: Ineke Fengler, Psychologin der
HNO-Klinik. Anmeldung: Bis spdtestens 24 Stun-
den vorher erbeten per E-Mail (ineke.fengler@med.
uni-muenchen.de; Sie erhalten eine Ruckmeldung
mit weiteren Informationen) oder Telefon (089/
4400 53986).

2. August 2018 | Frankfurt/Main

CI-SHG-Treffen im ,Weinhaus im Rémer" Frankfurt
ab16 Uhr, Anmeldung erbeten bei Ingrid Kratz, Fax
06190/71415, E-Mail: ingrid.kratz@gmx.de

4. August 2018 | Bad Diirkheim

Hortreff in Bad Durkheim. Zeit: 15-17 Uhr. Ort:
Mehrgenerationshaus, Dresdener Str. 2, 67098 Bad
Durkheim. Wir gestalten Diskussionsrunden eben-
so Hortrainings in der Gruppe. Dartber finden In-
formationsveranstaltungen und Seminare statt.
Anmeldung erwinscht. Kontakte: Sieglinde Wet-
terauer (SHG-Leiterin), Bad Durkheim, Tel. 06322/
9881153, E-Mail: s.wetterauer@gmx.de oder Gisela
Mathd, 67454 Hafloch, Tel. 0151/52981079, E-Mail:
gk.mathae@gmx.de

6. August 2018 | Miinchen

Miinchner Kommunikationstraining 2018 fur Cl-
Trager und -Trdgerinnen. Zeit: 6. und 7. August
2018, jeweils von 10-14:30 Uhr. Ort: Klinik und Poli-
klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Klinikum
der Universitat Minchen, Campus Grofhadern
(Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen). Das Kommu-
nikationstraining bietet Thnen die Moglichkeit, Ihr
Wissen Uber gelungene Kommunikation zu vertie-
fen und diese in lockerer Atmosphdre gemeinsam
mit anderen Cl-Tragerinnen und CI-Tragern in der
Gruppe zu uben. Kontakt: E-Mail: ineke.fengler@
med.uni-muenchen.de, Fax (089/44007 6869, z.
Hd. Fr. Fengler) oder Post (Klinikum der Universitat
Minchen, Campus Grofhadern, HNO-Poliklinik,
Abt. Audiologie & Cochlea-Implantation, z.Hd.
Frau Fengler, Marchioninistr. 15, 81377 Mlnchen).
Sie erhalten eine Riickmeldung mit weiteren Infor-
mationen bis Ende Juni.

7. August 2018 | Miinchen

Entspannungstraining fir CI-Trdger und Tragerin-
nen in der Gruppe. Zeit: RegelmaRig dienstags von
17-18 Uhr. Ort: Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Klinikum der Universitat Mun-
chen, Campus Innenstadt (Pettenkoferstrafte 4a,
80336 Minchen). Beschreibung: Bewusste und ge-
zielte Entspannung hilft - mit etwas Ubung - bei
der Bewaltigung von (Hor-)Stress und Anspannung
im Alltag. Leitung: Ineke Fengler, Psychologin der
HNO-Klinik. Anmeldung: Bis spatestens 24 Stun-
den vorher erbeten per E-Mail (ineke.fengler@med.
uni-muenchen.de; Sie erhalten eine Ruckmeldung
mit weiteren Informationen) oder Telefon (089/
4400 53986).

8. August 2018 | Friedberg
Cl-Kaffee im CIC Friedberg. Zeit: 15-17 Uhr. Anmel-
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dung erbeten bei Ulrich Rauter, Burgbergblick 8,
63505 Langenselbold, Fax 06184/62857, E-Mail:
ulrichrauter@t-online.de

11. August 2018 | Hannover
Grillen. Einmal im Monat trifft sich die Junge
Selbsthilfe des Nordens HannoVerHort, diesmal
zum Grillen im Georgengarten Hannover. Infos:
hannoverhoert-doa@web.de

14. August 2018 | Miinchen
Entspannungstraining fir CI-Trager und Tragerin-
nen in der Gruppe. Zeit: RegelmaRig dienstags von
17-18 Uhr. Ort: Klinik und Poliklinik fur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Klinikum der Universitat Mun-
chen, Campus Innenstadt (PettenkoferstraRe 4a,
80336 Minchen). Beschreibung: Bewusste und ge-
zielte Entspannung hilft - mit etwas Ubung - bei
der Bewaltigung von (Hor-)Stress und Anspannung
im Alltag. Leitung: Ineke Fengler, Psychologin der
HNO-Klinik. Anmeldung: Bis spatestens 24 Stun-
den vorher erbeten per E-Mail (ineke.fengler@med.
uni-muenchen.de; Sie erhalten eine Rickmeldung
mit weiteren Informationen) oder Telefon (089/
4400 53986).

27. August 2018 | Heidelberg

Stammtisch der CI-SHG Rhein-Neckar. Ort: Schro-
derstr. 101 in Heidelberg. Zeit: 17.30-19 Uhr. Kon-
taktadresse: CI-SHG Rhein-Neckar, Thomas M.
Haase, Am Pfarrgarten 7, 68519 Viernheim, Tel.
06204/3906, E-Mail: thomas.haase@civ-bawue.de,
www.civ-bawue.de.

28. August 2018 | Frankfurt/Main
Cl-Fitness-Training: Ort: Seminarraum 10 der
HNO-Uniklinik Frankfurt, Haus 8-EG. Zeit: 15-16.30
Uhr. Anmeldung erbeten bei Brigitte Oberkotter,
Leipziger Ring 18, 63150 Heusenstamm, Tel:
06104/923717, E-Mail: oberkotter@hotmail.de

28. August 2018 | Miinchen
Entspannungstraining flr CI-Trdger und Trdgerin-
nen in der Gruppe. Zeit: Regelmapig dienstags von
17-18 Uhr. Ort: Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Klinikum der Universitdt Min-
chen, Campus Innenstadt (PettenkoferstralRe 4a,
80336 Munchen). Beschreibung: Bewusste und ge-
zielte Entspannung hilft - mit etwas Ubung - bei
der Bewaltigung von (Hor-)Stress und Anspannung
im Alltag. Leitung: Ineke Fengler, Psychologin der
HNO-Klinik. Anmeldung: Bis spatestens 24 Stun-
den vorher erbeten per E-Mail (ineke.fengler@med.
uni-muenchen.de; Sie erhalten eine Riickmeldung
mit weiteren Informationen) oder Telefon (089/
4400 53986).

31. August-1. September 2018 | Hannover
Hannoverscher Cl-Kongress: Cochlea Implantat -
Verantwortung und Realitdt. Ort: Medizinische
Hochschule Hannover Horsaal des CRC Hannover,
Feodor-Lynen-Str. 15. Veranstalter: Deutsches HOr-
zentrum Hannover, MHH. Weitere Informationen
und Anmeldung unter: www.mh-hannover.de

4. September 2018 | Miinchen
Entspannungstraining fur Cl-Trdger und Trdgerin-
nen in der Gruppe. Zeit: RegelmapRig dienstags von
17-18 Uhr. Ort: Klinik und Poliklinik flr Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Klinikum der Universitat Min-
chen, Campus Innenstadt (PettenkoferstralRe 4a,
80336 Munchen). Beschreibung: Bewusste und ge-
zielte Entspannung hilft - mit etwas Ubung - bei
der Bewaltigung von (Hor-)Stress und Anspannung
im Alltag. Leitung: Ineke Fengler, Psychologin der
HNO-Klinik. Anmeldung: Bis spatestens 24 Stun-
den vorher erbeten per E-Mail (ineke.fengler@med.
uni-muenchen.de; Sie erhalten eine Rickmeldung
mit weiteren Informationen) oder Telefon (089/
4400 53986).

7.-9. September 2018 | Koblenz

Unser Kind hort mit Cl - 6. Seminar fur gehorlose
Eltern: Im historischen Gebdude der Festung Eh-
renbreitstein beschaftigen wir uns mit diesen The-
men: Gibt es die ,richtige” Schule fir mein CI-Kind?
- Geschwister von Cl-versorgten Kinder - Wie erzie-
hen wir unsere Kinder zu selbstbewussten Men-
schen? Ort: Jugendherberge Festung Ehrenbreit-
stein, 56077 Koblenz. Weitere Informationen unter:
www.dcig.de/junge-selbsthilfe/workshop-fuer-
gehoerlose-eltern

7. September 2018 | Neustadt

Stammtisch in Neustadt. Zeit: 18 Uhr. Ort: Restau-
rant ,Poseidon”, Turmstr. 6, 67433 Neustadt. Wir
treffen uns zum lockeren Gedankenaustausch. Eine
Anmeldung ist nicht erforderlich. SHG Neustadt/
Pfalz/DUW

8. September 2018 | Torbay/England
Jahrestagung Anglo-German-Medicine-Society:
59. Meeting Anglo-German-Medicine-Society-News
from Cochlea Implantat and Vibrant Soundbrigde.
Dr. med. Michael K. Bohndorf halt auf der Jahresta-
gung den Vortrag ,Changing in Medicine". Ort: Tor-
bay. Weitere Informationen: www.agms.net

8. September 2018 | Bonn

NASCA Im Zeichen der Gétter. Offentliche Fih-
rung in Deutscher Cebardensprache mit Juliane
Steinwede (gl) von 15-16.30 Uhr. Anmeldung unter:
kunstvermittlung@bundeskunsthalle.de. Tel: o
228/9171243. Weitere Informationen: www.bundes-
kunsthalle.de

9. September 2018 | Hannover

31. Regionsentdeckertag und Tag der offenenen Tur
im DHZ: Buntes Programm im DHZ flr alle Interes-
sierten - mit Hortests, Mit-mach-Aktionen fur Jung
und Alt, Infos und vieles mehr. Zeit: 12-16 Uhr. Veran-
stalter: Deutsches HOrZentrum Hannover, Forder-
verein der HNO-Klink an der MHH e. V. Kontakt: Da-
niela Beyer, HNO-Klinik der MHH, Carl-Neuberg-Str.
1, 30625 Hannover. Tel.: 0511/532-3016, Fax: 0511/532-
5558. E-Mail: beyer.daniela@mh-hannover.de Wei-
tere Informationen: www.mhh-hno.de

11. September 2018 | Miinchen
Entspannungstraining fir Cl-Trager und Tragerin-
nen in der Gruppe. Zeit: Regelmapig dienstags von
17-18 Uhr. Ort: Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Klinikum der Universitat Mun-
chen, Campus Innenstadt (Pettenkoferstrafte 4a,
80336 Miinchen). Beschreibung: Bewusste und ge-
zielte Entspannung hilft - mit etwas Ubung - bei
der Bewaltigung von (Hor-)Stress und Anspannung
im Alltag. Leitung: Ineke Fengler, Psychologin der
HNO-Klinik. Anmeldung: Bis spatestens 24 Stun-
den vorher erbeten per E-Mail (ineke.fengler@med.
uni-muenchen.de; Sie erhalten eine Rickmeldung
mit weiteren Informationen) oder Telefon
(089/4400 53986).

14./15. September 2018 | Wiirzburg
Bvkm-Inklusive Kinder- und Jugendarbeit. Unbe-
dingt vormerken! ,Praxisseminar zur inklusiven
Kinder- und Jugendarbeit. Zwei Tage mit Praxisbei-
spielen und Fachinput zur inklusiven Kinder- und
Jugendarbeit. Kooperationsveranstaltung von bvkm
und der Deutschen Pfadfinderschaft Sankt Georg.
Kontakt: lisa.eisenbarth@bvkm.de

15. September 2018 | Hannover

Heidetrip. Einmal im Monat trifft sich die Junge
Selbsthilfe des Nordens HannoVerHort, diesmal im
Heidepark Soltau. Infos: hannoverhoert-doa@web.de

18. September 2018 | Miinchen
Entspannungstraining fiir CI-Trager und Tragerin-
nen in der Gruppe. Zeit: Regelmapig dienstags von

17-18 Uhr. Ort: Klinik und Poliklinik flr Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Klinikum der Universitat Min-
chen, Campus Innenstadt (Pettenkoferstrafte 4a,
80336 Minchen). Beschreibung: Bewusste und ge-
zielte Entspannung hilft - mit etwas Ubung - bei
der Bewaltigung von (Hor-)Stress und Anspannung
im Alltag. Leitung: Ineke Fengler, Psychologin der
HNO-Klinik. Anmeldung: Bis spatestens 24 Stun-
den vorher erbeten per E-Mail (ineke.fengler@med.
uni-muenchen.de; Sie erhalten eine Riickmeldung
mit weiteren Informationen) oder Telefon (089
4400 53986).

20./21. September 2018 | St. Wendel
Cochlea-Implantat-Informations-Seminar:  Die
MediClin Bosenberg Kliniken in Sankt Wendel bie-
tet ein Wochenendseminar an, bei denen man alles
Uber das Cochlea-Implantat erfahrt, der eigene
Horstatus diagnostiert und eingeschatzt wird und
man sich mit anderen Betroffenen ausgetauscht
kann. Weitere Informationen: www.bosenberg-
kliniken.de
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Leben mit Cochlea Implantat & Hargerit

Terminangaben ohne Gewahr!

Anzeige

Gnadeberg

Kommunlkatlonstechmk

Integrative Technlk fur Horgeschadigte
www.gnadeberg.de

Individuelle Lésungen fiir den

Arbeitsplatz ﬂ;‘

e Laute Umgebung
!

Technik fiir die schulische
Inklusion

e Fir jedes Kind die optimale Losung
¢ Digitale Horlbertragungsanlagen
e Soundfield-Anlagen =
e Hohe Akzeptanz

e Kostenlose Teststellung

e Besprechungen

o Telefonieren

® Seminare

Lichtsignalanlagen und Wecker
e Sender fir jeden Anwendungszweck _

e GroBe Empfangerauswahl | ™
e Attraktives Design E
e Optimale Funktion

et ®.

Akustische Barrierefreiheit

e Induktionsanlagen fir jede RaumgroBe

e Induktionsanlagen fur Schalter und Tresen
¢ Mobile Induktionsanlagen/Ringschleifen

e Horanlagen in Gruppensatzen

Dipl.-Ing. Detlev Gnadeberg
Quedlinburger Weg 5,30419 Hannover
Tel/Fax: 0511 - 279 39 603 /279 39 604
E-Mail: info@gnadeberg.de
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FACHLITERATUR

Klange aus dem
Schneckenhaus: Cochlea-
Implantat-Trager erzahlen

Maryanne Becker, Median-Verlag (2007) 160 Seiten,
ISBN 3833472497,12,80 Euro

Die elektronische Innenohr-
prothese, die vor 5o Jah-
rennoch wiereine Utopie
schien, lasst Ertaubte
wieder horen. Die meis-
ten konnen wieder Spra-
cheverstehen, vielesogar
telefonieren. Doch bisher
weif man wenig Kon-
kretes daruber, wie die
Betroffenen Alltag und Beruf erleben. Das
vorliegende Buch schlieft diese Liucke. Die
Autorin Maryanne Becker interviewte zehn
Menschenim Alterzwischen18und 65 Jahren,
die offen uber ihr Leben mit Cochlea Im-
plantat berichten. Die entstandenen Bio-
grafien tberraschen und ermutigen in mehr-
facher  Hinsicht. Eine Horschadigung
schrankt das menschliche Grundbedurfnis
nach Kommunikation ein. Doch nicht
zwingend, so zeigt sich, muss eine solche
Behinderung zum Dreh- und Angelpunkt des
Lebens werden. Trotz ihrer Ertaubung ist es
den hier vorgestellten Menschen gelungen,
die Anforderungen an ihre soziale Rolle, an
Studium und Beruf zu erfullen. Allen Interview-
ten gemeinsam ist: Das Cochlea Implantat
hat ihre Lebensqualitat entscheidend ver-
bessert.

Ratgeber fiir Menschen mit
Behinderungen

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2017),
Broschiire, 188 Seiten, PDF Download unter: www.
bmas.de

Wer korperlich, geistig oder
seelisch behindertist oder
wem eine solche Behinde-
rung droht, hat ein Recht
auf Hilfe. So bestimmt es
das Sozialgesetzbuch. Der
Ratgeber zum Thema Be-
hinderung gibt umfassend
Auskunft Uber alle Leis-
tungen und Hilfestellung-
en, auf die Menschen mit
Behinderung Anspruch haben, von der Vor-
sorge und Friherkennung Uber die Schul-
und Berufsausbildung und Berufsforderung
bis zu steuerlichen Erleichterungen. In Aus-
zligen sind auch die entsprechenden Gesetzes-
texte enthalten. Dieser Ratgeber fur Men-
schen mit Behinderungen ist als Hilfe zur
Selbsthilfe und Forderung der Selbstbestim-
mung gedacht.

| s
Ratgeber

for Menschen
mit Behinderungen

Widerspenstig, eigensinnig,
unbequem

Die unbekannte Geschichte behinderter
Menschen

Udo Sierck, Verlag: Juventa (2017), 174 Seiten,
ISBN:978-3-7799-3611-4, 16.95 Euro

Zwanzig kurze Biografien
portratieren behinderte
Frauen und Manner vom
Mittelalter bis in die Ge-
genwart mit unterschied-
lichen korperlichen, gei-
stigen oder psychischen
Einschrankungen, obwohl
manche diese als solche
- nicht bezeichnet haben.
Was die Vorgestellten in
ihrer Unterschiedlichkeit eint, sind ihre
Beharrlichkeit und Sturheit, ihr Wagemut
sowie oftmals ihr Humor. Das Buch stellt zum
ersten Mal die historische und bis heute wir-
kende Opferrolle behinderter Menschen ,auf
den Kopf'. Die Pianistin Clara Haskil erkannte
in den Musikkritikern, die sich Uber ihre
schiefe Gestalt auslieRen, einen ,Haufen
Schwachkopfe”.
Der Blick des Autors richtet sich auf das
Widerspenstige und Wigensinnige als
positives Merkmal behinderter Menschen. In
historisch-kulturellen Bezligen werden die
Themen Rehabilitation, Kunstund Wahnsinn,
Sexualitat und Dankbarkeit gestreift. In der
Reflexion Uber ,das Opfer' wird das Opfer-
Sein nicht bestritten, aber auch auf die Be-
quemlichkeit dieser Rolle verwiesen.

Kindliche Horstorungen in
der Logopadie

Grundlagen, Frihintervention, logopadische
Diagnostik und Therapie

Herausgeben von Norina Lauer und Dietlinde Schrey-
Derm, Verlag: Thieme (2017), 192 Seiten, ISBN:
9783132018419, 49,99 Euro

Dank des Neugeborenen-
horscreenings werden im-
mer mehr Kinder mit einer
Horstorung fruh identifi-
| ziert. Schon fur Kleinkin-
der gibt es Screenings und
standardisierte Testver-
fahren, die die Hor- und
Sprachleistung messbar und
damit auch therapierbar
machen. Dieser Forum Lo-
gopadie-Band gibt den Uberblick ber Diag-
nostik-und Therapieverfahrenbeiperipheren
Horstorungen und erklart mogliche Versor-
gungsformen.
e Grundlagen des HOorens und der
Sprachentwicklung
« Altersgruppenspezifische Screening- und
Testverfahren flirdie logopadische

Praxis
* Audiologische Diagnostik
¢ Therapieplanung und Therapiebausteine
e Frihforderung und sprachtherapeutische
Interventionen
* Apparative Versorgung mit
konventionellen Horsystemen oder Cl
«Viele Fallbeispiele

¥ Fhatios

Inklusion im

Forderschwerpunkt Horen
Band 7 aus der Reihe Inklusion in Schule und
Gesellschaft

Herausgegeben von Annette Leonhardt, Kohlhammer
Verlag, 255 Seiten, ISBN: 978-3-17-026888-3, 32,00
Euro

Inklusion im Forderschwer-
punkt Horen ist nichts
Neues! Schon die Anfange
der Taubstummenlehrer-
(aus)bildung vor 200 Jah-
ren stand im Zeichen des
Bedarfs an qualifizierten
Lehrkraften fur eine an-
gestrebte gemeinsame Be-
schulung von horenden
und horgeschadigten Schui-
lern. Die UN-BRK hat die Diskussion neu
belebt. Das Buch erdrtert die inklusive Be-
schulung von Schilern mit Horschadigung
unter den aktuellen schulischen Bedingung-
en. Neben dem Basiswissen zu Horschadi-
gungen und der Darstellung der spezifischen
Entwicklungsbereiche der Schiler mit Hor-
schadigung sowie der Rahmenbedingungen
fur eine inklusive Beschulung widmet sich
ein umfangreiches Kapitel den didaktischen
Mafnahmen fur einen gemeinsamen Unter-
richt. Ein unverzichtbares Buch fur jede Lehr-
kraft, die horgeschadigte Schuler unterrich-
tet.

3. Auflage der Broschiire
»Cl fur Kinder*

Informationen fur Eltern Uber das Cochlea
Implantat

Herausgeber: Autorengruppe unter Leitung von
Annette Leonhardt und Arno Vogel im Eigenverlag (3.
Auflage 2018), 96 Seiten, ISBN: 978-3-00-024509-1,
2,-Euro

Es gibt viele horgescha-
digte Familien mit CI-Kin-
dern und auch horge-
schadigten Eltern. Anette
Leonhardt hat mit Arno
Vogel und Eltern von CI-
Kindern ein Buch Uber das
Cl geschrieben. Die Auto-
rengruppe hat viel Er-
fahrung, die Horenden ar-
beiten oft mit Schwerhodrigen, Gehorlosen,
Ertaubten und Cl-Tragern und kennen die
Fragen von Eltern tber das Cl. Die Broschure
gibt es neuerdings auch in polnischer Varian-
te. Sie liegt jetzt in folgenden Sprachen vor:
deutsch, tschechisch, griechisch, turkisch, rus-
sisch, polnisch, englisch.

Schnecke @

schnecke-online.de

Weitere Fachliteratur
und Druckwerke hier:

Leben mit Cochlea Implantat & Horgerit
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NACHGEFRAGT

Nachgefragt bei... Timo Stover

Name, Geburtsort, Geburtsdatum: Prof. Dr. med. Timo Stover, Bremen, 24.08.1968
Ausbildung: Studium der Humanmedizin an der Medizinischen Hochschule (MH) Hannover

Beruf: Direktor der Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde am Universitatsklinikum, Frankfurt

Ehrenamter: keine
Hobbys: Motorradfahren, Angeln

Was wire eine Welt ohne Tone fiir Sie?
Eine Welt ohne Tone ware fiir mich unmenschlich.

Gibt es ein Gerdusch, das Sie am liebsten niemals horen
wiirden oder gehort hdtten?

Das Quietschen eines Reifens und den dumpfen Aufprall bei
einem schweren Unfall, den mein Bruder gehabt hat.

Was ist Ihr Traumberuf?
Hals-Nasen-Ohrenarzt.

Welche Entdeckung wiirden Sie gern machen?
Entdeckung einer Behandlung, die einen Horverlust verhin-
dert, bevor er einsetzt.

Woriiber konnen Sie sich richtig drgern?
Uber Fehler, die aufgrund mangelnder Sorgfalt entstehen.

Woriiber haben Sie zuletzt laut gelacht?
Als ich vor kurzem, seit langer Zeit mal wieder, eine alte
,Otto“-Platte angehort habe.

Anzeige

Welchen lebenden oder ver- \ -

storbenen Menschen be-

wundern Sie am meisten?

Meine GrofReltern, denen es ‘

gelungen ist, in sehr schwie- — B ]
Timo Stover Foto: privat

rigen (Kriegs-)Zeiten und in
der Nachkriegszeit eine Exis-
tenz aufzubauen und trotz schwieriger Bedingungen Herausfor-
derungen erfolgreich zu bewaltigen.

Was konnte man in der CI-Versorgung verbessern?
Die Erarbeitung und Einhaltung von einheitlichen Behand-
lungsstandards.

Was ist Ihr Rat an die Nachgeborenen?

Nichts an den gegenwartigen Lebens- und Arbeitsbedingungen
als selbstverstandlich zu betrachten. Nur durch kontinuierliche
Weiterbildung und das Sammeln von Wissen und Kenntnissen
ergibt sich die Moglichkeit, auch mit sich, moglicherweise zu-
kiinftig dandernden, dufleren Bedingungen konstruktiv umge-
hen zu konnen und damit die sich sicher stellenden Herausfor-
derungen der Zukunft erfolgreich bewaltigen zu konnen.

Signalisierung mit Licht und Vibrationen: HUMANTECHNIK-Systeme ab sofort noch

mobiler, noch kommunikativer, jederzeit und an jedem Ort — gesteuert via Smartphone-App!

Die Komponenten finden Sie im Humantechnik-Programm Ihres Fachhandlers und nattirlich im Web-Shop: www.humantechnik-shop.com

Erwachen mit hellem
Lichtsignal in Ihrer Lieblings-
farbe oder mit kraftvollen
Vibrationen:

Den »Rainbow7« und den
»SmartShaker 2« steuern Sie
tiber Ihr Handy!

Ihr Smartphone verbindet sich
mit der intelligenten Lampe
»Rainbow7« und/oder dem
Bluetooth-Vibrationskissen
»SmartShaker 2« zu einem
komfortablen Wecksystem.

Die entsprechenden Apps
von iLuyv, erhalten Sie fir i0OS
und Android kostenlos in den

App-Stores.

Die gute Verbindung fiir
den Empfang hauslicher
Ereignis-Meldungen ohne
Reichweitenbegrenzung:

Signale von »lisa« oder
»signolux« via Smartphone
empfangen! Weltweit.

Ein Gateway fiir »lisa« und
»signolux« stellt deren Sender-
Signale fiir mobile Netze bereit.

»Humantechnik:Alerts, die
dazugehdrige App fiir Ihr
Smartphone (i0S und Android),
gibt’s kostenlos in den
entsprechenden App-Stores.

HUMANTECHNIK

HUMANTECHNIK GmbH - Im Woérth 25 - D-79576 Weil am Rhein - Tel.: +49 (0) 76 21 /9 56 89 - 0 - E-Mail: info@humantechnik.com - www. humantechnik.com



| Mitgliedsaufnahmeantrag

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V.

Bitte ausfullen, ausschneiden und zuruckfaxen: 07307 / 92574 75

- - — - - — - - — — - — — - — — — = — —

| HauptstralRe 43 - 89250 Senden - Telefon: 07307 / 92574 74 - Fax: -7475
| E-mail: gabi.notz@dcig.de

www.dcig.de - www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

Abonnementbestellung

Schnecke - Leben mit Cl ¢ Horgerat

Hauptstrafe 43 - 89250 Senden - Telefon: 07307 / 9257176 - Fax: - 7475

E-mail: info@redaktion-schnecke.de
www.schnecke-online.de

| D Ich mochte der DCIG e.V. bzw. einem ihrer Regionalverbidnde beitreten (bitte ankreuzen). Im Jahresbeitrag ist die Abo-Gebihr fiir die
Zeitschrift Schnecke enthalten.
| Regionalverband bitte wahlen:

[[] Bayerischer Cochlea Implantat Verbande.V., BayClV, € 50/)ahr

| [J Berlin-Brandenburgische Cochlea Implantat Ges. e.V., BBCIG, € 46/Jahr

[J Cochlea Implantat Verband Baden-Wiirttemb. e.V., CIV BaW(, € 5o/)ahr
| [J Cochlear Implant Verband Hessen-Rhein-Main e.V., CIVHRM, € 46/Jahr

[J Cochlea Implantat Verband Mitteldeutschland e.V., CIV MD, € 46/Jahr

| [J Cochlea Implantat Verband Nord e.V., CIVN, € 55/Jahr

[J Cochlea Implantat Verband Nordrhein-Westfalen e.V., CIV NRW, € 46/Jahr

[ ,Kleine Lauscher”e.V., Elterninitiative zur lautsprachlichen
Forderung horgeschadigter Kindere.V., € 48/Jahr

[ Verein d. Eltern u. Freunde horgeschadigter Kinder Stidniedersachsen e.V.,

ge-hoer, € 6o/)ahr
In Region ohne RV oder aus anderen Griinden:
[J Bundesverband DCIG e.V., € 60/Jahr

D Ich m6chte nicht der DCIG beitreten, sondern nur die Zeitschrift Schnecke abonnieren.
| Abonnement: € 26/Jahr (Lastschrift) - € 30/)ahr (Rechnung) - € 30/Jahr Ausland (exkl. Bankgebuhr)

| Die Schnecke erscheint vierteljahrlich im Marz, Juni, September und Dezember. Das Abonnement gilt fur ein Jahr. Es verlangert sich automatisch
um jeweils ein weiteres Jahr, sofern es nicht spatestens sechs Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekiindigt wird. Bei spaterem
| Eintritt in die DCIG oder einen ihrer Regionalverbande werden eventuell zu viel gezahlte Abo-Gebuhren erstattet.

Ich erklare mich mit meiner Unterschrift damit einverstanden, dass diese Daten innerhalb der DCIG, einschlieRlich ihrer Regionalverbande und

| der Schnecke gGmbH gespeichert werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

| Diese Angaben bitte fur Mitgliedschaft oder Abo eintragen!

| Strafe:...

| PLZ, Ort:

| Ich ermachtige DCIG e.V. /Schnecke gGmbH zum Einzug der jahrlichen Geblhr zu Lasten meines Kontos bei

e BIC: i unterschrift: ..o

. - oo
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43
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61
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Med-el - Elektromedizinische Gerate Deutschland GmbH

Advanced Bionics GmbH

Advanced Bionics GmbH

auric Horsysteme GmbH & Co. KG
Horwelt Freiburg GmbH

Bagus GmbH - Optik und Hortechnik

Med-el - Elektromedizinische Gerate Deutschland GmbH

MediClin Bosenberg

Bellmann & Symfon Deutschland GmbH
Median Kaiserberg Klinik

Oticon Medical

Oticon Medical

Horpunkt GmbH Technik firs Ohr
bruckhoff hannover

pro akustik Horakustiker GmH & Co. KG
Hor-Implant-Centrum Munster GmbH
auric Horsysteme GmbH & Co. KG

65 Iffland horen GmbH & Co. KG
67 Becker Horakustik OHG
69 Start-Vertriebsgesellschaft
73 Vitakustik Horgerate GmbH
79 Horakustik Pietschmann

87 Gnadeberg Kommunikationstechnik

89 Humantechnik GmbH
91 Cochlear Deutschland GmbH
92 Cochlear Deutschland GmbH

Online-Portal fur Horgeschadigte und ihre Angehorigen,
fur Fachleute und fur Menschen, die erstmals mit der
Diagnose Horschadigung konfrontiert sind und nun

Orientierung suchen:

www.schnecke-online.de

Schnecke 3

schnecke-online.de J
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HearYour Way-

Verbinden Sie sich einfach mit Familie
und Freunden.

Mit Nucleus™ 7, dem weltweit ersten Cochlea-Implantat Soundprozessor mit
,Made for iPhone"-Technologie', kénnen Sie einfach die Verbindung zu lhrer Familie
und Freunden pflegen. Ubertragen Sie Telefonanrufe, Videos, Musik und
Unterhaltungsangebote direkt auf ihren Soundprozessor — ohne weiteres Zubehor.

Folgen Sie uns auf: [} v (B

hlear Limited 2017.

Cochleare
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In einer aktuellen klinischen
Studie gaben

der Benutzer an, bei Telefonanrufen
direkt vom iPhone zum Nucleus 7
Soundprozessor im Vergleich zu ihrem
derzeit genutzten Soundprozessor
besser zu hdren.’

Made for

ion) und iPod to
iPad Logo, das
getragen in den US




DOPPELT

hort besser

Sprache in lauten Umgebungen zu
verstehen, ist fiir das Horen sehr schwierig.’
Kanso® ist weltweit der einzige frei
vom Ohr getragene Cochlea-Implantat
Soundprozessor mit zwei Mikrophonen?
und ermoglicht optimalen Horgenuss
in lauter Umgebung®

J

i

¥

=3

www.cochlear.de/kanso
f Y

1 Pichora-Fuller M, Schneider B, Daneman M. How young and old adults listen to and remember speech in noise.
The Journal Of The Acoustical Society Of America [serial on the Internet]. (1995, Jan); 97(1): 593-608
2 Cochlear Limited. FUN2428 Sound Processor Comparison Guide. 2017, Jan; Data on file.

3 Mauger SJ, Jones M, Nel E, Del Dot J. Clinical outcomes with the Nucleus Kanso off-the-ear cochlear implant sound processor. Int ] Audiol. ®
Published online 09 Jan 2017 (DOI:10.1080/14992027.2016.1265156) [Sponsored by Cochlear]

Weitere Informationen sowie Vorsichts- und Warnhinweise sind in den Benutzerhandbtichern zu finden. Informieren Sie sich bei lhrem Arzt oder Audiologen tiber

die Moglichkeiten der Behandlung von Horverlust. Sie konnen Ihnen eine geeignete Losung fir Ihren Horverlust empfehlen. Alle Produkte diirfen nur entsprechend Sound Processor

der Verschreibung eines Arztes verwendet werden. Nicht alle Produkte sind in allen Landern erhaltlich. Bitte wenden Sie sich an Ihren Cochlear Vertreter.
Cochlear, das elliptische Logo, Hear now. And always, Nucleus und Kanso sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken von Cochlear Limited
© Cochlear Limited 2018. D1366954 ISSTJAN18 German translation and adaptation

l—lewr now. And alwwﬂs Cochleare




