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Unsere Garantie
fur lhre Sicherheit

Die meisten von uns benotigen irgendwann im Leben eine MRT-Untersuchung. Als weltweit
erster und einziger Horimplantat-Hersteller garantieren wir Ihnen, dass Ihr Cochlea-Implantat
wahrend eines MRT-Scans nicht beschadigt wird. Sie profitieren von dieser lebenslangen
MRT-Garantie, wenn Sie ein MED-EL Mehrkanal-Cochlea-Implantat nutzen, das 1994 oder
spater implantiert wurde. Blicken Sie kiinftigen MRTs gelassen entgegen!

Auf www.medel.com/de/terms/mri-guarantee finden Sie die detaillierten Garantiebedingungen.
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EDITORIAL

Marisa Strobel Foto: Pitt Venherm

Sind zweil Ohren Luxus?

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

als ich diese Uberschrift in meinen Rechner tippe, schaut mich meine Tochter entgeistert an. ,Ist doch kein
Luxus, wir haben doch alle zwei davon®, sagt sie. Naturlich weifd sie nach meinen mittlerweile vier Jahren bei der
Schnecke, dass nicht jeder horen kann. Aber offenbargibtesfursie nurganzodergarnicht, denn meine Erklarung,
dass ich Gber das Horen mit nur einem Ohr schreibe, verandert ihren skeptischen Blick nicht.

Damit geht es mir mit meiner Elfjahrigen nicht anders als dem HNO-Arzt Roland Jacob mit seiner Tochter. Fur
Kinder ist das Leben mit einem oft unvorstellbar. Fur viele andere ist das einohrige Horen Realitat - und eine
groRe Hurde. Jacob ist einer der ersten Mediziner, der in Deutschland Patienten mit einseitiger Taubheit (SSD)
mit einem Cochlea-Implantat versorgte (S. 16). Flr die Schnecke hat er die Auswirkungen des einohrigen Horens
beschrieben. Eindrucksvolle Einblicke in den Alltag eines ,Mono" liefert Alexander Partheymduller (S. 12), der
durch eine Viruserkrankung sein Gehor einseitig verloren hat. Nach einem leidvollen Jahr entschied sich der
vierfache Familienvater fir ein Cochlea-Implantat - fur ihn eine Verbesserung ,auf Knopfdruck”, die sein Leben
zum Guten anderte.

Als Klaus Geigenberger und Natalie Birdwell auf einem Ohr ertaubten, gab es diese Option noch nicht. Denn
wahrend das Cochlea-Implantat Mitte der achtziger Jahre in Deutschland Verbreitung fand, wurde der Wert
beidseitigen Horens (S. 16, 22, 26) erst Jahre spater erkannt. Und so erhielten Geigenberger und Birdwell ihr Cl
erst viele Jahre nach der Ertaubung - mit unterschiedlichem Erfolg. Mittlerweile ist das Cl auch bei einseitig
tauben Kindern eine Option (S. 32). Die aktuelle Cl-Leitlinie empfiehlt das Cl bei SSD - eine grindliche Diagnostik
und Beratung vorausgesetzt - sowohl fur Erwachsene als auch fir Kinder.

Aufholbedarf gibt es noch beim Thema Kostenlibernahme, die Kostentrager entscheiden hier von Fall zu Fall.
2004, als die noch guiltige Begutachtungsrichtlinie des Medizinischen Dienst (MDS) erschien, spielte einseitige
Taubheitinder Cl-Versorgung noch keine Rolle. Fiir 2020 war eine Neufassung angekiindigt (siehe Schnecke 106).

Was aber machteigentlich eine erfolgreiche Cl-Versorgung aus? Ist ein Cl nur sinnvoll, wenn es Sprachverstehen
aufdem tauben Ohrermaoglicht und es dem Kind hilft, gut sprechen zu lernen (S. 58)? Oder macht nicht auch die
Wahrnehmung von Umgebungsgerdauschen, Klangen und Richtungen ein Gehor aus, das Teilhaben lasst und

Sicherheit gibt statt Luxus zu sein?

Viel Spaf mit dieser Ausgabe und bleiben Sie achtsam!

h Wi’i /4}5’[
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GUT GETROFFEN

MELDUNGEN

Rund 1,5 Milliarden Menschen weltweit

»Wir konnen nicht

. . . @
. leben mit Schwerhorgkeit
das nﬂCbste halbe Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat anlasslich des Wgﬁh[;igmgT

Jabr im Lockdown

[ €€
verbringen.

Andreas Gassen

»Unversorgte

Schwerhirigkeit
kostet in der EU
jahrlich 185 Mil-

liarden Euro.”

Stefan Zimmer

»Fiir mich gehort
der Hortest

zur personlichen
Gesundheits-
vorsorge dazu.

Beate Gromke

»Jeden Morgen,
wenn ich den
Sprachprozessor

anlegte, verbesserte
sich meine Lebens-

qualitiit auf Knopf-

druck.’

Alexander Partheymdiller

»Ohne Begeisterung

ist noch nie etwas

geschaffen worden.*

Gottfried Diller

Welttag des Horens am 3. Marz ihren ersten ,World Hearing
Report” veroffentlicht. Demnach leben weltweit 1,5 Milliar-
den Menschen mit einem gewissen Grad an Horverlust. Und
die Tendenz ist steigend: Bis 2050 werden es voraussichtlich
fast 2,5 Milliarden Menschen sein. Den Betroffenen konne
aber geholfen werden: ,Medizinische Behandlungen und
Operationen konnen die meisten Ohrerkrankungen behe-
ben und potenziell auch Horverlust wieder wettmachen”,
schreibt die WHO. Zudem seien laut WHO-Expertin Shelly
Chadha insbesondere bei Kindern viele Falle vermeidbar (bis
Zu 60 %)-zum Beispiel durch Impfungen, Friiherkennung und eine bessere VVersorgung. Laut
WHO-Bericht verwenden aber derzeit nur17 Prozent der Schwerhdrigen weltweit, die Hor-
gerate brauchten, solche Hilfsmittel. Auch in Deutschland bleibt die Schwerhdrigkeit oft
unversorgt. Wie der Bundesverband der Horsysteme-Industrie (BVHI) mitteilte, leben rund
10 Millionen Menschen in Deutschland mit einer Schwerhdorgkeit, fast 6 Millionen sind signi-
fikant beeintrachtig. Nurein Drittel der Betroffenen tut etwas dagegen. Dabei stellt Schwer-
horigkeit im mittleren Alter eine der Risikofaktoren einer Demenzerkrankung dar. ,Um die
Versorgungsquote insbesondere alterer Menschen zu erhohen, sollten Hortests spatestens
abdem so. Lebensjahrin den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenom-
men werden’, sagte Dr. StefanZimmer, Vorstandsvorsitzenderdes BVHI.  Quelle: WHO/BVHI

Foto: WHO

Menschen schatzen ihr Horvermogen oft falsch ein

Zwischen der Selbsteinschdtzung des Horvermogens und audiometrischen Befunden kann
es grofse Unterschiede geben. Das hat eine britische Studie bei knapp 10.000 Erwachsenen
ergeben. Dazuverglichen die Forscherdie Angaben von knapp 100 ooo Menschen zwischen
50 und 89 Jahren mit einem parallel durchgefiihrten Horscreening. Des Weiteren mussten
die Testpersonen angeben, ob sie einem Gesprach trotz Hintergrundgerauschen folgen kén-
nen. Das Resultat: 30 Prozent der Probanden, bei denen ein Horverlust von Uber 35 dB ge-
messen wurde, hatten ihr Horvermogen falsch eingeschatzt. Zudem stellten die Forscher
fest, dassaltere Menschen (65 bis74 Jahre) ein flinf Mal hoheres Risiko haben, ihre Schwerho-
rigkeit nichtzu erkennen als Menschen in der Altersklasse von 5o bis 64 Jahren. Horakustiker
und Arzte raten daher zu regelmaRigen Hortests ab 5o Jahren. ,Fir mich gehort der Hortest
zur personlichen Gesundheitsvorsorge dazu”, sagte EUHA-Prasidentin Beate Gromke an-
lasslich des Welttag des Horens 2021. Einmal im Jahr rat sie zur Uberpriifung, um Horminde-
rungen rechtzeitig erkennen und behandeln zu kdnnen. Quelle: Arztezeitung/Euha

Larm wirkt auf das Gehirn

Haufiger und starker Larm flhrt zu langfristigen Anderungen im Gehirn. Das zeigt eine
neue Studie aus Gottingen, Magdeburg und Erlangen. Das Forscherteam hat entdeckt,
dass sich die Aktivitat von Nervenzellen in der HOrrinde von Wistenrennmdusen nach
akuter Larmbelastigung stark einschrankt. Zwar sind Nervenzellen nach einem Schall-
trauma nicht direkt geschadigt, doch die Befunde der Studie zeigen, dass es durch die
lokale Schadigung von Haarsinneszellen zu einer generell reduzierten Verarbeitung von
Tonen in der zentralen Horrinde kommt. ,Diese Form des larmbedingten Horverlustes
kennen viele von uns, wenn sie nach einem Konzert oder Clubbesuch ein dumpfes HOr-
empfinden oder sogar Klingeln im Ohr feststellen®, fasst Dr. Max Happel vom Leibniz-In-
stitut fur Neurobiologie in Magdeburg zusammen. Wochen nach dem ausgesetzten
Larm zeigten die Mause jedoch eine deutlich erhohte Aktivitat dieser Nervenzellen. Das
Team vermutet hiereinen dem Horschaden entgegenwirkenden Kompensationsmecha-
nismus und eine mogliche neurologische Ursache von Schwerhorigkeit oder Tinnitus.
Die Studie istin der aktuellen Ausgabe von ,Frontiers in Neuroscience” erschienen.
Quelle: Leibniz-Institut fiir Neurobiologie Magdeburg

6 | Schnecke 111 | Marz2021




FORUM

MELDUNGEN

DCIG-Stellungnahme zum Entwurf des
Barrierefreiheitsgesetzes

Der European Accessibility Act (EAA) sieht vor, dass spatestens
ab dem 28. Juni 2025 Produkte und Dienstleistungen, die er-
bracht werden, barrierefrei sein mussen. Bis Juni 2022 muss der
EAA in deutsches Recht umgesetzt werden. Den entsprechen-
den Gesetzenwurf des BMAS zum Barrierefreiheitsgesetz be-
gript die DCIG, kritisiert aber die langen Ubergangsfristen so-
wie daruber hinaus gewahrleistete Fristen fur die Umsetzung.
Zudem weist die DCIG darauf hin, dass fur die Kommunikation
mit der Marktaufsichtsbehorde auch Induktion und Schriftdol-
metschung gewahrleistet sein mussen. Aus diesem Grund sei
die Auflistung von Schriftdolmetscher-Diensten angebracht.
Die Punkte ,Induktion” und ,Schriftdolmetschung” sollten ei-
gens aufgeftihrt und nicht nur unter ,andere geeignete Kommu-
nikationshilfen” aufgefuhrt werden. Zudem kritisiert die DCIG,
dass der Personenbeforderungsdienst von Stadt-, Vorort- und
Regionalverkehrsdiensten in der Beschreibung der Dienstleis-
tungen ausgenommen wird. Denn gerade der stadtische Nah-
verkehr gehort oft zum taglichen Lebensumfeld eines Men-
schen. Des Weiteren sollen laut Gesetzentwurf die Lander
sicherstellen, dass die Marktiberwachungsbehdrden ihre Auf-
gaben ordnungsgemaR wahrnehmen. Die DCIG sieht diese Auf-
gabe hingegen beim Bund. Dienstleistungen durfen noch bis
zum 27. Juni 2030 mit Produkten angeboten werden, die vor dem
28.Juni2025 eingesetzt wurden und damit nicht unterdie Bedin-
gungen des Barrierefreiheitsgesetzes fallen. Dies ist aus Sicht
der DCIG nicht akzeptabel. Quelle: DCIG

Uber 400 Organisationen unterzeichnen
Erklarung fiuir Menschlichkeit und Vielfalt
Mit der gemeinsamen Erklarung zeigen zum Auftakt des
Wabhljahres 435 Verbande, Initiativen und Einrichtungen aus dem
Bereich der Behindertenhilfe und der Sozialen Psychiatrie ge-
meinsam klare Haltung gegen Rassismus und Rechtsextremis-
mus und warnen vor Stimmungsmache rechter Akteure wie der
AfD. ,Mit Sorge beobachten die Verbande, wie versucht wird, eine
Stimmung zu erzeugen, die Hass und Gewalt nicht nur gegen
Menschen mit Behinderung, psychischer oder physischer Krank-
heit schirt, sondern gegen alle, die sich fur eine offene und viel-
faltige Gesellschaft engagieren. Die Mitzeichnenden zeigen sich
entschlossen, Hass und Hetze entgegenzutreten®, heift es in der
Pressemitteilung. Durch Aufklarung, Beratung und offentlich-
keitswirksame Aktionen soll ,fur eine menschliche und lebens-
werte Zukunft fur uns alle” geworben werden. Ziel der Mitzeich-
nenden ist es, im Superwahljahr ein Zeichen fliir Demokratie zu
setzen. Sie betonen, es komme auf jede Stimme an und fordern
auf, zur Wahl zu gehen. Bislang wird die Erklarung bundesweit
von uber 400 Verbanden, Initiativen und Einrichtungen mitgetra-
gen. Mitunterzeichneristauch der CIV NRW. ,Unsist esein groRes
Anliegen, keinen Menschen zu diskriminieren, schon gar nicht
aufgrund seiner Herkunft oder Beeintrachtigung”, sagte CIV-
NRW-Vorsitzende Marion Horterhoff. ,Ein Hauptanliegen ist es
uns, dassauch Menschen mit Horbeeintrachtigung vollam Leben
teilhaben kénnen und ein Bewusstsein fur die Barrieren, die sie
daran hindern, entwickelt wird."

Quelle: Bundesverband Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V. (CBP)

MELDUNGEN

Bundesweite Notruf-App ,,nora“ startet im April
Menschen mit Hor- und Sprach-
behinderungen sollen kunf-
tig bundesweit barrierefrei
den Notruf tatigen konnen.
Die dafiir entwickelte App
,nhora” wird ab April in Form
einer Test-App fur eine einge-
schrankte Nutzergruppe nutz-
bar sein, ab Ende Juli soll sie
dann fir alle in den App-
Stores bereitstehen. Uber die
App kénnen Feuerwehr und
Rettungsdienst (112) bzw. die
Polizei (no) erreicht werden.
Laut dem nordrhein-westfali-
schen Innenministerium, das die Projektfuhrung fur alle Bundeslan-
der Ubernommen hat, kdnne sie von jedem genutzt werden, richte
sich aber v.a. an Menschen, die aufgrund einer Behinderung nicht
oder nur schlecht telefonieren konnen. Fur die Nutzung der Notruf-
App muss man sich vorab registrieren. Bei Start des Notrufs wird zu-
ndchst der eigene Standort abgefragt. Die Nutzer konnen anschlie-
Rend Fragen zur Notfall-Situation beantworten. Alle Antworten wer-
denam Ende zusammengefasst. Miteinem Klickauf,Notrufjetzt sen-
den”wird der Notruf zur zustandigen Leitstelle Ubertragen. Der Chat
zur Kommunikation mit der Leitstelle 6ffnet sich dann automatisch.
Quelle und Fotos: Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen

Klares Design, einfache Handha-
bung: Bei der Entwicklung der App
wurden auch Menschen mit

Sinnesbehinderungen einbezogen.

Besserer Zugang zu Cochlea-Implantaten
gefordert

Gezieltere Aufklarung und Unterstutzung bei der Entscheidung fur
ein Cochlea-Implantat-dasforderte der Deutsche Schwerhorigen-
bund e.V. (DSB) auf seinem ersten Parlamentarischen Abend zur
Verbesserung der Versorgung schwer horbeeintrachtigter Men-
schen Anfang Mdrz. Geladen waren insbesondere Abgeordente aus
Bund und Landern sowie Mitarbeiter verschiedener Ministerien.
,Hochgradig horbeeintrachtigte Menschen werden zu selten an
eine CI-Klinik Gberwiesen®, kritisierte Referent Dr. Harald Seidler
von den Mediclin Bosenberg Kliniken in St. Wendel, selbst CI-Tra-
ger. AuRerdem steige die Zahl derer, die hochgradig schwerhdrig
seien und dennoch kein Cl tragen. Um diesen Trend umzukehren,
mussten alle an der Versorgung beteiligten Berufe - von niederge-
lassenen HNO-Arzten und Horakustikeren bis hin zu den Arzten
und Therapeuten in den Kliniken - Hand in Hand zusammenarbei-
ten. Eine Einschatzung, die auch Referent Prof. Dr. Timo Stover von
der Universitats-HNO-KIlinik Frankfurt teilt: ,Besonders bei schwer
horbeeintrachtigen Menschen ist es wichtig, dass HNO-Arzte und
Kostentrager gemaR der Hilfsmittelrichtlinie die Effektivitat einer
Horgerateversorgung kritisch Uberprifen.” Die neue Leitlinie zur
Cl-Versorgung biete klare Orientierung, ab wann ein Cochlea-Im-
plantat in Erwagung gezogen werden sollte, so Stover weiter. Be-
troffene Patienten mussten frihzeitig Zugang zu weiterfuhrenden
Informationen und Hilfsangeboten erhalten. Dies voranzutreiben
sei nicht nur Aufgabe der beteiligten Berufsgruppen, der Cl-Klini-
ken sowie der Betroffenenverbande: Hierist die tatkraftige Unter-
stltzung seitens der politischen Akteure und Kostentrager ge-
fragt”, so DSB-Prasident Dr. Matthias Muller. Quelle: DSB
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DOA-Maske gewinnt Selbsthilfepreis 2020
,Kein Mundbild, kein Verstehen”
- diese Botschaft prangt auf den
Stoffmasken, die alle DCIG-Mit-
glieder mit der September-Aus-
gabe der Schnecke erhielten. Die
Idee dazu kam von der jungen
Selbsthilfe Deaf Ohr Alive - und
erhielt nun den Selbsthilfepreis,
den die Deutsche Cochlea-Im-
plantat Gesellschaft jahrlich an
herausragende Projekte verleiht.
Viele nicht horgeschadigte Men-
schen zeigen kein Verstandnis
fur die Situation von Horgeschadigten und nehmen die Maske
[beim Sprechen] nicht ab. Also wollten wir die Maske mit einer
Sensibilisierungsbotschaft verbinden”, erklart Jan Rohrig, der
das Projekt auf der Vorstandssitzung Anfang Februar prasen-
tierte. Dank der Krankenkassenforderung, die die Geschaftsstel-
le der DCIG beantragte, konnten 2.400 Masken produziert und
in Umlauf gebracht werden - mit viel positiver Resonanz. Ein
weiteres Projekt, welches von DCIG-Prasident Roland Zeh das
Pradikat ,nachahmenswert” erhielt: der Online-Gebarden-
sprachkurs der MuCls aus Bayern, Olaf Dathe vom BayCIV dazu:
,Es bringt viel Freude, eine neue Sprache zu lernen, mit der man
sich so ausdriicken kann.” (ms)

Foto: DCIG

Namenswettbewerb in der finalen Phase

Wie konnte der kinftige gemeinsame Verband von DCIG und
DSB heiften? Bis Ende Februar sammelten die beiden Selbsthilfe-
verbande im Rahmen eines Namenswettbewerbs Vorschlage.
80 verschiedene Namen kamen so zusammen, Uber welche die
sechskopfige Jury derzeit berat. Bis spatestens Ende April soll die
Entscheidung stehen, wenn unter den Einsendern der zehn bes-
ten Vorschlage die Preise verlost werden. (ms)

Neues ,Euha Women Network"

Am Internationalen Frauentag am 8. Mdrz hat die Euha die
neue Community ,Euha Women Network" ins Leben gerufen.
Zu den Beweggrunden teilte die Europaische Union der Hora-
kustiker mit: ,Die Mehrzahl der Absolventen in der Horakustik
sind Frauen. Die Gruppe soll den Frauen der Branche eine Platt-
form bieten, auf der sie sich vernetzen und austauschen kon-
nen. Haben Frauen einen anderen Zugang zur Horsystemver-
sorgung? Brauchen Kundinnen eine andere Herangehensweise
bei der Anpassung? Innerhalb der Community @Euha Women
Network stehen fachliche Themen, aber auch Betriebliches
und vieles mehr zur Debatte.” Das Netzwerk richtet sich an Aus-
zubildende, Gesellinnen, Angestellte, Meisterinnen, Geschafts-
fihrerinnen, Berufswiedereinsteigerinnen, Ruhestandlerinnen
aus der Horakustik. Auch Wissenschaftlerinnen, Frauen aus der
Industrie und der Musikbranche (z. B. Tontechnikerinnen, Pro-
duzentinnen, Sound-/Audiodesignerinnen, Komponistinnen,
Sangerinnen)sind herzlich eingeladen. Dariiber hinaus plane die
Euha bereits weitere Communities, so Euha-Prasidentin Beate
Gromke. Quelle: Euha

MELDUNGEN

Stellungnahmen zu Horbarrieren bei der
Impfstrategie

Gleich zwei gemeinsame Stellungnahmen von DCIG und DSB
beziehen sich auf die derzeitigen Impfungen gegen das Coro-
navirus. Im Dezember wiesen die beiden Selbsthilfeverbande
daraufhin, dass die Impfaufklarung fir Menschen mit Horbe-
eintrachtigungen barrierefrei verlaufen musse. Empfohlen
wurde dabei das Zwei-Sinne-Prinzip: ein Schreiben mit den
wichtigsten Informationen zur Impfung und Nebenwirkun-
gen solle begleitend zur mindlichen Aufklarung gezeigt und
die Punkte anhand dessen durchgegangen werden. Mitte Fe-
bruar folgte dann eine Stellungnahme zu den Impfterminen,
die bislang in der Regel nur telefonisch oder online vereinbart
werden konnen. Gefordert wurde eine horbarrierefreie Ter-
minvergabe per Post und sowie tiber dieZusammenarbeit mit
lokalen Pflegediensten und anderen Einrichtungen der Ge-
sundheitsversorgung. Mitarbeiter der Hotline sollten daru-
ber hinaus sensibilisiert werden im Umgang mit Kommuni-
kationsschwierigkeiten. Langsames, deutliches Sprechen
helfe mehrals tbertrieben lautes Sprechen. Die Stellungnah-
men konnen auf den Internetseiten von DCIG und Schnecke
(Shortlink: bit.ly/dcig-politik) heruntergeladen werden. (ms)

Horverlust bei Covid-19: sofort handeln

Ein bislang seltener Effekt einer Covid-19-Erkrankung: plotzli-
cher Horverlust. Er kann dauerhaft sein, wenn er nicht sofort
behandelt wird, warnen britische Arzte. Sie beschreiben den Fall
eines plotzlichen und dauerhaften Horverlusts eines Covid-
19-Patienten im Fachjournal ,BM) Case Reports”. Bislang gebe es
nur eine Handvoll ahnlicher Fallberichte. Trotzdem sei es wich-
tig, sich dieser moglichen Komplikation bewusst zu sein. SARS-
CoV-2 erzeuge eine Entzlindungsreaktion und Zunahme der
Stoffe, die mit Horverlust in Verbindung gebracht wurden, heifst
es in der Veroffentlichung. Ahnlich wie bei einem Horsturz, kén-
ne eine sofortige Behandlung mit Corticosteroiden den Horver-
lust rickgangig machen, betonen die Autoren um Foteini Stefa-
nia Koumpa vom University College London und dem Royal
National Throat Nose and Ear Hospital in London.

Quelle: Pharmazeutische Zeitung

Ein Mini-Wikipedia furs Cl: Unter108
Jungerfindern konnte sich der achtjahrige
Laurin mit seiner Erfindung durchsetzen
und zahlt zu den 13 Gewinnern des
diesjahrigen ideasgears-Wettbewerbs von
Cl-Hersteller Med-el. Seine Idee: Eininder
Spule des Implantat-Systems angebrach-
ter Mikrocomputer tUber densich
Horimplantat-Trager Informationen zu
verschiedenen Themen wie etwa
Mathematik, Sternbilder oder auch
Corona anhoren konnen. Inspiriert wurde
derjungerfinder durch seine eigenen
Erfahrungen mit dem Thema Horverlust.
Denn der Dusseldorfer ist seit seinem
ersten Lebensjahr beidseitig mit Cochlea-
Implantaten versorgt. Mehr zum Wettbe-
werb und den Beitragen lesen Sie auf
Schnecke-Online. Foto: privat
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Oton mit dem Future Hearing Award 2020
ausgezeichnet

Mit bimodaler Versorgung
zum Future Hearing Award
2020: Phonak zeichnete
den Hamburger Horakusti-
ker Oton Die Horakustiker
am UKE fur das Projekt
,Horakustiker 2.0" in der
Kategorie Anpassung aus.
Wahrend Horimplantate
im alltaglichen Geschehen
des Horakustik-Hand-
werks nur eine Rander-
scheinung seien, wiurden
hier auch Implantattrager
intensiv betreut, so die Begrundung. Wenn Kunden auf der ge-
genuberliegenden Seite ein HOrsystem tragen, so wird dieses ex-
akt auf das Horimplantat angepasst - ein Service, der Oton von
vielen Wettbewerbern abhebe. In den weiteren Kategorien konn-
ten das Unternehmen Horstil aus Erfurt (Marketing) und Neu-
mann Horakustik (Soziales Engagement) tiberzeugen. Mit dem
Future Hearing Award zeichnet Phonak regelmaRig Horakustiker
aus, die mit ihrem Engagement und ihrer Expertise einen wichti-
gen Beitrag zurZukunftder Horakustikbranche leisten. Dabei ste-
hen die Aspekte Innovation, Service und Kreativitat im Mittel-
punkt. Der Award wird von einer Experten-jury in den drei
Kategorien ,Marketing”, ,Anpassung”und ,Soziales Engagement”
verliehen. Quelle: www.future-hearing-award.de

MENSCHEN

PD Dr. med. Angela Schell ...

... ist neue Arztliche Leiterin in Mannheim
Seit Februar dieses Jahres
hat Priv.-Doz. Dr. Angela
Schell die Leitung des HOr-
zentrums der Klinik fur
Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Halschir-
urgie der Universitatsme-
dizin Mannheim Ubernom-
men. Neben ihrer klinisch-
otologischen  Expertise
bringt sie langjahrige Er-
fahrung bei der Diagnos-
tik und Therapie von
Schwindelerkrankungen
mit. 2012 absolvierte Priv.-Doz. Dr. Schell ein Postdoctoral Re-
search Fellowship am renommierten Johns Hopkins Hospital in
Baltimore und ist seitdem Autorin von uUber 5o wissenschaftli-
chen Publikationen. Ihr Forschungsschwerpunkt ist die Opti-
mierung der Gleichgewichtsdiagnostik im Kindesalter sowie die
Identifikation von schddigenden Einflussen auf das Innenohr
(Ototoxizitat). Quelle: Universitatsklinikum Mannheim

Glickliche Gewinner: das Ehepaar Lux aus
Hamburg Foto: oton & friends GmbH

¢

PD Dr. med Angela Schell  Foto: privat

MENSCHEN

Frank Wagner ...
... ist neuer Chef von Cochlear Deutschland

Zum Jahresbeginn hat
Frank Wagner bei der
deutschen Tochter des
Herstellers von Horim-

plantaten die Position des
Regional Directors uber-
nommen. Zuvor war der
51-Jahrige als Vice Presi-
dent Implantate und Sys-
tementwicklung der Coch-
lear Ltd. in Sydney tatig.
Wagner verfligt tber lang-
jahrige Erfahrung im ge-
hobenen  Management.
Zugleich ist er ein ausge-
wiesener Kenner des deut-
schen sowie des internati-
onalen Marktes fur Horgerate, Cochlea-Implantate (Cl) und
weitere implantierbare Horlosungen.

Seit mehr als 24 Jahren ist Frank Wagner in der Audiologie-Bran-
che zu Hause. Nach einem Master-Studium in Elektrotechnik
(Dipl.-Ing. Univ.) startete Wagner 1996 als Ingenieur und Projekt-
leiter bei Siemens Audiologische Technik (SAT) in Erlangen. Hier
warer bis2008 in leitenden Positionen tatig. Im darauffolgenden
Jahr folgte ein Wechsel zur globalen Siemens Audiology nach Sin-
gapur. Wagner leitete anfangs die lokale Forschung und Entwick-
lung und war anschlieffend fir die gesamte globale Produktent-
wicklung in den beiden Entwicklungszentren des Unternehmens
in Singapur und Deutschland verantwortlich. Ab 2014 Ubernahm
erdanndie Position des CEO im globalen Headquarterin Singapur
und die globale Position des Senior Vice President Operation von
Siemens Audiology bzw. Sivantos.

SchlieRlich arbeitete Wagner seit 2018 bei der Cochlear Ltd. als
Vice President Implantate und Systeme im Cochlear Headquarter
in Sydney. Er fuhrte ein Team von rund 150 Ingenieuren. In seinem
Verantwortungsbereich lag zum einen die Entwicklung neuer
Cochlea-Implantate sowie dazugehdriger chirurgischer Instru-
mente, Implantat-Elektroden und Soundprozessoren. Zum ande-
ren war er auch fur das weltweite System Engineering verant-
wortlich, sicherte die nahtlose Zusammenarbeit aller Bereiche
der unternehmenseigenen Forschung und Entwicklung ab.
Zum1.Januar2o21 hat Frank Wagner nun die Position des Regional
Directors von Cochlear Deutschland Gbernommen. - ,Wir von
Cochlearengagieren uns tagtaglich dafur, horgeschadigten Men-
schen bestmdgliches Horen und umfassende Teilhabe zu sichern®,
so Frank Wagner. ,Dabei setzen wir auf die enge und vertrauens-
volle Zusammenarbeit mit den Kliniken, Arzten und Audiologen,
mit Horakustikern, Therapeuten oder auch den Vertretern der
Selbsthilfe. Der deutsche Markt fur audiologische Produkte ge-
hort zu den am weitestens entwickelten Markten weltweit. Hier
gemeinsam mit einem starken Team zum Wohle der horgescha-
digten Menschen und ihrer Familien zu arbeiten, beste Versor-
gungen zu ermdglichen und zugleich unsere Markposition zu be-
haupten - all das ist fur mich eine Uberaus reizvolle Aufgabe, auf
die ich mich sehr freue”, so Wagner. Quelle: Cochlear

Foto: Cochlear Ltd.

Frank Wagner
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Neues von AB: Marvel-Technologie flir Cls
und erster Cl-Prozessor fur Kinder

Advanced Bionics (AB) erhalt in Zusammenarbeit mit Phonak die
TUV-Zulassung und kiindigt an, die Marvel-Hortechnologie fur
Cl-Tragervon AB bereitzustellen. Die Marvel-Plattform sorge fur
eine hervorragende Klangqualitat und Leistung in unterschied-
lichsten Situationen, so das Versprechen. Ausgestattet ist das
Naida Cl Marvel mit einem AutoSense OS™ 3.0, ein maschinell
lernender Algorithmus, der alle 0,4 Sekunden die Gerausche in
der Umgebunganalysiert, einordnet und entsprechende Funkti-
onen des Cl-Systems aktiviert. Zudem lasse sich der Prozessor
mit praktisch jedem Bluetooth-fahigen Geratverbinden und un-
terstlitze das Freisprechen. Eine weitere Neuerung ist der Cl-
Prozessor speziell fur Kinder. Das Sky CI Marvel greift ebenfalls
auf die Marvel-Plattform zurlick, AutoSense Sky OST 3.0 ist da-
bei aber angepasst an typische Horsituationen von Kindern.
Hinzu kommen eine auf Kinder abgestimmte Farbpalette und
wasserfestes Zubehor. Mittels der integrierten RogerT-Techno-
logie horen Kinder ihre Lehrer und Gesprachspartner in Klassen-
zimmern, Cafeterias und Auditorien direkt im Ohrund umgehen
so Umgebungsgerausche. Auch kann das Sky Cl Marvel via Blue-
tooth mitdem Smartphoneverbunden und tiberdie App gesteu-
ert werden. Quelle: Advanced Bionics

Gebardensprache automatisch iibersetzt

Audeering setzt seine Technologie zur Entwicklung einer Kl-ba-
sierten, automatischen Ubersetzung von Gebardensprache im
Rahmen eines geforderten EU-Projekts namens Easier ein. Ent-
wickelt werden Ubersetzungsdienste zwischen gesprochenen
und gebardeten Sprachen sowohl in Quasi-Echtzeit (automa-
tisch) als auch zeitverzdgert (mit menschlicher Qualitatskontrol-
le). Ziel ist eine barrierefreie Kommunikation zwischen gehorlo-
sen und schwerhorigen Burgern in der EU. Durch die Einbindung
modernster Technologie zur neuronalen maschinellen Uberset-
zung (NMT), die in der Lage ist, mit einer Vielzahl von Sprachen
und Kommunikationsszenarien umzugehen, wird den Nutzern
europaischer Gebardensprache ermdglicht, ihre bevorzugte Spra-
che zu verwenden, um mit horenden Personen zu interagieren.
Zunachst wird mit sieben Gebardensprachen sowie sechs Laut-
sprachen gestartet. ,Wirfreuen uns, dass wir als Teil des Konsorti-
ums Easier die Potenziale von moderner Kl und intelligenter Emo-
tionserkennung fur eine barrierefreie Kommunikation in der EU
zum Einsatz bringen kénnen”, erklart Dagmar Schuller, Mitgrin-
derin und CEO von Audeering. Quelle: audEERING

Korrektur

In der Ausgabe Nr. 110 meldeten wir einen Hinweis von DCIG-
Mitglied Ulrich Rauter zur GdB-Einstufung bei gehorlos gebo-
renen Kindern (Seite 10). Dabei hat sich ein Fehlerteufel ein-
geschlichen: Ulrich Rauter ist namlich gar nicht beim CIV
Baden-Wirttemberg, sondern beim CIV HRM - beides au-
Rerst engagierte Landesverbande der DCIG. Da Ulrich Rauter
aber nicht vorhat, den Regionalverband in nachster Zeit zu
wechseln, schlieplich ist er in Hessen-Rhein-Main sehr gliick-
lich, bitten wir die falsche Verortung zu entschuldigen.

LESERBRIEFE

Kolumne

Hallo liebes Redaktionsteam, uber den Artikel von Arnold Erdsiek
musste ich richtig lachen. Solche Erfahrungen habe ich friiher eben-
falls gemacht und konnte daher richtig ,mitfuhlen”. Meine Strategie
daher: Immerdie Info geben, dass ich beidseitig Cls habe, ohnedieich
total gehorlos bin. Bei meinen mehrfachen Klinikaufenthalten im
letzten Jahrin Bayern klappte das sehr gut. Dabei konnte ich nun un-
terschiedliche Weckmethoden studieren: von zdrtlichem Streicheln
bis hin zum RUtteln und Bettdecken-Wegziehen! Aber es funktionier-
tealles top. Ich warimmerwach. Ein herzliches Dankeschon dem ver-
standnisvollen und bemiihten Pflegeteam. Mit den Arzten klappte es
ebenfalls sehr gut. Ich habe mir angewohnt, immer einen kleinen
Block und Stift dabei zu haben, um jegliches Dilemma zu vermeiden.
Ein Arzt kam direkt miteinem grofen Blatt Papier und Stift bewaffnet
zu mir und schrieb, ohne etwas zu sagen, seinen Morgengruf und
weitere Infos auf den Zettel. Unsere Kommunikation gestaltete sich
somit problemlos und ich musste nicht standig ratseln, was er gesagt
haben kdnnte (Missverstandnisse vorprogrammiert!).

Andrea Kiinze

Lieber Arnold Erdsiek, in derletzten Schnecke hast du die Intelligenz des
Klinik-Personals angezweifelt, weil es mit dem Begriff ,Cochlea-Im-
plantat” bzw. ,CI" nichts anzufangen weif}, und hast um Erfahrungs-
berichte anderer CI-Trager gebeten. Nun, ich trage auch ein Cl und
war mit diesem auch im Krankenhaus und wollte es dem Personal
leicht machen mit der Kommunikation. Daher bat ich meine liebe
Partnerin, den vom CIV NRW entworfenen Hanger ,Patient ist horbe-
hindert” mitzubringen (ich wohne nicht in NRW, das Hinweisschild
bekam ich auf der Rehacare). Den Hanger habe ich nicht an die Tur
gehangt, sondernanden,Galgen“anmeinem Bett. Dortwardannun-
ter dem Horbehindert-Symbol (durchgestrichenes Ohr) zu lesen: ,Pa-
tient ist horbehindert! Horhilfen vorhanden? Licht einschalten. Auf-
merksam machen. Von vorne ansprechen. Patient ansehen. Deutlich
sprechen. Wichtige Sachverhalte schriftlich Ubermitteln.” Damitfuhl-
te ich mich gut gewappnet. Die Praxis zeigte aber: offenbar wurde
nach ,Patient ist horbehindert!” nicht mehr weitergelesen, sondern
dann wurde geschlussfolgert: Horbehindert - klar, lauter reden! (und
das moglichst nahe am Ohr, so dass kein Absehen vom Mund mehr
moglich war). Daraus habe ich gelernt: nicht die Intelligenz, sondern
die Erinnerung an bestimmte Begriffe bestimmt die Reaktion der
Nichthorbehinderten auf die Hinweise zur Horbehinderung. Wer nie
ein Cl getragen hat (oder jemand kennt, der eins tragt), kann sich
nichts darunter vorstellen. Wer aber hort ,Ich bin taub”, der wei[s so-
wohl, dass lauter sprechen nichts bringt, als auch, dass ein so gehan-
dicapter Patient nicht aufwacht, wenn er angesprochen wird. Meine
Konsequenz:Ichsagenicht,Ichhabeein Cl sondern:,Ich bin taub!”und
dasstimmtjaauch, wenndas Clabgelegt oder der Akku leerist. Und ich
setze noch hinzu:,... und auf das Absehen vom Mund angewiesen®, um
zu erreichen, dass die Kommunikation trotz Gegenlicht oder Gesichts-
maske klappt. Und dasfunktioniertinaller Regel. Ichwuirdedirempfeh-
len, kiinftigauch zu sagen ,Ich bin taub” - und auf das Cl erst hinzuwei-
sen, wenn man sich dann wundert, wie gut du verstehst...

Herbert Hirschfelder

Wir freuen uns Uber jeden Leserbrief. Je pragnanter er formuliert
ist, desto besser. Wir mussen uns Kurzungen vorbehalten.

10 | Schnecke 111 | Marz2021




GRUSSWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

seit Monaten leben wir in einer besonderen Situation: Das
Coronavirus hdlt die ganze Welt in Atem. Staatliche Schutz-
mafinahmen, Hygienevorgaben, Abstandsgebote und Mas-
kenpflicht bestimmen unseren Alltag. Kommunikation ist
in dieser Lage geradezu iiberlebenswichtig. Sie muss allen
Menschen erméglicht werden, z. B. mit Ubersetzungen:
zwischen dem Deutschen und anderen Sprachen, zwischen

Lautsprache und Gebardensprache bzw. Blindenschrift, zwi- Dr. Dietmar Woidke

schen Fachvokabular der Virologie und allgemeinverstindli- Ministerprasidenten des Landes

chen Erklirungen. So erreichen wir Transparenz, vermeiden Brandenburg

Ausgrenzung und ermoglichen Teilhabe - nicht nur in Kri- Foto: brandenburg.de
senzeiten.

Die Inklusion von Menschen mit und ohne Handicap ist eine Voraussetzung fiir volle, gleichberechtigte
und diskriminierungsfreie Teilhabe von uns allen am gesellschaftlichen Leben und fiir ein wirkliches
Miteinander. Ein Meilenstein auf dem Weg dorthin ist im Land Brandenburg unser Behindertenpoliti-
sches Mafinahmenpaket. Es wurde schon 2011 entwickelt und liegt mittlerweile in der Version 2.0 vor.
Bis 2021 werden wir zahlreiche Mafinahmen umsetzen. Der Schriftspracherwerb fiir Menschen mit Hor-
behinderung und der Einsatz von Gebdrdensprache bei wichtigen Informationen der Landesregierung
sind mir dabei wesentliche Anliegen. Dafiir fordert Brandenburg beispielsweise das Zentrum fur Kultur
und visuelle Kommunikation der Gehorlosen Berlin-Brandenburg e.V. und finanziert fiir Menschen mit
einer HOr- und Sprachbehinderung die Inanspruchnahme von geeigneten Kommunikationshilfen zur
Wahrnehmung ihrer Rechte im Rahmen von Verwaltungsverfahren.

Fiir unser Ziel einer inklusiven lebenswerten Gesellschaft brauchen wir moglichst viele Verbiindete. Bei
Bindnispartnern denke ich natiirlich in erster Linie an Menschen und Organisationen mit ihrem Enga-
gement. Aber auch Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz konnen einen wichtigen Beitrag leisten!
Sowohl die Informations- und Kommunikationstechnologien als auch die Medizintechnik sind bereits
wichtige Anwendungsfelder fir digitale Innovationen. Menschen mit Cochlea-Implantat oder mit Hor-
gerdt profitieren von der fortschreitenden technischen Entwicklung in beiden Bereichen.

Eine verldssliche Verbiindete in Sachen Inklusion ist seit Langem die Fachzeitschrift Schnecke —-und das
nicht nur fiir Betroffene, sondern fiir alle Interessierten. Neben neuesten Erkenntnissen aus der Medi-
zinforschung und Informationen zu technischen Innovationen stehen Austausch und Beratung von Be-
troffenen und Beitrdge zur sozialen Teilhabe und zum Miteinander von Menschen mit und ohne Horbehin-
derung. Das fordert Verstandnis fiireinander und Solidaritdt. Dafiir meinen herzlichen Dank und die
Bitte an alle Beteiligten, auch weiterhin in diesem Sinne tdtig zu sein.

/4 4 (_p:k/m:f ’%M.C___

Dr. Dietmar Woidke
Ministerprdsident des Landes Brandenburg
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,Von Monos und Stereos”

Alexander Partheymuller verlor 2014 einseitig sein Gehor. In seinem Buch ,Einseitige Taubheit"
hat der vierfache Familienvater aus Bayern einen Tag als ,Mono“ dokumentiert. Ein Ausschnitt.

Alexander Partheymiller

Foto: privat

Ich bin ein Mono. Friiher hatte ich zwei gesunde Ohren.
Wenn ich einmal nicht zuhorte, oder etwas nicht ver-
stand, dann lag dies nie an meiner auditiven Wahrneh-
mung. Mit Ende zwanzig veranderte ein Virus diesen Zu-
stand schlagartig. Ich ertaubte einseitig. Meine Tage als
Stereo waren beendet. Seitdem erlebe ich die Welt als
Mono.

Ein Tag im Leben eines Monos

Es ist Montagmorgen. Der Wecker klingelt. Langsam kom-
me ich zu mir. Verschlafen reibe ich mir die Augen und stre-
cke mich. Mein Tinnitus ist deutlich schneller als der restli-
che Organismus auf den Beinen. Augenblicklich machteres
sich im Vordergrund meines Bewusstseins gemiitlich. Dort
sitzt er nun fest auf seinem Thron fiir den Rest des Tages.
Mit Freude beginnt er, meine auditive Wahrnehmung laut-
stark zu dominieren. Es erklingt das wohlvertraute chaoti-
sche Ensemble hoher Tone. Das akustische Ohr resigniert
sogleich und zieht sich vornehm in den Hintergrund zurtick.

Waschen, Anziehen, Friithstiicken - tschiiss Kinder, tschiiss
Frau und tschiiss Hund. Das Fahrrad ist gerade nicht ein-
satzbereit. Alsorein ins Auto-und ab zur Arbeit. Was istlos?
Ich kann mich gerade nur schwer konzentrieren und fiihle
mich angestrengt. Ah, natiirlich, das Radio lauft. Ich schal-
te es ab. Das Fahrgerdusch ist genug akustischer Input fir
mein verbleibendes gesundes Ohr. Es muss ja noch Aufmerk-
samkeit fiir das Fahren iibrig bleiben.

Ich fiihle mich getriggert, lasse vor meinem geistigen Auge
eine Situation Revue passieren, die ich vor einigen Wochen
erlebt habe. Als Beifahrer war ich bei Regen unterwegs auf

einer Autobahn. Mein Gesprdchspartner befand sich bei Ko-
nig Tinnitus auf meiner tauben Seite. Eine Unterhaltung?
Das war kaum moglich. In dieser verscharften akustischen
Situation verstand ich fast nichts vom Cesprach. Genug ne-
gative Gedanken, weg damit. Diese brauche ich wirklich
nicht und erst recht nicht an einem Montagmorgen.

Rein ins Biiro. Ich bin heute spdt dran, die Kollegen sitzen
schon zur Frihstiickspause zusammen. Ich geselle mich zu
ihnen. Links, rechts, links rechts. Stindig drehe ich den
Kopf hin und her, um den Gesprachen zu folgen. Mein ge-
sundes Ohr richte ich zur gewiinschten Schallquelle aus, um
einfacher zu verstehen. ,Wie bitte?“ muss ich dennoch
nachfragen. Eine Kollegin hat mich etwas leise auf der tau-
ben Seite angesprochen. Der Schall ihrer Stimme war nicht
stark genug, um den Umweg um meinen Kopf hinein ins ge-
sunde Ohr zu schaffen.

Pause vorbei und los geht es. Ich sitze in einem Grofdraumbii-
ro. Besprechung am Arbeitsplatz hier, Telefonat dort, die
Liftung brummt. Mein gesundes Ohr ist geflutet von einem
zweidimensionalen Gerduschbrei. Das ldsst sich natiirlich
mein Tinnitus nicht bieten und verteidigt lautstark seine
Vorherrschaft iiber meine Wahrnehmung. Schluss mit den
Streitereien, ich mochte eine Berechnung fortfithren und
muss mich dabei konzentrieren. Der Kapsel-Gehorschutz
liegt griffbereit. Ich ziehe ihn auf. In meinem akustischen
Ohrist augenblicklich Ruhe. Der Tinnitus ist jetzt alleiniger
Chefim Ring und summt zufrieden und nur noch dezent vor
sich hin. Meine Konzentration ist deutlich erhoht und ich
starte mit meinem tonenden Begleiter die Berechnung.

Es ist Mittagspause, ein Teil der Kollegen lauft zur Kantine.
Friher ging ich auch regelmadfig in den vollbesetzten Spei-
sesaal essen. Doch seit meiner einseitigen Ertaubung tanke
ich deutlich mehr Erholung in ruhigen Umgebungen. Ich
habe o6fters den Eindruck von Beklemmung, wenn ich unter
vielen Leuten bin. Mein gesundes Ohr ist dann tberflutet
mitakustischen Reizen. Da ich nicht mehr intuitiv Richtun-
gen horen kann, bekomme ich das Stimmengewirr auch
nicht raumlich vorgefiltert. Ich muss die Stimme meines
Cesprdachspartners mittels Konzentration aus dem zweidi-
mensionalen Gerauschbrei herausfiltern. Dieser zusdtzliche
geistige Verarbeitungsaufwand Kkostet Energie und Zeit.
Deshalb folgen meine Antworten manchmal etwas verzo-
gert und ich kann mich in solchen gerduschvollen Umge-
bungen nicht entspannt unterhalten.

Nachmittags habe ich in einen grofden Besprechungsraum
geladen. Sobald ich diesen betrete, starte ich gezielt die Su-
che nach einem akustischen Vorzugsplatz. Ich finde diesen
und lasse mich zufrieden ganz vorne am Tisch mit meinem
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Notebook nieder. Mein taubes Ohr zeigt zur Leinwand, so-
dass mein gesundes Ohr den Teilnehmerkreis auf direktem
Wege akustisch empfangen kann.

Die Besprechung ist vorbei. Ich marschiere zuriick ins Biiro.
,Guten Tag“ hore ich jemand zu mir rufen. Ich lasse meinen
Blick nach links schweifen. Da ist nur eine leere Treppe.
»,Wohl falsche Richtung getippt“ denke ich mir und drehe
meinen Kopfnach rechts. Daisterja, der Kollege. Er schlief3t
auf und mochte sich mit mir im Laufen unterhalten. Mo-
ment, kurzer Seitenwechsel, dann reden wir auf meiner
akustischen Vorzugsseite weiter. Ich thematisiere dieses
Verhalten offen, damit es mein Gesprachspartner richtigin-
terpretieren kann. Er reagiert mit einer Entschuldigung, da
er meine Beeintrachtigung nicht bedacht hat. , Keine Ursa-
che” erwidere ich und bedanke mich fiir das Verstiandnis.
Fiir manche Menschen, wie meine Frau, ist das ausschlief3-
liche Positionieren auf meiner akustischen Schokoladensei-
te bereits ein Automatismus geworden.

Esist dunkel drauflen. Ich fiihle mich erschopft. Zeit fiir Fei-
erabend und Familie. Ich fahre nach Hause. Die Kinder und
der Hund begriifden mich herzlich. Doch wo ist meine Frau?

Ich rufe sie. Ihre Antwort hallt es aus irgendeinem Raum des
Hauses: ,Ich bin hier”. Haha, diese Aussage hilft mir leider
nicht weiter. ,Welcher Raum“ frage ich leicht genervt prazi-
ser nach.

Essen, Kinder ins Bett bringen, den Abend zusammen mit
meiner Frau ausklingen lassen. Der Tag neigt sich dem
Ende. Die Zdhne sind geputzt und ich liege im Bett. Zeit
zum Schlafen. Ich schliefe meine Augen und es wird dun-
kel. Ich lege mich mit dem gesunden Ohr ins Kissen und die
Umwelt verstummt. Es existieren nur noch mein Tinnitus
und ich. Mein zuverldssig tonender Begleiter fiept mich in
den Schlaf.

Alexander Partheymiiller
,EinseitigeTaubheit.
Das Leben als Mono mit Cochlea-Implantat”

Einseitige
Taubheit

Ein humorvoller Ratgeber rund um das Leben
mit und die Folgen von einseitiger Taubheit.
Erfahrungswerte und praktischeTipps fur
Betroffene, Angehorige und Interessierte.

152 Seiten, ISBN: 978 3750 2495 16, 14,90 Euro

,Das CI war mein mentaler

Wendepunkt”

Wie es zu der einseitigen Ertaubung kam, mit welchen Begleiterscheinungen er vor allem
anfangs zu kampfen hatte und warum er heute positiv in die Zukunft schaut, dartber berichtet

Alexander Partheymuller im Interview.

Herr Partheymiiller, Sie sind Ende 20 infolge einer Viruserkran-
kung einseitig ertaubt. Konnen Sie uns dazu mehr erzahlen?

Bereits vor der Ertaubung befanden meine Frau und ich uns
in einer unglaublich herausfordernden Lebensphase. Neben
einem vierjahrigen Kind und einem Hund versorgten wir un-
sere einjahrigen Zwillinge, die als ehemalige Frithchen eine
intensive Betreuung rund um die Uhr benotigten. Eines Ta-
ges bekam ich auf der Arbeit Ohrenschmerzen, die in der
Nacht unertrdglich wurden. Am ndchsten Morgen meldete
ich mich krank, ging zum Arzt und eine Mittelohrentziin-
dung wurde diagnostiziert. Ich nahm Antibiotikum und
dachte, jetzt wird es besser. Mittags kollabierte ich. Die Ent-
ziindung war zum Innenohr gewandert und dieses fiel schlag-
artig aus, samt Horen und Gleichgewicht. Alles drehte sich,
meine Augen zuckten, ich war erfiillt von einer unglaubli-
chen Ubelkeit und Schwindel. Der Rettungsdienst holte mich
ab und ich wurde operiert. Als ich wieder aufwachte, war ich
einseitig ertaubt. Seitdem bin ich ein ,,Mono“.

Was wussten Sie damals iiber das Leben mit Horbeein-
trdachtigung?

Bis zu diesem Zeitpunkt hatte ich nie wirkliche Uberschnei-
dungen mit dieser Thematik gehabt. In der Woche vor mei-
ner einseitigen Ertaubung horte ich zufallig eine Radiorepor-
tage liber das Horen von Musik mit Cochlea-Implantat. Dabei
wurden Horsimulationen abgespielt. Ich dachte nur: ,Das
hort sich ja gruselig an“. Ich hatte keinen blassen Schimmer,
dass das Cochlea-Implantat ein Jahr spater zu meinem Alltag
gehoren wiirde und ich es als riesigen Zugewinn an Lebens-
qualitat empfinden sollte.

Wie ging es nach Ihrer Ertaubung weiter?

Der Verlust des Innenohrs war fiir mich und meine Familie
ein riesiger Einschnitt! Ich liebte meine bis dahin gefiihlt un-
antastbare Leistungsfahigkeit beruflich wie privat. Plotzlich
war ich innerhalb weniger Stunden komplett aufRer Gefecht
gesetzt und meine Leistungsfahigkeit war das erste Mal in
meinem Leben dauerhaft eingeschrdankt. Einseitiger Verlust
des Gleichgewichtorgans und des Gehors, zehn Tage Kran-
kenhaus, ein halbes Jahr Arbeitsunfahigkeit und Schwindel,
dauerhafter Verlust des intuitiven Richtungshorens, Gerausch-
uberempfindlichkeit auf dem gesunden Ohr, schwieriges
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Verstehen im Storlarm und vor allem Tinnitus. Denn meine
einseitige Taubheit bedeutete von Anfang an nicht Stille,
sondern permanent alles iibertonende Ohrgerdausche. Hinzu
gesellten sich in der Akutphase massive Schlaf- und Anpas-
sungsstorungen als Folgeerscheinung. Das war eine harte Le-
bensphase fir mich und meine ganze Familie.

Sie haben sich nach einer CROS-Versorgung dann fiir ein Cl
entschieden. Warum?

Ich konnte und wollte meinen neuen Wahrnehmungszu-
stand nicht akzeptieren und war auf der Suche nach Auswe-
gen. Ein Cochlea-Implantat kam fiir mich zundchst nicht in
Frage. Ich hatte genug von Krankenhdusern und meine Kopf-
hdlfte war aufgrund der Entziindung lange Zeit sehr emp-
findlich. Dann erfuhr ich im Internet von der Moglichkeit
einer CROS-Versorgung, fiir die kein medizinischer Eingriff
benotigt wird. Ich suchte einen lokalen Horgerdteakustiker
auf und wurde dort super beraten und begleitet. Ich durfte
zwei verschiedene Leihgerdte
uber viele Wochen Probe tra-
gen. Als technikaffiner Mensch
freute ich mich, dass nun
mein Kopfschatten eliminiert
wurde und ich wieder beidseitig ansprechbar war. Gegen
meinen Tinnitus, der Gerauschiiberempfindlichkeit auf dem
gesunden Ohr und den Schwierigkeiten beim Verstehen im
Storlarm konnte es mir jedoch nicht helfen.

Ein knappes Jahr nach meiner einseitigen Ertaubung war ich
mental in einem schlechten Zustand und war bereit, jede
Chance zu ergreifen, die meine Lebensqualitdt vielleicht ver-
bessern konnte. Nun hatte ich genug Mut gefunden und ver-
einbarte einen Termin zur Voruntersuchung zum Cochlea-
Implantat. Der erste Schritt meiner damals fiir mich unge-
wissen Horreise hin zum Leben mit Cochlea-Implantat.

War es die richtige Entscheidung fiir Sie?

Ich bin sehr froh, dass ich diesen Schritt gewagt habe. Fast traf
ich die Entscheidung zu spat. Mein Innenohr war bereits auf-
grund der Nachwirkung der Entziindung teilweise verknochert.

Das Cochlea-Implantat empfand ich von der ersten Inbetrieb-
nahme an als eine Bereicherung, obwohl der Horeindruck zu-
ndchst sehr fremdartig und anstrengend war. Mit einem Mal
konnte ich die Wahrnehmung des Tinnitus auf Knopfdruck
dndern! Mit Cochlea-Implantat nehme ich das gesunde Ohr
wieder im Vordergrund wahr, an zweiter Stelle mein elektri-
sches Ohr und erst dann ganz im Hintergrund tont der Tinni-
tus gedampft vor sich hin.

Das Sprachverstindnis im Storlarm hat sich nach langerer
Ubung verbessert und das gesunde Ohr wird durch das rudi-
mentdre Reaktivieren des ertaubten Ohres entlastet. Das re-
duziert bei mir die CGerduschiiberempfindlichkeit. Ich fiihle
mich nicht mehr so unwohl in lauten Umgebungen und gehe
wieder gern unter Leute.

Auch mental war das Cochlea-Implantat mein Wendepunkt
und unterstiitzte mich bei der Uberwindung meiner Anpas-

,Meine einseitige Taubheit bedeutete
von Anfang an nicht Stille.”

sungsstorungen. Durch den einseitigen Verlust von Gehor
und Cleichgewicht hatte ich so viel an Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitdt verloren. Standig war dieser Vorher-/
Nachher-Vergleich von Stereo auf Mono prasent und machte
mich fertig. Jetzt hatte ich wieder etwas dazugewonnen.
Meine Aufmerksamkeit verschob sich auf den Vergleich der
Wahrnehmung ohne und mit Cochlea-Implantat. Jeden Mor-
gen, wenn ich den Sprachprozessor anlegte, verbesserte sich
meine Lebensqualitit auf Knopfdruck. Ich war nicht mehr
ohnmachtig, sondern konnte aktiv etwas an meiner Situati-
on verbessern. Wunderbar.

Auflhrem Blog haben Sie Ihre Erfahrungen als ,,Mono" und
Ihr Wissen iiber einseitige Taubheit zusammengetragen.
Wie kam es zu diesem Schritt?

Alsich 2014 ertaubte, fand ich kaum Informationen zu einsei-
tiger Taubheit und Cochlea-Implantat. Ich hatte Zweifel, ob
ein Cochlea-Implantat nicht iibertrieben in meiner Situation
wadre, ich vielleicht einfach zu
empfindlich beziiglich der Aus-
wirkungen der einseitigen Taub-
heit bin. Zudem hatte ich noch
die eingangs besagte Simulation
des Horeindrucks mit Cochlea-Implantat aus der Reportage in
meinem Geddchtnis. Ich war mir unsicher, wie das wohl ist,
mit zwei unterschiedlichen Horeindriicken gleichzeitig. Weil
es mir an Information und Erfahrungswerten fehlte, zogerte
ich mit meiner Entscheidung und hatte fast meine Chance
auf die Nutzung eines CIs verpasst.

Also entschloss ich mich, meinen Weg ins Ungewisse zu do-
kumentieren. Ich wollte meinen Teil dazu beitragen, dass
sich die Informationslage fiir Monos verbessert. Wahrend der
Voruntersuchung startete ich den Blog www.einseitige-taubheit.de
und veroffentlichte meine frischen Erlebnisse, Eindriicke
und Irrtiimer. Mit wachsender Leserzahl und wahrend mei-
ner Reha erhielt ich mehr und mehr Kontakt zu anderen Mo-
nos. Plotzlich merkte ich: Ich bin nicht alleine. Ich empfinde
nicht ibertrieben. Ja, einseitige Taubheit hat viel grofiere
Auswirkungen als ,,ein Ohr funktioniert ja noch“. Das waren
und sind tolle, bereichernde Erfahrungen. Ich kann allen Mo-
nos nur empfehlen: Vernetzt euch, teilt eure Eindriicke,
steht fiir eure Bediirfnisse ein. Es lohnt sich.

Ende 2019 biindelten Sie Ihr Wissen in einem Buch.

Nachdem der Blog einen umfangreichen Stand erreicht und
ich durch den Austausch mit Betroffenen viel reflektiert hat-
te, verspurte ich den Drang, mein Wissen neu zu strukturie-
ren. Inzwischen hatte ich die Anpassungsstorungen uber-
wunden, das Horen mit Cochlea-Implantat erlernt und
diesen neuen Wahrnehmungszustand als Alltag akzeptiert.
Hochste Zeit ein neues Medium zu erschlieffen, das mir da-
fiir als geeignet erschien und das ebenfalls fiir Monos bis da-
hin kaum erschlossen war. Das klassische Buch beziehungs-
weise E-Book erschien mir als ndchste Stufe, den informellen
Blog durch einen iibersichtlichen autobiographischen Ratge-
ber sinnvoll zu ergdanzen. Ich habe den Aufwand hoffnungs-
los unterschdtzt! Gleichzeitig bin ich mit dem Ergebnis sehr
zufrieden.
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Ihr Buch ist eine Mischung aus Erfahrungsbericht und
Tipps zum Umgang mit der Horbehinderung. Wer oder was
hat Ihnen in der schwierigen Zeit geholfen?

Das waren viele Personen. In der Akutphase hat meine Frau unsere
damals noch drei kleinen Kinder und den Hund so gut es ging
iibernommen, um mir den Riicken freizuhalten. Meine Eltern
sind mehrmals angereist und haben uns in der Krankenhauszeit
und im Alltag unterstiitzt. Meine Ergotherapeutin, meine Psycho-
login und mein Hausarzt haben mir als Profis wieder auf die Beine
geholfen. Und schlief’lich viele weitere Personen aus Familie,
Freundeskreis und dem betreuenden Fachpersonal des CI-Zent-
rums. Wdahrend meiner CI-Reha habe ich einen guten Freund in
einem anderen Mono gefunden. Unsere Aufenthalte haben wir all
die Jahre synchron gelegt und wir tauschen uns auch heute noch
viel aus. Auch das Schreiben tiber einseitige Taubheit und der Aus-
tausch mit Betroffenen haben mir dabei geholfen, das Thema fiir
mich aufzuarbeiten, mich zu sortieren, Hilfestellungen zu finden
und eine Form der Akzeptanz zu erlangen.

Ein plotzlicher Horverlust ist eine traumatische Erfahrung.
Dennoch strahlt Ihr Buch eine positive Grundstimmung
aus. Wiirden Sie sagen, dass die Auswirkungen der plotzli-
chen einseitigen Ertaubung Ihr Leben auch im positiven
Sinne verdndert haben?

Definitiv! Jede Krise hat auch etwas Positives, auch wenn es
Zeit dauert, bis man das erkennen kann. Bei mir dauerte es
Jahre. Als ich dann soweit war, schrieb ich das Buch mit dem
Fokus auf dem, was mir geholfen hat beim Umgang mit den
Folgen von einseitiger Taubheit und dabei, meine neue Le-
bensrealitdt zu akzeptieren. So hat diese schwierige Lebens-
phase dazu beigetragen, dass ich mich als Person weiterent-

wickelt habe. Ich gehe achtsamer durch das Leben und mich
bringt so leicht nichts aus der Ruhe. Diese Lebenserfahrung
hat die Beziehung zu meiner Frau und meiner Familie ge-
starkt und meinen Kompass neu eingestellt zu dem, was fiir
mich wirklich wichtig ist in meinem Leben.

Ihre fiinf wichtigsten Tipps fiir frische ,Monos"?

Achte auf dich und deine Bediirfnisse, Einseitige Taubheit hat
viel groflere Auswirkungen, als sich ein nicht Betroffener im
Allgemeinen vorstellen kann. Deine Empfindungen sind nicht
iibertrieben, sondern Realitdt. Stehe dafiir ein, wechsle zum
Beispiel im Gesprach auf deine akustische Schokoladeseite.

Gonne dir viel Ruhe, um das Erlebte zu verarbeiten und dich
an deinen neuen Wahrnehmungszustand zu gewodhnen.
Dein Gehirn leistet dabei Schwerstarbeit im Alltag, selbst
ohne zusdtzliche Reize und Aktivitaten.

Nimm Unterstiitzung an, lass dich von Profis fiir Kérper und
Geist begleiten.

Informiere dich iiber Therapiemoglichkeiten und technische
Hilfsmittel wie eine CROS-Versorgung oder ein Cochlea-Im-
plantat, sobald diese medizinisch sinnvoll sind und du Ener-
gie dafiir iibrig hast.

Suche den Austausch mit anderen Betroffenen und habe
Menschen um dich, die dir gut tun. So kannst du schrittwei-
se in deinem neuen Leben als Mono ankommen. Ich wiinsche
dir alles Gute dabei.

Das Interview fiihrte Marisa Strobel.

Reicht ein horendes Ohr

nicht aus?

Was bedeutet einseitige Taubheit (Single-Sided Deafness, SSD) furs Leben? Und welche
Hilfen bieten Medizin und Technik? HNO-Arzt Roland Jacob klart auf.

Wozu haben wir eigentlich zwei Ohren?

Einseitige Taubheit (SSD) ist hdufig. Im Schweizer Neugeboren-
register wird die angeborene SSD bei 1 zu 5000 angegeben. Hin-
zu kommen die erworbenen Schwerhorigkeiten im Laufe des
Lebens. Lange wurden diese Menschen in der Regel unversorgt
gelassen, denn der Wert und die Notwendigkeit des beidohrigen
Horens wird meist unterschdtzt. Diesen Wert bewusst zu erle-
ben ist nicht selbstverstandlich. Auf die Frage an meine Tochter
(damals 7 Jahre), warum der Mensch zwei Ohren hat, folgte die
Antwort: ,,Mit einem Ohr sihe der Kopf ja komisch aus”. Aufdie
Horleistung kam sie bei der Frage nicht. Das beidohrige Horen
ist so selbstverstandlich, dass es kaum wahrgenommen wird.

Fiir die meisten Menschen begrenzt sich das beidohrige Horen
auf Richtungserkennen und besseres Wortverstehen der Spra-
che im Storlarm. Diese wichtige Sinnesleistung bewirkt aber
viel mehr und eine Stérung des beidohrigen Horens hat weitrei-
chendere Folgen als viele ahnen mogen.

Einseitige Taubheit und die Folgen
aus fachlicher Sicht

Man kann die eingeschrankten Horleistungen teilweise mes-
sen und damit auch beurteilen. Die Betroffenen berichten
aber iiber viel mehr Veranderungen, insbesondere wenn die
Horleistung wiederhergestellt wurde.
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Konzentrationskraft”, sagt HNO-Arzt Roland Jacob.

1. Eine unbehandelte einseitige Schwerhorigkeit (nicht nur
Taubheit) fithrt zu deutlich geringeren Bildungschancen bei
Kindern. Nur 8 Prozent der einseitig schwerhorenden Schiiler
erreicht das Abitur, wahrend es bei den Normalhorenden
45 Prozent sind. Uber 30 Prozent wiederholen eine Schulklasse
(3 Prozent mehr als im allgemeinen Durchschnitt). Diese Tat-
sachen sind durch viele Studien national und international
bestens erforscht. Die Ursache liegt in der Horerschopfung, so
dass einseitig schwerhorende Kinder bereits nach der ersten
oder zweiten Schulstunde so hor-ermiidet sind, wie die ande-
ren in der 7. oder 8. Stunde. Ahnliches gilt weniger gut belegt
fiir die berufliche Leistungsfahigkeit im Erwachsenenalter.

2. Die Personlichkeitsentwicklung und soziale Kompetenz-
entwicklung ist bei einseitiger Schwerhorigkeit verandert:
Weniger Ich-Starke, weniger Teamerfahrungen, Isolierung,
depressive Verstimmungen, weniger Selbstvertrauen. Von
Aufenstehenden werden Unkonzentriertheit, mangelnde
Mitarbeit und die Rolle des Storenfrieds bei diesen Kindern
beobachtet.

3. Bei dlteren Menschen werden dhnliche Beobachtungen ge-
macht. Hier sind depressive Verstimmungen, Vereinsamung und
nach neueren Studien auch erhohte Demenzraten festgestellt.

4.Zusdtzlich ist das binaurale Horen auch an der Gleichge-
wichtskontrolle beteiligt (Raumwahrnehmung durch Re-
flexionsschall). Dies ist umso wichtiger, je mehr andere Sys-
teme der Cleichgewichtskontrolle eingeschrdankt sind, zum
Beispiel das Sehen im Alter, die Propriorezeption (die Wahr-
nehmung der eigenen Haltung) und Neuropathien (Erkran-
kung des peripheren Nervensystems).

5.In einer Analyse der eigenen SSD-Patienten mit CI seit
2005, zeigte sich, dass 35 Prozent der Betroffenen nach mehr

Jede Form der Schwerhaorigkeit beeintrachtigt unsere Horausdauer, das Horverstehen und kostet

als finf Jahren nicht mehr
SSD-Patienten sind, sondern
beidohrig schwerhorig. Es ist
zu erwarten, dass der Prozent-
satz nach zehn, fiinzehn Jah-
ren weiterhin steigt. Dies gilt
insbesondere fiir die Patienten
mit ,Ertaubung nach Hors-
turz und  progredienter
Schwerhorigkeit ohne eindeu-
tige Ursache.

6. Das kranke Ohr und Tinni-
tus: Oft kommt es zur Wahr-
nehmung von Ohrgerduschen
auf einem erkrankten Ohr.
Dieses kann sehr belastend
sein und das Horverstehen
nachteilig beeinflussen. Der
Umgang mit dem Gerdusch
stellt eine weitere Anstren-
gung dar, die die Ausdauer,
Konzentration, Stimmung
. und Lebensqualitdatreduziert.
Foto: istockphoto

(Einseitige) Schwer-
horigkeit/Taubheit und die Folgen aus
emotionaler Sicht

Beim Zuhoren geht es nicht nur um Worte, ein wesentlicher
Teil unserer verbalen Kommunikation betrifft unsere Emo-
tionen. Es geht also nicht nur um ,,Was wurde gesagt®, son-
dern ,Wie wurde es gesagt”. In jedem Gesprach beurteilen
wir unbewusst unser Gegeniiber anhand der Art, wie er
spricht. So konnen wir sehr schnell feststellen, ob diese Per-
son freundlich, dngstlich oder besorgt, vertrauenswiirdig
oder traurig ist.

Diese emotionalen Informationen sind fiir die Bewertung
eines Gesprdchs von grofRter Wichtigkeit. Menschen, die
dazu nicht in der Lage sind, werden haufig misstrauisch,
weil sie ihr Gegenuber nicht richtig einschdtzen konnen.
Zudem haben wir die Erwartung in einer Kommunikation,
dass das Gesprochene stets zuverldssig und richtig verstan-
den wird.

Jede Form der Schwerhorigkeit beeintrachtigt unsere Hor-
ausdauer, das Horverstehen und kostet Konzentrationskraft
beim Zuhoren. Die Unsicherheit, beim Zuhoren alles sicher
zu verstehen, hat weitreichende Auswirkungen auf unseren
Alltag:

1. Durch die Schwerhorigkeit ist die Beurteilung der emotio-
nalen Information erschwert. Dies macht die Betroffenen
unsicher, vorsichtig und zuriickhaltend.

2. Eine gehorte Information ist nur einmal verfiigbar und im
ndachsten Moment verschwunden. Wir konnen nicht noch
einmal diese Information bekommen. Fordern wir unser Ce-
geniiber auf, das Gesagte zu wiederholen, so kommt schnell
eine Unfreundlichkeit bis hin zur Aggressivitat auf.
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3. Die Anstrengung durch konzentriertes Zuhoren ist uns
meist nicht bewusst. Die korperlichen Symptome wie Mii-
digkeit am Abend, Kraftlosigkeit, Unkonzentriertheit und
Erschopfung werden selten auf die Hohe der Anstrengung
zurickgefiihrt.

4.Da schlechtes Horen nicht von auflen gesehen werden
kann, reagiert die Umwelt nicht auf diese Einschrankungen
und nimmt keine Riicksicht.

5. Viele Schwerhorige spiiren die Horanstrengung und die
negativen Reaktionen der Umwelt und reagieren darauf mit
Riickzug sowie Vermeidung von Gesprdachssituationen.

6. Weniger bewusst aber von seiner Bedeutung fiir die be-
troffenen viel wichtiger ist der Verlust der emotionalen Ver-
bindung in Gesprdchen. Unser Miteinander ist gepragt von
einem emotionalen Austausch durch den Klang der Stimme
und dem verbalen Zuspruch. Auch die Musik hat fiir uns die
grofde Bedeutung, da sie uns emotional beriihrt.

Cerade der letzte Aspekt zeigt uns, dass gutes und sicheres
Horen fiir uns eine zentrale Rolle spielt. Man kann gar nicht
hoch genug bewerten, wie wichtig gutes Horen fiir die Teil-
habe am Leben ist. Dieses rechtfertigt maximale Anstren-
gungen die Horleistung zu rehabilitieren, das heif3t wieder-
herzustellen.

Ein eingeschranktes Horvermogen kann in den meisten Fal-
len verbessert werden, auch eine Taubheit kann durch ein
Cochlea-Implantat sensationell gebessert werden. Mittler-
weile hat sich fachlich gezeigt, dass jedes Ohr einzeln be-
trachtet werden kann. Bei den Wiederherstellungsmafinah-
men des Horvermogens spielt das Horen der Gegenseite keine
Rolle mehr. Alle bisher bekannten Versorgungstrategien ei-
nes schwerhorigen Ohres vertragen sich mit der Horleistung
der Gegenseite.

Hilfen fiir das taube Ohr

Zur Behandlung stehen verschiedene Methoden zur Verfii-
gung. Das wichtigste ist jedoch, dass neben dem HNO-Arzt
ein Team mit Audiotherapeuten, Akustikern, Ingenieuren
den Patienten unterstiitzen, das Horen wieder zu entwi-
ckeln. Ohne die Motivation und Mitarbeit des Patienten ist
die Horrehabilitation selten erfolgreich.

Die beste Methode zur Wiederherstellung eines ertaubten
Ohres ist das sogenannte Cochlea-Implantat. Es setzt dort
an, wo ein Horgerdt an seine Grenzen stofdt —namlich an der
Stelle, an der neben den dufderen auch die inneren, fiir die
Umwandlung des Schalls in Nervenimpulse zustandigen
Haarzellen im Ohr beschadigt sind und die Schallverstar-
kung mithilfe von Horgerdten deshalb ins Leere lauft.

Wenn die Voraussetzungen stimmen, was in den meisten
Fallen zum Gliick der Fall ist, sollte diese Methode auch die
erste Wahl sein. Die alternativen Methoden der CROS-Ver-
sorgung, VerhaltensmaBnahmen zum Umgang mit einsei-
tiger Taubheit oder die maximale Ausreizung des Resthé-
rens mittels Horgerdte stehen zudem zur Verfiigung.

Ein weiterer Aspekt fur die Entscheidung, bei einseitig tau-
ben Patienten ein CIzu implantieren, ist die Begleitindikati-
on ,,Tinnitus“. Eine mogliche Genese (Ursache des Tinnitus)
ist die fehlende Aktivitat des Hornervens. Auch in volliger
Ruhe kommen tiblicherweise Signale tiber den Hornerven.
Das Fehlen dieser Signale wird vom Gehirn auch als Infor-
mation bzw. als Gerdusch interpretiert. Dies wird verstarkt,
da einzelne verbliebene Haarzellen im Innenohr durch den
Verlust der Nachbarzellen iiberaktiv sind. Daher ist es nicht
iiberraschend, dass die elektrische Stimulation im Innenohr
eine Verbesserung eines Tinnitus erreichen kann. Die Ergeb-
nisse, die hinsichtlich der Verbesserung des Ohrgerdausches
berichtet werden, sind so deutlich, dass das Ohrgerdusch
(bei hochgradigen Schwerhorigkeiten oder Taubheit) als ei-
genstindige Indikation fiir die Cochlea-Implantat-Versor-
gung akzeptiert ist.

Besonderheiten bei der Cochlea-Implantat-
Versorgung von SSD-Patienten

Die CI-Versorgung bei einseitig ertaubten Patienten folgt
den iblichen, bekannten Regeln. Ein Hortraining und re-
gelmafige Anpassung der Programmierung (Fitting) ist in
ahnlichem Umfang erforderlich. Das Hortraining muss an
die besondere Situation angepasst werden. Daher wird in al-
ler Regel mehr iiber den Audioeingang des Cochlea-Implan-
tats geiibt. Die Lernkurve ist steiler, da im Alltag jedes Ge-
rausch und Wort sofort vom gesunden Ohr erkannt wird und
mitden Horeindriicken des Cochlea-Implantats direkt vergli-
chen werden kann.

Aus padagogischer Sicht muss mehr auf die Motivation zum
seitengetrennten Hortraining geachtet werden. Beilangjdh-
riger SSD sowie bei Kindern und Jugendlichen mit SSD muss
zudem der Umgang mit der Behinderung aufgearbeitet wer-
den. In der Regel haben diese Menschen ihr ,,Problem“ durch
Verstecken gelost, da keiner die Horbeeintrachtigung sehen
kann und man durch sein Verhalten (Vermeidung von lau-
ten Gesellschaften, Sitzordnung etc.) den offenen Umgang
mit der Behinderung nicht erlernt. Nach der Cochlea-Im-
plantat-Versorgung wird diese sichtbar. Neue Reaktions-
und Verhaltensweisen miissen erlernt werden.

Was kann man nach Cl-Versorgung einsei-
tig ertaubter Menschen erwarten?

Die bereits jetzt bestehenden Moglichkeiten einer modernen
Horrehabilitation haben einen hohen Effekt auf die kogniti-
ve Leistungsfahigkeit, Lebenszufriedenheit und soziale In-
tegration. In der aktuellen CI-Entwicklung ist das emotio-
nale Horen (Klangwahrnehmung; Musikhoren und Timbre
der Sprache) ein Schwerpunkt. Im Vergleich zu einem Horge-
rdt ist bei einem Cochlea-Implantat der Klang meist heller,
die Spracherkennung besser und daher eine gute Unterstiit-
zung fir das horende Ohr.

Die Chancen, das verlorene Horen binaural nahezu vollstan-
dig wiederherzustellen, sind gut und die gegenwadrtigen Me-
thoden schon sehr weit fortgeschritten. Die Freude, erfolg-
reich rehabilitierte Menschen und deren damit wiederge-
wonnene Lebensqualitdt mitzuerleben, macht die drztliche
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Arbeit an dieser Stelle zu etwas Besonderem. Schlief3lich ist
beidseitig gutes Horen fiir das rdumliche Horen und fiir die
Fahigkeit, die Stimme eines Menschen in einer Gruppe zu
lokalisieren, unerldsslich. Die akustische Raumorientie-
rung tragt zudem zum sicheren Gehen bei. So wird beispiels-
weise auch mit geschlossenen Augen wahrgenommen, ob
man sich in der Nahe von einer Wand befindet oder in einem
geschlossenen Raum. SSD-Patienten mit CI berichten regel-
madRig liber ein sicheres Gehen im Dunkeln. Diese Effekte
sind mit modernen Posturographie-Verfahren (Gleichge-
wichtsanalyse) auch messbar.

Einseitig ertaubte Menschen profitieren von der Cochlea-Im-
plantat-Versorgung in ahnlicher Weise wie beidseitig ertaubte
Menschen. Es kommt zu einer grofen Hor-Erleichterung im
Alltag, insbesondere wenn viele Nebengerdausche prasent
sind. Die Reduktion dieser Horanstrengung fiithrt zu einer
besseren beruflichen oder schulischen Leistungsfahigkeit,
zu einem entspannteren Zuhoren in Gesellschaft, eine Re-
duktion von Missverstandnissen und weniger Stress und Ag-
gressivitdt in den zwischenmenschlichen Beziehungen.

Dadurch, dass das Horverstehen sicherer wird, werden
dem Betroffenen viele Unsicherheiten und Angste genom-
men. Dieser Effekt fiihrt zu mehr gemeinschaftlichen Akti-
vitdaten, Gesprachen und Freude am Alltag. Auch das emo-
tionale Horen wird erleichtert. Diese zusdtzlichen
Informationen, ob etwas zum Beispiel ironisch oder ernst
gesagt wurde, sind in Umgang miteinander besonders
wichtig und machen uns handlungssicher. Diese Effekte
sind bisher kaum messbar, und flieflen daher in objektive
Entscheidungskriterien fiir eine Cochlea-Implantat-Versor-
gung selten ein.

Die Belastung, die aus dem Tinnitus resultiert, wird eben-
falls reduziert. Dies fiihrt zu einem besseren Horverstehen,

besserem Schlaf, mehr Lebensfreude und mehr Energie fiir
andere Aktivitaten.

Zum Schluss

Gutes Horen ist fiir unser Leben von grofdter Wichtigkeit. Es
hat eine grofe Bedeutung fiir unser Miteinander, fiir gegen-
seitiges Verstandnis und Respekt, fiir den Austausch von Ge-
fiihlen, von Anteilnahme und unsere Fahigkeit aufeinander
einzugehen. Um hier sicher zu agieren, ist ein zuverldssiges
Horverstehen auch von den emotionalen Informationen von
besonderer Bedeutung. Damit dies auch im Larm zuverldssig
klappt, sind beide Ohren notwendig.

Die modernen Moglichkeiten der Horrehabilitation setzen
unsindie Lage, diese Funktion des beidohrigen Horens in vie-
len Fdllen verniinftig wiederherzustellen. Aus unserer Erfah-
rung sollte daher alles unternommen werden, die beidseitige
Horleistung zu erhalten oder wiederherzustellen, um den Be-
troffenen einen sicheren zwischenmenschlichen Austausch
von Worten und Gefiihlen zu ermoglichen.

Priv-Doz. Dr. Roland Jacob leitet zusammen
mit seiner Kollegin Dr.Yvonne Stelzig das Cl-
Zentrum HNOplus. Beide gehoren seit 2005
zu den ersten, die einseitig ertaubte Men-
schen mit einem Cochlea Implant erfolgreich
versorgten. PD Dr. Jacob ist seit 2019 als HNO-
Arzt in Hohr-Grenzhausen (bei Koblenz) nie-
dergelassen und operativ als Belegarzt in der
HNO-Klinik am St.-Elisabeth-Krankenhaus

in Lahnstein tatig. Zuvor war er von 2001 bis 2019 klinischer Di-
rektor der HNO-Abteilung am Bundeswehrzentralkrankenhaus
in Koblenz. Wissenschaftliche Forschungen rund um dasThema
Cl finden in Zusammenarbeit mit der Universitat Koblenz statt.
Dort istJacob auch in der Lehre tatig. Ein weiterer Schwerpunkt
sind Projekte zum Thema Musik und CI. Foto: Privat
www.hnoplus.eu, www.openearconcept.de

,Mein Gehirn hatte das
zwelte Ohr vergessen®

Klaus Geigenberger ist seit seiner Jugend einseitig taub. Lange blieb die SSD
unversorgt, bis ihm 2008 nach langem Ringen ein Cl implantiert wurde.

Ich habe als Jugendlicher das Gehor auf der linken Seite kom-
plett verloren. Jeder denkt jetzt, er hort ja noch mit der ande-
ren Seite, und auch ich sagte mir damals: ,,Es muss schon ir-
gendwie gehen!“ Es folgten unschone Jahre, auf die ich hier
nicht naher eingehen mochte.

Als ich 2008 mit 42 Jahren erfolgreich implantiert wurde, war
das fiir einseitig Horende alles andere als selbstverstandlich.

/\‘ ‘
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Ein knappes Jahr vorher lag ich mit Horsturz in der Kopfklinik
und horte kurzzeitig gar nichts mehr. Durch Zufall erfuhrich,
dass der Professor, der die CIs operiert, im Hause war.

Man sagte mir, ein CI kame fiir mich nicht in Frage. Meinem
Wunsch, den Professor sprechen zu wollen, kam man aber
nach. Dieser kam wirklich an mein Krankenbett und horte
sich mein Problem an.
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»Ich wollte diese Operation
unbedingt!”

Ich musste mich vor der Operation un-
zdahligen Untersuchungen unterzie-
hen, ob ich iiberhaupt geeignet bin.
Ich denke, meine grofle Bereitschaft,
mich auch mit kleinsten Erfolgen zu-
frieden zu geben, war mit ausschlag-
gebend, dass eine Operation bei mir
uberhaupt in Betracht gezogen worden
war. Ich vermute im Nachhinein, man
glaubte, das CI-Ohr konnte sich nicht
gegeniiber dem normalhorenden Ohr
durchsetzen und daher keine grofie
Hilfe sein.

Man hielt den Ball ganz flach. Telefo-
nieren wird wohl nie gehen, sagten sie.
Man muss sich an das ungewohnte Ho-
ren erst gewohnen. Dennoch bekam ich
das CI und ich bin dem Professor, der
mich implantiert hat, unendlich dank-
bar dafir.

Als man damals vier Wochen nach der
OP das Cleinschaltete, dauerte es lange,
bis mein Gehirn bemerkte, dass es eine

Klaus Geigenberger, Ansprechpartner
der Ende 2020 gegrlindeten Uberregi-
onalen Selbsthilfegruppe flr einseitig
ertaubte Menschen.

Kontakt: klaus.geigenberger@web.de

Foto: Privat

zweite Horquelle gibt. Das zweite Ohr
von friher hatte mein Gehirn namlich
komplett vergessen. Das anfangliche
Horen ging mit Brummen, Rauschen
und Vibrieren einher - und trotzdem
war ich glicklich.

Das erste Jahr war wenig Horverbesse-
rung zu spiiren. Es war eher ein wohl-
fihlendes Rundum-Gerdusche-Horen.
Nach drei Monaten fiel mir zum ersten
Mal auf, aus welcher Richtung die Kir-
chenglocken ldauten. Man kann sich si-
cher vorstellen, wie unsicher einseitig
Horende in einer Menschenmenge sich
fithlen oder auf einem Fufdgiangerweg,
auf dem auch Fahrradfahrer unterwegs
sind.

Raumliches Horen nach fast
30 Jahren

Ganzlangsam verbesserte sich mein Ho-
ren. Ich glaube, so nach drei bis fiinf
Jahren war bei mir das Horen-Verstehen
voll entwickelt. Ein weiterer Vorteil war
die Entlastung des , Normalohres“. Die
vielen Horstiirze und der seltene Dreh-
schwindel waren weg. Bei einer Studie
um einen neuen CI-Prozessor, an der ich
2014 teilnahm, bescheinigte man mir
innerhalb von sechs Monaten eine wei-
tere Verbesserung beim Herausfiltern
von Storgerauschen.

Auch das Musikhoren hat sich bei mir
erheblich verbessert. Mit meiner 5.1-An-
lage kann ich Heimkinofilme rdaumlich
horen. Im Nahbereich ist mein CI-Ohr
dem normalhorenden Ohr gegeniiber et-
was dominanter, in der Ferne dominiert
das Normalohr. Man muss aber bitte be-
denken, ich habe mein CI schon zwolf
Jahre.

Ich habe nie ernsthaft versucht, mit
meinem CI-Ohr zu telefonieren. Das
dnderte sich in der Pandemie. Nun
habe ich fiir langere Telefonkonferen-
zen mit mehreren Personen ein beidsei-
tiges Headset, mit dem ich ganz ent-
spannt telefonieren kann. So entlaste
ich mein normalhorendes Ohr sehr
gut.

Hatte ich all das auf mich genommen,
wenn ich wirklich tiber das normalho-
rende Ohr alles so gut hdtte wahrneh-
men konnen? Ganz sicher nicht.

Klaus Geigenberger

K'molevohven
Qie«aen uns gone
besonders am Hevzen.
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am Leben
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Hilft das CI langfristig bei
einseitiger Taubheit?

Langzeitergebnisse bestatigen eine gute Wiederherstellung des beidseitigen Horens und
eine Verbesserung der Tinnitusbelastung. Die Autoren der Studie am Universitatsklinikum

Freiburg stellen die wichtigsten Ergebnisse vor.

Die Rehabilitation der einseitigen Taubheit kann mit einem
Cochlea-Implantat erfolgen und ermoglicht in der Mehrzahl
der Patienten die partielle Wiederherstellung des beidseiti-
gen Horens. Am Universitdatsklinikum Freiburg haben wir
die Langzeitergebnisse von einseitig tauben erwachsenen
CI-Tragern in Bezug auf Trageverhalten, Horrehabilitation
und subjektiven Benefit untersucht.

Wer tragt das ClI - und wer nicht?

Fiir die Studie wurden insgesamt 41 einseitig Ertaubte mit
einer CI-Erfahrung von sechs bis elf Jahren herangezogen.
Die Mehrzahl der Teilnehmer (37 Patienten/89,5 Prozent)
nutzt ihren Sprachprozessor dabei zwischen sechs und zehn
Stunden taglich. Vier einseitig Ertaubte gaben an, dass sie
ihren Sprachprozessor nicht mehr tragen, was einem Anteil
der sogenannten Non-user von 9,8 Prozent entspricht. Die
Rate der einseitig ertaubten Nichtnutzer ist damit ver-
gleichbar mit der Quote bei beidseitig ertaubten Non-usern,
die zwischen 2,8 und 13 Prozent liegt.

Bei einem dieser Non-user erfolgte die CI-Versorgung erst ein
Jahr nach einer Labyrinthitis, einer Entziindung der Hor-
schnecke, da erst dann die Kosteniibernahme durch die Kran-
kenkasse gewadhrleistet war. Dieser Patient konnte kein
Sprachverstehen mit dem CI erreichen. Ein weiterer Non-user
trug seinen Sprachprozessor aufgrund der hohen Schmutz-

Prof. Dr. med. Susan Arndt ist geschafts-
fuhrende Oberarztin der HNO-Universitats-
klinik Freiburg. Seit 2008 ist sie stellvertre-
tende Leiterin des Implant Centers Freiburg,
2015 Ubernahm sie die Leitung der Sektion
Klinisch-Experimentelle Otologie. Fur die
Forschung zur Rehabilitation von einsei-
tig tauben Patienten erhielt sie 2011 einen
Posterpreis des International Congress on
Bone Conduction Hearing and Related Technologies, 2012 den
Forderpreis der Forschungsgemeinschaft deutscher Horgerate-
Akustiker und der ,Eleonore-und-Fritz-Hodeige-Stiftung"”.

Dr. med. Ilva Speck arbeitet als Assistenz-
arztin in der HNO-Uniklinik Freiburg und
als Postdoktoradin in der Arbeitsgruppe
experimentelle Otologie. Fur ihren Beitrag
beim 14. European Symposium on Pediatric
Cochlear Implantation erhielt sie denYoung
Author Award und ist seit 2020 Stipendiatin
des Berta-Ottenstein-Programmes.

und Staubbelastung in seinem handwerklichen Beruf nicht.
Weitere zwei Non-user gaben an, keinen Nutzen durch das CI
zu erzielen, was sie unter anderem auf fehlende Zeit fiir die
Rehabilitation und das Training mit dem CI zuriickfiihrten.

Wie gut hort man langfristig mit einem CI?

Durch die CI-Versorgung verbessert sich bei einseitig Ertaubten
langfristig das Sprachverstehen im Storgerausch und die Lokalisa-
tion von Schallquellen. Damit konnen sich einseitig taube CI-Trd-
ger freier in der Gesellschaft bewegen und auch dann an Gespra-
chen teilnehmen, wenn keine optimale Horsituation vorliegt.

Musste zuvor das normalhorende Ohr stets dem Sprecher zuge-
wandt sein, kann nun auch Sprache auf der tauben, mit CI ver-
sorgten Seite im Storgerdusch verstanden werden. Auch wenn
die Sprache auf der normalhorenden Seite und das Storgerausch
auf der tauben Seite prasentiert wird, stort das CInicht das Ver-
stehen der Sprache auf dem normalhorenden Ohr.

Einseitig taube CI-Trager konnen somit langfristig das CI
fiir die Verbesserung des Sprachverstehens bei Ansprache
aufder ertaubten Seite nutzen, ohne durch das Storgerdausch
auf der CI-Seite beeintrachtigt zu werden.

Zudem verbessert sich die Fahigkeit zur Ortung von Gerau-
schen signifikant mit dem CI, was insbesondere im Stra-
Renverkehr lebenswichtig ist.

Wie gut wird das Horen mit einem ClI
eingeschatzt?

Auch subjektivzeigte sich in unserer Langzeituntersuchung
eine Verbesserung der Sprachverstindlichkeit und des
raumlichen Horens mit CI. Ahnlich wie nach einer kurzen
Versorgungszeit von sechs bis zwolf Monaten verdnderte
sich die subjektive Qualitdat des Horeindrucks auch nach
Langzeitversorgung mit einem CI nicht. Dies ist eine weite-
re Bestdtigung, dass das Horen mit dem CI das Horen mit
dem normalhorenden Ohr nicht beeintrachtigt.

Welchen Einfluss hat ein Cl auf einen
Tinnitus?

Ein weiterer Nebeneffekt durch die Versorgung mit einem
CI zeigt sich in der dauerhaften Reduktion eines Tinnitus.
Dies bestdtigte die Mehrzahl der einseitig tauben CI-Trager
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(69 Prozent). Bei 27 Prozent der Patienten blieb die Intensitdt
des Tinnitus dagegen unverandert. Lediglich bei einem CI-
Trdger nahm die Tinnitusintensitat durch das CI zu.

Fazit

Der geringe Anteil an Non-usern auch sechs bis elf Jahre
nach CI-Erstanpassung unterstiitzt die Indikation der CI-
Versorgung bei einseitiger Taubheit. Da drei der vier Nicht-
trager angaben, ihr CI aufgrund fehlender Zeit zum Uben
mit dem CIlnichtzu tragen, ist die Aufklarung tiber die Not-
wendigkeit und den Umfang der Horrehabilitation sowie
die Berticksichtigung der individuellen Situation (z. B. Be-
ruf) besonders wichtig.

Durch die Reduktion der Horanstrengung, die Verbesse-
rung des Horens in anspruchsvollen Situationen und die Re-
duktion des storenden Tinnitus, welcher aufgrund seiner
Intensitat auch das Verstehen und die Konzentration beein-
trachtigen kann, wird die soziale und psychologische Situa-
tion einseitig Ertaubter verbessert.

Das Wiedererlangen des beidseitigen Horens ist fiir einsei-
tig Ertaubte notwendig und essenziell - und wird mit einer

Cochlea-Implantat-Versorgung bei korrekter medizinischer
Indikationsstellung erreicht.

Iva Speck, Susan Arndt, Antje Aschendorff, Frederike Hassepal3
Thomas Wesarg

Literatur: Speck, 1. et al. Is the cochlear implant a successful long-term solution for single-sided deaf and
asymmetric hearing-impaired patients? European Archives of Oto-Rhino-Laryngology (2020) doi:10.1007/
500405-020-06411-y.; Bhatt, Y. M. et al. Device nonuse among adult cochlear implant recipients. Otology &
Neurotology 26,183-187, (2005).; Arndt, S. et al. Cochlea-Implantat-Versorgung von Patienten mit einseitiger
Taubheit oder asymmetrischem Horverlust. HNO 65, 98-108 (2017).; Arndt, S. et al. Einseitige Taubheit und
Cochleaimplantat-Versorgung. Audiologische Diagnostik und Ergebnisse HNO 59, 437446 (2011).

Die Kernaussagen der Studien

1. Das Cochlea-Implantat ist eine langfristig erfolgreiche
Therapie bei einseitiger Taubheit.

2. Durch die Cochlea-Implantat-Versorgung ist zumindest das
teilweise Wiederherstellen von beidseitigem Horen moglich.

3.Das Sprachverstehen im Storgerausch sowie die Fahig-
keit zur Schalllokalisation verbessern sich signifikant.

4.Einseitig taube Cl-Trager zeigen eine subjektive Verbes-
serung der Sprachverstandlichkeit und des raumlichen
Horeindrucks.

5.Die Belastung durch einen Tinnitus wird reduziert.

,lch habe die Hoffnung

nicht aufgegeben*

e
Far AHRUNGS

Natalie Birdwell schildert ihren langen Weg vom einseitigen Horver- agﬂbﬂ

lust bis zur Versorgung mit einem Cochlea-Implantat - und ihren

N\

Alltag zwischen Hoffnung, Resignation und Freude.

,WIir haben lange iiberlegt, ob wir Sie operieren, weil es bei
Ihnen ja schon so lange her ist, dass Sie ertaubt sind.“ Mit
diesen Worten empfing mich der Assistenzarzt der Unikli-
nik Frankfurt zum zweiten Beratungsgesprach im Sommer
2016. ,Normalerweise haben wir ein Limit von hochstens
zehn Jahren“, fiigte er hinzu. ,,Aber bei Ihnen gehen wir da-
von aus, dass das taube Ohr vom guten lernen kann.“

Aber der Reihe nach. Meine Vorgeschichte: Ich habe im Som-
mer 1986 im Alter von knapp 16 Jahren durch einen Sturz
mein Gehor auf dem rechten Ohr verloren und war seitdem
rechts ,unversorgt”, wie es im Fachjargon der Akustiker so
schon heifdt. Ein Horgerdt kam nicht in Frage, weil der Hor-
verlust zu grofy war. Auflerdem war die Differenz zum gut-
horenden linken Ohr zu grof3, so dass nur eine CROS-Versor-
gung (siehe Seite 28) moglich gewesen ware. Mich machte
diese ,Losung” schier wahnsinnig. Ich hatte ja ohnehin
schon mein akustisches raumliches Vorstellungsvermogen
verloren, weil ich nicht mehr stereo horen konnte - jetzt ka-
men alle Tone links an. Und natiirlich auch alle Storgerdu-
sche.

Ich habe diese ,Versorgung“ bald nicht mehr genutzt und
lebte mit meiner einseitigen Taubheit. Es war schwierig,
aber ich ging mit meiner Behinderung immer sehr offensiv
um und erkldrte allen, dass sie sich nicht direkt rechts ne-
ben mich setzen oder stellen sollten. Alle anderen Positio-
nen konnte ich durch Kopfdrehen ausgleichen. Als Hobby-
musikerin war es jedoch mein sehnlichster Wunsch, Musik
einmal wieder in Stereo horen zu konnen. Daher fasste ich
den Entschluss, mich implantieren zu lassen.

»Mir standen Trdnen in den Augen”

Im Frihling 2017 war es so weit. Ich nahm am Early-fitting-
Programm der Uni Frankfurt teil, die die Ersteinstellung
gleich wenige Tage nach der Operation vornahm. Und ich
hatte sofort eine Schallwahrnehmung auf dem rechten Ohr.
Allerdings hatte ich nicht sagen konnen, was fiir einen Ton
ich horte - es war ein vollig undefinierbares Breitbandrau-
schen. Trotzdem war ich im ersten Moment begliickt; mir
standen die Trdanen in den Augen. Endlich wieder ein akus-
tischer Reiz von rechts - nach mehr als 30 Jahren! Meine Au-

Schnecke 111 | Ma&rz2021 | 23




TITELTHEMA

Natalies Wunsch: Musik wieder in Stereo horen zu kénnen (Symbolfoto).
Foto: iStock.com/Georgijevic

diologin ermunterte mich, als sie mir erzahlte, dass es Men-
schen gdbe, die nach so langer Zeit gar keinen Schall mehr
wahrnehmen konnten und selbst das Horen wieder neu ler-
nen miissten.

Aber dann kamen die Probleme. Schon in der darauffolgen-
den Woche ging ich wieder zur Arbeit. Ich saff in einem
Croffraumbiiro mit sechs weiteren Kollegen. Und ich hatte
permanent ein Zischen im rechten Ohr. Tschtschtschtsch,
das war alles, was ich von rechts wahrnahm. ,Du musst
dich dran gewohnen, lass nicht nach, es wird besser wer-
den“, sagte ich zu mir selbst. Aber es ist schwierig, sich un-
ter solchen Bedingungen auf die Arbeit zu konzentrieren
und dabei nicht die Fassung zu verlieren.

Wegen eines Ubertragungsfehlers zwischen der Uniklinik
und der Rentenversicherung musste ich ein halbes Jahr war-
ten, bis meine Reha begann - das war ein halbes Jahr purer
Horstress. Erschwerend kam hinzu, dass ich direkt nach
meinem Unfall 1986 einen Tinnitus auf dem rechten Ohr
entwickelt hatte - ein mittleres Rauschen -, den ich im Lau-
fe der Jahre gut zu kompensieren gelernt hatte. Finf Monate
nach der CI-Versorgung kam dann ein hoheres Rauschen auf
dem linken Ohr dazu. Ich war nervlich ziemlich am Ende,
als ich nach St. Wendel zur stationaren Horreha fuhr. Und
stellte mir dort zusatzlich ein Bein, weil ich innerhalb dieser
sechs Wochen das ,,Bestmogliche” erreichen wollte.

Viel Frust und ein Lichtblick

Die Reha war aufRerst schwierig und zum grof3en Teil impro-
visiert. Meine Logopadin gab mir einen Kopfhorer fiir nur
ein Ohr und schloss ihn an ein Radio zwischen den Sende-
stationen an, um mein linkes Ohr mit einem Rauschen zu
vertauben. Blod nur, wenn dann doch mal eine Stimme oder
Musik kurz durchkam... Mit der unterschiedlichen Klang-
qualitdat zwischen Ohr und Cochlea-Implantat kam ich zu
Anfang iberhaupt nicht klar, und mein Gehirn weigerte
sich hartnackig, aus diesem Klangbrei Sprache herauszuho-
ren oder gar zu verstehen. Ich konnte einiges erahnen und
erraten, wenn das linke Ohr ,,ausgeschaltet” war und der

Satz mehrfach wiederholt wurde. Aber sobald das linke Ohr
wieder hinzukam, verstand ich nur auf dieser Seite.

Nach ein paar Wochen Reha wagte ich mich an ein Lied her-
an, dasich selbst mit meiner Gesangslehrerin mal gesungen
und aufgenommen hatte. Es war niederschmetternd. Ich
konnte noch nicht einmal heraushoren, wann die Stimme -
meine Stimme - iberhaupt einsetzte, und iiber das ganze
Lied hinweg konnte ich die Stimme nicht aus dem Lied iso-
lieren. Ich war tagelang niedergeschlagen.

Ein paar Wochen spater nahm ich mir vor, mir ohne irgend-
welche Erwartungen das Original eines Stiickes anzuhoren,
das mein Chor schon finfstimmig gesungen hatte. Dieses
Lied war viel rthythmischer als das, das ich selbst gesungen
hatte, und ich konnte - bis auf kurze Unterbrechungen - die
ganze Zeit iiber den Text in Gedanken mitsprechen. Endlich
ein Lichtblick!

Die entscheidende Ubung

Das Erlebnis, das mir wahrend dieser sechs Wochen richtig
Auftrieb gab, war die erste Stunde beim Musiktherapeuten.
Er setzte mich genau zwischen zwei Boxen, spielte mir einen
alten Jazzstandard aus den 1950er Jahren vor und fragte
mich, welches Instrument ich wo horte. Denn bei den alten
Aufnahmen wurden die Lieder noch in Doppel-Mono aufge-
nommen, so dass das eine Instrument links und das andere
rechts zu horen ist. Ich mutmafite, da das Schlagzeug am
Anfang von rechts kam und das Saxophon von links - aber
sicher war ich mir nicht. Aber ich hatte es genau richtig ge-
hort. Ich war selig! Dies war der Grund, warum ich mich
hatte implantieren lassen: um endlich wieder Musik stereo
horen zu konnen.

Da ich so lange ertaubt war, bekam ich nach meiner statio-
ndren noch eine zusatzliche ambulante Reha von der Kran-
kenkasse bezahlt. Die Stunden waren frustrierend und sehr
kraftezehrend. Oft riet ich mir mehr die Worte zusammen,
als dassich sie wirklich verstand. Oft fragte ich mich, ob ich
mich noch einmal operieren lassen wiirde, wenn ich vorher
gewusst hdtte, wie anstrengend es wird. Und ob ich tiber-
haupt noch weitermachen sollte oder doch lieber einfach das
Projekt fiir gescheitert erkldren und den Prozessor fiir immer
in die Schublade legen sollte.

Rote Karte vom Arbeitgeber

Im Sommer 2018 machte dann mein Arbeitgeber Nagel mit
Kopfen - und wollte sich von mir trennen. Die Firma bot mir
einen Aufhebungsvertrag an. Natirlich wusste sie, dass es
nicht so einfach ist, einen schwerbehinderten Arbeitneh-
mer vor die Tir zu setzen. Die ganze Zeit Uiiber hatte ich mich
durch das Groffraumbiiro geschlagen. Ich saff in einem
Raum, in dem die Eingangstiir laut ins Schlof fiel, aufder-
dem waren jede Menge technische Gerdte im Raum: der Dru-
cker fir die gesamte Abteilung und, was am schlimmsten
war, eine alte Frankiermaschine, die zweimal wochentlich
von einer Aushilfskraft den ganzen Nachmittag iiber dazu
genutzt wurde, die externe Post der Abteilung zu bearbeiten.
Auflerdem klingelten bei uns allen standig die Telefone und,
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wenn der Empfang nicht besetzt war, auch die Tiirklingel.
Mich machte all der Storschall unglaublich aggressiv. Ich
versuchte zwar, meinen Frust zu unterdriicken, aber dies ge-
lang mir nicht immer. Nun hatte ich also die Quittung da-
fiir bekommen. Ab Sommer 2018 war ich , freigestellt”.

Meine ndchste Arbeitsstelle fand ich im Friithjahr 2019. Sie
war in einem noch grofieren Biiro — an die 40 Mitarbeiter in
einer groflen ehemaligen Fabrikhalle, plus Besucher der
Mitarbeiter, plus Kinder der Besucher. Zu Anfang konnte ich
mitdem Larm ganz gutumgehen, aber ab und an musste ich
auch nach draufien an den Empfang - und dieser Bereich
war leider nicht so gut schallisoliert wie das Crofsraumbiiro.
Irgendwann stand ich vor einem Kunden und sah, dass er
die Lippen bewegte. Ich konnte ihn noch nicht einmal mehr
horen, geschweige denn verstehen. In diesem Moment
klappten meine Nerven zusammen, Ich konnte nicht mehr.
Meine Chefin schickte mich nach Hause, und ich liefd mich
ab sofort krankschreiben. Wieder ein Job, bei dem ich behin-
derungsbedingt gescheitert war.

Die Arbeitsstelle danach war in einem Zwei-Mann-Biiro - so
weit also alles gut. Leider nur lag das Biiro an einer vierspuri-
gen Strafde mitten in Frankfurt. Mein Chef hatte mir ur-
springlich zugesichert, den Arbeitsplatz mit einem Kollegen
tauschen zu konnen, es aber erst mal fiir vier Wochen auspro-
bieren sollte. Nach dieser Frist sagte ich ihm, dass ich diese
Straf3e nicht verkraftete und wechseln miusse. Aber ich wurde
immer nur vertrostet. Irgendwann nach ein paar Monaten be-
kam ich dann die Meldung, dass ich die Probezeit nicht schaf-
fen wiirde. Der dritte Job, der der Implantation zum Opfer fiel.

Endlich ein Aha-Erlebnis

Im vergangenen Sommer hatte ich dann ein grofdes Aha-
Erlebnis. Ich saR bei meiner ambulanten Hor-Reha. Mein
linkes Ohr war mit einseitigem Kopfhorer und Rauschen
vertdubt, und ich horte die Stimme meiner Hortherapeu-
tin ganz normal. ,Moment“, protestierte ich, ,ich hore
Sie links!“ Um zu iberpriifen, ob ich sie wirklich links
horte, nahm ich den Magneten von meinem Kopf, wah-
rend sie weitersprach. Nichts. Nur Rauschen. Und mit
dem Prozessor horte ich ihre Stimme ganz normal, mit al-
len Untertonen. ,Wie kann das sein?“, wollte ich wissen.
,Das ist doch technisch gar nicht moglich!“ -, Ach, wis-
sen Sie“, war ihre lapidare Antwort, ,,ich habe mir abge-
wohnt, beim menschlichen Gehirn nach dem Warum zu
fragen. Dieses Organ ist so phdanomenal und bringt Dinge
zustande...“ Ich weine heute noch vor Gliick, wenn ich an
diese eine Reha-Stunde denke.

Fazit

Heute stehe ich kurz vor dem vierten Jahrestag meiner Ope-
ration. Meine ambulante Reha wurde leider kurz nach dem
sagenhaften Erlebnis gekiindigt, weil ich nicht stabil genug
wadre, um mich dauerhaft zu konzentrieren. Leider gibt es
sogar im Rhein-Main-Gebiet nicht viele Anbieter von ambu-
lanten Horrehas fir CI-Trdger, so dass ich aktuell ohne Reha
bin. Aber ich merke, wie ich mittlerweile — natiirlich immer

durch das gute Ohr unterstiitzt - teil-
weise Sprache verstehe, die direkt
von rechts kommt. Zwar bis jetzt nur,
wenn kein Storschall dazwischen-
funkt, aber immerhin. Und ich habe
wenigstens die Hoffnung nicht auf-
gegeben, irgendwann doch noch ho-
ren zu lernen - trotz der langen Pause
vor meiner Operation.

Natalie Birdwell Foto: privat
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Horanstrengung bel
SSD mit und ohne CI

Konnte die Horanstrengung von Cl-Tragern in Storgerauschsituationen kunftig ein weiteres
Kriterium fur die Beurteilung des Versorgungserfolges sein? Das legt zumindest eine Unter-
suchung des Cl-Audiologen und Medizinphysikers fur Audiologie, Tobias Weifgerber von der
HNO-Klinik am Universitatsklinikum Frankfurt nahe.

In einer Vielzahl von Studien wurde bereits nachgewiesen,
dass CI-Tragern das Sprachverstehen im Storgerdausch insbe-
sondere in anspruchsvollen Horsituationen haufig deutlich
mehr Schwierigkeiten als Normalhorenden bereitet. Beiein-
seitiger CI-Versorgung mit Normalhorigkeit oder nur gerin-
ger Horminderung im GCegenohr wird das Sprachverstehen
in vielen alltaglichen Situationen haufig als gut bis sehr gut
beschrieben. Mit zunehmender Storgerdauschkulisse bleibt
aber auch bei dieser Versorgungsart die Horleistung hinter
der Leistungsfahigkeit von Normalhorenden zuriick.

Kognitive Belastung bisher wenig beachtet

Wadhrend der Einfluss der Storgerduschsituation auf das
Sprachverstehen fiir alle Arten der Horminderung und der
Versorgung (z.B. Horgeradt, implantierbare Horgerate, CI) in
der Vergangenheit ausgiebig untersucht wurde, wurde die
kognitive Belastung von Menschen mit Horminderung bis-
her eher wenig betrachtet. Viele CI-Nutzer berichten uns
uber eine erhohte Erschopfung am Ende des Schul- oder Ar-
beitstags. Zusdtzlich zur Ermiidung treten hier manchmal
auch Kopfschmerzen als korperliches Erschopfungssymp-
tom auf.

Diese Symptome sind vermutlich unter anderem auf eine
hohe kognitive Last wahrend des gesamten Tages in Folge ei-
ner dauerhaft hohen geistigen Aufmerksamkeit fir die
Sprachwahrnehmung (d.h. Horanstrengung) zurtickzufih-
ren. Eine systematische Untersuchung der Horanstrengung
in Abhangigkeit der Versorgungsart (z.B. Vergleich vor und
nach CI-Versorgung) und der Storgerdauschsituation ist da-
her von besonderem Interesse. Auf Basis dieser Ergebnisse
konnten zukiinftig neben der Sprachaudiometrie zusatzli-
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che Bewertungskriterien zur Indikationsstellung einer Ver-
sorgung, aber auch zur Evaluation von Signalverarbeitungs-
algorithmen in Horsystemen ermittelt werden.

Wahl des Testverfahrens

Objektive Methoden zur Bestimmung der Horanstrengung,
wie Pupillometrie, elektrophysiologische Messverfahren
(EEG), funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT)
oder die Messung der Hautleitfahigkeit, erfordern fiir die
klinische Routine einen meist zu hohen experimentellen
Aufwand bei gleichzeitig hoher Komplexitdt in der Auswer-
tung und Interpretation der Testergebnisse. Diese Verfahren
scheinen daher zum jetzigen Zeitpunkt fiir eine flichen-
deckende und regelmaflige Anwendung in der Praxis wenig
geeignet.

Ein alternativer Ansatz zu den objektiven Verfahren ist die
subjektive Bewertung der Horanstrengung. Analog zu dem
Prinzip der adaptiven kategorialen Lautheitsskalierung fiir
die subjektive Bewertung der Lautheit von Gerdauschen wur-
de im Jahr 2017 von Kriiger und Koautoren ein Verfahren zur
subjektiven Bewertung der Horanstrengung in einem adap-
tiven Bewertungsverfahren vorgeschlagen (ACALES). Hierzu
wird der Versuchsperson Sprache im Storgerdausch vorge-
spielt und die Aufgabe besteht darin, die Horanstrengung
zum Verstehen der Sprache auf einer 13-stufigen Skala von
,mihelos“ bis ,extrem anstrengend“ zu bewerten. Diese
Aufgabe wird automatisiert fiir verschiedene Lautstdrkever-
hdltnisse von Sprache und Storgerdausch (Signal-Rausch-Ab-
stand) durchgefiihrt.

Ziel und Durchfiihrung der Studie

Das Ziel einer Pilot-Studie war es, die Horanstrengung von
CI-Tragern mit SSD zeitgleich und in nur einer Testprozedur
zusammen mit der Leistung im Sprachverstehen zu untersu-
chen. Hierzu wurde die Testbatterie des vorhandenen Raum-
simulationssystems mit 128 Lautsprechern um das ACALES-
Verfahren erganzt. Wadhrend der Durchfiihrung des
Oldenburger Satztests wurde im Anschluss von jeder Satz-
prasentation und der Eingabe der verstandenen Worter die
subjektive Horanstrengung erfasst. Das Storgerausch und
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Ablauf der OLSA-/ACALES-Testprozedur

die Sprache waren raumlich um 60° (Position bei +30°) von-
einander getrennt. Der Versuch wurde in der Simulation ei-
nes Klassensaals mit einer eher schlechten Raumakustik
durchgefihrt.

Das besondere bei diesem Testverfahren ist zusatzlich, dass
nicht nur Messergebnisse flir den Bereich schwierigen
Sprachverstehens (Schwelle fiir 50% Sprachverstehen), son-
dern auch in ganz alltdglichen Bedingungen mit geringen
Abstianden zum Sprecher und eher niedriger Gerauschkulis-
se erfasst werden. Es nahm eine Gruppe von sieben Proban-
den mit beidseitigem Normalgehor (NH) und eine Gruppe
von fiinf CI-Trdgern mit einseitiger Taubheit an den Versu-
chen teil.

In Horsituationen mit einer hohen Gerduschkulisse war die
Horanstrengung in der SSD-Cruppe ohne Cl um zwei bis drei
Kategorien hoher als die der NH-Gruppe. Durch Nutzung des
CI verringerte sich die Horanstrengung um etwa eine Kate-
gorie. Bei im Alltag eher tiblichen positiven Signal-Rausch-
Abstdanden war die Horanstrengung mit CI nicht nennens-
wert schlechter als in der NH-Gruppe.

Fazit

Es zeigte sich bei Menschen mit SSD selbst in alltdglichen
Situationen mit wenig Storgerdausch eine gegeniiber Nor-
malhorenden erhohte Horanstrengung. Die Horanstren-
gung konnte durch die CI-Nutzung verringert werden und
war in einigen Horsituationen sogar mit der von Normalho-
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— 13 - axtrem anstrengend
2 1z F
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E ] deutlich anstrengend
B 3
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2 \
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Vergleich der Horanstrengung von Normalhérenden (schwarz) mit
SSD-Patienten mit (blau durchgezogen) und ohne (blau gestrichelt) Cl in
Abhangigkeit des Signal-Rausch-Abstands. Fotos: Tobias WeiRgerber

renden vergleichbar. Bei bimodal oder bilateral versorgten
CI-Tragern ist gegeniiber SSD-Patienten eine hohere Horan-
strengung zu erwarten.

Wadhrend in der Vergangenheit zundchst das Sprachverste-
hen in Ruhe und nun zunehmend das Sprachverstehen im
Storgerdusch als der Hauptindikator fiir eine erfolgreiche CI-
Versorgung angesehen wurde, ist die Beurteilung der Hor-
anstrengung im Alltag mit und ohne CI-Versorgung bisher
nur wenig betrachtet worden. Es scheint daher notwendig,
die Horanstrengung zukunftig als weiteres Kriterium fur
die Beurteilung des Versorgungserfolgs mit Horsystemen in
Betracht zu ziehen.
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Welche Alternativen gibt
es zum Cochlea-Implantat?

Am Wurzburger Comprehensive Hearing Center (CHC) testen SSD-Patienten vor einer mogli-
chen CI-Versorgung ein Luftleitungs- und ein Knochenleitungs-CROS-Horgerat. Ein Uberblick
von Priv.- Doz. Dr. med. Kristen Rak und Dr. Anja Kurz.

Mit nur einem funktionsfahigen Ohr konnen Betroffene
nicht mehr von den Vorteilen des binauralen, also beidohri-
gen Horens profitieren. Dazu zdhlen erstens der Summati-
onseffekt, der sich aus der Redundanz beziehungsweise
Uberlagerung des auditiven Inputs beider Ohren im Gehirn
ergibt, zweitens der Squelch-Effekt, der die Fihigkeit des
Gehirns bezeichnet, Schall- und Rauschsignale von raum-
lich getrennten Quellen zu trennen, sowie drittens der Kopf-
schatteneffekt, also die Abschwachung des Tons, wenn sich
der Kopf zwischen dem auditorischen Signal und dem besse-
ren Ohr befindet. Infolgedessen erleben SSD-Patienten Be-
eintrachtigungen in alltaglichen Horsituationen und haben
Schwierigkeiten bei der Lokalisierung von Gerduschen und
der Sprachwahrnehmung in lauter Umgebung.

Einheitliche Beratung von SSD-Patienten

Fiir die Behandlung einer einseitigen Taubheit gibt es ver-
schiedene Ansatze. Dazu wurden bis dato zahlreiche Studi-
en durchgefiihrt, jedoch ist das systematische Austesten
von moglichen Versorgungsoptionen, speziell bei einseitiger
Ertaubung, immer noch von Klinik zu Klinik unterschied-
lich. Um ein einheitliches Vorgehen bei einseitiger Ertau-
bung zu ermoglichen, wurde im Jahr 2016 iiber den Hear-
ring, einem internationalem Zusammenschluss von Hor-
zentren, ein Konsensusprotokoll veroffentlicht. Dieses zielte
darauf ab, eine standardisierte Bewertung des Nutzens ei-
nes Cochlea-Implantates gegeniiber alternativen Behand-
lungsoptionen zu ermoglichen.

Am Wirzburger Comprehensive Hearing Center (CHC) wur-
de dieses Konsensusprotokoll Mitte des Jahres 2016 in die kli-
nische Routine implementiert. Der Ablaufplan in unserer
Klinik dnderte sich insofern, dass alle SSD-Patienten ein
Luftleitungs- und ein Knochenleitungs-CROS-Horgerit (engl.
CROS= contralateral routing of signal, Erklarung siehe un-
ten) fiir die Dauer von vier Wochen testen, begleitet von
Messungen der binauralen Horfahigkeit, des Lokalisations-
vermogens und der Erfassung des subjektiven Eindruckes.

Nachdem diese alternativen Behandlungsoptionen getestet
worden sind, findet ein Aufklirungsgesprach mit den ein-
zelnen Team-Mitgliedern (Techniker, Psychologe, Logopdde
und Arzt) statt. Im Laufe dieses Gesprdachs wird individuell
aufdie Dauer der Ertaubung, die Ertaubungsursache und die
Erfolgsaussichten eingegangen, da nicht alle einseitig er-

taubten Ratsuchenden fiir eine Cochlea-Implantation geeig-
net sind.

Entscheidet sich ein Patient nach diesem Probe-Tragever-
such fir ein CI, wird die Entwicklung des funktionellen
Horvermogens systematisch nach sechs bzw. zwolf Monaten
uber das Sprachverstehen im Storlarm und dem Lokalisati-
onsvermogen erfasst. Dies ermoglicht den Patienten sowie
dem CI-Team, die audiologischen Ergebnisse mit allen getes-
teten Interventionen nach einem Jahr zu tiberpriifen.

Wann ist ein Cl zu empfehlen und wann nicht?

In der aktuellen Cochlea-Implantat-Leitlinie der DGHNO-
KHC wird die CI-Versorgung bei einseitiger Taubheit als The-
rapie der Wahl angegeben. Dabei wird auch die Testung der
alternativen Behandlungsoptionen im Rahmen der Vorbe-
reitung als Voraussetzung genannt. Zusatzlich werden aber
auch Kriterien angegeben, die gegen eine CI-Versorgung bei
einseitiger Taubheit sprechen, wie die Tatsache, dass bei an-
geborener einseitiger Taubheit in bis zu 50 Prozent der Fdlle
der Hornerv nicht angelegt ist.

Eine retrospektive Datenanalyse unserer Klinik ergab, dass
ein Zusammenhang zwischen Ertaubungsdauer und Ertau-
bungsgrund existiert, der einen giinstigen bzw. ungiinsti-
gen Verlauf mit CI-Versorgung vorhersagen kann. Unsere
veroffentlichten Daten zeigen, dass eine Ertaubung, die lan-
ger als zehn Jahre besteht, und die auf dem Boden einer ent-
ziindlichen Erkrankung entstanden ist (Meningitis, Ma-
sern, chronische Mittelohrentziindung, etc.), zu einem
nicht zufriedenstellenden Horergebnis mit CI fithren kann.

Somit kann in diesen Fillen, oder auch wenn der Patient die
Cochlea-Implantation nicht wiinscht, eine andere Form der
Horrehabilitation dauerhaft gewahlt werden, namlich die
schon genannten CROS-Systeme, die iiber Luft- oder Kno-
chenleitung den Schall auf die kontralaterale Seite des Scha-
dels leiten.

Die Alternativen zum Cochlea-Implantat

Das konventionelle Luftleitungs-CROS-Horgerdte-System
besteht aus zwei Komponenten (Abbildung1: links). Auf dem
tauben Ohr wird ein Mikrofon getragen, welches sich in der
Bauweise nicht von der Mikrofoneinheit eines Horgerites
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Cochlea-Implantat?
Wir begleiten Ihren Weg zum Erfolg!

.In der MEDIAN Kaiserberg-Klinik sprechen Sie mit Fachleuten, die selbst
Cl-Trager sind und deshalb auch ihre eigene Lebenserfahrung einbringen.”

Wir unterstitzen 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 Ihren Sprachprozessor optimal
ein. Wir ermoglichen Ihnen den Austausch mit ebenfalls Betroffenen und bieten Ihnen MaBnahmen
an, die lhrer korperlichen Stabilisierung dienen. Wir schiitzen Sie durch ein umfassendes Hygiene-
konzept und bieten sichere Reha trotz Corona. Fragen Sie uns!

Ihre Ansprechpartner:

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

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim MEDIAN premium
Fachklinik fur Orthopadie, Horstérungen, Tinnitus, Fur gehobene Anspriiche an
Schwindel und Cochlea-Implantate Service und Unterbringung.
Am Kaiserberg 8 -10 - 61231 Bad Nauheim Informationen unter:

T +49 (0)6032 703-0 - F +49 (0)6032 703-775 Zentraler Reservierungsservice

kontakt.kaiserberg@median-kliniken.de +49 (0)6032 9192-22
www.median-kliniken.de www.median-premium.de
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unterscheidet. Auf dem normalhorenden Ohr wird der Laut-
sprecher des Systems getragen, der auch in ein Horgerat ein-
gebaut ist. Die zwei Komponenten kommunizieren entwe-
der iiber Kabel oder drahtlos miteinander und ermoglichen
somit die Wahrnehmung akustischer Signale vom tauben
Ohr auf dem horenden Ohr.

Zam
Do @O ) ix -

Abbildung 1: Die Moglichkeiten des CROS-Horens.

links: Luftleitungs-CROS: Der Schall wird auf dem tauben rechten Ohr
von einem Mikrofon aufgenommen und auf einen Lautsprecher, der auf
dem linken horenden Ohr sitzt, Ubertragen, welcher dieses dann
akustisch stimuliert.

rechts: Knochenleitungs-CROS: Der Schall wird von dem System, das auf
dem tauben Ohr sitzt, aufgenommen. Dieses System Ubertragt den
Schall auf den Schadelknochen. Das linke horende Ohr wird dann durch
Knochenschall stimuliert. Grafik: Johannes Taeger, Wirzburg

Im Folgenden mochten wir auf die Gruppe von Systemen ein-
gehen, die sich des Knochenschalls bedienen, um akusti-
sche Signale vom tauben auf das horende Ohr zu ubertragen
(Abbildung 1: rechts). Ein konventionelles Knochenleitungs-
horgerdt kann iiber ein Stirnband oder eine Haltevorrich-
tung auf der Seite des tauben Ohrs getragen werden und
ubertrdgt iiber Knochenleitung den Schall auf das horende
Ohr. Der Nachteil hierbei ist, dass das Haltesystem, bei-
spielsweise ein Stirnband oder Tragebiigel, geniigend An-
pressdruck des Schwingers an den Schadel generieren muss,
damit eine ausreichende Stimulation des Gegenohres mog-
lich ist. Aus diesem Grund kommen solche Systeme meist
nur im Rahmen der Testphase oder bei Kindern zum Ein-
satz. Eine neue Entwicklung in diesem Bereich stellt das

Abbildung 2: ADHEAR®-System, welches mittels Haftpflaster hinter dem
Ohr befestigt wird. Foto: Med-el

System Adhear von Med-el dar, bei dem der Schwinger durch
ein speziell entwickeltes Adhasionssystem auf der Haut hin-
ter dem Ohr befestigt wird (Abbildung 2). Der Vorteil ist eine
einfache Handhabung und ein hoher Tragekomfort; zu be-
denken ist jedoch, dass aufgrund des fehlenden Anpress-
drucks des Schwingers nur eine vergleichsweise geringe
Schwingungsenergie auf den Schddel appliziert werden
kann und diese fiir die Versorgung bei einseitiger Ertaubung
moglicherweise nicht ausreichend ist.

Eine weitere Gruppe stellen die transkutanen (,iiber die
Haut“), passiven (bewegen sich nicht selbst) Horimplantate
dar: zum Beispiel das Cochlear Baha Attract und das Sopho-
no Alpha. Bei diesen Systemen wird eine Halteplatte mit
Magnet unter die Haut hinter das Ohr implantiert. Der Kno-
chenleitungsschwinger mit einem weiteren Magnet sitzt

Abbildung 3: BAHA®-Attract System. Dieses besteht aus mehreren
Komponenten (von rechts nach links); Eine Schraube und eine magneti-
schen Platte, welche unter die Haut implantiert werden und einer
weiteren magnetischen Platte mit dem Knochenleitungs-Schwinger,
welche Uber der intakten Haut getragen werden. Foto: Cochlear

dann iber dem Implantat auf der intakten Haut. Diese Sys-
teme bieten einen guten Tragekomfort, konnen aber wegen
der Dampfung der Haut auch nur vergleichsweise wenig
Energie auf den Schadel iibertragen und so eventuell zu
schwach fiir die Versorgung der einseitigen Taubheit sein.
Zusdtzlich kann es wegen des notwendigen Anpressdruckes
der Magneten zu Hautirritationen kommen.

Eine deutlich bessere Schalliibertragung bieten die perkuta-
nen (,,durch die Haut"), aktiven (bewegen sich selbst) Syste-

0=

Abbildung 4: Das Ponto System besteht aus einer Schraube (rechts), die

in den Knochen integriert wird, einer Kupplung (Mitte), die durch die
Haut ragt, und dem Knochenleitungsschwinger (links).
Foto: Oticon Medical
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me, beispielsweise das Cochlear Baha Connect und das Oti-
con Medical Ponto System (Abbildung 4). Hierbei wird ein
schraubenformiger Anker direkt in den Schadelknochen in-
tegriert, an dem der Knochenleitungsschwinger befestigt
wird. Diese Systeme bieten eine sehr gute Schallubertra-
gung, da kein dampfendes Element dazwischen liegt. Zu be-
denken ist jedoch, dass es wegen der nicht mehr intakten
Hautbarriere zu Entziindungen kommen kann, welches ein
Tragen des Systems, zumindest zeitweise, verhindern kann.

Die letzte Gruppe ist die der transkutanen, aktiven Implan-
tate, zum Beispiel das Cochlear Osia und die Med-el Boneb-
ridge (Abbildung 5), bei welchen das schwingende Element
in den Knochen hinter dem Ohr implantiert und die Haut
dariiber geschlossen wird. Ahnlich wie bei einem Cochlea-
Implantat wird ein Sprachprozessor dariiber getragen, der
magnetisch gehalten wird. Diese Systeme bieten einen gu-
ten Kompromiss zwischen notwendiger Horverstarkung und
einem guten Tragekomfort bei geschlossener Haut iiber dem
Implantat. Ein Nachteil ist jedoch, dass ein Magnet mit dem
Implantat eingesetzt werden muss, welcher bei einer mogli-
cherweise notwendigen kiinftigen MRT-Untersuchung,
dhnlich wie bei einem Cochlea-Implantat, zu Problemen
fuhren kann.

Abbildung 5: Das Bonebridge-System besteht aus dem Knochenleitungs-
implantat (rechts), welches unter der Haut in den Knochen verankert
wird und dem Sprachprozessor (links), welcher tber der intakten Haut
getragen wird. Foto: Med-el

Unter Beriicksichtigung der vorhandenen Systeme hat sich in
unserer Klinik ein Vorgehen etabliert, bei dem der Patient zu-
nachst in einer Testphase ein Knochenleitungshorgerdt am
Stirnband oder Tragebiigel ausprobiert. Nach dieser Testpha-
se wird dann, unter Beriicksichtigung der notwendigen Ver-
starkung des Systems, des gewiinschten Tragekomforts, aber
auch unter Berucksichtigung des Aufwandes der Therapie
(z.B. Operation vs. Klebepflaster) eine individuelle, bedarfso-
rientierte Therapie bei einseitiger Ertaubung angeboten.

Fazit

Mit den beschriebenen Knochenleitungs-CROS-Systemen
konnen einige Einschrankungen, die bei einer einseitigen

Taubheit auftreten, vermindert werden. Darunter fallen
zum Beispiel die Abschwdchung des Kopfschatteneffektes
und eine Verbesserung des Sprachverstandnisses in schwie-
rigen Horsituationen, welche auch in audiologischen Unter-
suchungen nachgewiesen werden konnen. Auch subjektiv
hat die Versorgung mit Knochenleitungs-CROS-Systemen
einen positiven Einfluss auf das Horen in verschiedenen Si-
tuationen, was sich auf eine Verbesserung der Lebensquali-
tdt auswirkt. Leider haben diese Systeme keinen Einfluss
auf einen moglichen storenden Tinnitus, unter dem auch
einseitig taube Patienten leiden konnen.

Ausblick

Durch die technische Weiterentwicklung wird es sicherlich
auch im Bereich der Knochenleitungs-CROS-Systeme in Zu-
kunft weitere Moglichkeiten der Horrehabilitation geben.
Wie beschrieben, kamen in den vergangenen Jahren eine zu-
nehmende Anzahl an Systemen auf den Markt, die bei dem
Krankheitsbild ,Einseitige Taubheit - Single-Sided Deaf-
ness“ die Beschwerden mindern und die Lebensqualitdt ver-
bessern konnen. Es ist zu erwarten, dass es auch in Zukunft
weitere Entwicklungen in diese Richtung geben wird. Dabei
kann zum Beispiel der Einsatz moderner Mikroprozessor-
Technologie die Sprachverarbeitung der Systeme verbessern
und auch beschleunigen. Schon heute konnen spezielle Pro-
gramme im Sprachprozessor, die extern iiber Smartphone-
Apps gesteuert werden, einen Vorteil fiir die Patienten brin-
gen. So kann beispielsweise das Smartphone als Richt-
mikrofon oder als automatisiertes Steuersystem genutzt
werden. Von groflem Interesse waren sicherlich auch voll
implantierbare Systeme - also ohne jegliche extern zu tra-
gende Komponenten - die zu einem gesteigerten Tragekom-
fort beitragen konnten.

Priv.- Doz. Dr. med. Kristen Rak und
Dr. Anja Kurz

Priv.- Doz. Dr. med. Kristen Rak ist
Oberarzt der HNO-Klinik Wirzburg und
arztliche Leitung der Sektion implantierbare
Horsysteme und Horprothetik am Compre-
hensive Hearing Center Wurzburg. Seine
klinischen Schwerpunkte sind die Versorgung
von Patienten mit Horimplantaten und die
Mittelohrchirurgie. Seine Forschung umfasst
biologische Projekte, unter anderem zu
Stammzellen der Horbahn sowie klinische
Projekte beispielsweise zur Bildgebung der Cochlea und
Entwicklung neuer Techniken fur die Implantatchirurgie.
intraoperatives Monitoring.

Dr. Anja Kurz ist technische Leiterin am
Comprehensive Hearing Center Wirzburg,
einem interdisziplinaren Horzentrum, das
alle diagnostischen und therapeutischen
Einheiten, sowie Forschungsgruppen zum
Thema ,Horen" umfasst. Die Versorgungsop-
tionen bei einseitiger Ertaubung sind der
momentane klinische Schwerpunkt von Frau
Kurz, weitere Forschungsschwerpunkte
umfassen die Anpassung von Cochlea-,
Mittelohr- und Hirnstammimplantaten bei Erwachsenen und
Kindern sowie intraoperatives Monitoring.

Fotos: Universitatsklinikum Wirzburg
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CI-Versorgung bei Kindern
mit einseitiger Taubheit

Die Versorgung von einseitig ertaubten Kindern mit einem Cochlea-Implantat istin vielen
Kliniken mittlerweile fest implementiert. Durch die Cl-Versorgung werden eine Horwahrneh-
mung und ein Sprachverstehen auf dem ertaubten Ohr angestrebt, um ein beidseitiges HO-
ren und damit ein besseres Verstehen im Storschall zu ermdglichen. Wir sprachen daruber
mit Angelika StraufR-Schier, Diplom-Padagogin an der HNO-Klinik der Medizinischen Hoch-
schule Hannover und des Deutschen HOorzentrum Hannover.

Frau Strau-Schier, wie hdufig kommt eine einseitige
Taubheit bei Kindern vor?

Das Auftreten von einseitiger Taubheit bei Neugeborenen
wird in der Literatur mit o,1 Prozent angegeben. Mit dem
2009 flachendeckend eingefiihrten Neugeborenenhdrscree-
ning steht ein geeignetes Tool zur Verfiigung einseitige und
beidseitige Horschadigung frithzeitig aufzudecken. Die ers-
te Untersuchung soll bis zum dritten Lebenstag des Kindes
erfolgen. Bei einem auffdlligen Befund wird eine Wiederho-
lung in zwei Wochen durchgefiihrt. Ist dieses Ergebnis wie-
der auffallig, wird gemeinsam mit Padaudiologen und
HNO-Arzten in einer Fachklinik die Diagnosestellung kon-
kretisiert und Rehabilitationsmafdnahmen besprochen.

Aber auch bei einem unauffdlligen Befund kann sich zu ei-
nem spdteren Zeitpunkt eine Horschadigung entwickeln.
Eltern sollten bei sprachlichen Auffdlligkeiten, bei einem
fehlenden Richtungshoéren oder schlechterem Verstehen im
Gerausch auch an die Moglichkeit eines einseitigen Horver-
lustes denken und sich an den Kinderarzt zur diagnosti-
schen Abklarung wenden.

Wie sehr beeinflusst eine einseitige Taubheit die Sprach-
entwicklung von Kindern?

Eine einseitige Taubheit erschwert die Bedingungen, unter
denen Sprache erworben wird. Wahrend Sprachlernsituatio-
nen, die in ruhiger Umgebung und engem Mutter-Kind-Kon-

Angelika Strau-Schier Angelika Strauf-
Schier, Studium Diplom-Sonderpadagogik
mit Schwerpunkt Sprachbehindertenpadago-
gik in Hannover, ist seit 1990 wissenschaftli-
che Mitarbeiterin in der HNO-Klinik der MHH
im Bereich der Cochlea-Implantat-Versor-
gung. Heute ist sie im Deutschen Horzent-
rum Hannover in der Beratung, Diagnostik
und Therapie von Kindern und Erwachsenen
tatig. Ihre Spezialgebiete sind unter anderem
die Therapie fremdsprachiger Erwachsener und Kinder sowie Cl
im Alter.

www.dhz.clinic

takt wie beim Fiittern und Wickeln einfacher fiir das SSD-
Kind zu bewaltigen sind, erschweren komplexere Sprach-
lernsituationen mit mehreren Sprechern und Schallquellen
die Sprachwahrnehmung. Im Kindergartenalltag besteht oft
eine gerauschintensive Umgebung, so dass die fiir den Spra-
cherwerb notwendigen phonetisch-phonologisch Differen-
zierungen auf Lautebene und morphologisch-syntaktischen
Zusammenhdnge im Satz durch die einseitige Taubheit
schwieriger erkannt werden konnen.

Bei gehorlos geborenen Kindern wird eine friihe CI-Versor-
gung im Hinblick auf den Lautspracherwerb empfohlen.
Wie sieht das bei einseitig ertaubten Kindern aus?

Der Hauptgrund fiir eine CI-Versorgung bei einseitiger Taub-
heit ist die Wiederherstellung des Horens auf dem betroffe-
nen Ohr. Fiir den Versorgungszeitpunkt gilt die gleiche Re-
gel wie Dbei Dbeidseits ertaubten Kindern: Je frither die
CI-Versorgung desto besser ist das Sprachverstehen auf die-
sem Ohr. Unsere gewonnenen Erkenntnisse basieren auf der
gewachsenen Erfahrung mit Kindern unterschiedlichen Al-
ters und Ertaubungszeitpunkten. Die ersten beiden Kinder
mit einseitiger Ertaubung wurden 2010 in unserer Klinik
mit einem CI versorgt. Sie waren akut aufgrund eines Trau-
mas im Alter von acht Jahren ertaubt. Zunehmend wurden
dann auch jiingere, von Geburt an einseitig ertaubte Kinder
mit einem CI versorgt. Das jiingste SSD-Kind war bei der CI-
OP ein Jahr und einen Monat alt. Bis heute wurden an der
Medizinischen Hochschule Hannover 34 Kinder mit einseiti-
ger Ertaubung mit einem CI versorgt.

Einseitig taube Kinder haben noch ein horendes Ohr. War-
um soliten Eltern dennoch eine CI-Versorgung in Erwd-
gung ziehen?

Die Komplexitdt der Kommunikationssituation in Schule,
Freizeit und Freundeskreis nimmt fir SSD-Kinder mit zu-
nehmendem Alter zu. Das Lernen in der Gruppe und die ver-
mehrten Diskussionsbeitrage der Mitschiiler erfordern eine
schnelle Lokalisation des Sprechenden, um den Redeinhalt
von Anfang an mitverfolgen zu konnen. Durch die fortwah-
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MED-EL Cls passen sich an alle auf dem
Markt verfugbaren Horgerate an

Unsere Audioprozessoren sind nicht nur mit Horgeraten aller Typen und
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Das funktioniert so gut, weil MED-EL Cochlea-Implantat-Systeme das
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rende Aufmerksamkeit und Konzentration auf die Sprach-
wahrnehmung mit einem Ohr, ist die Horanstrengung fiir
die Kinder mit einseitiger Taubheit grofer. Diese Konzentra-
tion steht dann nicht mehr fiir die eigentliche Verarbeitung
der Unterrichtsinhalte zur Verfiigung.

Sie haben die Sprachenentwicklung von SSD-Kindern nach
Cl-Implantation untersucht. Zu welchem Ergebnis sind Sie
dabei gekommen?

Zunadchst einmal gibt es die Kinder, die auch bei einseitiger
Ertaubung in den Sprachleistungen keine Auffalligkeiten
aufwiesen. Bei der Sprachentwicklung war die perzeptive
Leistung, die in den Untertests ,Verstehen von Siatzen“ ge-
messen wurde, bei fast allen Kindern im Normbereich al-
tersgleicher normalhorender Kinder. Die Produktion von
Sdtzen war bei 75 Prozent der Kinder altersentsprechend. In
anderen Untertests zeigte sich ein individuell unterschiedli-
ches Bild in verschiedenen Sprachleistungen. Im Gramma-
tikbereich waren vereinzelt unterschiedliche Bereiche der
Sprache zum Beispiel im morphologisch-syntaktischen Be-
reich betroffen. Beim Lauterwerb hat sich gezeigt, dass bei
der Halfte der untersuchten Kinder bis zum Schulalter
Schwierigkeiten bei der Artikulation bestanden. Betroffen
waren die spdter erworbenen Laute, d.h. die S-Laute, Konso-
nanten und Konsonantenverbindungen, die zeitmafdig im
Kindergartenalter anzusetzen sind. Die sprachlichen Auf-
falligkeiten werden im Rahmen der CI-Nachsorge durch lo-
gopadische Therapie am Wohnort behandelt.

Welche Rolle spielt das Implantationsalter bei der Sprach-
entwicklung und bei der Akzeptanz des CI?

Da Sprache in zunehmend komplexeren, von Storschall ge-
pragten Kommunikationssituationen erworben wird, ist
eine frihe CI-Versorgung sinnvoll, um sprachliche Beein-
trachtigungen aufgrund von Horeinschrankungen zu mini-
mieren. Bei der Akzeptanz spielt das Implantationsalter
eine grofde Rolle. Kleine Kinder akzeptieren das CI, weil sie
eine positive Verstarkung durch die Eltern erfahren, mit
dem CI aufwachsen und es so ein Teil von ihnen wird. Etwas
dltere Kinder verstehen schon, dass sie einen Nutzen im Ver-
stehen durch das Clim Alltag erfahren. Wichtigist, dass das
Kind das Clregelmafig, ganztdagig und ganz selbstverstand-
lich tragt.

Was ist, wenn die prdlinguale einseitige Taubheit erst
spdt, zum Beispiel im Alter von sechs Jahren, entdeckt
wurde? Ist dann noch mit einem Gewinn zu rechnen und
gibt es hier Altersgrenzen?

Bei einigen Kindern fallt erst im spateren Kindergartenalter
auf, dass eine einseitige Horstorung vorliegt. Erst in diesem
Alter entwickeln die Kinder ein Bewusstsein dafiir, dass der
Mensch mit zwei Ohren hort und teilen ihren Eltern mit,
dass sie auf einem Ohr nicht oder nichts mehr wahrneh-
men. Gerade wenn das Neugeborenenhorscreening ohne
auffdlligen Befund war und auch die Sprachentwicklung
keine Auffalligkeiten aufweist, ist eine einseitig auftreten-
de Horstorung fiir die Eltern schwer zu erkennen. Da der
Zeitpunkt der Ertaubung im Nachhinein oft nicht mehr ex-

akt zu bestimmen ist, kann bei einem sehr frithen Ertau-
bungszeitpunkt eine Einschrankung der Horbahnreifung
vorliegen. Dieser Umstand sollte dann bei der praoperativen
CI-Beratung zur realistischen Einschdtzung der Entwick-
lung der Diskriminationsfahigkeit und des Sprachverste-
hens mit CI bei alteren Kindern mit einbezogen werden.

Aufgrund von Migration sind auch Kinder im Kindergarten-
alter aus dem Ausland nach Deutschland gekommen, bei de-
nen eine einseitige Taubheit bereits im Herkunftsland be-
kannt, aber nicht behandelbar war. Diese Kinder starteten
mit einer hohen Motivation mit dem CI zu horen und Spra-
che zu verstehen. Voraussetzung ist ein guter Erwerb ihrer
Muttersprache, der auch den Erwerb der deutschen Sprache
erleichtert und eine hohe Ubungsbereitschaft, um die Ge-
rausch- und Sprachwahrnehmung zu trainieren. Ein
Sprachverstehen ist diesen Kindern im Rahmen ihrer sich
erweiternden Deutschkenntnisse gelungen.

Wichtig ist auch bei einseitigem, auffalligem Befund im
Neugeborenenhorscreening, dass durch ein nachfolgendes
Trackingsystem die Diagnosestellung gesichert und eine
Therapie in Form von Horgerdat-, CROS- oder CI-Versorgung
angeboten werden kann. Es sollte vermieden werden, dass
eine groRere zeitliche Versorgungsliicke entsteht, wenn
dann doch eine spdte Entscheidung fiir eine CI-Versorgung
erst vor dem geplanten Schuleintritt besteht. Insgesamt sind
die individuellen Verldufe der dlteren Kinder zum Sprachver-
stehen mit CI sehr unterschiedlich. Neben der Ertaubungs-
ursache ist der Horerfolg auch von der Motivation und Unter-
stitzung zum tdglichen Hortraining abhdngig.

Welche Therapie und Forderung empfehlen Sie Eltern fiir
ihre Kinder mit SSD? Worauf sollte dabei besonders geach-
tet werden?

Im Alltag sollten Eltern darauf achten, dass das CI regelma-
Rig getragen wird und die Technik funktioniert, da Fehler
nicht so schnell auffallen. Bei dlteren Kindern konnen die
Eltern in Spiel- und Kommunikationssituationen ihrem
Kind aufzeigen, dass es vom beidseitigen Horen profitiert.
Auch ein Hortraining in direkter Kopplung kann schon
durchgefiihrt werden: Je nach Entwicklungsalter und Ver-
standnis des Kindes konnen Gerdusche und Tierstimmen
von CDs oder Apps als Ratespiele angeboten werden, die nur
uber das CIzu horen sind. Mit der Kreativ-Toniebox oder dem
Smartphone konnen Worter, Siatze und eigene Geschichten
aufgenommen und unter Zuhilfenahme des jeweiligen Zu-
behors an das CI iibermittelt werden. Der Einbezug von Hor-
frihforderung und mobilen Diensten fiir die Schule stellt
genauso wie bei beidseitig ertaubten und CI-versorgten Kin-
dern eine Unterstiitzung im hauslichen Umfeld dar. Dari-
ber hinaus steht die CI-versorgende Klinik mit ihrer regel-
mafdigen CI-Nachsorge den Eltern als Ansprechpartner fir
individuelle Fordermafdnahmen in der Familie oder bei
Fachleuten beratend zur Seite.

Die Fragen stellte Nadja Ruranski.
Literatur:

Lieu JE, Tye-Murray N, Fu Q. Longitudinal study of children with unilateral hearing loss. Laryngo-
scope. 2012;122(9):2088-2095
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,2Das fehlende Richtungs-
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horen machte sich uberall

bemerkbar®

Die einseitige Ertaubung stellte das Leben des damals zwalfjahrigen
André auf den Kopf. Ein Cl brachte ihm das beidseitige Horen zurlck.

Ohne vorhergehende Hor-
minderungen oder Anzei-
chen stand nach einem
plotzlichen Horsturz, des-
sen Ursache nie gekldrt
werden wird, und einem
totalen Gleichgewichtsaus-
fall innerhalb von Tagen
fest, dass mein Horvermo-
gen einseitig zukinftig
ausfallt. Das veranderte al-
les. Das fehlende Rich-
tungshoren machte sich
Foto: privat uberall bemerkbar. Im Stra-
Renverkehr war besondere
Aufmerksamkeit geboten, Gruppensituationen oder Ge-
rauschkulisse erschwerten die Kommunikation deutlich.

André Weber

SchlieRlich entschied ich mich fiir ein CI. Ostern 2016 hatte
unser Vertrauen in das Arzteteam erfolgreich in eine Erstan-
passung gefithrt. Ohne Komplikationen von Operation bis
zum ersten Horen verlief alles sehr gut. Die Freudentranen
lief3en sich bei meiner Mutter gar nicht zuriickhalten. Nach-
dem anfangs naturgemaf} erstmal Storgerausche ankamen,
verstand ich bereits nach zwei Wochen einen Satz zur Halfte.
Mit sportlichen Fortschritten lernte das Gehirn, die Signale
umzusetzen. Die Logopddie verhalf uns mit konstruktiven
Tipps, auf den Entwicklungsstand zugeschnittenen Ubungen
und umfassender Betrachtung von unserer Situation zielfiih-
rend zu einem mehr als zufriedenstellenden Horergebnis auf
dem CI-versorgten Ohr.

Dank des Cochlea-Implantats verbesserte sich meine Lebens-
situation und die meiner Familie um Welten. Wir wollen es
gar nicht mehr missen. Es ist ja nicht nur die wunderbare
Unterstiitzung bei der Kommunikation fiir mich als Trdger,
sondern auch fiir die Umwelt, die die Vorteile ebenfalls er-
lebt. Selbst die kleinen Dinge werden bewusst, nicht jedes
Mal den Kopf zu mir wenden zu miissen, nicht immer die vi-
suell direkte Ansprache wahlen zu miissen, Zurufe kommen
auch iiber eine Gruppe hinweg an, und vor allem hore ich,
woher die Ansprache kommt. Gefahren sind viel schneller
wahrnehmbar, konnen sogleich geortet werden. So sehr das
einseitige HOorvermogen den Tag verdnderte, so verandert

sich wiederum das Leben mit CI. Eine tolle Sache. Es ist so
unglaublich wertvoll, auf diese Technik zuriickgreifen zu
konnen und damit wieder Sprache und Ton zu horen und zu
verstehen.

Und wie sieht es heute aus?

Ich bin nun 17 Jahre alt, mochte mein zweites Auslandsjahrin
Cardiff (Vereinigtes Konigreich) mit dem Internationalen Abi-
tur abschlieffen und trage mein CI immer noch in einem
leuchtenden Griin - offensichtlich und selbstbewusst wie von
Beginn an. Es ist ein Teil von mir geworden und es fallt mir
auf, wenn ich ,,ohne“ zurechtkommen muss. Ich vermisse es
als meine grofRe Hilfe im Richtungshoren und in der Kommu-
nikation. Und dennoch wird mein CI nie mein urspriinglich
normalhorendes Ohr ersetzen konnen. Der Umgang mit Hor-
beeintrachtigungen und das Verstandnis fiir meine Situation
haben mich in CGrofbritannien beeindruckt. Ich hatte immer
das Angebot, meine Bediirfnisse offen ansprechen zu konnen.

+Meine Horgeschichte pragt:
Mut, Zuversicht und Dankbarkeit!"

Musik wiirde ich sehr gerne wieder beidseitig horen konnen,
ohne Lautsprecher verwenden zu miissen. Zum einen ist
mein Horeindruck auf dem CI nach wie vor verbesserungs-
wiirdig und zum anderen ist das Musikhoren bei mir rein
physisch und technisch bedingt nur einseitig mit meinem In-
Ear-Kopfhorer moglich. Over-Ear und On-Ear-Kopfhorer
kommen bei mir mit dem Prozessor in die Quere bzw. tritt
dann teils unangenehme Spannung auf.

Canz aktuell verhindern in der Pandemie die Masken das Ab-
sehen von Mundbildern, jedoch hat sich auch fiir mich ein
positiver Effekt durch den Online-Unterricht eingestellt: die
Verwendung von guten Mikrofonen und Lautsprechern mit
entsprechender Positionierung. Abschlieffend fasse ich mit
drei Schlagworten zusammen, was meine Horgeschichte
pragt: Mut, Zuversicht und Dankbarkeit fiir die Hilfe und Un-
terstiitzung!

André Weber
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Hortraining bei SSD

Worauf ist bei der Rehabilitation von erwachsenen, einseitig ertaubten CI-Tragern zu ach-
ten? Auf diese Frage gibt Dr. Roland Zeh, Chefarzt an der Median Kaiserberg-Klinik in Bad

Nauheim, Antwort.

Crundsatzlich ist es das Ziel der CI-Nachsorge, das Horen
und Sprachverstehen nach der Implantation moglichstrasch
wieder zu erlernen. Bei SSD-Patienten kommt hinzu, das
Horen mit dem CI-Ohr moglichst an das gute Ohr ,,anzuglei-
chen®, wozu ein gezieltes Training notwendig ist. Denn bei
einer einseitigen Taubheit kommt es relativ schnell zu einer
Deprivation (Storung) der Horbahn (Nervenleitungen fiir die
Hor-Informationen innerhalb des Gehirns) und des Horzent-
rums (neuronales Zentrum im Gehirn, in dem die Nervensi-
gnale aus dem Ohr ankommen). Die gute Seite fangt an zu
dominieren, die schlechte Seite ,verlernt“ das Horen immer
mehr.

Nach der Implantation ist das Horen mit dem Cochlea-Im-
plantat fiir das Gehirn zundchst ungewohnt und anfangs
viel leiser und undeutlicher als auf dem guten Ohr. Da die
Signale auf der deprivierten Seite vom Gehirn nicht ange-
nommen werden, entwickelt sich das Horen mit dem CI
nicht oder nur langsam.

Das CI-Ohr gezielt trainieren

Der wichtigste Grundsatz in der Rehabilitation von SSD-Pa-
tienten mit CI ist daher, das gute Ohr in der Anfangsphase
so oft und so konsequent wie moglich zu vertauben, um das
Gehirn dazu zu ,,zwingen®, mit dem CI zu horen. Alternativ
konnen akustische Signale durch den Anschluss an eine FM-
Anlage oder einen Bluetooth-Streamer gezielt an das CI ge-
sendet werden.

Wie hort es sich mit CI?

Oft liest man von einem ,klinstlichen” Horen oder von einem
.piepsigen” Klang wie von ,Micky-Maus-Stimmen", dieser Ef-
fekt ist umso ausgepragter, je langer das Ohr taub oder rest-
horig war. Bei einem zunehmenden Horverlust sind es vor al-
lem die hohen Tone, die verloren gehen, dann dominieren die
tiefen Tone, was aber subjektiv nicht als unangenehm oder
unnatirlich empfunden wird. Mit der Implantation ver-
schiebt sich der Klangeindruck durch die wieder dazugekom-
menen hohen Tone. Man kann mit einem Cl alle Tone wieder
gleichmafRig laut horen, was aber trotzdem zunachst als
fremd und ,unnaturlich”empfunden wird. Die Gewdhnung an
den veranderten Klang dauert umso langer, je langer das Ohr
taub war oder man die hohen Tone nicht mehr gehort hat.
Nach einigen Wochen bis Monaten klingt das neue Horen mit
dem Cl aber sehrangenehm und naturlich.

Das gute Ohr zu umgehen, fdllt vielen Patienten schwer und
istim normalen Alltag kaum umsetzbar. Solange der Patient
mit dem CI noch nichts hort, ist er auf das gute Ohr ange-
wiesen. Hort er aber weiterhin alles Uiber das gute Ohr, stag-
niert die Horentwicklung mit dem CI - ein Teufelskreis. Zu-
mindestbeider Hortherapieim Rahmen der CI-Folgetherapie
sollte daher gezielt nur das CI-Ohr trainiert und das gute
Ohr vertaubt werden.

Da die Therapiestunden - gemessen an der gesamten Tages-
zeit — aber nur kurz und die Abstinde zwischen den einzel-
nen Therapieeinheiten meist recht lang sind, ist das oft zu
wenig, um das Horen mit dem CI voranzubringen. SSD-Pati-
enten mit CI profitieren deshalb besonders von einer statio-
ndren RehabilitationsmafRnahme in einer speziellen CI-Re-
haklinik. Hier ist nicht nur die Therapiedichte wesentlich
hoher, man ,,muss“ auch wahrend der therapiefreien Zeit
nicht horen oder verstehen, da Verpflichtungen durch Beruf
oder Familie wegfallen.

Wie ldsst sich die Vertaubung praktisch
umsetzen?

In der Median Kaiserberg-Klinik in Bad Nauheim verwenden
Wwir ein spezielles Setting, jeder SSD-Patient bekommt dazu
Schaumstoff-Ohrstopsel (Ohropax), einen Kapsel-Gehor-
schutz und einen MP3-Player mit weifem Rauschen und
Ohrhorern.

Wieso dieses Set? Der Kapsel-Gehorschutz allein bietet
zwar schon eine gute Abschirmung von Auffengerduschen
und Sprachlauten, aber ist das gute Ohr noch normalho-
rend, hort es auch durch den Gehorschutz durch - wenn
auch deutlich gedampfter. Um sicherzustellen, dass das
gute Ohr wirklich nicht mithort, wird es zusdtzlich mit
dem MP3-Player ,verrauscht“. Dabei werden die Ohrhorer
nicht in das Ohr gesteckt - sonst wiirden die Patienten
durch das Rauschen zu sehr irritiert werden —, sondern in
die Muschel das Kapselgehorschutzes gelegt, wahrend das
Ohr mit dem Ohropax geschitzt wird. Auf diese Weise ist
gewadhrleistet, dass der Patient auf dem guten Ohr wirk-
lich iiberhaupt nichts hort und somit die CI-Seite einset-
zen ,,muss®.

Diese Vertaubungs-Ausriistung miissen die Patienten wah-
rend der Therapiestunden konsequent tragen, sowohl in der
Einzeltherapie als auch in der Horgruppe und auch dann,
wenn sie an ihrem Hortrainings-Computer iiben, den jeder
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Zwei Wege zum besseren Horen

Mit beiden Ohren horen zu kénnen, ist wichtig, um Sprache auch in
gerduschvoller Umgebung verstehen und Klange lokalisieren zu kénnen.
Eine bimodale Losung mit einem Neuro 2 und einem konventionellen
Horsystem von Oticon, Xceed oder Dynamo ermdglicht den Zugang

zueinander ergdanzenden Klangsignalen auf beiden Seiten.

Eine Ausrichtung auf das Gehirn

Oticon Medical und Oticon gehdren zu einer der weltweit fithrenden
Hersteller von Horsystemen und bilden eine ideale Kombination fiir
eine bimodale Losung. Horlosungen von Oticon Medical und Oticon
ermoglichen klare Sprachsignale ohne Verzerrung mit Hilfe des
BrainHearing-Prinzips. Bei diesem Ansatz wird beriicksichtigt, dass
das Horen und das Sprachverstdandnis kognitive Prozesse sind und
die Klangverarbeitungs-Technologie den natiirlichen Verstehprozess
unterstiitzt, um Klangen einen Sinn zu geben.

Bimodale Losungen mit Neuro 2

* BrainHearing-Technologien sorgen fiir klare Sprache ohne Verzerrung
* Besserer Zugang zu Sprache, selbst bei einem sehr starken Horverlust
* Bimodale Konnektivitat

Weiterlesen auf:
www.oticonmedical.com/de/ci-bimodal
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Das ,Vertaubungs-Set” bestehend aus Kapsel-Gehdrschutz, MP3-Player
und Ohrstopsel

Die Ohrhorer das MP3-Players werden in die Muscheln des Kapsel-Gehor-
schutzes gelegt.

»

Die Ohrstopsel sorgen unter anderem flr eine zusatzliche Abdichtung.
Fotos: Median Kaiserberg-Klinik

CI-Patientim Zimmer zu stehen hat. Zusatzlich wird den Pa-
tienten empfohlen, die Vertaubung so oft wie moglich auch
in der therapiefreien Zeit anzuwenden. Unsere Beobachtung
ist: Je konsequenter die Patienten ihr gutes Ohr vertauben,
umso schneller entwickelt sich das Horen mit dem CI-Ohr.

Cl-Einstellung anpassen

Parallel zum Hortraining wird einmal pro Woche die CI-Ein-
stellung angepasst und vor allem die Lautstdarke angehoben.
SSD-Patienten tolerieren nach der Erstanpassung aufgrund
des deprivierten Ohres meist nur eine geringe Lautstdrke,
die dann schrittweise angehoben werden muss. Das ist sehr
wichtig, denn erst wenn beide Seiten etwa gleich laut wahr-
genommen werden, fangt das Gehirn an, beide Seiten auch
zu ,integrieren” und zu einem gemeinsamen Horeindruck
zu verschmelzen. Es ist gut nachvollziehbar, dass dieser Pro-
zess umso linger andauert, je linger das Ohr zuvor taub

war. Meine Empfehlung lautet daher ganz klar, nach der Er-
taubung eines Ohres nicht zu lange mit der Implantation zu
warten.

Natiirlich lasst sich die Vertaubung auch anders umsetzen
als hier beschrieben. Ist das gute Ohr zudem schon leicht
schwerhorig, reicht die Abschirmung durch einen Gehor-
schutz oftmals aus. Ziel sollte aber immer sein, dass wah-
rend des Trainings iiber das gute Ohr so wenig wie moglich
zu horen ist. Wie oben schon erwahnt, kann man das CI
auch gezielt ansteuern, insbesondere dann, wenn man
nicht ,live“ hort, sondern mit akustischen Medien (Compu-
ter, Radio, Fernsehen, Smartphone) trainiert. Daswird auch
bei uns in der Rehaklinik erganzend empfohlen. Allerdings
muss man dabei beachten: Man kann durch die direkte An-
koppelung an den Sprachprozessor die Lautstdrke nicht kon-
trollieren oder objektivieren. Zwar kann die Lautstdrke so
eingestellt werden, dass sie als angenehm empfunden wird
und man moglichst gut versteht — aber man hat keine Kon-
trolle dariiber, wie laut das wirklich ist.

Da man das Mikrofon des Sprachprozessors umgeht, besteht
zudem die Moglichkeit, dass man zwar iiber die Ankopplung
ganz gut hort und versteht, aber nicht im direkten Live-Ge-
sprach iiber das Mikrofon. Deshalb sollte immer auch die di-
rekte Kommunikation trainiert werden, auch deshalb, weil
sich nur so natiirliche Storgerdusch-Situationen, verschie-
dene Entfernungen vom Sprecher und vor allem das Horen
aus verschiedenen Richtungen iiben lassen.

Dauer der Therapiephase

Zum Abschluss noch die wichtige Frage: Wie lange soll man
denn das gute Ohr vertdauben, wann ist die Therapiephase
abgeschlossen? Schlieflich ist die stationdre Reha nach ei-
nigen Wochen zu Ende und dann beginnt wieder der Alltag.
Auf diese Frage ldsst sich keine zeitliche Empfehlung geben,
weil eben die Lernfortschritte aufgrund der unterschiedli-
chen Ertaubungsdauer und auch der verschiedenen Nach-
sorgekonzepte der Cl-versorgenden Kliniken sehr unter-
schiedlich sind. Subjektiv konnen sich die betroffenen
Patenten daran orientieren, ob ein moglichst gleicher Hor-
eindruck erreichtist, also ob man keine oder nur noch gerin-
ge Unterschiede auf den beiden Ohren erreicht hat. Nach
unseren Erfahrungen liegt ein gutes Ergebnis vor, wenn bei
den Messungen mit dem Freiburger Sprachtest im freien
Schallfeld (also iiber Lautsprecher und natiirlich mit konse-
quenter Vertaubung des guten Ohrs) bei 65 dB ein Einsilber-
verstehen von 60 bis 70 Prozent erreicht wird.

Dr. Roland Zeh

Dr. Roland Zeh ist seit seinem 7. Lebensjahr
beidseitig ertaubt und seit 1998 Cl-Trager
(seit2002 bds.). Erist seit 1983 in verschiede-
nen Funktionen in der Selbsthilfe aktiv und
seit 2014 Prasident der DCIG e.V.. Beruflich ist
Dr. Zeh Facharzt fur Physikalische und Reha-
bilitative Medizin und Chefarzt der Abteilung
fur Horstorungen, Tinnitus, Schwindel und
Cochlea-Implantate der Median Kaiserberg-
Klinik in Bad Nauheim.

38 | Schnecke 111 | Marz2021




FORSCHUNG | TECHNIK

Hier spricht die Technik-Schnecke

Einseitig betrachtet

Ich, Esmeralda Cochlecarola Prozessora Implantata von und zu Schneck
(oder einfach nur: Ihre Technik-Schnecke) habe schon einige Jahrzehnte
auf dem Buckel. Und ich kann Ihnen sagen: Die Zeiten dndern sich, denn
Menschen und Schnecken werden immer klliger - zumindest einseitig be-
trachtet.

Mit ,einseitig betrachtet” meine ich jetzt nicht, dass man
auf einem Auge blind sein oder gar alle Hithneraugen zudrii-
cken muss, um ernsthaft glauben zu konnen, dass diese Welt
kliiger wird. Vielmehr geht es mir natiirlich: um das Gehor.
Und das wurde vor etlichen Jahren tatsachlich sehr einseitig
gesehen - auch von mir.

Damals, als ich noch eine nassforsche und gedankenlose
Jungschnecke war, habe ich ernsthaft geglaubt, dass

es schnurzpiepegal ist, ob man mit einem, mit

zwei oder vielleicht sogar mit drei Ohren
hort. Hauptsache, man hort - oder
eben nicht. Wer nur mit einem Ohr
hort, der hort — also hort er nicht
nicht.

- f

Sie finden jetzt vielleicht, dass

ich damals tatsdachlich nicht sehr

klug war. Aber Sie haben auch die
GCnade der spateren Klugheit. Da-
mals waren viele genau meiner Mei-
nung, auch Arztinnen, Arzte und sol-
che Leute: Menschen haben zwei Ohren,
zwei Augen, zwei Nasenlocher; vermutlich

haben sie immer zwei, weil sich die Natur gedacht

hat: Sollte eines davon mal nicht mitspielen, bleibt noch das
andere. Das zweite Ohr ist also im Prinzip wie der Autoreifen
im Kofferraum. Oder wie der FuRballspieler auf der Ersatz-
bank. Also eigentlich nicht so wichtig, solange man das erste
Ohr hat. Denn ein (1) Ohr reicht vollig. Deshalb reicht im Fall
der Fdlle auch ein (1) Horgerdt und ein (1) CI sowieso. Alles
dariiber hinaus ist nur Schnickschnack...

Aus Fehlern kann man ja lernen. Am besten lernt es sich von
Leuten, die sich wirklich auskennen. Und wer kennt sich
beim HoOren mit einem Ohr am besten aus? Natiirlich Leute,
die nur mit einem Ohr horen, also zum Beispiel Ulrike.

Als ich Ulrike traf, war sie ungefahr 6o und hatte viele Jahre
ihres Lebens mit zwei Ohren gehort. Aber dann bekam sie ei-
nen Horsturz. Von einem Tag auf den anderen war sie auf
dem linken Ohr taub. Rechts horte sie immer noch gut, aber
das reichte nicht: ,,Wie es ist, mit nur einem Ohr zu horen,
kann ich gar nicht so richtig beschreiben“, meinte sie. ,,Auf
jeden Fall ist es sehr anstrengend.“ - Sie erzdahlte mir auch
von einem Erlebnis an einer Ampel: ,Von links, wo ich nicht
mehr gehort habe, kam ein Krankenwagen mit Blaulicht. Ich
habe es im letzten Moment noch gemerkt und bin auf eine
Verkehrsinsel gehechtet...“

Kaum weniger schlimm wurde es fiir Ulrike in ihrem Biiro.
Sie hatte ihr Leben lang gerne im Biiro gearbeitet. ,, Aber ich
kam einfach an Grenzen®“, erzahlte sie. ,,Und wenn alle Ener-
gie im Job bleibt, dann schraubt man runter, was geht. Privat
habe ich nicht einmal mehr mit jemandem telefoniert. Ande-
re zu treffen, war schon gleich gar nicht mehr drin. Nach der
Arbeit wollte ich nur noch heim und mich verkriechen, damit
ich am ndchsten Tag meine Pflichten wieder hinbekomme. “

Das ging eine ganze Zeit so. Und Ulrike hat sich die Anstren-
gung anfangs nicht einmal selbst geglaubt. Wenn alle ande-
ren sagen, es geht auch mit einem Ohr, dann muss es so
sein. Der Haken war nur, dass alle anderen mit zwei Ohren
horen konnten. Ulrike sagte sich: ,,Gib dir Miihe, dann geht
es schon!“ Das Ergebnis war, dass auch ihr zweites Ohr
schwerhorig wurde und sie ernsthaft erkrankt

981 ist.

Heute ist klar, dass das zweite Ohr
kein Ersatzreifen und Kkein Aus-
wechselspieler ist. Wir brauchen
zwei Ohren, um zu merken, wo
ein Wort oder ein Gerdausch steckt,
ob es sich bewegt und vielleicht ge-
rade als Krankenwagen auf uns zu-
rast. Die Natur ist noch viel cleve-
rer, als wir manchmal denken. Sie
hat alles so eingerichtet, dass das Ce-
hirn merkt, ob ein Gerdusch erst am lin-
ken Ohr oder erst am rechten Ohr ankommt.

Und das Gehirn zieht daraus seine Schliisse.

Sogar noch cleverer finde ich, dass das Gehirn mit den zwei
Ohren eine Stimme oder ein Gerdusch aus einem wilden Kud-
delmuddel aus vielen anderen Stimmen und Gerauschen und
Stimmen herausfiltern kann. Es kann entscheiden, was man
horen will und was nicht. So was mit Horgerdten oder mit CIs
nachzubauen, ist iibrigens besonders schwer. Aber auch das
gelingt immer besser. Und es ist zum Gluck auch klar, dass
man zweimal gute Technik braucht, wenn beide Ohren nicht
mehr gut horen.

Ulrike hort heute auch mit zwei Technik-Ohren - eines hat ein
CI und das andere ein Horgerdt. Durch die Krankheit, die sie
damals bekam, konnte sie nicht mehr in ihr Biiro zuriick. Aber
sie sagt, dass sie ihre Energie jetzt wieder ganz fir sich hat. Sie
hatlange gebraucht, um sich an das Horen mit Technik zu ge-
wohnen. Doch auch dabei hat sie fiir sich was gelernt: ,Ich
gehe seit damals achtsamer mit mir um. Und ich frage mich
immer wieder selbst: Was brauchst du und wo kannst du dir
Hilfe holen? Das hat mein Leben ziemlich verandert. Friher
konnte ich so was nicht. Ich hatte das nie gelernt. “

Ihre m;. | {‘ S&i.t licc f:fe,
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Was ist eigentlich eine
bimodale Anpassung?

Horgerat und Cochlea-Implantat arbeiten fur eine Verbesserung der Sprachverstandlichkeit
zusammen. Die optimale Anpassung Ubernehmen spezialisierte Cl-Akustiker. Unser Autor,
selbst Cl-Akustiker, berichtet uber die verschiedenen Varianten und den Nutzen der bimoda-

len Versorgung.

Bimodale Anpassungen zahlen fiir den in der Welt der im-
plantierbaren Horsysteme und Cochlea-Implantate aktiven
Horakustiker zu den interessanten wie anspruchsvollen Auf-
gaben. Zunehmende Nachfrage, eine wachsende Anzahl an
Horimplantat-Nutzern, sehr aktiv mitarbeitende, zugleich
kritische und sehr dankbare Nutzer sowie interdisziplindre
Ansatze und Losungen mit sehr hohem Individualisierungs-
grad machen dieses Betatigungsfeld fiir alle Beteiligten zur
Freude, aber auch zu einer grofden Herausforderung.

Doch was verstehen wir unter bimodalen Anpassungen?
Welche Moglichkeiten ergeben sich hier aus Sicht des Hor-
akustikers? Welche Technologien sind verfligbar? Und was
ist ein CI-Akustiker iiberhaupt? Lassen Sie mich auf diese
und weitere Fragen aus meiner pragmatisch gepragten
Sichtweise des CI-Akustikers eingehen. Dabei erhebe ich kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern berichte ge-
meinsam mit meinen Kollegen aus unserem Alltag, in dem
seit Mitte der 2000er Jahre bimodale Versorgungen erfolgen.

Der Cl-Akustiker

Horakustikmeister oder -gesellen mit einer fiinfjahrigen Be-
rufserfahrung, die eine Weiterbildung an der Akademie fiir
Horakustik absolviert haben, tragen die Zusatzbezeichnung
CI-Akustiker. Mit diesen Grundlagen bewegen sich CI-Akusti-
ker sicher im Umfeld der technischen Integration von implan-
tierten und konventionellen Horsystemen. Im Interesse der
Horgeschddigten stellen sie eine einheitliche, begleitende
Nachsorge- und Nachbetreuungsstruktur fiir die Nutzer si-
cher. Die Weiterbildung folgt den Empfehlungen fiir Kenntnis-
se und Kompetenzen, die die Deutsche Gesellschaft fiir Audio-
logie (DGA) in ihrer tiberarbeiteten Leitlinie fiir die Nachsorge
und Betreuung von erwachsenen Implantat-Tragern vorsieht.

Neben der Vermittlung der theoretischen Lehrinhalte hospi-
tieren CI-Akustiker an einer operierenden Klinik oder Reha-
Einrichtung und erhalten umfangreiche Trainings durch
die Hersteller der implantierbaren Horsysteme.

Der Begriff ,,bimodal”

,Bimodal“ bedeutet zunachst, dass ein Verfahren durch

zweiunterschiedliche Modi gekennzeichnetist (bi, auslat. =
zwei). Unter den beiden Modi, die aus audiologischer Sicht
Anwendung finden konnen, verstehen wir die elektrische
und die akustische Stimulation des Horvermogens bezie-
hungsweise der Horbahn. Bereits seit vielen Jahren werden
beide Modi sehr erfolgreich eingesetzt. Die akustische Sti-
mulation findet bei konventionellen Horsystemen, die elek-
trische Stimulation in der Cochlea-Implantat-Versorgung
Anwendung.

In den vergangenen Jahren kommen unterschiedliche Kom-
binationen dieser beiden Modi, die unter der Bezeichnung
bimodal gefiihrt werden, zur Anwendung. Allen gleich ist
eine besondere Herausforderung: Da elektrisch und akus-
tisch stimulierende Systeme unterschiedliche Verarbei-
tungszeiten haben, miissen diese variierenden Zeiten und
daraus resultierende Latenzen in der Anpassung der Syste-
me beriicksichtigt werden. Andernfalls kime es fiir den
Nutzer zu Einschrankungen bei der Erkennung von Cerdu-
schen und Sprache in akustisch komplexen Horsituationen.

Hybrid-ClI (bimodal, unilateral)

Die unter CI-Nutzern sicher bekannteste Form ist die Ver-
kniipfung von akustischer und elektrischer Stimulation auf
einem Ohr mit sogenannten EAS- oder Hybrid-Systemen.
Hierbei wird bei entsprechender Indikation der Horverlust
im Bereich der tiefen Frequenzen akustisch und im Bereich
der hohen Frequenzen elektrisch stimuliert (EAS = Elekt-
risch-akustische Stimulation; Anm. d. Red.). Die CI-Her-
steller mit Hybrid-Prozessoren losen bei diesem System
Laufzeitprobleme bereits wahrend der Verarbeitung im Pro-
zessor und gleichen den Output der beiden Modi einander
an. Somit konnen negative Effekte frithzeitig ausgeschlos-
sen werden. Die akustische Stimulation erfolgt iiber exter-
ne, im Gehorgang platzierte Lautsprecher (Ex-Horer), die
iiber Standard-Silikon-Schirmchen angepasst werden. Aus
Sicht des Horakustikers kann hier vor allem die Ankopplung
(Otoplastik) der akustischen Stimulation durch die Anpas-
sung eines individuell gefertigten Ohrpassstiickes und ge-
eigneter Beliiftungsoptionen optimiert werden. Die Anpas-
sung beider Modi erfolgt durch den Audiologen, der die
Erstanpassung des CI durchfiihrt.
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Cl und CROS-Mikrofon
(bimodal, unilateral)

Ebenfalls seit vielen Jahren etabliert hat sich die CROS-
oder auch BICROS-Versorgung mit Horsystemen. CROS
steht dabei fiir Contralateral Routing Of Signals und be-
schreibt das Umleiten eines Mikrofonsignals von einem er-
taubten und nicht rehabilitierbaren Ohr zur horenden Ce-
genseite (siehe auch S. 28). Friher durch Kabelverbindung,
erfolgt das Routing heute iiber Funk.

Zeitverzogerungen durch das Routing werden in den Pro-
zessoren aufgelost oder sind sind in kleinem Umfang auch
erwiinscht, weil Nutzer eine Seitenzuordnung oft erst iiber
kleinste Klang- oder Laufzeitunterschiede ausmachen kon-
nen. Mit CROS erreicht man aber kein binaurales und da-
mit auch kein Richtungshoren wie bei Normalhorenden.

Cl und kontralaterale Hérgerate-Versor-
gung (bimodal, bilateral)

Die dritte Variante stellt die Verkniipfung von CI einerseits
und konventionellem HoOrsystem anderseits dar. Dabei ar-
beiten im Idealfall CI und Horsystem aktiv zusammen, um
einen bestmoglichen Ausgleich des Richtungshoren und
der Storgerduschunterdriickung zu erreichen. Hinzu
kommt die gemeinsame Nutzung von Streaming-Quellen
und die Bedienung beider Systeme iiber Apps. Zeitverzoge-

Anzeige

rungen werden durch direkte Verkniipfung oder Anpassun-
gen an die jeweilige Verarbeitungszeit aufgelost.

Idealerweise kann beim Nutzer durch das nun erfolgende
beidseitige Horen der Summationseffekt wieder genutzt
werden —also das beidseitige voluminose Klangempfinden -,
auflerdem das Richtungshoren, sowie die native Storge-
rauschunterdriickung, die fir das Ausblenden von Storge-
rduschen im Horzentrum unseres Gehirns verantwortlich
ist.

Wie arbeiten die Systeme zusammen?

Der hdufigste Fallin der Praxis ist ein CI mit kontralate-
raler Horgerdte(HG)-Versorgung. Dabei sind aktuell
zwei Formen der ,,Zusammenarbeit” moglich: die aktive
Kommunikation zwischen CI und Horsystem und, zwei-
tens, die Abstimmung von CI und Horsystem aufeinan-
der.

Ersteres wird moglich durch Kooperationen von Her-
stellern aus beiden Welten (GN Resound und Cochlear)
oder auch durch Losungen aus einer Unternehmensfa-
milie (AB und Phonak sowie Oticon Medical und Oti-
con). Hier sind die Signal-Vorverarbeitung des CI und
die Horsystemtechnik iiber eine gemeinsame Schnitt-
stelle, einen Streamer, oder direkt via Funk miteinan-
der verknupft.

Immer, wenn der Kuchen fertig ist,

Welchen Signalton auch immer Sie »sehen oder fiihlen«
mochten: »signoluxc, die Funk-Signalanlage, ist so vielseitig
wie lhre Winsche. Sie konnen frei entscheiden, welches
Signal »signolux« Ihnen melden soll — als Lichtimpulse,
Vibrationen, Leuchtsymbole und/oder extralaute Tonsignale
Ihrer Wahl. »signolux« informiert Sie auch via Smartphone

oder Smartwatch — im Prinzip weltweit:

»signolux« Online-Seminare

HUMANTECHNIK

SE==

. geht mir ein Licht auf!

signelux

Jetzt auch als weilRe Serie!

April

\

A 15/ jew. 1930 Uhr
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Die Themen: I Die »signolux« Signalanlage: Anwendung, Konfigurationen und Vorteile
I Kostenlibernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen

I Plus-Thema: TV-Horsysteme, Festnetz-Telefone und Kopplung an CI-Systeme

Teilnahme-Link bitte per E-Mail anfordern: dakowski@humantechnik.com
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Med-el wiederum bietet eine Moglichkeit, CI und Horsys-
tem aufeinander abzustimmen. Hier erreichen wir iber
eine Datenbank mit Korrekturwerten zu Unterschieden in
der Verarbeitungsgeschwindigkeit ein synchrones Zusam-
menwirken von Horsystemen verschiedener Hersteller und
dem CI, die dabei nicht aktiv miteinander kommunizieren.
Abgestimmt werden hier die Wahrnehmung der Tonho-
hen, die Lautheit und die zeitliche Abfolge von Tonen.

Worauf ist bei der Auswahl zu achten?

Die Implantation des CI bildet die lebenslange technische
Grundlage und die Nutzer profitieren kontinuierlich von
der Weiterentwicklung der externen Soundprozessoren.
Konventionelle Horsysteme konnen durch ihre akustische
Ankopplung getauscht oder auch miteinander verglichen
werden.

Ist zum Zeitpunkt der CI-Indikation ein Horsystem auf der
Cegenseite vorhanden, sollte sich der CI-Patient vor der
Entscheidung fiir ein entsprechendes CI-System mit den
dazu kompatiblen Losungen beschaftigen. Wichtige Fra-
gen sind hier neben der direkten Verkniipfung der Systeme,
ob aus der Horsystemversorgung vorhandene Assistenten
und Zubehor wie TV-Streamer, Ansteckmikrofone, Uber-
tragungsanlagen oder Smartphone-Apps zukinftig mit
beiden Systemen genutzt werden konnen oder sollen.

Sind aus medizinischer Sicht verschiedene CI moglich,
lohnt sich ein Vergleich der Kombinationen. Da bimodale
Versorgungen deutlich zugenommen haben, sind in den
Organisationen der Selbsthilfe sicher auch Ansprechpart-
ner mit eigenen bimodalen Erfahrungen erreichbar.

Ist die Entscheidung fiir eine konkrete CI-Losung bereits
gefallen oder ist diese bereits implantiert, sollten sich
Nutzer iiber die kompatiblen Losungen fiir ein passendes
Horsystem informieren. CI-Akustiker geben gern einen
UberDblick iiber die Moglichkeiten und iiber die jeweiligen
Vorteile. Im Rahmen der iiblichen Erprobung von Horsys-
temen wahrend der Anpassung kann sich der CI-Nutzer
auflerdem von der genauen Funktionalitdat uberzeugen.
Auch hier kann der Kontakt zu Selbsthilfegruppen loh-
nen.

Die Rolle der Otoplastik

Aus Sicht der Horakustik kommt der Otoplastik bei der
Hybrid-Versorgung eine besondere Bedeutung zu. In unse-
rer Praxis treffen wir haufig auf Hybrid-Systeme, deren
akustische Komponente iuber eine Standard-Otoplastik
(Schirmchen) angepasst wurde. Die Leipziger CI-Akustike-
rin Maria Kohler beobachtet bei ihren Versorgungen mit
individuell gefertigten Otoplastiken Verbesserungen des
Horerfolges in dreifacher Hinsicht. Nicht nur erhadlt der
externe Lautsprecher beziehungsweise der Schallaustritt
der akustischen Komponente einen fest definierten Platz
im Gehorgang und damit eine gleich bleibend gute Leis-
tung, auch die die Wiedergabe des Tieftonbereiches ldsst
sich dariiber optimieren und der Tragekomfort erhoht
sich.

Dokumentation des Horerfolgs

Um den Erfolg einer bimodalen Versorgung objektivund in-
terdisziplindr zu bewerten und einzuschdtzen, dokumen-
tieren CI-Akustiker den Horerfolg mit verschiedenen Mes-
sungen aus dem Bereich der Ton- und Sprachaudiometrie.
So kommen bei der CI-Akustikerin Dana Luther in Leipzig
der sogenannte InSitu-Messung der akustischen Kompo-
nente (Erfassung des Schalls vor dem Trommelfell) und der
vergleichenden Darstellung des Sprachverstehens im Stor-
schall (mit OLSA und Freiburger) gerade bei bimodal-kont-
ralateral versorgten Patienten besondere Bedeutung zu.
Neben den vom Nutzer im Alltag erlebten Vorteilen lassen
sich die Ergebnisse so auch vergleichbar darstellen.

Organisatorische Aspekte

Nicht zuletzt ist neben allen technischen Faktoren vor al-
lem das Timing der bimodalen Versorgung mit Horsystem
oder CROS von besonderer Bedeutung fiir den spateren Hor-
erfolg. Idealerweise erfolgen vor der jeweiligen Entschei-
dung (CI und Horsystem) beide Beratungen zu Technik und
Kompatibilitat und es findet ein kurzer Austausch der an
der Implantation und Anpassung beteiligten Disziplinen
statt. Auch Matthias Albrecht, CI-Akustiker aus Dobeln,
betont die grofRe Bedeutung der interdisziplindren Zusam-
menarbeit in Bezug auf bimodale Versorgungen. Hier sei
auch auf unsere positiven Erfahrungen mit begleitenden
logopadischen Mafnahmen verwiesen. Diese unterstiitzen
bei Hybrid-Versorgungen die effektive Nutzung des hinzu-
gewonnenen Tieftonbereiches und bei Kombination von CI
und Horsystem das Richtungshoren deutlich.

Der Ablauf der Versorgung verlangt von allen Beteiligten
nicht selten auch etwas Geduld. Umfangreiche Dokumen-
tationen des Horerfolges fiir die Kostentrager und Prifun-
gen durch den medizinischen Dienst der Krankenkassen
benotigen hier und da etwas Zeit. Neu ist aufRerdem fiir ei-
nige CI-Nutzer das Thema privater Eigenanteile, die jenach
Ausstattung des gegeniiberliegenden Horsystems entste-
hen konnen. Soll alles technisch Machbare eingesetzt wer-
den, kann dies Zuzahlungen zur Leistung der GKV verursa-
chen. Dartiber vorab zu informieren, gehort ebenfalls zu
den Aufgaben in der Beratung des CI-Akustikers.

Auch wenn die technischen Entwicklungen aller Herstel-
ler mit hohem Tempo voranschreiten, sind bimodale Lo-
sungen nicht immer vollkommen. So sind etwa im Einzel-
fall zwei Smartphone-Apps notig, um die Systeme zu
bedienen oder es bedarf zusdtzlicher Streamer, um CI,
Horsystem und Smartphone mit Audioquellen zu verbin-
den. Es lohnt sich aber diese Hiirden zu nehmen. Der per-
sonliche Zugewinn in komplexeren Horsituationen und
die Erleichterungen im Alltag der Nutzer beweisen uns
das immer wieder.

Michael Willenberg,

Cl-Akustiker in Leipzig .
Immer aktuell im Internet: ¢

schnecke-online.de
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A
Erdoicks

Begegnungen

Kurzlich habe ich ein kleines Video gesehen, bei dem
zwei sliffe Hunde gerade ihre beiden Fressnapfe geflllt
bekamen. Statt nun mit dem Fressen zu beginnen, hat
jedervon den beiden erstmal geschaut, was beim ande-
ren so im Napf drin ist. Es hatte ja sein konnen, dass der
andere etwas Besseres oder gar mehr Futter bekommen
hat.

Dieses Video hat mich an die Zeit Ende der 9oer Jahre erin-
nert. Damals war ich Mitglied in einer CI-Selbsthilfegrup-
pe, in der einige der Mitglieder die gleichen Sprachprozes-
soren trugen. Diese Mitglieder flhrten einen Wettstreit
darlber, wer von ihnen denn nun am besten verstehen
konne. Da zwei von den Wettstreitern eindeutig die Bes-
seren waren, argwdhnten die anderen, dass diese Beiden
ganzsicher eine bessere Einstellung bekommen hatten.

Da man diesen Verdacht aber nicht so leicht wie beim
Hundenapf Gberprufen kann, wurden die Prozessoren zu
Prufzwecken kurzerhand gegeneinander ausgetauscht.
Das ging damals noch, da die Implantate jeden Prozessor
des gleichen Herstellers akzeptierten. Einstellungen sind
aber nun mal individuell, weshalb die Vergleichsaktion
auch kein eindeutiges Ergebnis erbrachte. Immerhin hat-
te sie keinen Schaden angerichtet.

Bei einer anderen Geschichte, die ich erlebt habe, ist eine
Einstellung in der Klinik grindlich danebengegangen.

Ein Mann, der nach vielen Jahren Taubheit ein Cl erhalten
hatte, konnte selbst nach einem halben Jahr immer noch
nichts horen. Seine Frau war ratlos und bat mich deshalb,
zum nachsten Einstellungstermin in die Klinik mitzukom-
men. Dort begann der Einsteller wie Ublich als erstes zur
Ermittlung der Horschwelle des Mannes mit einem sehr
leisen Ton und steigerte die Lautstarke langsam. Das ging
so lange, bis der Mann sagte: ,Ja, laut”.

Nach Durchgang aller Implantat-Kanadle wurde der Pro-
zessor freigeschaltet. Der Mann horte: nichts. Wie konnte
das sein? Der Schlissel zum Verstandnis war das Wort-
chen ,laut”. Der Mann meinte damit, dass er jetzt den
Piepton horen konnte. Der Einsteller verstand hingegen,
dass der Piepston eben laut sei. Und die Ehefrau? Nach der
Aufklarung gingen bei ihr die Pferde durch, sie haute mit
der Faust krachend auf den Tisch, dass die Sachen darauf
hochsprangen und auch ihr Mann zusammenfuhr und
rief: ,DAS ist laut!”.

G I_O S SA R ZU SCHNECKE m

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

Bimodal (S. 27)

Unterschiedlich; das gleichzeitige Tragen von zwei verschiede-
nen Horsystemen, z.B. Cochlea-Implantat auf dem einen und
Horgerat auf dem anderen Ohr, wird als bimodale Horversor-
gung bezeichnet.

Binaural (5.17)
Beide Ohren betreffend; das Richtungshoren wird durch die
Wahrnehmung von Schall auf beiden Ohren moglich.

Labyrinthitis (S. 22)
Eine Infektion des Innenohrs, also der Horschnecke und des
Gleichgewichtsorgans

Lautheitsskalierung (S. 26)

Bei der Lautheitsskalierung werden Testsignale unterschiedli-
chen Pegels dargeboten. Die Testperson soll die subjektiv
empfundene Lautheit des Signals auf einer vorgegebenen
kategorialen Skala bewerten.

Ngoo-Effekt (S. 56)

N4oo ist eine Komponente von zeitbezogenen EEG-Signalen,
die als ereignis-korrelierte Potenziale (ERP) bezeichnet werden.
Es handelt sich um eine negativ verlaufende Signalauslenkung,
die Ublicherweise etwa 400 Millisekunden nach dem Einsetzen
des Stimulus ihren Hohepunkt erreicht und ihr Maximum an
zentro-parietalen Elektrodenstellen aufweist. Der N4oo ist Teil
der Gehirnreaktion auf Worter und andere semantische Reize,
wie Gebardensprachzeichen oder Umgebungsgerausche.

Oldenburger Satztest (S. 26)

Der Oldenburger Satztest (OLSA) ist eine audiometrische
Methode, mit der die Verstandlichkeit von Satzen im Storge-
rausch untersucht wird.

Progrediente Schwerhérigkeit (S.17)
Fortschreitende Schwerhorigkeit

Pupillometrie (S.26)

Mit Pupillometrie werden die diagnostischen Messverfahren
der jeweiligen Pupillengrofen und Lichtreaktionen, sowie
Vergleichsmessungen zwischen dem rechten und linken Auge
bezeichnet.

Squelch-Effekt (S. 28)

In der auditorischen Verarbeitung gleicht das Gehirn Klange
von beiden Ohren miteinander ab, um Storlarm herauszufiltern
und die Klangqualitat zu erhohen. Dieser Prozess erfolgt durch
das Erkennen der redundanten Information, die von beiden
Seiten kommt. Binaurales Horen liefert ein vollstandigeres
Klangsignal zur weiteren Verarbeitung, sodass ein Ohr, das
Uberwiegend Larm wahrnimmt, bei Normalhdrenden noch
immer einen SNR-Benefit von ~3 dB erzielen kann.
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AWMEF-Leitlinie: Neuer
Standard der CI-Versorgung

Drei Jahre lang hat die Leitliniengruppe die S2K-Leitlinie der AWMF zur Cochlea-Implantat-
Versorgung Uberarbeitet. Ende 2020 wurde die Neufassung nun veroffentlicht. Wir sprachen
mit Prof. Timo Stover (Universitatsklinikum Frankfurt am Main), Mentor der DCIG und

Co-Autor der AWMF-Leitlinie.

Prof. Dr. med. Timo Stover Foto: privat

Herr Prof. Stover, welches Ziel hat eine AWMF-Leitlinie?

Eine AWMF-Leitlinie ist eine an den wissenschaftlichen Stand
orientierte Empfehlung zur Diagnostik und Therapie bestimm-
ter Erkrankungen, die in regelmafRigen Abstdnden iiberarbeitet
wird. Es geht dabei weder um die optimale noch um die mini-
male Versorgung, sondern darum, was wissenschaftlich beleg-
bar ist und damit dem Standard entsprechen sollte.

Was sind die wichtigsten Neuerungen in der nun veroffent-
lichten Fassung zur Cl-Versorgung?

Die Leitlinie hat aus meiner Sicht einen deutlichen Entwick-
lungsschritt in Richtung Qualitdtssicherung genommen, da
nun auch die Strukturmerkmale als Qualitatsparameter be-
nannt werden, also die apparativen, rdaumlichen, techni-
schen, aber auch personellen Voraussetzungen, die notwen-
dig sind, um in dem CI-Versorgungsprozess eine Aufgabe zu
ubernehmen. Das schlief3t auch die fachliche Qualifikation
der Mitarbeiter ein. Zudem gab es in der Vergangenheit teils

unterschiedliche Deutungen von Begriffen, die nun klar defi-
niert worden sind.

Konnen Sie uns dafiir ein Beispiel nennen?

,Rehabilitation® ist so ein Begriff, unter dem in der Vergan-
genheit unterschiedliche Dinge verstanden worden waren.
Dieser ist nun aufgeschliisselt. Der Gesamtversorgungspro-
zess besteht damit nicht mehr aus drei, sondern fiinf Schrit-
ten: Voruntersuchung, Operation, Basistherapie, Folgethe-
rapie und Nachsorge. Und auch die jeweiligen Tdtigkeiten
sind nun klar benannt. Damit sollte im Prinzip die Versor-
gungsqualitat an all den Einrichtungen gleich sein, die sich
an die Vorgaben der Leitlinie halten. Und das ist ein enormer
Vorteil.

Sie hatten in einem Aufsatz den Vorgdnger aufgrund von
Liicken beziiglich der Strukturqualitdt kritisiert, also dass
nicht aufgeschliisselt ist, welche strukturellen Rahmenbe-
dingungen es fiir eine Cl-Versorgung braucht. Sind diese
nun alle geschlossen worden?

Nach den Moglichkeiten, die derzeit zur Verfiigung stehen,
ist das durchaus gelungen. Man muss sich jedoch dariiber im
Klaren sein, dass so eine Leitlinienbildung immer einen Kon-
sensprozess umfasst. Das Ganze ist ja nicht von einer Person
oder einer Fachgesellschaft getragen, sondern von vielen und
ist damit einem demokratischen Abstimmungsprozess un-
terworfen. Herausgekommen ist ein deutlicher Fortschritt.
Aber es ist ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess. In dem
Moment, in dem eine Leitlinie nach mehreren Jahren Uberar-
beitung veroffentlicht wird, kann es sein, dass sich einzelne
Bereiche wie Indikationsfelder schon wieder verandert ha-
ben. Es ist damit ein lebendes Thema, das nie beendet sein
wird.

Also konnten Sie direkt weitermachen, zumal zwischen
Ablauf der Giiltigkeit des VVorgdngers und der Veroffentli-
chung der Neufassung 3,5 Jahre liegen.

Tatsachlich beginnt man mit der Arbeit in der Regel erst,
wenn die Uberarbeitung ansteht. Formal ist eine Leitlinie
fiinf Jahre lang giiltig, sie verliert aber nicht die Giiltigkeit,
nur weil dieses Datum iiberschritten wurde. Diese Uberarbei-
tung war zudem ein besonders hartes Stiick Arbeit. Viele im
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Zusammenhang mit der CI-Versorgung verwendete Begriffe
- wie CI-Klinik, CI-Zentrum, Anpassvorgang, Erstanpassung —
sind in der Vergangenheit sehr individuell verwendet wor-
den. Es musste deshalb zundchst definiert werden: ,,Woriiber
sprechen wir eigentlich? Was meinen wir mit den einzelnen
Begriffen?“ Anschlieflend musste iiber jeden dieser Begriffe
abgestimmt werden. Und von dort ausgehend hat die Leitli-
niengruppe dann die Beschreibung der Prozess-, Ergebnis-
und der Strukturqualitat bearbeitet.

Alle, die an der Leitlinie beteiligt waren, haben sich sehr viel
Miihe gegeben, in einem herausfordernden Diskussionspro-
zess einen Konsens zu finden, der den Gesamtversorgungs-
prozess nun in der moglichen Detailscharfe darstellt.

Was sich auch im Umfang niederschldgt: Die Neufassung ist
mit 78 Seiten mehr als doppelt so lang wie der Vorgdnger.

Ein Teil des Zuwachses ist sicherlich auch der Tatsache ge-
schuldet, dass die Darstellung des Versorgungsprozesses bei
Kindern jetzt mehr Raum einnimmt.

In dieser wurde nun auch eine Verantwortlichkeit fiir die
lebenslange Nachsorge festgeschrieben, ich zitiere: ,Die
Cl-Versorgung erfordert eine lebenslange Nachsorge, die in
der Verantwortung der Cl-versorgenden Einrichtung liegt.
Die Nachsorge soll im Rahmen einer kontinuierlichen Ver-
sorgung angeboten werden, solange das Implantat genutzt
wird. Sie wird in der Regel durch die Cl-versorgende Ein-
richtung durchgefiihrt, kann aber in Teilen delegiert wer-
den.” Wenn die gesamte Prozess-Verantwortung nun bei
der Cl-implantierenden Einrichtung liegt, beeinflusst das
die Wahlfreiheit des Patienten, wenn er beispielsweise die
Klinik im Laufe der Zeit wechseln mochte?

Nein, der Patient ist immer der Regisseur seiner eigenen Be-
handlung. Wenn ein Patient umzieht oder sich aus anderen
Criinden an eine andere Einrichtung wendet, ist dies selbst-
verstandlich nicht verboten. In der Leitlinie steht nicht, dass
die Nachsorge ein Leben lang von der Einrichtung durchge-
fiihrt werden muss, die diesen Patienten implantiert hat. Die
Einrichtung ist aber dafiir verantwortlich, dass die Nachsor-
ge angeboten beziehungsweise organisiert wird.

Einzelne Bereiche wie die technische Nachsorge konnen dabei
auch auflerhalb der Einrichtung erfolgen. Die fachliche Ver-
antwortung verbleibt aber, und so ist es auch formuliert und
gemeint, in der CI-versorgenden Einrichtung und sollte nicht
ein durch den Patienten selbst zu organisierender Prozess sein.
Das kann man von einem Patienten nicht erwarten.

An der Leitlinie war auch die Selbsthilfe beteiligt. Im Vor-
feld der Uberarbeitung hatte die DCIG Anforderungen an
die Neufassung formuliert (siehe Schnecke Nr. 97). Viele
Punkte finden sich in der Leitlinie wieder, etwa die bereits
genannte Kldrung des Begriffs Rehabilitation sowie die
Konkretisierung der Anforderungen an die Cl-implantie-
rende Klinik als auch die Aufforderung, dem Patienten auf
Augenhohe zu begegnen. Warum ist die Perspektive der
Betroffenen fiir eine medizinische Leitlinie aus Ihrer Sicht
wichtig?

Man tut natiirlich gut daran, auch die in den Prozessen betrof-
fenen Personen oder deren Reprdasentanten einzubinden, und
ihr Einfluss ist nicht unerheblich. In der Leitliniengruppe
konnten die Vertreter der Selbsthilfe, wie die anderen Teilneh-
mer auch, ihre Argumente darlegen und in den Abstimmungs-
prozess einbringen. Wobei man klar sagen muss: Diese Leitli-
nieistkeinePatienteninformation. Sieist weder so geschrieben
noch so strukturiert, dass man sie ohne weiteres so verwenden
konnte, um einen Patienten alltagsverstandlich zu informie-
ren. Dazu brauchte es im Grunde noch einmal eine in ver-
standlicher Sprache abgefasste, gekiirzte Version.

Also eine Art Patientenleitlinie, wie es sie beispielsweise
fiir Asthma und Morbus Crohn gibt?

Ich glaube, dass man beide Ziele erfiillen sollte: zum einen den
in diesen Versorgungsprozess beteiligten professionell Tatigen
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eine wissenschaftlich fundierte Leitlinie zu geben, zum ande-
ren den Nutzen, der sich daraus ergibt, fiir die Patienten ver-
wertbar zu machen. Daher sehe ich schon einen Sinn darin,
vielleicht sogar eine Notwendigkeit, aus diesen knapp 8o Sei-
ten eine Kurzfassung mit den wesentlichen Punkten zu erstel-
len. Aber das ist keine einfache Aufgabe. Da in der derzeitigen
Version um jedes Wort ,,gerungen” wurde, miisste eine Kurz-
fassung stark vereinfachen, was leicht missverstanden wer-
den konnte. Zudem miisste auch diese Kurzfassung wieder in
der Kommission abgestimmt werden.

Ich denke, wir sind im Moment erst einmal alle froh, dass wir
erfolgreich diesen durchaus anspruchsvollen Schritt gegangen
sind, die wissenschaftliche Leitlinie tatsachlich zu verabschie-
den, um damit den Einrichtungen und auch den Patienten,
eine Orientierungslinie und einen definierten Standard der CI-
Versorgung zu geben.

Leitlinien sind rechtlich nicht bindend, warum sind sie den-
noch ein wichtiges Instrument zur Qualitdtssicherung in
der Cl-Versorgung?

Weil sie einen wissenschaftlich fundierten Rahmen bilden
und damit eine konsentierte Empfehlung darstellen. Sie sind
nicht gesetzlich einklagbar und damit sind sie natiirlich auch
nicht bindend, aber sie sind eine starke Empfehlung und stel-
len einen wichtigen Orientierungspunkt dar, der das soge-
nannte ,gute drztliche Handeln* beschreibt.

Wie konnen Patienten sicherstellen, dass ihre Klinik ihnen
eine leitlinienkonforme Versorgung anbietet?

Die eine Moglichkeit ist, dass der Patient danach fragt, ob der
Versorgungsprozess entsprechend der Leitlinie organisiert ist.
Dartiber hinaus hat die Deutsche HNO-Gesellschaft nun einen
Prozess angestofen, zukiinftig eine Zertifizierung auf Basis
der AWMF-Leitlinie einzufiihren. Damit werden kiinftig die
Kliniken, die sich an die entsprechenden Vorgaben halten,
dies auch iiber ein Zertifikat der HNO-Gesellschaft nach aufien
transportieren konnen.

Wann wird diese Zertifizierung kommen?

Es sind ja relativ komplexe vertragliche und rechtliche Aspek-
te, die diesbeziiglich zu kldren sind, aber ich denke, ohne die
Pandemie hatten wir die Zertifizierung vergangenes Jahr zu-
mindest schon in Crundzigen gehabt. Ich gehe davon aus,
dass sie im Laufe dieses Jahres Realitdat werden wird.

Und das Cl-Register, zu deren Teilnahme in der Leitlinie
aufgefordert wird, wie weit ist das?

Da gilt im Prinzip der gleiche Zeitrahmen. Auch hier bin ich
guter Hoffnung, dass noch in 2021 mit der Arbeit begonnen
werden kann.

Die Bundesregierung hat 2019 die Errichtung eines Implan-
tateregisters beschlossen. Wie wird das Verhdltnis zwi-
schen diesem und dem Ci-Register der DGHNO-KHC sein?

Das Implantateregister-Einrichtungsgesetz bedenkt zwar
Cochlea-Implantate, aber das CI-Register der DGHNO-KHC
wird sicher sehr viel frither realisiert werden konnen. Zudem
ist die Zielsetzung eine ganz andere. Beim Bundesregister geht
es in erster Linie um - vereinfacht gesagt - den Ausfall von Im-
plantaten. Die Detailschdrfe des Registers der HNO-Gesell-
schaft ist sicherlich sehr, sehr viel tiefer und es diirfte fiir jede
Klinik mehr als interessant sein, ihre eigenen Qualitdatsdaten
im Vergleich zu anderen Einrichtungen in anonymisierter
Form ausgewertet zu sehen und dariiber ableiten zu konnen,
wie die eigene Versorgungsqualitdt zu bewerten ist. Die Teil-
nahme am CI-Register wird zudem wahrscheinlich auch eine
Voraussetzung fiir die Zertifizierung sein.

Und wie werden sich Patienten iiber die Daten in dem
Cl-Register informieren konnen?

Ich gehe davon aus, dass es einen Jahresbericht geben wird, der
die Daten aller Einrichtungen ananoymisiert offentlich macht.

Das Gesprdch fiihrte Marisa Strobel.

S2k-Leitlinie Cochlea-Implantat Versorgung, AWMF-Register-Nr. 017/071

Beteiligte und Institutionen:

Deutsche Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

uberarbeitet unter Federfliihrung der

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Audiologen, Neurootologen und Otologen (ADANO)

* unter Mitarbeit der

* Arbeitsgemeinschaft fur Cochlear Implant Rehabilitation (ACIR)

* Berufsverband Deutscher Horgeschadigten-Padagogen (BDH)

* Deutscher Bundesverband fur Logopadie e.V. (dbl)
* Deutsche Gesellschaft fir Audiologie (DGA)

» Deutsche Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DGPP)

 Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. (DCIG)
* Deutsche Gesellschaft fir Neuroradiologie (DGNR)
* Deutscher Schwerhorigenbund (DSB)

Die Leitlinie kann online unter www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/o17-071.html heruntergeladen werden.
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Welche Klinik ist fur

mich die beste? / >

3 NGS
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Heidi Keller hat uber eine Cl-Tragerin von AN /

den Horimplantaten erfahren. Horbehinderten,
die vor der Entscheidung fur ein Cl stehen, rat sie,
sich die Versorgungskonzepte der Kliniken genau

anzuschauen.

Vor etwa zwolf Jahren hatte ich einen
Horsturz auf dem linken Ohr, der mit
einem starken Tinnitus verbunden
war. Die Behandlung mit Kortison hat
nur kurze Zeit Wirkung gezeigt. Zum
Cliick hielt sich der Horverlust am An-
fang in Crenzen und ich habe mich
erfolgreich mit einem Horgerdt versor-
gen lassen. Das war aber nach vier bis
finf Jahren total ausgereizt. Leider
hatte ich keinen Ohrenarzt, der mir
Alternativen aufgezeigt hdtte. Im
Strafdenverkehr wurde ich zusehends
unsicherer. Familienfeste mied ich,
weil das Durcheinanderreden von ver-
schiedenen Personen meine Ohrge-
rausche noch verstarkte. Auch konnte
ich Gerausche nicht mehr zuordnen,
woher diese kamen.

Vor gut einem Jahr bin ich durch Zu-
fall auf eine Dame gestofden, die mit
zwei ClIs versorgt war. Sie kldarte mich
iiber ihre Horhilfen auf und schnell
landete ich dann dann bei einem Oh-
renarzt, der sofort der Meinung war,
dass ich operiert werden sollte. Dar-
aufhin entschied ich mich fiir eine OP
in einer kleinen Klinik. Vorher be-
suchte ich den 10. Hortag der HNO-
Klinik in Erlangen. Als ich mir dort
einige Vortrige anhorte, merkte ich,
dass man sich vor einer Entscheidung
fiir eine bestimmte Klinik immer
mehrere Meinungen einholen sollte.
Bei diesem Hortag lernte ich das Kon-
zept von Cicero kennen. Hier arbeiten
Arzte, Akustiker und Logopdaden Hand
in Hand an einem Ort. Die hohe An-
zahl der in Erlangen durchgefiihrten
Operationen versprach Sicherheit und
warf die Frage auf, mich vielleicht
doch fiir eine Operation in Erlangen
zu entscheiden.

In der Selbsthilfe gut
aufgehoben

In Erlangen lernte ich auch Margit
Gamberoni von der Bamberger Selbst-
hilfegruppe kennen. Sie lud mich fiir
den darauffolgenden Mittwoch zu einer
Cruppensitzung ein, in der ich mich
vom ersten Treffen an gut aufgehoben
fihlte. Dann holte ich mir besagte
Zweitmeinung in Erlangen ein und war
uberzeugt, dort in den besten Handen
zu sein. Ich bin tiefenentspannt in die
OP gegangen. Nach vier Wochen Wund-
heilung wurde der Prozessor aktiviert.
Ich horte die ersten Tone und hatte
gleich erste Horerfolge. Bereits am
zweiten Tag habe ich schon einiges auf
dem operierten Ohr verstanden, wenn
auch teilweise noch etwas blechern.
Aus einem Buch habe ich mir laut vor-
gelesen und das gesunde Ohr dabei mit
Ohropax verstopselt. Das war eine gute
Ubung, da das Gehirn ja nicht mehr ge-
wohnt war von der operierten Seite et-
was zu empfangen.

Sehr schnell habe ich gute Fortschrit-
te gemacht. Ich trage das CI durch-
schnittlich zwolf bis 16 Stunden am
Tag. Wenn es mir zu viel wird, nehme
ich den Prozessor ab und gebe dem Ohr
seine Ruhe, wenn es dies braucht.
Nach jeder neuen Einstellung brauche
ich ein paar Tage, bis sich das Ohr
wieder daran gewohnt hat. Vor einer
Woche war ich bei Herrn Professor
Hoppe zum Gesprach und er war total
uberrascht, wie gut ich ihn trotz Mas-
ke verstand. Ich bin total zufrieden
mit der Operation und vor allem mit
der Nachsorge.

Heidi Keller

Anzeige

Horpunkt ¥

Technik fir's Ohr

lhr erfahrener Losungsanbieter
rund um das Thema Hoéren.

Neben Horgeraten, Zubehoér und
Nachbetreuung bieten wir lhnen auch
einen umfassenden Service fir lhre
Cl-Prozessoren und deren Zubehor.

Wir sind fiir Sie da!

- kostenloser Hortest

- Anpassung von Hérgeraten und
Cochlea-Implantat-Prozessoren
(AB, Cochlear, Med-el, Oticon Medical)

- deutschlandweiter Versand von
Ersatzteilen, Batterien und Hilfsmitteln

- Horgerate aller Hersteller zum kostenlosen
Probetragen

- Beratung und Ausprobe von FM-Anlagen
fuhrender Hersteller (z.B.: Phonak Roger)

- Lichtsignalanlagen, Wecker, Telefone,
Gehorschutz und vieles mehr

- Antragstellung zur Kostenibernahme
von Cl-Prozessoren, FM-Anlagen,
Zubehor und Hilfsmitteln

- Anfertigung von Ohrpassstlicken
(Cl-Halterungen) und Gehdrschutz

- Aboservice flir Batterien, Mikrofonschutz
und Trockenkapseln

Das Horpunkt-Team (von li. oben nach re. unten):
Maike Jungel, Antonia Groninger, Matthias Liepert,
Inna Strippel, Anne Sophie Schwendner, Antonio Alvarez

lhr Horpunkt-Team
freut sich auf lhren Besuch!

Friedberg

Griner Weg 9
61169 Friedberg
Tel. 06031-1614051
Fax 06031-1689635
info@hoerpunkt.eu

@I

Frankfurt
Kennedyallee 97A
60596 Frankfurt
069-69769360
069-69769362

info@hoerpunkt.eu www.hoerpunkt.eu
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Von Einschrankungen und

neuen Wegen

Ein Jahr Pandemie: Wie hat sich die Corona-Krise auf die Cl-Versorgung und -Nachsorge
ausgewirkt? Einblicke aus verschiedenen Einrichtungen Deutschlands. Sorgen machen dabei
vor allem diejenigen, die in der Pandemie nicht erreicht werden konnen.

MHH und Deutsches
Horzentrum

Die Corona-Pandemie hat Mitte Mdrz 2020 auch die MHH
und das Deutsche Horzentrum erreicht. Zu den umfangrei-
chen Mafdnahmen, die in dieser Zeit getroffen wurden, ge-
horte der beschrankte Zugang zur Klinik. So wurde durch
ministeriellen Erlass die Behandlung auf Patienten mit be-
stimmten Indikationen (Notfdlle, Tumorerkrankungen,
Cochlea-Implantationen bei Kindern) beschrankt. Das

brachte mit sich, dass keine Besucher oder Angehorige er-
wachsener Patienten mehr zu uns kommen konnten, bei
Kindern nur noch ein Elternteil als Begleitung. Ambulante
Termine fiir Patienten wurden auf die oben genannten
Cruppen reduziert, ebenso die verschiebbaren Operationen
abgesagt.

i

Umsetzung der Hygieneregeln in der MHH Foto: MHH

Was waren die Konsequenzen fiir die Behandlung von Pa-

tienten mit Schwerhorigkeit?

Wir haben uns umgehend darangemacht, verschiedene Me-
thoden zu erproben, die uns eine moglichst umfassende Be-
handlung unserer Patienten ermoglichte. Seit Mai 2020 konn-
tenwirsoeineneue Normalitatin den Arbeitsweisen festlegen,
um mit allen Patienten im Deutschen Horzentrum und an der
HNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover unter
Einhaltung der personlichen Schutzbedingungen arbeiten zu
konnen. Diese werden jeweils an die aktuellen Bestimmungen
inunserer Region angepasst. Alle Patienten konnten so wie ge-
wohnt zu ihren Nachsorgeterminen kommen und erhielten
und erhalten unproblematisch Zutritt. Zu den Schutzmafinah-
men zdhlen neben den bekannten AHA-Regeln unter anderem
ein COVID-19-Test fiir Patienten zur stationidren Aufnahme,
eine reduzierte Anzahl von Patienten im Wartebereich und die
wiederholte Frischluftzufuhr.

Wie verhdlt es sich mit der Kommunikation horgeschadig-
ter Patienten?

Die Benutzung von Masken macht das Absehen von den Lippen
praktischunmoglich. Durch das Aufstellen von Plexiglas-Schutz-
wadnden kann dieses Problem effektivumgangen werden. Ebenso
wird auch die schriftliche Kommunikation mit diesen Patienten
praktiziert, damit keine Inhalte fiir sie verloren gehen.

In der Zwischenzeit sind die Einschrankungen auf bestimm-
te Patientengruppen weggefallen, so dass alle Patienten mit
Schwerhorigkeit uns ungestort in der MHH und im Deut-
schen Horzentrum aufsuchen konnen. Wir freuen uns, dass
unsere Arbeit mit horgeschdadigten Patienten einen neuen,
routinierten normalen Alltag gefunden hat, in dem das Per-
sonal sicher arbeiten kann und der Patient sich sicher fiihlt.
Wir haben somit alle Voraussetzungen geschaffen, dass alle
Patienten in dieser Zeit weiterhin optimal rund um das The-
ma Horen versorgt werden konnen.

Angelika Illg, Andreas Biichner, Anke Lesinski-Schiedat, Thomas Lenarz
HNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und Deut-
sches Horzentrum Hannover

Der Beitrag musste aus Platzgriinden gekiirzt werden.
Die Originalfassung finden Sie auf www.schnecke-online.de.
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virtuell iber technische Neuigkeiten seitens der Firmen
und der Zentren auszutauschen, um auf einen aktuellen
Stand zu gelangen wie auch die kleine Problemlosung via
Whatsapp-Telefonie oder Skype. Hoffen wir auf die warme-
re Jahreszeit und bleiben optimistisch!

Cl-Centrum Rhein-Mosel-
Lahn im BwZK Koblenz

Wer hatte es noch vor einem Jahr fiir moglich gehalten,
dass wir nur mit Spuckschutzwianden und Masken unsere
Arbeit durchfiihren konnen und zudem vermehrt ein ,,Mas-
ken-Programm"” programmieren? Wahrend der personliche
Handedruck und auch mal ein kurzes In-den-Arm-nehmen
zur Aufmunterung dem einen oder anderen fehlen, haben
sich die CI-Trager am Bundeswehrkrankenhaus Koblenz
mit den neuen CGegebenheiten halbwegs arrangiert und be-
griifen es, dass alle Termine eingehalten werden konnen.
Vermisst wird allerdings der lockere Austausch unterein-
ander. Mit Abstand und ohne Lippenabsehen entfdllt dies
zurzeit. Auch die Anwesenheit von Angehorigen beim Fit-
ting und Hortraining ist nur noch in Ausnahmefallen ver-
tretbar.

Ingrid Eikmeier-Stindt und Victoria Dessauer,
Reha-Team

Deshalb haben wir am 12. Madrz das erste Online-Seminar
angeboten. Auch nutzen einige CI-Trdager den Kontakt iiber
Skype. Die Technikaffinitdt hat bei einem grofden Teil zu-
genommen. Besonders die Nutzung von MiniMic und Au-
dioLink erfahrt immer grofRere Beliebtheit. So interessant
die virtuellen Workshops und Meetings sich auch gestal-
ten, sie ersetzen doch nicht den personlichen Austausch.
Dies gilt sowohl fur die CI-Trager wie auch fir das Team.
Was sicherlich bleiben wird, ist die Option, sich schneller

Victoria Dessauer und Ingrid Eikmeier-Stindt (Bilder aus dem Sommer 2020)
Fotos: Cl-Centrum Rhein-Mosel-Lahn im BwZK Koblenz

Anzeige

Hoér-Implant-Centrum Miinster
Kompetenz fiir Hérakustik

WestfalenstraBe 156a
48165 Miinster

Tel.: 02501 /9 22 99 30
Fax: 02501 /5 94 20 33

www.hoerimplantcentrum.de
info@hoerimplantcentrum.de

Gutes Horen ist Lebensqualitat

Das Team des Hér-Implant-Centrums Minster erwartet Sie!

Das bieten wir lhnen:

» Umfassende Beratung und Service zu Cochlea-
Implantaten (Cl) sowie weiteren implantierbaren
Hérlésungen 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 Hérgerat) sowie sog. Hybrid-Versorgun-
gen (mit elektrischer Stimulation und akustischer
Verstarkung)

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

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

Burgwall

+

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

L 2°)

Wir vom Hér-Implant-Centrum Munster sind An- Amelsbiirener Str.

sprechpartner fur alle Menschen mit einem hoch-
gradigen bis an Taubheit grenzenden Horverlust,
die in Munster und der Region leben. Seit 2011
bieten wir zahlreichen Cl-Patienten eine komfortab-
le, wohnortnahe Nachsorge auf héchstem Niveau.
Dabei arbeitet unser Team aus hoch qualifizierten
Cl- und Horgerateakustikern Hand in Hand mit den

Marktallee

Hiltrup

Cl-Anpassung im Remote Fitting Verfahren
(Fotos: H6r-Implant-Centrum/Hibbeler)

Spezialisten der weltweit fllhrenden HNO Klinik der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH).

Das Hor-Implant-Centrum verfuigt tiber eine hervor-
ragende technische Ausstattung sowie Gber 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.

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 H6rl6sung mit Rat und Tat zu
unterstiitzen.

o
e
Hor V"' Centrum

Kompetenz fiir Horakustik
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HNO-Klinikum Dortmund

Mit Beginn des ersten Lock-
downs im Madrz 2020 wurden
ambulante Vorstellungen stark
reduziert und planbare Opera-
tionen, einschliefflich Cochlea-
Implantationen, verschoben.
Auch postoperative CI-Reha-
bilitationstermine fanden nur
sehr eingeschrankt statt. Da
die Verzogerungen in der Diag-
nostik und Therapie der Hors-
torungen bei Kindern zu irre-
versiblen Entwicklungsschdden fiihren konnen, wurden
diese in der Klinik als Notfall angesehen und als solche vor-
rangig behandelt. Nach Beendigung des ersten Lockdowns
wurden die Kapazitdaten der Klinik wieder hochgefahren.
Seitdem werden, unter Umsetzung der Hygienemafinah-
men, CI-Operationen ohne Einschrankungen durchgefiihrt.
Eine anschlieflende ambulante Rehabilitation und Nachsor-
ge mit technischen Anpassungen sowie Hor- und Sprachthe-
rapie werden angeboten. Um eine effiziente Kommunikation
mit horgeschadigten Patienten zu ermoglichen, werden Vi-
siere benutzt und Abstandsregeln eingehalten. Trotz Umset-
zung der Hygieneregeln sagen einige Patienten aus Angst vor
einer Virusansteckung geplante Reha-Termine in der Klinik
ab. Die sonderpadagogische Betreuung der horgeschadigten
Kinder findet seit fast einem Jahr kaum statt. Dabei besteht
das Risiko, dass unsere groflen und kleinen Patienten medi-
zinisch, padagogisch und technisch unterversorgt sind. Ihr
potenzielles Horvermogen kann sich nicht im vollem Um-
fang entfalten. Dies fiihrt leider zu starken Beeintrachtigun-
gen in der Kommunikation.

Natalja Bolotona Foto: privat

Natalja Bolotina
Oberdrztin der HNO-Klinik und Leitung
der Abteilung Phoniatrie/ Pddaudiologie

Horzentrum Tiibingen

Am Anfang der Pan-
demie wurden im Ti-
binger Horzentrum
fast taglich neue Ver-
ordnungen der ,,Task-
Force-Corona“ des Kli-
nikums erlassen. Es
musste schnell und
flexibel reagiert wer-
den. Durch ziigige An-
passung an die neuen
Regeln konnten die
meisten ambulanten
Termine in Diagnos-
tik und Nachsorge l
aufrechterhalten wer-
den. Auch die operati-
ve Versorgung mit Cochlea-Implantaten konnte weitgehend
fortgefithrt werden. Sehr frith wurde fiir die stationdren
Aufenthalte an der HNO-Klinik eine PCR-Teststrategie im-
plementiert. Jeder aufgenommene Patient erhilt einen ak-
tuellen PCR-Test am Vortag. So konnte fir Patienten und
Mitarbeiter eine hohe Sicherheit erreicht werden. Auch fiir
die Mitarbeiter bestehen regelmaifdige Testmoglichkeiten.
Aktuell konnen im Horzentrum alle ambulanten Termine
wahrgenommen und alle geplanten Operationen unter
bestmoglichen Sicherheitsstandards durchgefiihrt werden.
Sorgen machen wir uns allerdings um die Menschen mit CI-
Indikation, die sich in der Pandemie zuriickziehen. Denn
um wieviel schwerer die Teilhabe in Zeiten des verpflichten-
den Tragens eines Mund-Nasen-Schutzes fiir Horgeschadig-
te geworden ist, steht sicher aufler Frage.

Dr. med. Anke Tropitzsch Foto: privat

Dr. med. Anke Tropitzsch
Leiterin Horzentrum Tiibingen
Universitats-HNO-Klinik Tiibingen

Cochlear-implant-Reha-Centrum Tiibingen

Als zu Beginn der Pandemie die personlichen Termine im CI-
Rehabilitations-Centrum Tiibingen voriibergehend ausge-
setzt wurden, hat das ganze Team tatkraftig angepackt und
sofort auf Videotherapie umgestellt. Es wurden Konzepte er-
arbeitet, Ubungshandouts und Audiodateien als Ubungsma-
terial erstellt. Der Kontakt zu unseren Rehabilitanden sollte
unter keinen Umstdanden abbrechen. Viele unserer Rehabili-
tanden haben beeindruckend flexibel dieses Angebot ange-
nommen und kleinere technische Hiirden wurden gemeistert
und im Verlauf immer seltener. In den Sommermonaten
konnten wir im CI-Rehabilitations-Centrum unter vorgege-
benen Hygieneauflagen anndhernd wieder zu einer Normali-
tdt zuriickfinden. Auch hier fithrt nun eine PCR-Teststrategie
zu mehr Sicherheit fiir unsere Rehabilitanden. Leider ist die
PCR-Testung am Vortag nicht fiir alle umsetzbar und hier sor-
gen wir uns um diejenigen, die aus diesem Grund Termine
ausfallen lassen, denn ein Ende ist aktuell ja leider nicht ab-
sehbar. Wir sehen aber auch, wie viele Rehabilitanden iiber

die vermehrte Nutzung digitaler Medien und Kommunikati-
onsmoglichkeiten im Umgang mit Zusatztechnik sicherer ge-
worden sind.

Anne Strole
Logopadin,
Therapeutische Leitung

Sophie Hartmann M.Sc.
Akad. Sprachtherapeutin,
Therapeutische Leitung

Cochlear-Implant-Reha-Centrum Tiibingen
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Ein Kraftakt und viel Dank

Wie die CI-Habilitation von Kindern unter pandemischen Vo-
raussetzungen verlaufen, beschreibt Yvonne Seebens, the-
rapeutische Leiterin im CIC Rhein-Main.

Vieles hat sich seit zwolf Monaten in der stationdren Habili-
tation von CI-versorgten Kindern verandert und stellt auch
das CIC Rhein-Main in Friedberg bis heute immer wieder vor
neue Herausforderungen. Trotz oder gerade weil wir zu Be-
ginn der Pandemie geschlossen hatten, haben wir schnell er-
kannt, dass wir ein systemrelevantes Glied in der Versorgung
von Kindern mit CI und deren Familien sind.

Neue Regeln

Nach der Wiederer6ffnung im April lag der Fokus zunachst
auf der Bereitstellung der notwendigen Hygienematerialien
wie z.B. Masken, Visiere, Plexiglasscheiben (Spuckschutz)
sowie Hdande- und Flachendesinfektionsmittel. Um die Ab-
stande einzuhalten und die Kontakte zu anderen Personen
auf das moglichste Minimum zu beschranken, musste das
komplette Therapieangebot umstrukturiert werde. Weitere
Mafinahmen sind unter anderem:

« Sehr eingeschrankte Bewegungsfreiheit innerhalb des CIC

e Taglich mehrmals Fieber messen

 Laufzettel fiir die Patienten

» Kontrollen der Einhaltung der Corona-Regeln durch das ge-
samte Personal

e Teamsitzungen nur noch online

¢ (Kleinst-)Gruppentherapien finden nur noch ausnahmswei-
se statt und wenn, dann unter den geltenden Regeln

* Manche Angebote konnen aktuell gar nicht stattfinden

« Der in der stationdren Therapie so wertvolle Austausch zwi-
schen den Eltern und deren Kinder kann so gut wie nicht
stattfinden.

* Auch die Therapien sind hdufig kiirzer, da zwischen den Sit-
zungen geliiftet und desinfiziert werden muss.

Aufgrund der Jahreszeit und den anhaltenden Regeln zum Liif-
ten wurden CO2-Messer angebracht und den Mitarbeitern war-
me Dienstkleidung zur Verfiigung gestellt. Sowohl der extern
Beauftragte zum Thema Arbeitssicherheit als auch die externe
Betriebsarztin sind fortlaufend in die Planung und Umsetzung
des Konzeptes integriert. Selbstverstandlich mussten und
miissen weiterhin alle Anderungen fortlaufend in das Quali-
tdtsmanagement-System ubernommen und bei Bedarf Kon-
takt mit dem Gesundheitsamt aufgenommen werden.

Neuer Alltag

Fir den Notfall wurden entsprechende Plane erstellt. Das
Thema Kurzarbeit sowie unbezahlter Urlaub sind allgegen-
wartig wie auch der Umstand, dass einige Mitarbeiter bereits
viele Wochen in Quarantdne verbringen mussten. Auch in-
terne Abldufe wie zum Beispiel wichtige interdisziplindre
Teamsitzungen intern und extern miissen umgestellt wer-
den, selbstverstandlich immer unter den aktuell geltenden
MafRgaben des Datenschutzes.

.- .‘ L :'_
Das neue Vlog des CIC Rhein-Main gibt Familien praktische Tipps fur
zuhause. Screenshot: YouTube

Personliche Gesprache unter den Mitarbeitern sind nur noch
bedingt moglich, was vor allem wahrend der Mittagspause
als belastend empfunden wird. Insbesondere die Mitarbeiter
im Haus, die selbst eine Horschddigung haben, sind auf-
grund der Maskenpflicht zusatzlich im Arbeitsalltag belastet,
da die Horanstrengung um ein Vielfaches erhoht wird ohne
das unterstiitzende Mundbild. Viel Riicksicht, mehr Ruhe-
phasen und Austausch iiber Video inklusive Mundbild sowie
vermehrter Einsatz von Zusatztechnik schaffen nur bedingt
Abhilfe.

Neue Formate

Aber auch positive Entwicklungen sind zu verzeichnen. So
entstand wahrend unserer Schlieffung 2020 die Idee, fiir un-
sere Patienten liber ein VLOG weiterhin prasent zu sein. Das
Format wird bis heute fortgefiihrt und inzwischen konnen
wir auf fast 7o veroffentlichte Videos zuriickgreifen, in denen
Themen rund um das Horen mit und ohne CI eingegangen
wird. Diese veroffentlichen wir weiterhin regelmafdig in un-
seren Social-Media-Kanadlen, deren Abonnentenzahl stetig
wadchst. Hierfiir an dieser Stelle tausend Dank an unsere treue
,Fan-Gemeinde*!

Auch konnten wir nach langem Ringen mit den Kostentra-
gern zumindest bis Ende April 2021 unser Angebot um die Vi-
deotherapie erweitern, vor allem fiir diejenigen, die aus di-
versen Criinden an der Prdsenztherapie nicht teilnehmen
konnen und mochten. Wir hoffen, dieses Format auch zu-
kiinftig in unserem Angebot erhalten zu dirfen.

Crundsatzlich bleibt festzuhalten, dass die Umstellungen der
letzten Monate viel Kraft und ja - auch Geld - gekostet haben.
Und auch wenn die drohende Gefahr der Ansteckung mit Co-
rona eine immerwdhrende Belastung mit sich bringt — wir
sind sehr dankbar, dass wir weiterhin fiir unsere kleinen und
grofden CI-Trager da sein diirfen und konnen.

Yvonne Seebens,
Therapeutische Leitung
Cochlear Implant Centrum Rhein-Main

Der Beitrag musste aus Platzgriinden gekiirzt werden. Die
Originalfassung finden Sie auf: www.schnecke-online.de.
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,Ich bin wieder bilateral in
der horenden Welt vernetzt*

Technische und medizinische Probleme fuhrten bei Nora Garbrecht (35)
zu mehreren Reimplantationen. Dennoch bereut sie die Entscheidung fur

/\‘ ‘
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BRE ERICHT

das Cl nicht. Mittlerweile tragt sie Cls von zwei unterschiedlichen Herstellern
und sagt: ,Fur mich, war es die richtige Entscheidung, einen Herstellerwechsel zu riskieren.”

Foto: Privat

Nora Garbbrecht

Frau Garbrecht, wie haben Sie Ihr Horvermogen verloren?

Im Alter von 6,5 Jahren wurde ich mit meinen ersten Horge-
rdten versorgt. Bis heute ist unklar, warum das Horvermo-
gen plotzlich nachgelassen hatte. Nach der Versorgung mit
Horgerdten konnte ich jedoch meinen Alltag in der Schule
und zu Hause gut bewaltigen. Allerdings hat im Laufe der
Zeit mein Horvermogen auf der rechten Seite nachgelassen,
es waren nur noch einzelne Frequenzen fiir mich wahr-
nehmbar.

2001 hatte ich mehrere Horstiirze in Folge unklarer Ursache,
sodass mein Horvermogen fast nicht mehr vorhanden war.

Mir wurde zum ersten Mal die Moglichkeit einer CI-Versor-
gung nahegelegt.

Wie haben Sie Ihre erste Implantation erlebt und wie
waren die ersten Eindriicke?

Meine erste Implantation wurde in der Uniklinik in Wiirz-
burg durchgefithrt. Nach der Heilungszeit war ich in regel-
mafdigen dreimonatigen Abstanden in Wiirzburg zum Hor-
training fir eine Woche. Das Hortraining war anstrengend,
zumal ich auf der linken Seite noch mit einem Horgerit
versorgt war und ich mich auf meine Horgerate-Seite verlas-
sen habe.

Den richtigen Durchbruch fiir mich persénlich habe ich
2005 erlebt, als die linke Seite ebenfalls mit einem CI ver-
sorgt wurde. Ich hatte Angst davor, schliefflich hatte ich den
Eindruck mit der rechten (zuerst versorgten) Seite nicht sehr
gut horen zu konnen. Ich habe nach der OP meine Eltern an-
gerufen und habe alles verstehen konnen. Bis 2005 hatte ich
nicht mehr telefoniert! Ich war sehr erleichtert und wusste
zu dem Zeitpunkt, dass die CI-Versorgung mir neue Lebens-
qualitdt gegeben hat.

Die ersten Eindriicke mit den CIs waren schwer. Ich
musste lernen alles neu einzuordnen. Aber das Hortrai-
ning hat sich sehr gut ausgezahlt, sodass ich 2005 mit
meiner Ausbildung zur Ergotherapeutin problemlos star-
ten konnte.

Wie gut konnten Sie Ihren Alltag mit den Cls meistern?

Sehr gut. Ich konnte telefonieren und ohne Hilfsmittel TV
schauen. In grofReren Gruppen war die Kommunikation und
Verstandigung kein Problem mehr. So gesehen hat man mir
nicht mehr angemerkt, dass ich mit CIs versorgt bin. Ich per-
sonlich habe mich auch nicht mehr eingeschrankt gefiihlt.

Wann traten die ersten Probleme mit Ihren alten Gerdten
auf und welche waren das?

2003 musste ich nach einem technischen Defekt auf der
rechten Seite reimplantiert werden. Der nichste technische
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Defekt kam 2016. Die OP erfolgte nun in der MHH. Nach der
Reimplantation traten jedoch immer mehr Kopfschmerzen
auf, sodass eine Explantation Mitte 2017 angestrebt wurde.
Nach einem weiteren halben Jahr Anfang 2018 habe ich mich
dazu entschieden, eine erneute CI-OP durchfiihren zu las-
sen. Das einseitige Horen ist sehr anstrengend, da ist die bi-
laterale Versorgung wirklich besser!

War danach alles besser?

Nein, bereits bei den Terminen zur Nachsorge nach der er-
neuten Implantation 2018 traten erste Missempfindungen
auf. Bei manchen Frequenzen hatte ich am Zungenrand ein
Kribbeln, bei anderen Frequenzen hatte ich das Gefiihl, ich
kann keine Gegenstande mehr fokussieren. Zusdtzlich hat
das rechte Auge gezuckt und die Wangenseite fiihlte sich
komisch an. AuRerdem bekam ich zunehmend Schwindel-
anfalle, sodass ich in der Folge kaum noch selbst Auto fah-
ren konnte, Sport gemacht oder allein das Haus verlassen
habe.

Ich habe mich in der Zeit tatsachlich sozial isoliert gefiihlt
und hatte Bedenken, dass der Zustand bleiben wird. Frau
Prof. Dr. Lesinski-Schiedat hat mir zu einem Wechsel des
Herstellers geraten, da mit dessem Implantat bis jetzt noch
keine Erregung des Gesichtsnervs (Fazialisstimulation) bei
Patienten aufgetreten ist.

Wie war die Erfahrung nach der Reimplantation?

Zunadchst war ich nach der Reimplantation mit Hersteller-
wechsel neugierig auf die neue Welt der Klange. Durch die
sehr gut eingestellte linke Seite konnte ich ja ein Stiick weit
vergleichen. Und ich hatte mich tatsachlich an den ,letzten
Strohhalm“ geklammert, dass es wieder besser werden
wird. Meine soziale Isolierung hat nachgelassen und ich
fithle mich wieder deutlich besser.

Wie ist das Horen mit dem neuen Gerat?

Ich befinde mich mit dem neuen Implantat noch im Hortrai-
ning und entdecke immer wieder neue Gerdusche, die ich
wieder neu wahrnehme. Zu Beginn war es sehr gewohnungs-
bediirftig und anders. Sehr fremd. Mit der Zeit habe ich Ver-
trauen zum Horen und Verstehen gewonnen. Besonders die
Anpassungswoche hat mir sehr geholfen, sodass am Ende der
Woche freies Verstehen, Zahlen und Satze verstehen moglich
war! Mittlerweile ist das Neuro aus meinem Alltag nicht
mehr wegzudenken. Die vorherigen Probleme wurden gelost.
Ich habe seit dem Herstellerwechsel keine Fazialisstimulati-
on mehr. Der Schwindel hat deutlich nachgelassen.

Vertragen sich die beiden Gerdte gut im Alltag?

Ich finde, dass sich beide Gerate gutim Alltag vertragen. Was
daseinenichtkann, kann das andere und umgekehrt. Ich bin
wieder bilateral in der hérenden Welt vernetzt und kann zum
Beispiel deutlich heraushoren, ob ein Auto von rechts oder
links kommt. Ich hore die Vogel zwitschern und kann mitt-
lerweile auch schon die Richtung der Vogelstimme einord-
nen. Auch in der Kommunikation in einer kleinen oder auch
grofReren Gruppe geht es mir wieder deutlich besser.

Was wiirden Sie Cl-Trdagern, die mit einer
Fazialisstimulation zu kampfen haben, raten?

Ich kann keinen Rat aussprechen oder Tipp geben. Ich kann
nur meine Erfahrung mit anderen teilen und diese weiterge-
ben. Es gibt fiir nichts ein Patentrezept oder eine Garantie.
Aber ich weif$ fiir mich, dass es die richtige Entscheidung
war, einen Herstellerwechsel zu riskieren. Sicherlich sind
die Bedenken grof3, ob sich unterschiedliche Gerdte im All-
tag vertragen. Aber ,wer nicht wagt, der nicht gewinnt“. Ich
bereue die Reimplantation nicht. Mit einer permanenten
Fazialisstimulation hdtte ich nicht leben konnen.

Das Interview fiihrte Florian Langner.
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Steckbrief

Wie heift Du?

LarS DocareX

T ateed WMLOa.

Hast Du Geschwister? Wenn ja, wie alt sind sie?

...... RS T

Was findest Du gut an Deiner Schule?

5 4 T <5

Was konnte beim Unterricht noch verbessert werden?

Treibst Du gern Sport? Wenn ja, welchen?

Ko meaestaNae

Welche Hobbys hast Du?

50.0x L

Welches Buch liest Du gerade?

“NOCET Neatn

.................... iy iy SRR L ke R L

Tragst Du E‘?s und/oder Horgerate?

Meer!
Das Wissens- und Mitmachbuch

Autor Piotr Karski, Ubersetzung Marlena Breuer, Moritz Verlag, 224
Seiten, erschienen 2019, ISBN: 978-3-89565-377-3, € 20,00, empfohlen ab
8 Jahren.

Wie funktionieren Leuchttiirme? Wie baut man ein Luft-
kissenboot? Woran erkennt man, dass jemand ertrinkt? Wie
alt werden die langlebigsten Meeresbewohner? Und wie geht
ein Seemannsknoten? Auf all diese Fragen bietet ,,Meer!“ von
Piotr Karski eine Antwort. Das Bilderbuch vermittelt den
jungen Lesern umfangreiches Wissen und ladt diese zum
Mitmachen ein. Die Kinder lernen, wie man ein Log baut,
mit dem man Knoten messen kann. Eine Meerwasserent-
salzungsanlage kannnachgebaut werden und der Wasserdruck
wird anhand einer gelocherten Wasserflasche erklart. Zudem
bietet das Bilderbuch ein Meeresschildkrotenspiel, lasst seine
jungen Leser Galionsfiguren entwerfen und Seemannstdto-
wierungen malen.

Die Doppelseiten zeigen verschiedene Blickwinkel auf und in
die grofdartige Wasserwelt. Der Fokus liegt dabei auf dem
Meer als Lebensraum fiir Tiere und Menschen. Das Meer als
Ort, um sich zu erholen, Sport zu treiben oder um zu arbeiten,
gespickt mit allerlei geografischen Fakten, meeresbiolo-
gischen Tatsachen und niitzlichem maritimen Wissen. Eines
der Themen: die Plastikflut, die wir Menschen dem Meer
zufiigen.

Karskis Darstellungen wechseln von detailreichen Bildern zu
leeren Flichen, die sich fiir eigene Ideen anbieten. Das grof3e
Querformat mit offener Fadenbindung ist nicht nur
hochwertig gestaltet, sondern die ideale Plattform fiir Karskis
Aufforderungen an die Kinder, das Buch mitzugestalten.
Insgesamt ergibt sich ein Buchkunstwerk, das beinahe zu
schon ist, um es auszumalen und auseinanderzuschneiden.
Ein lesendes Grundschulkind kann sich wochenlang damit
beschaftigen und auch Erwachsene konnen ihr Wasser- und
Meereswissen auffrischen. Dieses Buch macht immer wieder
Lust auf ,,Meer!“. (nr)
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Uberraschendes Ergebnis

Bereits im Mutterleib beginnt fur die meisten der Spracherwerb. Doch was ist, wenn ein Kind
nicht horen kann? Wie schnell konnen gehorlose Kinder, die mit Cochlea-Implantat versorgt

werden, in Lautsprache kommen? Dieser Frage ist Niki Katerina Vavatzanidis von der Univer-
sitatsklinik Dresden nachgegangen.

4%

Clversorgtes Kind mit EEG-Kappe Foto: CIC Dresden

Unser Spracherwerb verlduft in vielen kleinen Zwischen-
schritten, die fiir normalhorende Kinder bereits im Mutter-
leib beginnen. Hier kommen Kinder das erste Mal mit Spra-
che in Kontakt und werden mit der Stimme der Mutter und
anderer haufig gehorter Personen vertraut. Dabei erlernen sie
sogar schon erste typische Muster der Umgebungssprache.
Wie verlduft die Satzmelodie, welchen Rhythmus hat diese
Sprache? Und so reproduzieren bereits Neugeborene das Beto-
nungsmuster ihrer Muttersprache in ihrem Schrei: Franzo-
sischsprachige Neugeborene haben einen kontinuierlich an-
schwellenden Schrei, der die im Franzosischen typische
Betonung der Worter auf der letzten Silbe nachempfindet.
Neugeborene in einer deutschsprachigen Umgebung weisen
dagegen einen erst an- aber dann schnell abschwellenden

Dr. rer. nat. Niki Katerina Vavatzanidis
forscht in der Arbeitsgruppe von Dr. Anja
Hahne zu HOr- und Sprachprozessen von Cl-
Tragern an der Universitatsklinik Dresden. lhr
Schwerpunkt liegt bei den dynamischen (Um-)
Lernprozessen von horgeschadigten Kindern
und Jugendlichen mit Cochlea-Implantat.

Vor ihrer Promotion in Psychologie an der
Universitat Leipzig studierte sie Kognitions-
wissenschaften in Osnabruck, sowie Medizinische Neurowissen-
schaften an der Charité, Berlin.

Schrei auf und imitieren die Regel, dass zweisilbige Worter
meistens auf der ersten Silbe betont werden.

Sprachgefiihl hilft beim Spracherwerb

Dieses erste Sprachgefiihl fiir die Muttersprache unterstiitzt
das Kind im weiteren Verlauf des Spracherwerbs. Es hilft ihm
Worter herauszuhoren, obwohl in der gesprochenen Sprache
oft keine Pause zwischen den einzelnen Wortern existiert.
Fiir eine deutsche Sprachumgebung ergibt das charakteristi-
sche Betonungsmuster zum Beispiel die grobe Regel, dass
eine betonte Silbe ein Wortanfang ist. Mit dieser Daumenre-
gel kann das Kind den kontinuierlichen Sprachstrom leichter
in Worter trennen, Worter mit der Zeit wiedererkennen und
schlieRlich mit Bedeutung versehen. Fehlt der Zugang zu sol-
chen Sprachmerkmalen, scheint dies negative Auswirkun-
gen auf den Spracherwerb zu haben. So haben Kinder mit be-
stimmten Sprachentwicklungsstorungen, zum Beispiel Dyslexie,
selbst im spateren Kindesalter Miihe, Betonungsmuster oder
Vokallangen zu unterscheiden.

Welchen Einfluss hat es nun auf den Spracherwerb, wenn Kin-
der diese wichtigen Sprachmerkmale erst nach einer Cochlea-
Implantation horen? Um festzustellen, ob und wie gut Klein-
kinder mit Cochlea-Implantat Vokallaingen und Betonungs-
muster unterscheiden konnen, haben wir bei 17 Kindern die
Hirnstrome im EEG kurz nach der Erstaktivierung des Implan-
tats (EA) sowie zwei, vier und sechs Monate nach EA gemessen,
wahrend sie Silben iiber das CI gehort haben. So sehen wir die
neuronale Reaktion auf den auditorischen Reiz, unabhangig
von dem tagesformabhdngigen Verhalten des Kindes.

Silbenldange wird mit Cl friih erkannt

Wir konnten feststellen, dass selbst kongenital ertaubte Kinder
zwei Monate nach EA lange Silben inmitten von kurzen Silben
heraushoren. Vier Monate nach EA ist ihre neuronale Antwort
bereits nicht mehr von normalhorenden Cleichaltrigen zu un-
terscheiden, die einen Horvorsprung von mehreren Jahren ha-
ben. Fur das Betonungsmuster brauchen kongenital ertaubte
Kinder etwas langer: mit sechs Monaten reagieren sie ahnlich
den normalhorenden Kindern, bei Kindern mit einer gewissen
Horerfahrung vor der Implantation sind es vier Monate.

Wortschatzerwerb mit ClI

SchlieRlich untersuchten wir den eigentlichen Wortschatzer-
werb mit Hilfe des Ngoo-Effekts (siehe Glossar, S. 43) im EEC.
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Messung der Hirnstrome

Dieser zeigt an, ob Worter bereits im Wortschatz etabliert
sind. Bei normalhorenden Kindern ist der Ngoo-Effekt mit 14
Monaten verldsslich zu beobachten. Bei 32 CI-Kindern iiber-
priiften wir den Wortschatz zu den Zeitpunkten 12, 18 und 24
Monate nach der Erstaktivierung - und wurden iiberrascht.
Denn selbst kongenital ertaubte Kinder zeigten bereits 12 Mo-
nate nach EA einen Ngoo-Effekt, also in einem fritheren Hor-
alter als normalhorende Kinder.

Offenbar profitieren die Kinder beim Worterwerb von dem
hoheren Lebensalter und der grofderen kognitiven Reife, die

sie besitzen, wenn sie erstmals mit Lautsprache in Kontakt
kommen. Ihr ausgereifteres Arbeitsgedachtnis, allgemeines
Weltwissen und die bessere Aufmerksamkeit ermoglichen
einen schnelleren Wortschatzaufbau. Dies konnte eine wei-
tere Ermunterung fiir Eltern sein, moglichst friih altersad-
dquat mit ihrem implantierten Kind zu sprechen. Bei den
basalen Sprachmerkmalen hingegen scheint die Horgewoh-
nung (also die Zeit ab Erstaktivierung) der entscheidendere
Faktor zu sein, um zu normalhérenden Kindern aufzuschlie-
Ren. Mehr zu unseren Forschungsprojekten findet sich
unter: www.ukdd.de/scic/research

Dr. rer. nat. Niki Katerina \Vavatzanidis
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CI-Versorgung bei Kindern:
Erfolgschancen nur Fifty-Fifty?

Immer wieder begegnet uns in Medien und Sozialen Netzwerken die Aussage, nur die Halfte der
Cl-versorgten Kinder wurden in die Lautsprache kommen. Dabei wird auf nicht genauer benannte
,Studien”verwiesen. Fragt man nach einer Quelle, wird haufig die Kognitionswissenschaftlerin
Gisela Szagun genannt. Diese eher dusteren Erfolgsaussichten widersprechen vielen Beobach-
tungen im Alltag. Wie kommt es, dass es so verschiedene Wahrnehmungen gibt?

Lasst sich der Erfolg einer Cl-Versorgung an der Lautsprachkompetenz

festmachen? Foto: iStock

Hangt es mit der personlichen Motivation und Interessenlage
zusammen, ob mal eine negativere, mal eine positivere Pers-
pektive gezeichnet wird? Schauen wir uns die Studien von
Gisela Szagun also mal genau an. Schon in der Einleitung
sagt sie folgendes:

,In unserer Studie glich die Sprachentwicklung von etwas
weniger als der Hilfte der Kinder der natiirlichen Sprachent-
wicklung bei horenden Kindern. Etwas mehr als die Halfte
der Kinder jedoch durchlief eine Sprachentwicklung, die der
natirlichen nicht dhnelte.“ (Szagun 2006: 13; sinngemadf
auch in Szagun 2010: 8)

Was bedeutet das? Dass sich nur fiir die Hdlfte der implantier-
ten Kinder eine CI-Versorgung ,lohnt“? Dass die andere Half-
te keinen ,erfolgreichen“ Spracherwerb hat?

Je nach Hintergrund wird diese Aussage von Szagun gern auf-
gegriffen und interpretiert — und fiihrt dann zu Zweifeln am
Erfolgspotenzial einer CI-Versorgung. Steckt hinter einer CI-
Versorgung nicht immer ein schnodes wirtschaftliches Inter-

esse von Firmen oder Kliniken? Sollte man aufgrund einer
50/50-Chance auf eine ,natiirliche Sprachentwicklung*
nicht lieber die Finger von einer Operation lassen? Und statt-
dessen oder zusadtzlich auf die Gebardensprache setzen?

Als die Zahl 50 Prozent im Zusammenhang mit dem Erfolg
von CI-Versorgungen bei Kindern neulich in einer Gesprachs-
runde mit jungen Eltern fiel, 10ste sie Erschrecken aus. Nur
50 Prozent? Gerade mal die Halfte?

Wie kommt Szagun zu ihren Aussagen -
und was sagt sie wirklich?

Szagun hat zwischen 1996 und 2000 eine Studie mit 22 CI-Kin-
dern durchgefiihrt, und eine zweite in den Jahren 2006 bis
2009 mit 140 Kindern. Sie hat dort die Entwicklung von Wort-
schatz, Satzproduktion und Grammatik untersucht. Sie ver-
wendete dabei einen Elternfragebogen, Spontansprach-Ana-
lysen und standardisierte Sprachtests, die allerdings fiir
horende Kinder standardisiert sind.

Fiir die folgenden Aussagen fasst Szagun die Ergebnisse aus
beiden Studien so zusammen:

1. Ein Spracherwerb, der dem natiirlichen gleicht, ist mog-
lich.

2. Jeldnger die Kinder horen, desto vielfaltiger wird ihr Wort-
schatz, ihre grammatische Kompetenz und die Satzkom-
plexitdt (Szagun 2010: 16f.). Oder anders formuliert: Alle
untersuchten Kinder machten mit fortschreitendem Hor-
alter Fortschritte in ihrer sprachlichen Entwicklung (Sza-
gun 2010: 18f., 20f.).

3. Ein frithes Implantationsalter ist von Vorteil. Allerdings
spricht Szagun eher von einem milden Effekt.

4. Wahrscheinlich bleiben kleine Schwadchen in der Sprache
auch bei optimalem Spracherwerb, die aber vermutlich
durch den spdteren Schriftspracherwerb ausgeglichen
werden konnen (Szagun 2010: 31).

Und sie sagt aufRerdem:

5. ,Es gibt jedoch keine Garantie auf einen solchen Spracher-
werb —und eine Prognose fiir die Entwicklung eines einzel-
nen Kindes ist unmoglich® (Szagun 2010: 31).
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So weit, so gut. Sehr gut sogar. Wohlgemerkt: Die Aussage 2
gilt fir alle untersuchten Kinder also fiir beide ,Halften*.
Auch sie machen Fortschritte, je langer sie horen.

Wenden wir uns also dieser Hdlfte der Kinder zu. Immerhin
ist die Idee, dass der Spracherwerb unter solch anderen Be-
dingungen wie CI-Horen anders verlaufen konnte, durchaus
plausibel.

s»Anders"” # ,schlechter”!

Wen wiirde es denn tiberhaupt wundern, gabe es nicht haufi-
ger und in vielen anderen Bereichen Unterschiede? CI-Kinder
sind anders als horende Kinder - wer wiirde das leugnen?
Sprachentwicklungsverzogerungen sind fiir sie normal, ein
eingeschranktes Horen durch die ,Blechohren® ist ihr Alltag,
ebenso wie zahlreiche Besuche bei Arzten, Therapeuten oder
Kliniken. ODb das eher zum Nachteil oder zum Vorteil - etwa
durch eine kontinuierliche Forderung - gereicht, ist bislang
nur in Ansdtzen untersucht.

Immerhin zeigte eine Studie des Max-Planck-Instituts Leip-
zig, dass CI-Kinder offenbar im Wortschatzerwerb deutlich
schneller vorankommen als normalhorende Kinder (Vavatza-
nidis et al. 2018; siehe auch S. 56). Die Forscher vermuten,
dass die nach Lebensjahren dlteren Kinder ihre kognitive Rei-
fe und ihre Erfahrung mit der Welt dazu nutzen konnen,
Wworter schneller zu lernen. Und dariiber hinaus zeigen zahl-
reiche Beobachtungen in der Praxis, dass auch eine langsa-
mere Sprachentwicklung schlussendlich zu einer hohen
Sprachkompetenz fiihren kann.

Das CI schlief’t eine Liicke: die fehlende Horwahrnehmung
im Innenohr. Nicht mehr, aber auch nicht weniger. Wir alle
wissen, wie vielfdltig die Faktoren sind, die die kindliche
Entwicklung auf verschiedene Weise beeinflussen: das sozia-
le Umfeld, die wirtschaftliche Situation, korperliche Voraus-
setzungen, kognitive Voraussetzungen, emotionale Faktoren
- das Horen ist dabei nur ein Faktor unter vielen. Und das CI
ist eben kein Wunderwerk. Es kann keine Probleme beheben,
die mit anderen Entwicklungsbereichen zu tun haben - es
kann sie aber positiv beeinflussen, weil alle Entwicklungsbe-
reiche eng vernetzt sind.. Viele Fachleute berichten, dass die
CI-Versorgung von mehrfach behinderten Kindern dazu
fithrt, dass andere Entwicklungsbereiche angeregt werden.

»[Das Kind] versteht, was wir sagen, reagiert auf Aufforderungen,
liebt Gerdusche aller Art und mag Musik. Und zur Uberraschung
vieler (uns wurde vor der Implantation immer gesagt, dass es un-
wahrscheinlich sei, dass E. mit den Cis sprechen lernen wird, eben
aufgrund seiner Mehrfachbehinderung und es nur darum ginge,
dass er mehr wahrnehmen kann) kann er auch recht gut lautsprach-
lich kommunizieren! Er spricht nicht alles korrekt aus und man
muss sich am Anfang vielleicht etwas einhoren, dann versteht man
ihn aber zu 95 %."

.Er HORT! ... Er kann mir zeigen, dass er einen Vogel hort... geht zur
Tiir, wenn es klingelt... liebt Musik und erkennt bekannte Musikstii-
cke im Radio wieder... liebt es zuzuhoren, wenn sein Bruder Klarinet-
te spielt... versteht Fragen oder Aufforderungen zu einem guten Teil
auch ohne Gebdrdenunterstiitzung... reagiert auf Rufen und vieles

mehr... Trotz dem es mit der aktiven Sprache bislang wenig Fort-
schritte gibt, hat er personlich davon unglaublich profitiert und wir
auch!m” Quelle: Rehakids — Das Forum fiir Andershorende

Diese beliebig herausgegriffenen Beispiele machen deutlich,
dass nur fiir einen Teil der CI-versorgten Kinder eine lupenrei-
ne Lautsprachkompetenz das Maf aller Dinge ist. Und sie zei-
gen, dass der Erfolg einer CI-Versorgung sehr verschieden
aussehen kann. Ebenso wie die Chancen, die es Kindern ver-
schafft!

Was wir also festhalten konnen: Aus den Studien von Gisela
Szagun lasst sich weder herauslesen,

e dass sich ,,nur” bei der Halfte aller CI-versorgten Kinder die
Operation rentiert hat;

« noch dass die Wahrscheinlichkeit, dass eine CI-Versorgung
bei Kindern ,,was bringt“, nur bei 50 Prozent liegt.

Es ist nur zu gut nachvollziehbar, dass Eltern nach der Diag-
nose der Horbeeintrichtigung ihres Kindes um Orientierung
ringen. Da sind Zahlen etwas Handfestes, mit Seriositdt Be-
haftetes, Verldssliches. Zahlen konnen Hoffnung machen,
aber auch (unnotige?) Angste schiiren. Beides kann das
grundfalsche Signal senden.

Was Eltern tun konnen, um (wieder) Vertrauen in sich und
ihr Kind zu bekommen und sich den anstehenden Aufgaben
gewachsen zu fithlen?

* Betrachtet Euer Kind in seiner Einzigartigkeit.

* Redet mit anderen Eltern, aber seid vorsichtig mit Verglei-
chen.

« Vertraut auf Eure Intuition beim Sprechen mit Euren Kin-
dern. Seid nicht Lehrer, sondern Eltern!

« Sprecht mit Eurem Kind in Situationen, die das Kind inter-
essant findet. Sucht diese Situationen, um mit Eurem Kind
zu sprechen.

* Bietet Euren Kindern die Reichhaltigkeit Eurer natiirlichen
Sprache. Lest ihm nicht den Spiegel vor, aber verpasst ihm
auch keine sprachliche Schonkost.

e Habt die Hortechnik im Blick - Wartung, Batterien/AKkKkus,
Kabel, Mikrofone usw.

« Sucht Euch gute Partner und ein Netzwerk, das Euch stdrkt
und begleitet.

Ein Teil dieser Ratschldage stammt tibrigens von Gisela Sza-
gun (2010).

Barbara Gangler
Geschadftsfiihrerin der DCIG und Mutter einer als Kleinkind mit
Cls versorgten Tochter

Ich bedanke mich bei Dr. Barbara Efier-Leyding und Gisela
Batliner fiir die guten Gesprache und den Gedankenaustausch!
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Noah, 3 Jahre, springt in eine kleine Regenpfutze:

Papa, das Pﬂfi.if:z& Ja gar nicht!™

Franziska, 4 Jahre:

»Im Sommer fahren wir nach Italien®

Ilhre Freundin Diana, 4 Jahre, erstaunt: ,,SC) weLE MQS?“

Franziska: ,Das$ tsk nicht weik, Nur geradeaus uhd etmal bei@.ﬂéh.“

Die Erzieherin isst beim Geburtstag eines Kindergartenkindes keinen Muffin
mit, weil sie abnehmen maochte. Daraufhin Nico, 5 Jahre, zu seiner Erzieherin:

JBirgit, du bist nicht dick, nur weich
Mutter zum Sohn:

ABist du endlich fertiq mit deinen Hausaufqaben?"

Daraufhin Lukas, 8 Jahre:
Mama, chill' mal dein Leben

Manuel, 3 Jahre:
Mk, die Phannkuchen mit Bruderzucker waren lecker.
Er meinte nattirlich Puderzucker...

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

B 2

Aufldsung Seite 85
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Balance in allen Lebenslagen

Wie Andrea Kinze durchs Reiten neue Kraft schopfte und zwei Cochlea-Implantate /\gc
ihr dabei halfen, ihr Gleichgewicht zu finden.

Andrea Kuinze genieRt die Winterlandschaft auf ihrem Pferd. Foto: Privat

Ich fange einfach mit meinen Hobbys und Erfahrungen als
CI-Trdgerin an - mit und ohne CI. Ich bin 56 Jahre alt und war
bereits vom Kindesalter an erst leichtgradig schwerhorig und
bis zum Erwachsenenalter dann nahezu vollstandig taub.
Seit zehn beziehungsweise acht Jahren bin ich mit erst ei-
nem, dann zwei CIs versorgt. Meine grofen Hobbys sind die
Musik, und seit zwolf Jahren habe ich dazu die Liebe zum Rei-
ten auf Islandpferden entdeckt.

Meine ersten Reitstunden hatte ich als Schwerhorige noch
mit Horgerdten. Wenn man davon absieht, dass ich standig
meinen Kopf in Richtung des Reitlehrers drehte, damit ich
von den Lippen absehen konnte, klappte es einigermafien
gut. Nur - das arme Pferd! Meine stindigen ,Drehungen®
zum Reitlehrer irritierten es so, dass es meinem unbeabsich-
tigten Schenkeldruck folgte und praktisch seine eigenen
Ubungen machte - das sorgte hier und da fiir ein ganz scho-
nes Chaos.

Dann folgte meine erste CI-OP. Es hat eine Weile gedauert,
bis sich der Erfolg einstellte, aber durch fleiRiges Trainieren
von Sprache und Musik hatte ich einen tollen Erfolg. Mit ei-
nem CI klang die Musik endlich richtig volumindés. Bei man-
chen Stiicken fragte ich in meiner Familie nach, ob es neu
,2komponiert“ worden sei, weil ich andere Instrumente hor-
te. Aber nein, die waren schon immer dabei, nur habe ich
diese davor nie gehort. Die neuen musikalischen Eindriicke,

- k'R{‘g 9
ERE ERICHT

die Feinheiten der Instrumente, der Klang - alles dies beein-
druckten mich sehr! Allmahlich merkte ich, was ich all die
Jahre verpasst hatte....

Die tollen Erfolge mit einem CI machten mir die Entschei-
dung zu einem zweiten Implantat sehr leicht. Diesmal stellte
sich der Horerfolg sogar sehr schnell ein und ich sog alle neu-
en Horeindriicke regelrecht in meine Ohren auf!

Plotzlich konnte ich das Rauschen
der Blatter horen

Und beim Reiten? Ich sage nur: einfach klasse!! Kein Herum-
drehen mehr im Reitunterricht. Nach den vielen Jahren war
das eine grofle Umstellung, die vor allem auch mein Pferd
sehr genossen hat. Endlich turnte und verdrehte ich mich
nicht mehr standig auf seinem Riicken. Mein Gleichgewicht
im Sattel wurde zusehends besser. Ich hatte sozusagen ,, mei-
ne innere Mitte* wiedergefunden. Im Geldnde erwiesen sich
die beiden CIs als absolute ,Kronung“: Es war ein unbe-
schreibliches Erlebnis, endlich das Rauschen der Bladtter in
den Bdaumen zu horen, das Vogelgezwitscher, das Klappern
der Hufe und das Schnauben und Wiehern meines Pferdes.
Zuvor hatte ich das Wiehern und Schnauben nur durch ein
leichtes ,,Brummen® im Sattel wahrgenommen. Was fiir ein
Unterschied war das jetzt mit den CIs!

Das Reiten und der Umgang mit den Tieren gab mir so viel
Lebensfreude, dass ich mir vor zwei Jahren ein Islandpferd
kaufte. Er gibt mir sehr viel Sicherheit, Balance fiir alle Le-
benslagen und es macht SpaRR, durch Walder und Wiesen zu
galoppieren!

Leider musste vor einem Jahr ein CI explantiert werden. Das
war fiir mich ein Schock. Aktuell hore ich nur noch auf einem
Ohr, mein Gleichgewicht muss ich in vielen Bereichen erst
wieder neu erlernen. Mein Pferd allerdings auch, da ich seit-
dem alles andere als entspannt auf seinem Riicken sitze. Au-
Rerdem muss ich wieder von den Lippen absehen, was durch
den coronabedingten Mundschutz sehr schwer zu bewerk-
stelligen ist. Meine Arbeit in der Praxis ruht bis auf Weiteres.

Mein Pferd gibt mir jedoch so viel Kraft in dieser Zeit, in der
die sozialen Kontakte und die beruflichen Aufgaben fehlen.
Wir verstehen uns auch ohne Worte!

Ich werde mir baldmoglichst wieder ein zweites CI implantie-
ren lassen. Dank der beiden Implantate hatte ich so viele po-
sitive Erlebnisse mit Menschen, mit Musik und mit meinem
Pferd gehabt - die mochte ich nicht mehr missen!

Andrea Klinze
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Uroma Helenes Schatz

Mehr als 150 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit unterschiedlichen Horbehinde-
rungen haben ein Online Escape Game im Rahmen der ,Stille Botschaft"-Workshops der
Frankfurter Stiftung fur Gehorlose und Schwerhorige entwickelt. Das digitale Spielequiz
greift Themen auf, die aus ihrer Sicht fur Menschen mit und ohne Horbehinderung spannend
sind. Dabei wurden kreative Materialien erstellt, die zur Sensibilisierung der Bedurfnisse von
Menschen mit Gehorlosigkeit und Schwerhorigkeit beitragen.

Uberall im Alltag lauern Horfallen.

Die unsichtbare Horbehinderung baut oft Kommunikations-
barrieren auf, die den Alltag sehr anstrengend machen.
Dariiber konnten die Teilnehmenden viele Geschichten er-
zahlen. Aber was sollten Menschen mit und ohne Horbehin-
derung wirklich dariiber wissen und wie kann man diese
,Stillen Botschaften® gut verpacken?

Am Beispiel der Erlebnisausstellung der Frankfurter Stif-
tung fiir Gehorlose und Schwerhorige ,, HalloFreiheit! - Zu-
sammen iiber Barrieren“ konnten die Teilnehmenden Ein-
blicke in die Geschichte der Gehorlosen erhalten. Sie
bestaunten die ersten Horhilfen bis hin zum modernen
Cochlea-Implantat. Portrats heute lebender junger und dlte-
rer Menschen mit Horbehinderung geben Einblicke in den
heutigen Alltag der Betroffenen, ihre personlichen Ziele und
auch Wiinsche an die Gesellschaft. Dariiber hinaus erfahren
Besucher einiges tiber Hor-Verstecktaktik und gute Kommu-
nikationsstrategien.

Die Ausstellung bietet aber nicht nur Informationen, son-
dern ladt dariiber hinaus zur Diskussion iiber den Umgang

mit der eigenen Behinderung
und dem gesellschaftlichen Bild
von der Beeintrdachtigung ein.
Uber diese Inhalte tauschten sich
die jungen Projektteilnehmen-
den in insgesamt 13 Workshops
mit Peergroup Experten und Ex-
pertinnen aus. Sie kldarten, wel-
ches Wissen die Menschen aus
ihrem eigenen Umfeld iiber Hor-
behinderungen und ihre Barrie-
ren haben und wahlten als Ex-
perten die Informationen aus,
welche fiir ihr Umfeld aus ihrer
Sicht am wichtigsten sind.

Von der ldee zum
Online-Spiel

Aufgrund der besonderen Coro-
na-Situation fanden viele der
Workshops mit Hilfe von Schrift-
und Gebardensprachdolmetschern
online statt und so entstand auch schnell die Idee, ein virtu-
elles Escape Games zu entwickeln. In einigen Workshops
wurden Themen und Quizfragen gesammelt, in anderen die
Geschichten, Ratsel und Bilder entwickelt.

Bild: Sabrina Franze

Zusammen mit einem Ausstellungsgestalter und Medienex-
perten wurden die Ideen schrittweise weiterentwickelt und
mit jedem neuen Workshop die Geschichte von ,,Uroma Hele-
nes Schatz“ vervollstandigt.

Seit Anfang Dezember 2020 kann das Spiel iiber die Home-
page der Frankfurter Stiftung fiir Gehorlose und Schwerho-
rige angefragt und online gespielt werden. Alle Spiele-Inter-
essierten konnenihr Wissen iiber die Weltvon Schwerhorigen
und Gehorlosen testen und erweitern.

Per Live-Schaltung in die Erlebnis-
ausstellung - ihr seid herzlich eingeladen

Wer mochte, kann ,,Uroma Helenes Schatz“ auch zusammen
mit einer Cruppe im Rahmen eines virtuellen Besuches suchen.
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euch Zettel und Stifte bereit und 10st elf weitere lustige und
kniffelige Rdtsel. Die Spieledauer betrdgt ca. 45 Minuten.

Die Frankfurter Stiftung freut sich iiber jede Anfrage und
Spieler, die Uroma Helenes Schatz suchen mochten. Kontakt
zur Frankfurter Stiftung fiir Gehorlose und Schwerhorige
konnen Interessierte per

E-Mail aufnehmen tiber HalloFreiheit@glsh-stiftung.de

oder iiber die Internetseite www.glsh-stiftung.de

Ulrike Schneider

Projektleitung Eltern-Kind-, Kultur-Bildungs-Treff, Erlebnisausstellung
,HalloFreiheit" der Frankfurter Stiftung fiir Gehorlose und Schwerhdrige
in Frankfurt am Main

Das Projekt wurde vom hessischen Kulturkoffer, dem hessi-
schen Ministerium fiir Wissenschaft und Kunstund der hes-
sischen Cesellschaft zur Forderung der Gehorlosen und
Schwerhorigen e.V. gefordert.

Uroma Helene Bild: Sabrina Franze

So konnen alle Interessierten die Erlebnisausstellung ge-
meinsam online entdecken und Stiftungsmitarbeitenden,
die vor Ort sind, live Fragen stellen.

HESSEN
Hessizches Mindsterium
Wer Lust hat, sein Wissen direkt zu testen, kann im Such- For Wissemchelt und Kumst

bild die verschiedenen Situationen mit Horfallen suchen
und den Link zum Spiel iiber die Stiftung anfragen. Legt

Anzeige
1 Seit 1996 fiir Sie im Einsatz:
COCHLEAR IMPLANT CENTRUM RUHR s : o ,
Je Mit unserem interdisziplindren Team bieten
wir lhnen ein umfassendes Behandlungs-

. « I,
HorethIBt dabel SEIn -‘h konzept. Die ReHabilitation mit Anpassung

- und Hor-Sprachtherapie erfolgt ambulant.

lhre Vorteile:
~ - Ambulante ReHabilitation mit individuellem

' Terminplan

+ Langzeit-Nachsorge mit Upgrades und

deutschlandweitem Service
- Fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Informieren Sie sich: www.bagus-gmbh.de . '

Cochlear Implant Centrum Ruhr
» Pliimers Kamp 10 | 45276 Essen
Tel: 0201.8516550 | info@cic-ruhr.de

» Albertus-Magnus-Str. 16 | 47259 Duisburg
Tel: 0203.7395700 | duisburg@cic-ruhr.de

J

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Eine Kooperation der HNO-Universitatsklinik Essen
und der Bagus GmbH & Co. KG
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,Meine Freunde nennen

mich Kampferherz®

Durch ihre gro[3e Liebe zum Sport erzielte Nadine Brutscher Rekorde und
Medaillen. Fur das Sprachverstandnis wirken zwei Cls im Hintergrund.

Foto: Anton Schneid

Im Siegestaumel: Nadine Brutscher

Da ich schon immer ein bewegungsfreudiges Kind war, mit
dem Cleichgewicht keinerlei Probleme hatte und alle Vorsor-
geuntersuchungen unauffillig waren, ist meinen Eltern
meine hochgradige Schwerhorigkeit lange Zeit nicht aufge-
fallen. Erst als die gleichaltrigen Kinder mit der Lautsprache
begannen, wurde der Unterschied deutlich. Zu dieser Zeit er-
zdhlte ich meinem Umfeld die groflartigsten Geschichten,
nur ohne verstandliche Worte.

Mit 21 Monaten bekam ich meine ersten Horgerdte. Durch die
Frithforderung und den wohnortnahen Kindergarten fiir Hor-
geschadigte machte meine Sprachentwicklung enorme Fort-
schritte. Dank einer Integrationsklasse mit schwerhorigen
und normalhoérenden Kindern an einer Regelschule, konnte
ich wahrend der Grundschulzeit zuhause wohnen. Beim Tur-
nen, im SchwimmkKkurs und ab 2003 in der Leichtathletik war
ich immer unter horenden Kindern. Das, was ich akustisch
nicht verstand, konnte ich durch meine visuelle Beobach-
tungsgabe ausgleichen.

Im Alter von zehn Jahren erhielt ich das erste Cochlea-Im-
plantat. Fir mich selbst und fiir meine Umwelt war es er-
staunlich, wie schnell sich mein Sprachverstindnis ohne
Lippenabsehen mit kontinuierlicher Ubung verbessern konn-
te. Sogar telefonieren ist fiir mich in der Regel kein Problem
und fiir meine heutige Arbeit im Biiro sehr wichtig.

Mit 17 Jahren entschied ich mich selbst fiir ein zweites CI.
Nach der Crundschule besuchte ich die Realschule fiir
Schwerhorige und Gehorlose in Miinchen und wohnte im In-
ternat. Um im Sport am Ball zu bleiben und regelmaf3ig trai-
nieren zu konnen, wurde ich Mitglied beim GSV Miinchen.
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Bestzeiten und ein neuer Rekord
im Hiirdenlauf

Das Sportfest in Mannheim im Jahr 2008 war mein erster ge-
horloser Wettkampf. Von der Atmosphadre, den Sportlern, den
Trainern, der Stimmung und dem Zusammenhalt war ich sehr
begeistert, neben ein paar Podiumsplitzen, die ich erreichte.
Bereits zwei Jahre spater konnte ich 2010 an meinem ersten
Lehrgang mit der Nationalmannschaft teilnehmen und hatte
ein Jahr spater gleich meinen ersten internationalen Einsatz
bei der EM in der Tiirkei 2011. Damals wollte ich mit meinen
16 Jahren eigentlich nur Erfahrungen sammeln. Doch schon
am ersten Wettkampftag konnte ich bei den Disziplinen
100-Meter-Hiirdenlauf und Hochsprung neue Bestleistungen
erzielen. Als ich am zweiten Tag nach meiner , Nicht Lieblings-
disziplin“ auch noch den 8oo-Meter-Lauf im Siebenkampf be-
endet hatte, konnte ich es erst einmal iiberhaupt nicht begrei-
fen, dass ich damit sogar Europameisterin im Siebenkampf
geworden war. Aufgrund dieser grandiosen Leistung wurde ich
obendrein Nachwuchssportlerin des Jahres 2011.

Zwischen den Jahren 2012 und 2019 hatte ich mit mehreren
Verletzungen und meinem Gewicht zu kampfen, konnte aber
trotzdem einige Medaillen im Juniorenbereich und eine Bron-
zemedaille im Hochsprung bei der Hallen-EM erringen. Ich
gab nie auf, meine Leistungen weiter zu steigern. In meinem
Freundeskreis bekam ich den Namen ,Kdampferherz“. Den
deutschen Gehorlosenrekord iber 100-Meter-Hiirdenlauf ver-
besserte ich mit einer Zeit von 14,84 Sek. um 0,28 Sekunden.

Sport als Ausgleich im anstrengenden Alltag

Vor der Heim-EM 2019 in Bochum stand fiir mich bereits fest,
dass ich danach meine Leistungssportkarriere beenden wiirde.
Also gab ich fiir meinen letzten internationalen Einsatz nochmal
alles. Belohnt wurde ich mit zwei Silbermedaillen fiir die 100-Me-
ter-Hurde und fir die 4 x 100-Meter-Staffel. Im Weitsprung stei-
gerte ich dazu meine personliche Bestleistung um 19 Zentimeter.
Damit hatte ich nach einem fulminanten Einstieg in die Natio-
nalmannschaft auch einen gigantischen Abschluss. SchlieRlich
soll man immer aufhoren, wenn es am schonsten ist!

Fiir mich war und ist der Sport Ausgleich im oft anstrengenden
Alltag als Horgeschadigte. Durch meine Horschadigung und
den Sport habe ich auch viel Zusammenhalt in der Gemein-
schaft erfahren und Freundschaften fiirs Leben geschlossen.

Nadine Brutscher
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M ... Dozentin Stefanie Ziegler

Als Kind wollte Stefanie Ziegler Tierarztin oder Lehrerin werden. Heute ist die 38-jahrige
Dozentin an der Akademie fur Horakustik in Lubeck und Horakustiker-Meisterin. Selbst
horgeschadigt, kann sie ihr Wissen und ihre
Erfahrungen besonders gut weitergeben.

2017 habe ich eine Umschulung zur Horakustikgesellin begom\erk
zwei Jahre spater die Gesellenpriifung abgeschlossen. Im Anschluss
habe ich den Vollzeit-Meisterkurs in Liibeck begonnen und 2020
mit der Meisterpriifung abgeschlossen. Heute untervichte ich die
Auszubildenden der Hérakustik, die zur iiberbetrieblichen Lehrlings-
unterweisung nach Liibeck kommen, in theoretischen und prakti-
schen Dingen. Dazu zihlen das Voreinstellen von Hirsystemen, die
Beratung von Assistenzsystemen sowie das Erstellen von Ohrpasstii-
cken. AuPerdem gehirt es zu meinen Aufgaben, die Inhalte der
Untervichtsskripte zu bearbeiten oder Thementage fiir den Meister-
kuvs vorzubereiten. Die Vielseitigkeit der Aufgaben gefillt mir sehr.
Durch die Vermetzung von Landesberufsschule, Akademie fiir Héra-
kustik, Universitit, Technischer Hochschule und des Deutschen Hor-
geriite Instituts, alle an einem Ort, wird viel interationales Ansehen
aufgebaut und gewonnen. Ich bin also in einem stetigen Lernprozess
und bleibe immer auf dem aktuellen Stand der Forschung, Technik
de Wissenschaft. Dieses Wissen gebe ich germe weiter. /

/ Kiinftigen Hovakustikern die fachlichen Inhalte zu vermitteln,
finde ich an meinem Beruf besonders spannend. Ein gutes psycholo-
gisches Verstindnis sowie pidagogische und didaktische Fihigkeiten
sind dafiir entscheidend. In meinem Fall ist es von Vorteil, dass ich
selbst betroffen bin. Ich war normalhérend, ab 2006 Hérsystem-
Trdgerin und seit 2015 bin ich Cl-Tréigerin. Ich habe alles selbst
erlebt. Ich war positiv Gbervascht, wie gut ich von den Kollegen ins
Team integriert wurde und wie gut das Untervichten mit den Schii-
lern klappt. Dazu muss ich sagen, dass ich zu Zeiten von Corona und
Mund-Nasen-Schutz (MNS) diese Arbeit begonnen habe und alle
Schiiler im Unterricht MNS tragen wiissen. Trotz dieser Hiirde
komume ich bestens zurecht. Meine Kollegen und Vorgesetzten gehen
hervorvagend mit meiner Horschidigung um. Sie sind riicksichtsvoll
und haben Verstindnis. Uberhaupt ist Inklusion am Campus Hora-
kustik ein wichtiges Thema, das hier von allen emstgenommen und
gut umgesetzt wird. Mein Telefon ist mit einer Spule ausgestattet, so
dass ich diese beim Telefonieren verwende. Ich habe fir Online-
Meetings Over-Ear-Kopfhorer bekommen, die ich iiber die T-Spule

benutzen kann. Der Integrationsfachdienst hat mir ein externes An- / \
steckmikrofon genehmigt und beim Widerspruch gegen die Ableh- In wmeiner Freizeit schave ich gerne alte Filme und Serien.
\mmg meiner Reha nach der zweiten Implantation geholfen. / Einer wmeiner Lieblingsfilme ist \Die Lachbombe® mit Danny Kaye.

Auperdem habe ich eine Katze, Minka, die meine ungeteilte Auf-
mevksamkeit einfordert. Im Winter stricke ich geme, geniePe
warme Béder und. ich wale und zeichne Motive, die mir gut ge-
fallen. Zu Weihnachten habe ich auf Wunsch meines sechsjéihrigen
Neffen ein Portrait von ihm gezeichnet. Im Sommer bin ich viel
draufen und am Strand. Ich habe die Ostsee fost vor der Haustiir.
lch mag es, dem Wind und den Wellen zuzuhoren, dos ist wie eine
kostenlose Entspannungstherapie. Gerne besuche ich auch die
DCIG-Blogwerkstatt und die Treffen der Jungen Selbsthilfe der
DCIG. Die sind leider im letzten Jahr wegen Corona zu kurz ge-
konwen. Die Organisation der beiden Silvester-Events im Rah-
men der Jungen Selbsthilfe hat wir viel Spaj3 gemacht. /

Die Fragen stellte Nadja Ruranski Fotos: privat
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,Tod zwischen den

Meeren®

Marlene Louven ist zuruck! Die ertaubte Kriminalkommissarin ist dieses Mal offiziell im Ein-
satz und zustandig fur Cold Cases. Ein Ein mysterioser Vermisstenfall fuhrt sie dabei auf die
Insel Amrum und nimmt schnell iberraschende Wendungen. Wie schon im ersten Band von
llka Dick, ,Der stille Koog®, werden dabei Kriminalfall und Hor-Herausforderungen der erst seit
einigen Monaten mit Cochlea-Implantaten versorgten Protagonistin stimmig kombiniert. Ein

Krimi, der aufklart und mitreift. Eine Leseprobe.

Illka Dick schickt Marlene Louven wieder auf Einsatz Foto: Axel Kirchhof

1. Marz 2019

In ihrem Biiro im ersten Stock der Kriminalpolizeistelle
Schleswig legte Marlene die Akten auf dem Schreibtisch ab.
Sie lief? sich auf den Stuhl fallen und streckte die Beine weit
von sich.

Eine ihrer hellroten Locken hatte sich aus dem Haarknoten
gelost und fiel ihr ins Gesicht.

Mut, Zuversicht und Erfolg. Neubeginn und Lebensfreude.
Wenn wenigstens Ada davon iiberzeugt war.

Sie atmete tief durch, wahrend sie den Blick durch das Zim-
mer gleiten liefd. Es war wahrend ihrer Abwesenheit reno-
viert worden. Akustikdecke, Teppichboden, Vorhinge an
den Fenstern. Alles fiir sie. Alles neu. So wie ihr ganzes Le-
ben neu war. Zumindest fiihlte es sich fiir Marlene in man-
chen Momenten noch immer so an, obwohl schon knapp ein
Jahr vergangen war, seit sie durch eine Hirnhautentziin-
dung ihr Gehor verloren hatte. Binnen kurzester Zeit war
Marlene auf beiden Ohren ertaubt. Von jetzt auf gleich her-
ausgerissen aus der klingenden Welt, abgeschnitten von To-
nen und Gerduschen, von Sprache und Musik. Sie hatte sich
einer Operation unterzogen und trug seitdem Cochlea-Im-
plantate, zwei Horhilfen, die ihr das Horen wieder ermog-
lichten. Allerdings hatte dieses Horen mit den Eindriicken,
die sie von frither kannte, nur wenig gemein. Nichts klang
mehr wie zuvor. Ob das Erkennen von einzelnen Lauten und
Cerauschen oder das Verstehen von Sprache - alles hatte
Marlene neu erlernen miissen.

[...]
8. Mirz 2019

,Haben Sie vielen Dank fiir Ihre Bemithungen, auf Wieder-
horen.“ Marlene beendete das Telefonat und legte den Tele-
fonclip auf den Schreibtisch. Auch das Festnetztelefon in
ihrem Biiro war im Zuge der Umbaumaffnahmen ausge-
tauscht worden. Nun stand ihr ein Cerdt mit Bluetooth-
Funktion zur Verfiigung, das sie wie das Smartphone mit
den CIs verbinden konnte.

Das Gesprach mit dem Angestellten der Wyker Dampfschiffs-
Reederei war ein Erfolg und Misserfolg zugleich gewesen.
Erfolgreich fiir sie personlich, weil sie mit einem unbekann-
ten Mann, einer unbekannten Stimme telefoniert und die
Worter und Sdtze verstanden hatte. Erfolglos, was die in-
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haltliche Ebene betraf. Der Mitarbeiter, der am 29. Septem-
ber 2015 am Schalter in Dagebiill die gesuchte Buchung vor-
genommen hatte, konnte sich zwar noch an den Vorgang
erinnern, doch mehr, als dass es sich um einen Mann eher
mittleren Alters gehandelt haben miisste, wusste er liber die
Person nicht zu sagen.

Ilka Dick: Tod zwischen den Meeren. Kiisten Krimi
Emons Verlag, 288 Seiten, ISBN: 978 7408 1115 0, 13 Euro

Als die Zimmertiir mit Schwung geoffnet wurde, schrak Mar-
lene zusammen. Victor von Saalow. Hatte er nicht angeklopft, TOD ZWISCHEN
oder hatte sie sein Klopfen nicht gehort? Fiirchterlich, wie DEN MEEREN
schreckhaft sie geworden war, seitdem sie die CIs trug. Un- Kustem Krima
auffillig liefy Marlene den Telefonclip in der Schreibtisch-
schublade verschwinden. Auf einen Kommentar zu ihren
technischen Hilfsmitteln konnte sie gut verzichten.

Von Saalow sah sich um. ,,Da hat ja mal jemand keine Kosten
gescheut. Sogar die Vorhange sind neu. Schick, schick.” Er
ging zum Fenster und befiihlte den schweren Stoff. ,Von Ado
mit der Goldkante? Das ubertrifft ja selbst Bischoffs Biiro.“
Marlene atmete innerlich tief durch und bemiihte sich, eine
gleichgiiltige Miene aufzusetzen. ,Victor, was gibt’s?“

Von Saalow nahm einen Schluck aus dem Kaffeebecher, den
er in der Hand hielt. ,Wollte mal gucken, wo unsere Steuer-
gelder geblieben sind.“

EMONS:

,Dann schau dich nur in Ruhe um. Sonst noch Fragen?“ Wie
lacherlich er sich mal wieder verhielt. Marlene musterte ih-
ren Kollegen. Seine dufRere Erscheinung war wie immer lds-
sig-elegant. Lederschuhe von Tod’s, dazu Jeans, ein Jackett
iiber dem gestarkten Hemd. Alter Landadel. Alles aufeinan- ([~ )
der abgestimmt, nichts dem Zufall iiberlassen. Sein Gesicht DIE HOR-|MP|_ ANTATSPEZIALISTEN

war glatt rasiert, an den dunklen Schlifen zeigte sich erstes

Grau. Am Biigel’der Brille war der Schriftzug ,Porsche De- AUS HAM BU RG FU R HAM BU RG

sign“ fiir jedermann deutlich sichtbar. Sein einziges Schon- oo e oo 0 ORI S S

heitsmanko, mit dem er, wie Marlene wusste, haderte, wa- )
a_yt‘ iy if’?' Prazision

Anzeige

ren die Aknenarben an Wangen und Schldfen.
ey

»,S0 kurz angebunden vorhin in der Frithbesprechung? Ist 4
doch sonst nicht deine Art.“ Er lief? seinen Blick iiber die gro-
e Magnettafel gleiten, die hinter Marlene an der Wand
hing, iiber die Fotos, Namen und wichtigsten Informatio- UNSER SERVICE:
nen zum Fall, die sie und Simon zusammengetragen hatten.
,Doch nicht so spektakuldr, deine Cold Cases?*

» Reparaturservice
» UmrUstung ihres

Wie anders Victors Stimme nun in ihren Ohren oder besser Sprachprozessors

gesagt in ihrem Kopf klang. Es war Marlene in den Bespre- | * Ersatzteile

chungen bisher noch nicht aufgefallen, wahrscheinlich, » Aboservice Batterien & Filter
weil sie sich auf andere Dinge, auf den Gesprachsverlaufund  Wartungskontrolle

das Funktionieren der Technik konzentriert hatte. Nun « Nachjustierung

stellte sie belustigt fest, wie komisch seine elektronisch « Servicepartner aller Hersteller

iibermittelte Stimme klang. Micky Maus statt Mdnnerbass.

. 17 s . o . Marc Lux
Wenn er das wusste! Marlene lachte still in sich hinein. Alle Inhaberite
einst vertrauten Stimmen klangen fiir sie zunachst unge- Implantatspezie
wohnt und fremd. Hell, blechern, kiinstlich. Selbst bei ihrer Lo .
eigenen Stimme war es so gewesen. Mit der Zeit glichen sich OTON Die Horakustiker am UKE GmbH

.g A g o N g“ . inhabergefiihrt & unabhéngig

diese Wahrnehmungen jedoch mit ihrem Horgeddchtnis ab,

wurden die unterschiedlichen Hérerfahrungen miteinan- | Martinistr. 64120251 Hamburg oton [ ]

der verkniipft, bis Marlene den neuen Eindruck als normal 838322 818 1; DIE HORAKUSTI eE Zz/h/ ﬁ“’t
empfand. Bei Simon und Ada hatte sie diesen Punkt schon @) Uke@oton-hoerakustik.de W

lange erreicht. . J
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Barrierefreiheit: Auch
private Anbieter verpflichten

Die BAG Selbsthilfe fordert, im Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz eine Verpflichtung von
privaten Anbietern von Waren und Dienstleistungen zur Schaffung von Barrierefreiheit zu
verankern. Die im Koalitionsvertrag versprochene Reform des AGG blieb bisher aus.

Dr. Martin Danner

Foto: Bag Selbsthilfe

Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGQG) ist seit bald
15 Jahren in Kraft. Gleich vier europdische Antidiskriminie-
rungsrichtlinien aus dem Jahr 2000 setzt das AGG in deut-
sches Recht um. Ziel des Gesetzes ist es, Benachteiligungen
aus Griinden der Rasse, ethnischen Herkunft, der Ge-
schlechtszugehorigkeit, der Religion bzw. Weltanschauung
sowie aufgrund einer Behinderung, des Alters oder der sexu-
ellen Identitdt zu verhindern bzw. zu vermeiden. Das AGG
regelt dabei den Schutz vor Diskriminierung in zwei Anwen-
dungsbereichen: dem Arbeitsrecht (Beschaftigung und Be-
ruf) und dem Zivilrecht (Alltagsgeschifte wie Einkadufe,
Gaststdtten- oder Diskothekenbesuche, Wohnungssuche so-
wie Versicherungs- und Bankgeschafte).

Menschen mit Behinderungen erleben nach wie vor eine
Vielzahl von Diskriminierungen in ihrem Alltag. Rund ein
Viertel aller Anfragen bei der Antidiskriminierungsstelle

(ADS) des Bundes betreffen erlebte Diskriminierung auf-
grund von Behinderungen. Das sind mehr Anfragen als in
jedem anderen Bereich. Die Verbande der Menschen mit Be-
hinderungen miissen in der Offentlichkeit auf die nach wie
vor bestehenden Diskriminierungen hinweisen und fir ei-
nen besseren Diskriminierungsschutz gemeinsam kamp-
fen. Ein wichtiger Baustein dabei ist die Weiterentwicklung
des AGG.

Diskriminierung durch Barrieren

Um behinderten Menschen ein moglichst diskriminie-
rungsfreies Leben gleichberechtigt mit anderen zu ermogli-
chen, wie es die UN-BRK vorschreibt, fordert die BAG Selbst-
hilfe eine umfassende Novellierung des Allgemeinen
Cleichbehandlungsgesetzes (AGG). Darin muss die Versa-
gung angemessener Vorkehrungen, das heiflt die Verweige-
rung von zumutbaren Barrierefrei-Anpassungen im Einzel-
fall, als Diskriminierung definiert werden. Dies muss auch
fiir die Privatwirtschaft gelten. Zur wirksamen Durchset-
zung der Schutzrechte ist ein Verbandsklagerechtim AGG zu
verankern. Da bestehende Barrieren eine der Hauptursa-
chen fiir Diskriminierung darstellen, fordert die BAG Selbst-
hilfe, im AGG auch eine Verpflichtung von privaten Anbie-
tern von Waren und Dienstleistungen zur Schaffung von
Barrierefreiheit zu verankern.

Barrierefreiheit ist eine der zentralen Voraussetzungen, da-
mit alle Menschen gleichberechtigt am Leben teilhaben
konnen. Doch im Alltag stofRen Menschen mit Behinderun-
gen nach wie vor auf viele Barrieren: beim Bahnfahren, am
Geldautomaten, im Internet, im Sportverein, beim Einkau-
fen, beim Arztbesuch und vieles mehr. Wenn aber Barrieren
eine Nutzung unmoglich machen oder zumindest stark er-
schweren, bedeutet das regelmafig einen faktischen Aus-
schluss von einer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, wie
sie jeder nichtbeeintrachtigte Mensch mit einer Selbstver-
standlichkeit in Anspruch nimmt.

Pandemie hat Handlungsbedarf
verdeutlicht

Die besondere Situation der Corona-Pandemie hat gezeigt,
dass insbesondere der Bereich von Information und Digitali-
sierung weit entfernt von einer umfassenden Barrierefrei-
heit ist. So muss auch die Bereitstellung von Informationen -
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beispielsweise Informationen iiber die Covid-19-Pandemie
- entsprechend der Mafdgaben der UN-Behindertenrechts-
konvention immer auch in barrierefreien Formaten kommu-
niziert werden. Die pandemiebedingte Digitalisierungs-
welle und die verstiarkte Inanspruchnahme entsprechender
Angebote - etwa die Nutzung von Online-Informationen
uber die aktuelle Entwicklung der Corona-Krise, die Mog-
lichkeit im Homeoffice zu arbeiten, die vielfache Durchfiih-
rung von Videokonferenzen anstelle von Prasenzveranstal-
tungen, die Nutzung von Online-Wareneinkdaufen offen-
bart, welche Nachteile Menschen erleiden miissen, wenn sie
wegen mangelnder Barrierefreiheit viele dieser Angebote
nicht oder nur eingeschrankt nutzen konnen.

Wichtig ist es daher, die besonderen Belange von Menschen
mit Behinderungen, insbesondere von Menschen mit Hor-
schiadigungen, blinden und sehbehinderten Menschen so-

wie Menschen mit kognitiven Einschrankungen, im digita-
len Bereich von vornherein mit zu beriicksichtigen und
Losungen anzubieten. Das bedeutet auch, dass nunmehr
mitverstarktem Einsatz digitale Barrierefreiheitin allen Be-
reichen, also auch in der Privatwirtschaft und nicht nur im
Verhaltnis Biirger - Behorde, gesetzlich verankert wird.

Die im Koalitionsvertrag versprochene Reform des AGG ist
nach wie vor nicht erfolgt. Die jetzt aktuell diskutierte
Nichtdiskriminierung nichtgeimpfter Personen im Verhalt-
nis zu geimpften im Kontext der Corona-Pandemie sollten
wir gemeinsam zum Anlass nehmen, um auch die Beendi-
gung der seit Langem bestehenden Diskriminierungen be-
hinderter Menschen einzufordern.

Dr. Martin Danner,
Bundesgeschdftsfiihrer der BAG SELBSTHILFE

GASTKOMMENTAR

Gesundheitskompetenz fiir alle

Gesundheitskompetenz ist in den letzten Jahren zu einem immer wichtigeren Thema
geworden. Verstanden wird unter Gesundheitskompetenz die Fahigkeit, mit gesund-
heitsbezogenen Informationen umzugehen, genau gesagt: Informationen ausfindig
machen, verstehen, beurteilen und auf die eigene Situation iibertragen und nutzen zu
konnen. Das ist angesichts der Fiille an Informationen, die mit der Digitalisierung stark
gewachsen ist, nicht einfach. Denn auch fragwiirdige, manipulierte und falsche Infor-
mationen haben zugenommen, sodass auch die Zuverlassigkeit und Vertrauenswiirdig-

keit von Information schwerer einzuschdtzen ist.

Im Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz wird betont, wie wichtig deshalb die Star-
kung von Gesundheitskompetenz ist, aber eben auch die Sicherstellung von verldsslichen und
nutzerfreundlichen Informationen, die fiir alle Bevolkerungsgruppen gut zuganglich sind.
Besondere Beachtung ist dabei Menschen zu schenken, die aufgrund von Beeintrachtigungen
vor besondere Hiirden im Umgang mit Cesundheitsinformationen gestellt sind.

Prof. Dr. Doris Schaeffer
Foto: Steffen Roth

Das gilt auch fiir Menschen, die gehorlos, ertaubt oder schwerhorig sind. Denn wie alle

Bevolkerungsgruppen haben auch sie ein Recht auf gleichberechtigte Teilhabe und sind
darauf angewiesen, dass die dazu notigen Voraussetzungen gesichert sind. Doch wie zu-
letzt in der Corona-Pandemie deutlich wurde, wurden ihre Belange zundchst nur zoger-
lich berticksichtigt und Information nicht so aufbereitet, dass die Maffnahmen zum
Umgang mit dem unerwarteten Gesundheitsrisiko (barrierefrei?) zu verstehen waren.

Der Nationale Aktionsplan fordert daher, die Forderung von Gesundheitskompetenz als
gesamtgesellschaftliche Strategie wahrzunehmen, bei der vulnerable Bevolkerungs-
gruppen, zu denen auch Menschen mit Gehorlosigkeit zahlen, besondere Aufmerksam-

keit erhalten.

Prof. Dr. Doris Schaeffer

Seniorprofessorin fir Gesundheitswissenschaften an der Universitdt Bielefeld. Leitung Interdisziplindres

Zentrum flir Gesundheitskompetenzforschung

Prof. Dr. Annett Horn
Professorin fiir Pravention und Gesundheitsforderung e- Langzeitpflege

Prof. Dr. Annett Horn
Foto: FH Munster/Wilfried Gerharz

FH Miinster - University of Applied Sciences, FB Gesundheit - Miinster School of Health
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Mit Selbstvertretung zum
politischen Erfolg

Patrick Hennings mischt gern mit, wenn es um politische Bereiche geht, die auch ihn und
sein Leben mit Horbeeintrachtigung betreffen. In seinem Kommentar fordert er Menschen

mit Horbeeintrachtigung dazu auf, es ihm gleichzutun.

Liebe Freunde, die zwar taub sind, dennoch
horen wollen!

1993 wurde ich erstmals vereinspolitisch aktiv fiir uns Horge-
schidigte, in dem ich mich als stellvertretender Vorsitzender
und Sprecher fiir Offentlichkeitsarbeit fiir den Bund der
Schwerhorigen e.V. in Hamburg einsetzte. Meine wichtigste
Aufgabe war damals die aktive Beteiligung an der ,, Aktion
Antidiskriminierungsgesetz“, dem spiteren Allgemeinen
Gleichbehandlungsgesetz (AGG, siehe S. 68). Zeitgleich be-
gann ich mit meiner Arbeit bei der griinen Partei in Ham-
burg, sowohl als Vorstandsmitglied als auch als behinderten-
politischer Sprecher fiir Hamburg-Mitte, um auch iiber
diesen Weg die Aktion fiir das AGG zu unterstiitzen. Entspre-
chend grofd war die Freude, als dieses am 18. August 2006,
nach rund 13-jahrigem Kampf, endlich in Kraft trat.

Die Forderung der Deutschen Cebardensprache (DGS) ist ein
weiteres Beispiel, das zeigt, wie wichtig das personliche Enga-
gement von uns Horgeschddigten in der Politik ist. Selbst wenn
auch hier noch viel zu tun ist - auch innerhalb der Parteien -,
hat die Gehorlosenkultur in den vergangenen Jahren deutlich
mehr Aufmerksambkeit und Unterstitzung erfahren. Wie das
kommt? Die erfolgreiche Gehorlosenpolitik hat ihren Grund vor
allem in der aktiven Mitarbeit von mehreren gehorlosen Partei-
politikern. Sie konnten die DGS selbstvertretend durchsetzen,
wodurch diese insgesamt mehr Akzeptanz erfuhr.

Von der Basis an

Seit bald 30 Jahren bin ich parteipolitisch aktiv und die Erfah-
rung zeigt: Aufklarung muss innerhalb einer Partei beginnen.
Esreicht nicht aus, wenn soziale Vereine versuchen, bestimm-
te Themen an eine oder mehrere Parteien zu ibermitteln. Die
Uberzeugung zu einem Thema gelingt am einfachsten und er-
folgreichsten, wenn sich jemand, der selbst betroffen ist, ak-
tiv in eine demokratische Partei einbringt. Denn entscheiden-
de Meinungsbildungsprozess, den es fiir erwilinschte Gesetze
oder Gesetzesanderungen braucht, beginnt hier. Und es
braucht dazu aktive Mitglieder, idealerweise als Selbstvertre-
ter, auch in den Orts- und Kreisverbanden. Gerade dort stofden
Horgeschadigte oft auf grofde technische Barrieren, mit denen
ich selbst noch heute zu kampfen habe. Aber auch dafiir gibt es
Losungen. Durch meine Dickkopfigkeit und Konsequenz habe
ich erreicht, dass zumindest ein Teil der Barrieren abgebaut
wurden. Es lohnt sich, hartnackig zu bleiben.

Mitstreiter gesucht

Ich wiinsche mir, und das ist mein wichtigster Wunsch, dass
es mir viele andere Menschen mit Horbeeintrdachtigung
gleich tun - gemaf dem Slogan , Nichts ohne uns tiber uns*.
Am weitesten kommen wir in Sachen Barrierefreiheiten und
Inklusion auch fiir uns, wenn wir moglichst viele eigene
Selbstvertreter in moglichst allen demokratischen Parteien
haben.

Es gibt noch so viel zu tun, in vielen verschiedenen politi-
schen Bereichen, ob Bildung, Gesundheit, Soziales, Arbeit,
Kultur, etc.. Sehr gern bin ich bereit, meine parteipolitischen
Erfahrungen weiterzugeben und die verschiedenen Struktu-
ren in den Parteien zu erklaren. Meldet Euch, melden Sie sich
gern iiber die Redaktion der Schnecke.

Sehen/Lesen wir uns?

Ihr Dick- und Fischkopf

Patrick Hennings

Sachkundiger Biirger und stellvertretender Sprecher fiir den Ausschuss
Bildung, Soziales, Kultur, Sport in Bremen, Oberneuland
Vorstandsmitglied Bgo/Griine Bremen-Ost

Co-Vorsitzender Horgeschadigte Bremen und Bremerhaven (Landesver-
band des DSBe.V.)

Prasidiumsmitglied Horgeschddigte in Ostbelgien VoG

Patrick Hennings

Foto: privat
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Anders, aber cool

»Berlin, Du bist so wunderbar“, schwarmt der Musiker Kaiserbase in seinem
Popsong, der als Bierwerbung bekannt geworden ist. Warum Berlin so wunderbar
ist, erklart der Text der Bierwerbung jedoch kaum. Berlin ist besonders, anders.
Was genau macht diese Faszination aus? Woher kommt das Schwarmen fir die

Hauptstadt, die es nicht schafft, einen Flughafen in angemessener Zeit zu

errichten. Die Leidensfdhigkeit der Bevdlkerung wird wegen der 6ffentlichen

Verwaltung auf die Geduldsprobe gestellt. Der 6ffentliche Nahverkehr sorgt fir

. S °
o Brlef Gesprachsstoff bei den Kunden. Als Fugianger wirst du leistungssportlich
geprift, ob du binnen einer Grinphase die gesamte Strafe iiberqueren kannst.
au s Die gewiinschte Anonymitét und folglich Vereinsamung ist bei den Zugereisten

. meistens so gewollt. Die Kleinkriminalitét wird so hingenommen.
Berl

er ln ,Der ist Berlin.“ Mit einer Mischung aus Resignation, Gleichgultigkeit, Trotz und
der Uberzeugung, dass auch Fehler reizvoll sein kénnen, erklaren die Berliner
den Stolz auf ihre Hauptstadt. Und es stimmt, in keiner anderen deutschen
Metropole lassen sich alternative Lebensmodelle so umsetzen. Nirgendwo sonst
stoRt privater wie beruflicher Freiheitsdrang auf ein verstdndnisvolleres Umfeld.
In Berlin wird ausprobiert und gewahrt, gescheitert und gewonnen. In Berlin

wird gelebt.

Gerade junge Menschen aus der ganzen Welt schétzen diese Lebensart. New York,
London, Berlin: Auf der Liste der bevorzugten Stadte zum Studieren und
Arbeiten steht Berlin auf den vorderen Platzen. Das besondere Flair an der Spree
ist fir viele junge Menschen der entscheidende Grund, hierher zu kommen.
Berlin punktet im Vergleich der Metropolen noch mit einem preiswerten
Lebensunterhalt. Beruflich erdffnen sich gerade in den Zukunftstechnologien
interessante Perspektiven. Berlin ist in vielerlei Hinsicht eine Stadt der
Gegensatze und Widerspriche. Ihr Motto hat der ehemalige Blirgermeister Klaus
Wowereit mit ,,arm, aber sexy“ gepragt. Wem das zu plakativ ist, trifft das

Lebensgefiihl in Berlin mit: anders, aber cool.

Bleibt gesund und munter!

(Andreas Kammerbauer)
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DCIG-Prasidium v.l.: Matthias Schulz, Sonja Ohligmacher, Dr. Roland Zeh, Oliver Hupka Fotos: DCIGe.V.

DCIG - aktuell

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

ein ganzes Jahr lang schon halt uns die Pandemie in Atem. Ein ganzes Jahr lang schon ist
unser Leben nicht mehr das, was es einmal war. Unser Alltag ist von Verzicht gepragt. Keine
Reisen, kein Ausgehen, kaum Begegnungen. Die Pandemie und die damit verbundenen
Mafinahmen wirken sich bei vielen bleiern auf den Alltag aus. Auf der Gesellschaft liege ein
Corona-Mehltau, so beschrieb es der Soziologe Hartmut Rosa. Lothar Wieler wiederum ver-
glich die Situation mit einem Marathon. Wir befanden uns im letzten Drittel und das sei
bekanntlich am schwersten, so der RKI-Chef.

Was dabei hilft, durchzuhalten? Das Ziel vor Augen. Die Vorfreude auf Treffen, die mit fort-
schreitenden Impfungen und ausgeweiteter Test-Strategie in greifbarere Nahe riicken. Ab
Sommer wollen wir wieder mit Prasenztreffen starten (siehe S. 86). Bis dahin bleiben wir auf
vielerlei Weise virtuell verbunden, wie die Beispiele auf den folgenden Seiten zeigen, und
natiirlich sind wir auch politisch weiterhin im Einsatz.

Dabei setzen wir auf vereinte Krdfte, wenn es darum geht, Horbarrieren aufzuzeigen und
abzubauen. Gemeinsam mit dem Deutschen Schwerhorigenbund haben wir in einer Stel-
lungnahme deutlich gemacht, wie wichtig eine barrierefreie Aufklarung nach dem Zwei-
Sinne-Prinzip fiir Menschen mit Horbeeintrachtigungen ist. Und wir haben die Terminver-
gabe-Praxis kritisiert, die gerade fiir dltere Menschen mit (Alters-)Schwerhorigkeit eine
grofde Hiirde darstellt. Wenn Termine nur via Telefon oder Online-Portal vereinbart werden
konnen, verwundert es nicht, dass dies vielerorts die Kinder und Enkel fiir die Impfgruppe 1
ubernehmen. Dass nun die Hausdrzte in die Impfstrategie eingebunden werden sollen, ist
langst Uiberfallig.

Auch unseren CI-Tag zum Thema Horbarrieren gehen wir in diesem Jahr mit gleich mehre-
ren Verbanden an. Neben unseren Regionalverbanden beteiligen sich dieses Mal auch der
Deutsche Schwerhorigenbund, die Bundesjugend und die Frankfurter Stiftung fiir Gehorlo-
se und Schwerhorige mit eigenen Aktionen. Und auch Sie konnen den CI-Tag und unsere
Kampagne fiir mehr Barrierefreiheit unterstiitzen. Wie? Das lesen Sie in unserem Aufrufauf
der gegentiberliegenden Seite.

Aber nicht nur in Deutschland, auch weltweit vernetzt sich die Selbsthilfe derzeit. Mit der
Cochlear Implant International Community of Action (CIICA) ist eine neue Plattform gestar-
tet, iber die wir die CI-Selbsthilfe auf der ganzen Welt starken und die Zusammenarbeit
untereinander fordern wollen. Wir wollen Menschen miteinander verbinden und sie ermu-
tigen, selbst aktiv zu werden. Um mehr Menschen den Zugang zum CI und einer guten
lebenslangen Nachsorge zu ermoglichen. Denn wir wissen aus eigener Erfahrung:
nur gemeinsam konnen wir mehr erreichen.

Packen wir es an!

Ihr Dr. Roland Zeh, Prasident DCIG e.V.

Taub

und trotzdem

horen

Barbara Gangler
Geschaftsfuhrerin

Gabi Notz
Sekretdrin der Geschaftsfuhrung

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

Geschéftsstelle

HauptstraRe 43, 89250 Senden
Telefon 07307 / 9257474

Fax 07307/ 9257475
info@dcig.de

DCIG-Mentor
Prof. Dr. med. Timo Stover
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Cemeinsam gegen Horbarrieren -
Der 15. Deutsche CI-Tag steht vor der Tur!

Was fur den Rollstuhlfahrer die Treppe, ist fUr Horgeschadigte... der Storlarm? Das verdeckte
Mundbild? Schlechte Sichtverhaltnisse? Ein unbekannter Dialekt?

Horbarrieren sind vielgestaltig und (fast) immer und iiberall prasent. Ob die Durchsage am Bahnhof, der Raumhall im Rat-
haus, die Mund-Nasen-Maske beim Gespriach — Horbarrieren sind den meisten normalhorenden Menschen nicht bewusst.
Daher wollen wir

e dariiber aufkldren, dass es Horbarrieren gibt und was man darunter versteht.

e zeigen, was man dagegen tun kann und

« fordern, dass die Abschaffung und Vermeidung von Horbarrieren allgemein einen hoheren Stellenwert bekommyt.

Jede/r kann mitmachen:

« CI-Botschafter“innen gehen der Frage nach: ,,Wie horgerecht sind deutsche Behorden?"
Schick den Behorden einen Selbsteinschitzungsbogen in Sachen Horbarrierefreiheit. Dabei sollen vor allem Behorden ange-
sprochen werden, die viel Publikumsverkehr haben, also Einwohnermeldeamt, Sozialamt, KFZ-Zulassungsstelle usw.

* Zeig uns Deine Horbarriere!
Du stofdt im Alltag auf eine Horbarriere? Schnapp Dir Dein Handy und halte drauf! Wir sammeln Fotos von Alltagssituati-
onen (Bahnhof, Wartezimmer, Horsaal, Klassenzimmer ...) und dazu einen Satz, warum es da eine Horbarriere gibt.
Schick uns alles an ci-tag@dcig.de oder poste sie auf Facebook mit den Hashtags:
#ClTag2021
#GemeinsamGegenHorbarrieren
#HarbarrierenBrechen (auf Facebook)

Auferdem arbeiten zahlreiche andere Verbande auf verschiedene Weise daran, Thema Horbarriere sichtbar zu machen -
z.B. Horbarrieren fiir verschiedene Personengruppen, in verschiedenen Situationen, bei verschiedenen Anlissen. Weitere
Ideen entstehen gerade Tag fiir Tag. All das wird fiir eine Kampagne (nicht nur) auf Social Media genutzt, um das Thema
Horbarrieren ins Bewusstsein zu riicken.

Hohepunkt ist der 15. Deutsche Cl-Tag am 12.6.2021. Da planen wir eine Abschluss-Veranstaltung ,,Gemeinsam gegen Hor-
barrieren“ mit einer Videobotschaft von Dorothee Bdr, Staatsministerin fiir Digitales, mit Vertretern der beteiligten Verban-
de, Fachleuten und Presse. Die vorangegangene Kampagne mitihren Aussagen gegen Horbarrieren wird dabei eine wichtige
Rolle spielen.

Und wie jedes Jahr findet der 15. Deutsche CI-Tag auch direkt vor Ort statt. Viele Gruppen und Regionalverbande im ganzen

Land werden sich auch dabei mit dem Schwerpunkt ,,Horbarriere“ beschaftigen.

Gemeinsam gegen Horbarrieren - eine gemeinsame Kampagne von:

J | Deutsche Cochlea Implantat I
° :9 Gesellschaft e.V. DS B

. mit Regionalverbinden und DOA -

T -

Verbiand fusger Meseches mik ﬂmnlndmnu av.
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Was treibt die denn da jetzt
eigentlich so bei der DCIG?!

Annalea Schroder arbeitet seit bald vier Monaten als politische Referentin in der Geschafts-
stelle der DCIG. Fur die Schnecke hat sie aufgeschrieben, was sich seither getan hat.

Was treibt die denn da jetzt eigentlich so bei der DCIG?!, werden
sich manche fragen. Dariiber mochte ich gern Auskunft geben.
Und natiirlich war auch bei mir Corona ein grof3es Thema...

Im Dezember warteten alle sehnsiichtig darauf, dass die
ersten Impfstoffe zugelassen werden und so ein Werkzeug
zur Bewadltigung der Pandemie zur Verfiigung steht. Da mit
einer zeitnahen Zulassung gerechnet wurde, hatten die
Lander den Auftrag, die Impfzentren bis Mitte Dezember
startklar zu machen. Aber wiirde dabei auch an die Barrie-
refreiheit - auch fiir Horgeschadigte! - gedacht werden? Die
Kommunikation ist durch die Masken bekanntermafen
stark erschwert. Vor der Impfung ist es jedoch dringend
notwendig, dass Patientinnen und Patienten iber die an-
stehende Impfung informiert und aufgeklart werden. Hier
haben wir gemeinsam mit dem Deutschen Schwerhorigen-
bund (DSB) in einer Stellungnahme darauf aufmerksam ge-
macht, dass wichtige Informationen — und dazu gehort das
Aufklarungsgesprach - immer nach dem Zwei-Sinne-Prin-
zip vermittelt werden missen. Losungen, die aktuell in
den Impfzentren umgesetzt werden, sind Informationsvi-
deos mit Untertiteln.

Barrieren bei der Terminvergabe

Im Februar kam das Thema Impfen erneut auf. Denn nach
dem verzogerten Start der Impfungen zeigte sich ein weite-
res Problem: Die Terminvereinbarung fiir eine Impfung soll-
te in den meisten Bundeslandern entweder online oder per
Telefon erfolgen. Fir dltere Menschen, die ja in der Impf-
gruppe 1 sind, oft beides keine besonders guten Optionen:
Sehr viele dltere Menschen haben kein Smartphone, ge-
schweige denn eine E-Mail-Adresse. Hinzu kommt, dass vie-
le der iber 8o-Jahrigen auch Probleme mit dem Horen ha-
ben, unter anderem durch Altersschwerhorigkeit, und
darum kaum oder gar nicht telefonieren konnen. Letzteres
betrifft nicht nur die dlteren Menschen, sondern auch jin-
gere Schwerhorige und Gehorlose. Auch hier meldeten wir
uns gemeinsam mit dem DSB in einer Stellungnahme zu
Wort und standen in Kontakt mit Verantwortlichen der ver-
schiedenen Amter. Die Umsetzung von barrierefreien/-ar-
men Losungen ldsst hier jedoch leider noch auf sich warten.
Zumindest sollen nun Hausadrzte mit einbezogen werden.

Wahlpriifsteine im Superwabhljahr

Doch nicht nur Corona und die mangelnde Horbarrierefrei-
heit waren Themen. Denn: Dieses Jahr ist auch Superwahl-

jahr! Nicht nur deshalb griindete ich Anfang Mdrz eine ,,Ar-
beitsgruppe Politik*“ mit Interessierten aus allen Regional-
verbanden und der Jungen Selbsthilfe. Die Arbeitsgruppe
hatzum Ziel die politische Arbeit der DCIG zu vernetzen und
gemeinsam Ideen zu entwickeln und voranzutreiben. Zu
tun gibt es genug: Dieses Jahr stehen sechs Landtagswah-
len, eine Kommunalwahl und natiirlich die Bundestags-
wahl an. Die ersten beiden Landtagswahlen in Rheinland-
Pfalz und Baden-Wiirttemberg werden beim Erscheinen
dieser Ausgabe bereits vorbei sein. Die Regionalverbande CIV
HRM und CIV BaWii haben Wahlpriifsteine mit Fragen an
die Parteien und ihre Kandidaten geschickt (siehe auch
Schnecke-Online), um herauszufinden, wie sie zu Themen
wie beispielsweise Kosteniibernahmen bei Kommunikati-
onshilfen, horgerechtes Bauen oder einem Gehorlosengeld
stehen. Cleiches wird auch fiir die anderen Landtagswahlen
und naturlich die Bundestagswahl erfolgen.

lhre
Annalea Schroder,
Politische Referentin der DCIG

Haben Sie Themen, die bearbeitet und Barrieren, die gebrochen wer-
den sollen? Schreiben Sie mir an: annalea.schroeder@dcig.de

Die Stellungnahmen finden Sie zum Download auf dcig.de und
schnecke-online.de.

Foto: DCIGe.V.

Annalea Schroder
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Weltweit vernetzte CI-Selbsthilfe

Seit dem Internationalen CI-Tag am 25. Februar hat die Selbsthilfe weltweit erstmals eine
gemeinsame Plattform: die Cl-International Community of Action, kurz CIICA.

CIICA ist die erste weltweite Selbsthilfeplattform fiir horge-
schidigte Menschen. Sie ist unabhangig von Firmeninteres-
sen oder Kliniken und soll in Zukunft eine schnelle und pra-
xisnahe internationale Kommunikation unter Betroffenen
ermoglichen. Schdtzungen gehen davon aus, dass weltweit
nur etwa 5 Prozent aller horgeschadigten Menschen tiiber-
haupt Zugang zu adiaquater Hortechnik haben. Dies ist der
Ausgangspunkt fir das weltweite Netzwerk.

Die ,,Community of Action“, was sich nur schlecht mit Akti-
onsgruppe iibersetzen ldsst, besteht aus Einzelpersonen,
Selbsthilfeverbanden und Fachleuten. Zu den Crundern ge-
horen Eltern und Betroffene aus aller Welt. Sue Archbold und
Brian Lamb, beide Mitbegriinder und engagierte Forscher der
Ear Foundation, stiefden den Prozess an und sorgten dafiir,
dass CIICA puinktlich zum Internationalen CI-Tag am 25. Feb-
ruar 2021 an den Start gehen konnte. Auch die Deutsche Coch-
lea-Implantat Gesellschaft (DCIC) zahlt zu den Griindern. Bar-
bara Gangler, Geschaftsfithrerin der DCIG dazu: ,,Man konnte
vielleicht fragen ,Was geht uns die Welt an?‘. Aber der Blick
auf andere Systeme mit anderen Losungsansdtzen ist fiir alle

Wann?

Wo?
Unsere Themen:

Dr. Sascha Roder

Viola Dingler

Nihere Infos auf www.civ-md.de.

11. MITTELDEUTSCHES COCHLEA IMPLANTAT

Cochlea Implantat Verband

Beteiligten ein Cewinn und eroffnet Wege aus eingefahrenen
Denkmustern. Wir konnen alle voneinander lernen. “

CIICA ist einerseits ein Sprachrohr. Es soll auf Missstande
aufmerksam machen und fiir die individuellen wie volks-
wirtschaftlichen Schaden sensibilisieren, die unversorgte
Horschddigungen mit sich bringen. Neben der Versorgung
aller horgeschadigten Menschen mit angemessener Hortech-
nik fordert CIICA aber auch eine frithzeitige und konsequente
Diagnostik sowie eine lebenslange Nachsorge.

Dariiber hinaus will CIICA aber auch praktische Unterstiit-
zung fir die Selbsthilfe sein. So mochte sie beispielsweise ak-
tuelle Forschungsergebnisse rund um das CI in allgemein ver-
standlicher Sprache zusammenfassen und fiir die Betroffenen
zuganglich machen. Auch Berichte iiber gelungene Projekte
werden zu finden sein - als Beispiel und Vorbild fir andere
Cruppen. Das Wichtigste aber wird sein, dass Betroffene
rund um den Globus voneinander wissen, sich vernetzen -
und mit einer Stimme sprechen, wenn es um die Bediirfnisse
von horgeschddigten Menschen geht. bg/nr

Anzeige

11. MITTELDEUTSCHES COCHLEA IMPLANTAT SYMPOSIUM

Samstag, den 15. Mai 2021, ab 10.00 Uhr

Horzentrum-Horwelten, Dresdner Str. 78 in Leipzig

* Bedeutung von Musik fiir die Rehabilitation von Menschen mit CI

e Fehlende Teilhabe trotz CI - eine kritische Bestandsaufnahme

* Selbstbewusstes Horen - Wege zur Selbstbestimmung

Die kostenfreie Veranstaltung mit anschliefender Mitgliederversammlung findet unter

Einhaltung der geltenden Corona Verordungen als Hybrid-Veranstaltung statt.

Auf Grund begrenzter Kapazititen wird um eine Anmeldung (info@civ-md.de) gebeten!

11. Mitteldeutsches Cochlea Implantat Symposium
mit freundlicher Unterstiitzung von:

AGK

MitteldeutschiandgSil Die Gesundheitskasse.
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Ein Jahr Pandemie — ein Jahr
Stillstand? Nicht in der Selbsthilfe

Vor einem Jahr trat das vorher Undenkbare ein: Deutschland wurde in einen - wenn auch
bedrohlichen - Dornroschenschlaf versetzt. Plotzlich hie es: Kontakte meiden, Abstand
halten. Wie die Pandemie die Selbsthilfearbeit der Regionalverbande und Selbsthilfegruppen

(SHGs) verandert hat, zeigen diese Beispiele.

BayClV: ,Mit der Herausforderung wachst auch die Kreativitat"

,Noch dreimal Lockdown, dann ist Weihnachten“. Der Satz
voller Sarkasmus schockte uns im Januar 2021. Zum Gliick ha-
ben wir inzwischen reichlich Ubung in der Selbsthilfearbeit
wahrend der Pandemie. Unsere Erfahrung: Mit der Heraus-

forderung wadchst auch die Kreativitdt. Vorstandssitzungen
und auch Gruppentreffen finden seither via Videokonferenz
statt und tiber verschiedene Whatsapp-Gruppen bleiben wir
im regen Austausch.

Unseren Infotag 2020 richteten wir digital mit einem Fach-
vortrag als Video auf Youtube und mit anschlieRender On-

line-Diskussion aus. Auch die Beratung Ratsuchender sowie
Workshops zu Poetry Slam und Yoga gibt es bei uns per Video-
konferenz. Dazu die Offentlichkeitsarbeit: Pressemitteilun-
gen und Veroffentlichungen zu jeweils aktuellen Themen
(Maskenpflicht, Hor-
geschadigte Senioren
in der Pflege, Hand-
habung der Cls, Bar-
rierefreiheit in den
Impfzentren...), unser
regelmafRiger News-
letter und die Her-
ausgabe unserer Ver-
bandszeitschrift Hor-
Gut an unsere Mit-
glieder.

Die Selbsthilfegruppe
trafen sich ebenfalls
online und kamen
zu virtuellen Smart-
phone-, Gebdrden-
sprach- und Stimm-
bildungskursen so-
wie zu Proben des
Chors fiir Andersho-
rende zusammen.
Dariiber hinaus ha-
ben wir alternative
Formen fiir Begeg-
nungund Austausch
im Freien - unter
Einhaltung der je-
weils giiltigen Re-
geln - gesucht und
gefunden: Eltern und Kinder treffen sich auf dem Spielplatz,
Hortraining findet drauflen statt (siehe Schnecke-Online)
und fiir die Erwachsenen werden regelkonforme Spaziergan-
ge zu zweit organisiert. Wir bleiben also auf vielfdltigen We-
gen weiter in Verbindung.

Margit Gamberoni, BayCIV

76 | Schnecke 111 | Marz2021




SELBSTHILFE | VERBANDSLEBEN

CIV HRM: ,Personliche Treffen sind bei Horgeschadigten unabdingbar”

Nach einem Jahr Pandemie ist eine Gewohnung an die Situation und Erniichterung eingetreten. Ich hatte von Beginn an ver-
sucht, mit meiner Selbsthilfegruppe CI-Netzwerk per Mailingliste Kontakt zu halten. Es gelang anfangs nur teilweise, ein
Feedback von den CI-SHG-Teilnehmern zu bekommen. Am schnellsten ist nach wie vor der Austausch iiber den Messenger von
Facebook.

Sehr gut angenommen wird die personliche Beratung von Ratsuchenden, die vor einer Operation stehen und sehr viele Fragen
zum Cochlea-Implantat haben. Meist kommen sie iiber das Internet, teils vermittelt iiber die Kliniken oder HNO-Arzte, um
personliche Erfahrungen von CI-Trdgern zu erhalten.

Der personliche Austausch in Form von Treffen ist bei Horgeschddigten aber unabdingbar. Besonders in der Altersgruppe ab
60 plus sind die Menschen oft nicht mit der passenden Technik ausgestattet — eine Barriere, die sie an der Teilnahme digitaler
Angebote hindert. Vorausgesetzt ist natiirlich auch der Wille etwas Neues zu versuchen.

Was sich bei uns im CIV HRM gedndert hat:
Wir konnten alle Vorstandssitzungen im
Jahr 2020 virtuell per Microsoft Teams abhal-
ten. Eine besondere ,,offene“ Vorstandssit-
zung gelang uns am 5. Januar 2021. Es trafen
sich Vorstand und zahlreiche Interessierte
in einer Videokonferenz und berieten sich
nach gegenseitigem Kennenlernen zu Pla-
nen, wie wir — trotz Pandemie - auch weiter-
hin darauf hinarbeiten konnen, dass das
Cochlea-Implantat so bekannt wird wie der
Herzschrittmacher. Viele kreative Gedanken
wurden ausgetauscht und auch interessante
Projekte vorbereitet.

Renate Hilkert,
2.Vorsitzende und Leiterin Cl-Netzwerk Darmstadt-Dieburg

SHG Wittmund/CIV Nord: Informationsteams
im Einsatz

Das Neue Jahr 2020 fing ganz normal an. Die Tageszeitung einschlief3lich die
der vier Nachbarlandkreise druckten unsere Ankiindigungen ab, wann und
wo unsere Treffen stattfinden. Dariiber hinaus wurden unsere Mitglieder

per E-Mail und Whatsapp informiert und eingeladen. Doch dann kam

Corona und somit der totale Ausfall unserer Treffen, bis einschliefRlich

Juni. Da sich aber weiterhin Horgeschddigte mit verschiedensten Pro-

. blemen, Fragen und Anliegen an uns wendeten - einige standen vor

einer CI-OP und brauchten noch dringend Informationen -, kam uns
die Idee der , Informationsteams”. Hier konnten ,,Neulinge“ von un-
seren erfahrenen und selbst betroffenen Mitgliedern Informationen
aus erster Hand erhalten - entweder uber Telefon, Whatsapp oder
per E-Mail. Auch personliche Treffen waren bei Bedarf moglich.

Ab Juli fanden wieder reguldre Treffen statt — jedoch stark einge-

schrankt, maximal neun Personen durften in den Cruppenraum. Da

die Nachfrage grofder war, wollten wir flir November zwei Termine

einplanen, mit einer Pause zum Liiften und Desinfizieren. Dann kam

die neue Corona-Verordnung und wir mussten wieder auf die Informa-

tionsteams zuriickgreifen. Auf Facebook (Horgeschddigte Wittmund)

haben wir eine allgemeine Informationsseite geschaltet, eine eigene In-

ternetseite ist in Planung. Wir freuen uns iiber Tipps von Ihrer Seite und
geben gerne unsere Erfahrenen an sie weiter.

Rolf Miinch , Gruppensprecher, Selbsthilfegruppe fiir Horbehinderte Wittmund
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CIV NRW: ,,Weil Selbsthilfe Austausch und Wissen braucht”

Auch der CIV NRW fiihrt seine Selbsthilfe-Treffen nun online durch. Jeweils am
dritten Dienstag eines Monats von 18 bis 20 Uhr finden diese statt. Die Treffen

werden live durch eine Schriftdolmetscherin untertitelt und sind natiirlich Bl
kostenlos. Den beim CIV NRW gelisteten Selbsthilfegruppen stellt der Regio-
nalverband zudem das eigens angemietete Videokonferenzsystem BigBlue-
Button (BBB) kostenlos fiir virtuelle Gruppentreffen zur Verfiigung.

Weil Selbsthilfe Wissen braucht, wurden auch Vortrage und Seminare des
CIV NRW in den virtuellen Raum verlegt. Das erforderte umfangreiche Um-
planungen, neue Info-Flyer, Anpassung der Homepage im Bereich Termine
und mehr. Die Dozenten mussten ihre Vortrage und Seminare fiir eine On-
lineprasentation anpassen. Entsprechende datenschutzkonforme Server-
strukturen mussten angemietet werden. Erste Vortrage und Seminare fan-
den bereits erfolgreich statt.

Viele dltere Menschen und gerade Menschen mit einer Horbeeintrachtigung

scheuen den Online-Kontakt iiber eine Technik, die fiir sie meist unbekannt ist,

andere verfiigen gar nicht erst iiber die technischen Voraussetzungen. Diese Men-

schen verlieren ihren sozialen Halt, den sie vielfach in den CI-Selbsthilfegruppen

gefunden haben. Diese Menschen mitzunehmen, nicht verloren zu geben, ist fur den

CIV NRW eine grofde Herausforderung, die er sich ebenfalls stellen muss. Mit dem Aufbau von

Messengergruppen und das weiterhin mogliche telefonische Gesprach und nicht zuletzt iiber den Kontakt per E-Mail ver-
sucht der CIV NRW diese Aufgabe zu bewdltigen.

Peter Holterhoff, Schriftfiihrer beim CIV NRW und Chefredakteur CIV NRW News

DOA HRM: Corona-Pakete und
liberregionale Vernetzung

Wir von DOA HRM haben im Crof3en und Ganzen drei Dinge, tiber die es
sich zu berichten lohnt:

unsere Online-Stammtische, die Maskenaktion (siehe S. 8) und unser
Paddel-Wochenende. Die Idee, einen Online-Stammtisch einzufiihren,
um trotz Kontaktbeschrankungen im Austausch zu bleiben, kam uns
ziemlich schnell. Der erste fand am 7. April 2020 mit elf Personen aus
ganz Deutschland statt. Zu Beginn mussten wir noch ein bisschen ex-
perimentieren, wie grofd der Bedarf an regelmdfdigem Austausch ist.
Dazu haben wir zuerst den Online-Stammtisch alle zwei Wochen ange-
boten. Mit der Zeit hat sich ein monatlicher Turnus als optimal heraus-
gestellt. Der Online-Stammtisch ist eine schone Alternative zum regu-
laren Stammtisch, da es Menschen aus ganz Deutschland ermoglicht,
daran teilzunehmen.

Als die Zahlen sanken, trafen sich im Sommer sieben , Deafies“ und
,Nicht-Deafies“ unter Corona-Schutzauflagen zu einem schonen Wo-
chenende in Limburg an der Lahn. Jeder Teilnehmer erhielt ein ,,Coro-
na-Paket“ mit Desinfektionsmittel, einem Informationsblatt der DCIG
aus einer Schnecke-Ausgabe und der damals ganz neuen DOA-Stoffmas-
ke. Highlight war das Paddeln auf der Lahn, dabei genossen wir die vor-
beiziehende idyllische Landschaft. Auf dem Campingplatz wurden wir
von einer jungen Frau aus Bosnien angesprochen, ob das Cochlea-Im-
plantate seien, die wir da am Ohr haben. Sie selbst hatte auch ein CI. So
kamen wir ins Gesprach und luden sie ein, in Zukunft mal bei dem ein
oder anderen Treffen dabei zu sein und sie hat zugesagt! Selbsthilfe in-
ternational - supercool!

Jan Réhrig, Deaf Ohr Alive Hessen - Rhein-Main
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Foto: tobi jabs

Einladung zur
DCIG-GeneralversammIlung 2021

Sonntag, 27. Juni 2021, 11 Uhr, Frankfurt, Hoffmanns Hofe, Heinrich-Hoffmann-StraRe 3,
60528 Frankfurt am Main (Anderungen vorbehalten)

TAGESORDNUNG

TOP1 Begrufdung

TOP 2 Cenehmigung der Tagesordnung

TOP 3 Bericht des Prasidiums

TOP 4 Jahresrechnungen 2018 und 2019

TOP 5 Bericht der Rechnungspriifer (Kassenpriifer)
TOP 6 Entlastung des Prasidiums

TOP 7 Bericht der Redaktion Schnecke

TOP 8 Wahl der Kassenpriifer

TOP 9 Verschiedenes/Verabschiedung

Wir freuen uns auf Sie!

Herzliche Criifde,

G

Dr. Roland Zeh, DCIG-Prdsident

J Deutsche Cochlea Implantat
DCIG e.V., Hauptstrafde 43, 89250 Senden, ‘ ;@ Gesellschaft e.V.
Telefon 07307 / 925 7474, Fax 07307 / 925 7475, info@dcig.de 3

Aufgrund der aktuellen Auflagen bitten wir um Ihre Anmeldung. Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass unangemeldete Personen nur teilnehmen kon-
nen, solange dies die raumliche Kapazitdt zuldsst.Weiterhin bitten wir Sie, nur dann teilzunehmen, wenn Sie keine Erkdltungs- oder grippedhnliche
Symptome aufweisen und in den 14 Tagen vor der Veranstaltung keinen Kontakt zu einer positiv auf COVID-19 getesteten Person hatten.
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Selbsthilfe
gewinnt durch
Forderung

Die Selbsthilfe fiir Menschen mit Horbehinderung wurde
iiber Jahrzehnte auf- und ausgebaut — mit acht Regionalver-
banden und aktuell rund 140 Selbsthilfegruppen.

In der gesundheitspolitischen Diskussion gelten Selbsthilfe-
Bundesverbdande — wie es die DCIG seit 1989 ist —, neben den
zahlreichen professionellen ambulanten, stationdren und
rehabilitativen Leistungserbringern schon lange als:

»vierte Sdule im Gesundheitssystem"”.

Unser Anliegen ist es, diese vierte Sdule auch kiinftig zu er-
halten, zu fordern und finanziell auf eine sichere Basis zu
stellen. Wir sind dankbar, dabei mit zahlreichen Kliniken
und anderen Institutionen kooperieren zu konnen, mit:
Forderern der Selbsthilfe (FdS).

Beide Partner gehen Verpflichtungen ein

Dazu gehort vor allem, eine CI-Versorgung gemafs den gelten-
den hohen Standards der AWME-Leitlinie vorzunehmen, aber
auch die enge Zusammenarbeit mit der organisierten Selbst-
hilfe vor Ort und den Erfahrungsaustausch mit anderen be-
teiligten Berufsgruppen, der DCIG und der Redaktion Schnecke
zu pflegen.

Nicht zuletzt unterstiitzen Forderer die Arbeit der Selbsthilfe
auch finanziell. Selbsthilfe bedeutet ehrenamtliches Engage-
ment der Betroffenen, unterstiitzt durch hauptamtlich Tati-
ge der DCIG und der Redaktion. Angebote und Ideen zu reali-
sieren - das geht auch in der Selbsthilfe nur mit Geld. Ohne
Sponsoren, Spenden und Forderer ware vieles nicht moglich.
Den Menschen mit Horbehinderung bei wichtigen Entschei-
dungen fiir das weitere eigenstandige, selbstbestimmte Leben
Unterstiitzung gewdhren zu konnen, und dafiir die notwen-
digen Weichen mit zu stellen, hat hohe Prioritat.

Wollen auch Sie Forderer werden?

Flir ndhere Informationen und ein personliches Gesprach ver-
einbaren wir sehr gerne einen Termin mit Ihnen.

Dr. Roland Zeh, DCIG-Prdsident

Barbara Gdngler, DCIG-Geschdftsfiihrerin

Marisa Strobel, Chefredakteurin Schnecke/Schnecke-Online
Hanna Hermann, FdS-Beauftragte

HauptstrafSe 43, D-89250 Senden, Tel. 07303/920422
Fax 07303/ 900616, Mobil 01704166950
E-Mail: hanna.hermann@dcig.de

Im Portrat:

Universitatsklinikum Bonn
(UKB), Klinik und Poli-
klinik fur HNO-Heilkunde

Das bieten wir:

Unter der neuen Leitung der HNO-Klinik durch Prof. S. Strieth
wurde das Cochlea-Implantat-Zentrum in Bonn ausgebaut.
Das CI-Zentrum ist eng mit der Sektion Phoniatrie und Pad-
audiologie, dem Sozialpddiatrischen Zentrum (SPZ) am UK B
und dem Institut fiir Horforschung vernetzt. Als Forderer der
Selbsthilfe laden wir Gruppen zur Nutzung unseres Hor- und
Kommunikationszentrums auf dem Venusberg ein. Fir die
CI-Versorgung besteht eine enge Kooperation mit allen aktu-
ellen Medizinprodukteherstellern.

Diese Philosophie verfolgen wir:

Unser Wissen und die Erfahrungen aus Selbsthilfegruppen
reduzieren bei Betroffenen Unsicherheit und Angste im Um-
gang mit neuen Hortechnologien. Die drztliche Beratung, die
operative Versorgung, die ambulante audiologische und hor-
therapeutische Basis- und Folgetherapie sowie die lebenslan-
ge Nachsorge sind bei uns unter einem Dach sichergestellt.
Es ist uns ein personliches Anliegen, den individuellen Be-
diirfnissen unserer Patienten und unserem eigenen Anspruch
stets vollkommen gerecht zu werden.

Deshalb unterstiitzen wir die Selbsthilfe:
Uns ist es sehr wichtig, dass Entscheidungen gemeinsam
und gut informiert getroffen werden. Gerade die Einbindung
der Selbsthilfe ermoglicht eine realistische Einschdatzung von
Zielen bei der Versorgung mit implantierbaren Horsystemen
bereits bei der Entscheidungsfindung und bereitet auf spite-
re konkrete Alltagssituationen vor. Wir freuen uns mit der
Forderung der Selbsthilfe einen weiteren wichtigen Schritt zu
Kooperation und Vernetzung in Bonn sowie im Rheinland ge-
tan zu haben.

e o ¥

e

v.l.n.r: L.Zifle (Leitung: Audiometrie, Audioverbale Therapie),

S. Busacker (stellv. Leitung: Audiometrie, Audioverbale Therapie),

Prof. G. Schade (Leitung: Sektion Phoniatrie und Padaudiologie),

Dr. E. Hartmann (Kindersprechstunde), PD K. Eichhorn (Leitung:
Cl-Zentrum), B. Gorgen (Leitung: Logopadie), Prof. S. Strieth
(Klinikdirektor) Foto: Bonnie Bartusch
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Forderer der

i-Selbsthilfe

Deutsche Cochlea-Implantat Gesellschaft e.V. - Redaktion Schnecke/Schnecke-Online

Die Verantwortlichen der hier aufgefuhrten ,Forderer der Selbsthilfe" haben Vertrauen in die Selbsthilfe. Sie haben Vereinbarungen
zur Kooperation, zur ideellen und finanziellen Unterstiitzung der DCIG und der Redaktion Schnecke getroffen. Die Auflistung der
Fordererauf dieser Seite erfolgt alphabetisch nach Orten. Die DCIG, die Redaktion und die Regionalverbande danken den Forderern
sehrherzlich fur die gute Kooperation! Wir freuen uns auf weitere Forderer der Selbsthilfe.

Cl-Kliniken

CHARITE

Charité-Universitdtsmedizin Berlin
Campus Virchow-Klinikum, HNO-Klinik
Prof. Dr. Heidi Olze

Augustenburger Platz1,13353 Berlin

Universitatsklinikum Magdeburg
HNO-Heilkunde

Prof. Dr. Christoph Arens

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

Kb i,

Universitdtsklinikum Bonn

Klinik und Poliklinik fiir HNO-Heilkunde
Univ.-Prof. Dr. med. Sebastian Strieth
Venusberg-Campus1, 53127 Bonn

Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
HNO-Klinik

Prof. Dr. Markus Suckfull
Wolfratshauser Str. 109, 81479 Miinchen

3

COCHLEADO

gl edinam

Klinikum Dortmund gGmbH

HNO-Klinik und Cochlea-Implant-Centrum
Prof. Dr. Claus Wittekind

Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund

Universitatsklinik fur
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Radeloff
Steinweg 13 -17, 26122 Oldenburg

H

HELIOS

Klimikiam Erfurt

HELIOS Klinikum Erfurt GmbH
HNO-Klinik

Prof. Dr. med. Holger Kaftan
Nordhduser-StraRe 74, 99089 Erfurt

Urdversitatsmeadizin
ratock

Universitdatsmedizin Rostock

Klinik und Poliklinik fiir HNO ,,Otto Kérner"
Prof. Dr. Robert Mlynski

Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock

Universitatsklinikum  [RESI
Erlangen

Cochlear

c

Implant-Centrum Erlangen

Universitdtsklinikum Erlangen,
HNO-Klinik

CICERO - Cochlear-Implant-Centrum
Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe

Waldstr.1, 91054 Erlangen

UNIVERSITATS ﬁ

KLIN

INUM FRANKFURT

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Universitatsklinikum Frankfurt

Prof. Dr. Timo Stover
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

[\
AME®S

AMEOS Klinikum Halberstadt
HNO-Klinik

Dr. med. Jorg Langer

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie

Prof. Dr. Jurgen Lautermann
Rontgenstr.1, 06120 Halle/Saale

Universititsklinikum Halle/Saale
Hallesches ImplantCentrum,
Universitdtsklinik fiir HNO-Heilkunde
Prof. Dr. Stefan Plontke
Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

( Klinikum Stuttgart

Cl-Zentrum Stuttgart

Klinikum der Landeshauptstadt Stuttgart gKAGR
Prof. Dr. Christian Sittel, Dr. Christiane Koitschev
Kriegsbergstr. 62, 70174 Stuttgart

Universitatsklinikum Ulm

UNIVERSITATS HNO-Klinik
u Eh'r?mum Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Frauensteige 12, 839070 Ulm
Ui{ Universitatsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
S | Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
comprehensive Prof. Dr. Dr. h.c. R. Hagen
CHC g e Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wiirzburg
Cl-Zentren
CI-ZENTRUM Cl-Zentrum Ruhrgebiet
< |RUHRGEBIET Prof. Dr.S. Dazert
‘.-_-."2‘*-— BleichstraRe 15, 44787 Bochum

%

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Heike Bagus
Plimers Kamp 10, 45276 Essen

1} HCIZ

Hanseatisches Cl-Zentrum Hamburg (HCIZ)
Kooperation der Hamburger Asklepios Kliniken
Nord-Heidberg, St. Georg, Altona, Harburg

Dr. Veronika Wolter

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

@

DHZ

Deutsches HorZentrum
Hannover

Medizinische Hochschule Hannover
HNO-Klinik/ Deutsches HorZentrum (DHZ)
Prof. Prof.h.c. Dr. Th. Lenarz
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

Cochlea-Implantat-Zentrum Leipzig
Universitdtsklinikum Leipzig, HNO-Klinik
Prof. Dr. med. Michael Fuchs
LiebigstraRe 12, Haus 1, 04103 Leipzig

° ® AUF Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte
’ DER Dr. Barbara ERer-Leyding
BULT Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover
Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
== Universitdts-HNO-Klinik
Universitdtsklinikum Dr. Anke Tropitzsch
Tiibingen . .
Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tibingen
Institutionen

biha

Bundesinnung der Horakustiker - biha
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
Jakob Stephan Baschab

Wallstr. 5, 55122 Mainz

Schnecke 111 | Ma&rz2021 | 81




ADRESSEN

Regionalverbdnde und Selbsthilfegruppen

Deutsche Cochlea-Implantat
Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle

Hauptstr. 43

89250 Senden

Tel. 07307/ 92574 74

Fax 07307/9257475
info@dcig.de

www.dcig.de

Baden-Wiirttemberg
Cochlea-Implantat Verband
Baden-Wirttemberg e.V.

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende
Kernerstr.45

70182 Stuttgart

Tel.: 07143/9651114
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de
www.civ-bawue.de

Publikation: CIVrund

Bayern

Bayerischer Cochlea-Implantat
Verbande.V.

Regine Zille, 1. Vorsitzende
Arberweg 28, 85748 Carching
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de
www.bayciv.de

ERWACHSENE

BADEN-WURTTEMBERG

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Michaela Pfeffer

Schleife 9, 88289 Waldburg
michaela.pfeffer@civ-bawue.de

FREIBURG

Nicole Ketterer

St.-Martin StraRe 85, 77767 Appen-
weier, Tel. 07805/911914
shg-freiburg@civ-bawue.de

HEILBRONN

Christian Hartmann

StraRburger Str. 14, 74078 Heilbronn
Tel. 07066/ 901343 Fax- 901344
ci-shg@hartmann-hn.de

HOHENLOHE

Alexandra Gollata

Im Tal16, 74243 Langenbrettach
alexandra.gollata@civ-bawue.de

KARLSRUHE

Christa Weingartner

Hauptstr. 110, 76307 Karlsbad

Tel. 072021894, Fax 07202 94 23 30
christa.weingaertner@civ-bawue.de

RHEIN-NECKAR

Thomas M. Haase

Am Pfarrgarten 7, 68519 Viernheim
Tel. 06204/3906
thomas.haase@civ-bawue.de

SCHWARZWALD-BAAR

Ulrika Kunz

Tallardstrae 20

78050 Villingen-Schwenningen
Tel. 07721/2067244, Fax. -/2067246
ulrika.kunz@civ-bawue.de

STUTTGART

Sonja Ohligmacher

Fichtenweg 34, 74366 Kirchheima. N.
Tel.: 07143/9651114, Fax -/9692716
ci-shg-stuttgart@civ-bawue.de

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische Coch-
lea Implantat Gesellschaft e.V.
Alfred FrieR, 1. Vorsitzender
CIC,Werner-Otto-Haus",
Paster-Behrens-Str. 81,12359 Berlin,
Tel. 030/609716-11, Fax -/-22,
alfred.friess@bbcig.de
www.bbcig.de

Publikation: InfoCirkel

Hessen-Rhein-Main

Cochlear Implant Verband
Hessen-Rhein-Main e.V.

Michael Schwaninger, 1. Vors.
Hugelstr. 6, 61231 Bad Nauheim,
Tel. 06032/869305, 0173/2766152
Fax 069/15039362
schwaninger@civhrm.de
www.civhrm.de, www.ohrenseite.de
Publikation: CInderella

»Kleine Lauscher”
Elterninitiative z. lautsprachl.
Forderung horgesch. Kindere.V.
Dirk Weber, 1. Vorsitzender
Hellersberg 2a, 35428 Langgons
Tel. 06403/7759767,
info@kleine-lauscher.de
www.kleine-lauscher.de
Publikation: Lauscher Post

TUBINGEN

Claudia Kurbel
Waldenbucher Str. 11,

72631 Aichtal

Tel. 07127/51685
claudia.kurbel@civ-bawue.de

ULM

Ingrid Wilhelm
August-Losch-Str.19/2

89522 Heidenheim

Tel. 07321/22549, Fax -/20699
ingrid.wilhelm@civ-bawue.de

WEILHEIM

CI-SHG Hochrhein

Gerda Bachle

Rosenweg 30, 79809 Weilheim-
Noggenschwiel, Mobil: 01731879422
(WhatsApp, SMS), E-Mail: gerda.
baechle@civ-bawue.de

BAYERN

ALLGAU

Robert Basta
Alfred-Kranzfelder-Str. 5,
87439 Kempten,

Tel.: 0831/6973266

Fax: 03222/688 88 95

Mail: shg-allgaeu@bayciv.de

AUGSBURG

SHG ,HoreneLeben Augsburg”
Andrea und Peter Muschalek
Romerstrafie 27, 86492 Egling an
der Paar, Tel.: 08206-903612

Mail: andrea.muschalek@bayciv.de

BAMBERG

Margit Gamberoni

Auf dem Lerchenbihl 34

96049 Bamberg, Tel. 0951/25359
margit.gamberoni@bayciv.de

BAYERISCHES OBERLAND
Christl Vidal

Kirchweg 3, 82496 Oberau
Tel. 08824/600
christl.vidal@bayciv.de

Mitteldeutschland
Cochlea-Implantat

Verband Mitteldeutschland e.V.
Marcus Schneider

1. Vorsitzender

Postfach o712

06021 Halle

info@civ-md.de
www.civ-md.de

Nord

Cochlea-Implantat Verband
Nord e.V.

Matthias Schulz

1. Vorsitzender

Glitzaweg 8

22177 Hamburg

Tel. 040/69206613
Matthes.Schulz@t-online.de
www.civ-nord.de

Nordrhein-Westfalen
Cochlea-Implantat Verband
Nordrhein-Westfalen e.V.

Marion Holterhoff, 1. Vorsitzende
Rosenstrafie 4, 58642 Iserlohn Tel.
02374,/752186 Mob: 0173/8164804
marion.hoelterhoff@civ-nrw.de
Www.civ-nrw.de

Publikation: CIV NRW NEWS

BAYREUTH

Helmut RUhr

Blumenstr. 5,

95496 Glashtitten

Tel. 09279/9772139, Fax -/1872
Helmut.Ruehr@gmx.de

CHAM

Martin Wagner
Prosdorf1z,

93449 Waldmitinchen,

Tel. 09972/300573, Fax-/300673,
leitung@schwerhoerige-cham.de

CHIEMGAU

Birgit Hahn
Nelly-Luise-Brandenburg Str. 1,
83355 Grabenstatt

Tel. 08661/98 28 05
ci-chiemgau@bayciv.de

COBURG

Adelheid Braun
Richard-Wagner-Weg 7,

96450 Coburg, Tel. 09561/427759
adelheid.braun@gmail.com

ERLANGEN

Petra Karl

Siedlerstr. 2, 91080 Spardorf
info@schwerhoerige-erlangen.de
www.schwerhoerige-erlangen.de

ERLANGEN-HOCHSTADT

Anna Reinmann

Mohrhofer Strafte 9, 91093 HeRdorf
Telefon: 09135 / 6759
anna-reinmann@t-online.de

GILCHING

Anna Krott, Martin Langscheid
,Gilchinger Ohrmuschel”
Gernholzweg 6, 82205 Gilching
Tel: 08105/4623
krottanna@gmail.com
www.ohrmuschel.net

HOF
Christian Summa
Bahnhofstrafe 37, 95208 Hof/Saale

Telefon: 0170/9628333,
csumma@web.de,
www.schwerhoerige-hof.de

INGOLSTADT

Christine Lukas

Bajuwarenweg 10

85051 Ingolstadt-Zuchering

Tel. 08450/925955, christine.lu-
kas@schwerhoerige-ingolstadt.de

KULMBACH

Steffi Daubitz

Karl-jung-Strafte 11, 95326 Kulmbach
Telefon: 09221/2926,
steffidaubitz@gmx.de

MUNCHEN

Magdalena Schmidt - ,Ganz Ohr"
Enzensberger Str. 30/I

85570 Markt Schwaben
Schmidt-wum@web.de

MUNCHEN

Regine Zille - ,MuCls"
Arberweg 28 , 85748 Garching,
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123
shg_mucis@bayciv.de

MUNCHEN

Simone Schnabel

,Campus Lauscher”
Schiitzenstr. 5, 85221 Dachau
simone.schnabel@bayciv.de

MUNCHEN

Werner Hagedorn

Wornzhoferstr. 9,

81241 Minchen

Tel: 089/89669248,

Fax: 089/20928216
werner.hagedorn@schwerhoerige-
bayern.de

NURNBERG

SH-Seelsorge der ELKB
(Hor-Momente)

Julia Herold

Lorenzer Platz 8, 90402 Nurnberg
Tel. 0911/5072-4341
info@shs-elkb.de

NURNBERG

Christiane Heider

SHG flr Morbus Meniére
Mittagstr. 9B, 9o451 Nurnberg,
Tel.0911/646395
chheiderm2@gmail.com

OSTBAYERN
Pfarrer-Pfaffinger-Siedlung 5
Cornelia Hager

94496 Ortenburg

Tel. 08542/1573, Fax -/917665
conny.hager@web.de

REGENSBURG

SHG ,Fit héren mit CI"

Eleonore Brendel

Mitterweg 6, 93053 Regensburg
lore-brendel@t-online.de
www.schwerhoerige-regensburg.de

SCHWEINFURT

Barbara Weickert
FrankenstrafSe 21, 97440 Ettleben
Telefon: 09722 /3040
barbara.weickert@web.de

UNTERFRANKEN/WURZBURG
Theresia Glaser

Ludwigkai 29, 97072 Wiirzburg
glaser.th@web.de
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Selbsthilfegruppen

BERLIN

BERLIN

Anfragen zu aktuellen Selbsthilfe-
angeboten richten Sie bitte an:
BBCIG e.V.: vorstand@bbcig.de

BREMEN

BREMEN

Katrin Haake

Lilienthaler Heerstr. 232, 28357 Bre-
men, ci.shg.bremen@gmail.com

BREMEN

Horgeschadigte Bremen und Bre-
merhaven e.V.; Landesverband des
Deutscher Schwerhorigenbund
e.V., Rockwinkeler Landstr. 79a
28355 Bremen
vorstand@hbb-info.net
www.hbb-Info.net

HAMBURG

HAMBURG

Pascal Thomann

Glitzaweg 8, 221177 Hamburg
Tel.: 040/69 20 6613
pascal-thomann@bds-hh.de

HESSEN

DARMSTADT

Renate Hilkert -

Cl-Netzwerk Darmstadt-Dieburg
Nordhaduser Str.102, 64380 Roftdorf
Tel. 06071/6383101, Fax -/6383109
hilkert@civhrm.de

FRANKFURT (Main)

Ingrid Kratz

Lorsbacher Str. 9a, 65719 Hofheim /T.
Tel. 06192/9598744, Mobil: 01520/
2424978, Mail: kratz@civhrm.de

FRIEDBERG

Renate Bach
Konrad-Adenauer-Str. 56, 63450
Hanau, Tel. 06181-9191525

Mobil: 0151-21727669, bach@civhrm.de

KASSEL

Sandra Briel

Eisenacher Str. 14, 34308 Bad
Emstal, ci.shg.kassel@gmail.com

LAHN

Gerlinde Albath

Am Rain 12, 35116 Hatzfeld-Reddig-
hausen, Tel. 06452/939085, Fax
-/9110284, ge.albath@web.de

MITTELHESSEN

Wolfgang Kutsche
Sonnenhang 3, 35094 Lahntal,
Tel. 06423/9690324, Fax 06423/
94924809, kutsche@civhrm.de
www.ci-shg-mittelhessen.com

OFFENBACH

Sabrina Franze - ,DaZUGEHORen"
Nieder-Roder-StraRe 13

63322 Rodermark
shg.dazugehoeren@gmail.com

OSTHESSEN

Horakustik Gabi Schmitka

- HOr-Treff Kiinzell,

Keuloser Str. 3

36093 Kiinzell,

Tel. 0661/20611433

Fax 0661/20611434
info@hoerakustik-schmitka.de

TAUNUS

Mario Damm

Ludwig-Beck-Weg 12, 61267 Neu-
Anspach, Tel. 06081/ 449949, Fax
03212/1005702, damm@civhrm.de

WIESBADEN

Cl-Netzwerk René Vergé
Hlgelstr. 7, 65191 Wiesbaden
verge@civhrm.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN

GUSTROW

M. Pranke, D. Zelma

CIC ,Ernst Lehnhardt” M-V,
Thinenweg 31, 18273 Glstrow
Hoerschnecken-guestrow@web.de

ROSTOCK

Jacqueline Prinz

Lagerlofstr. 7,18106 Rostock
Fax: 0381/76014738

SMS: 0157 / 836 51138

Email: hoerenmitci@web.de

NIEDERSACHSEN

CUXHAVEN
Dr. Anne Bolte
anne.bolte@gmx.de

EINBECK

Angelika-Lina Hibner

An der Kirche 5, 37574 Einbeck
Tel.+Fax 05565/1403, SMS
0175/1402046, a.lhuebner@yahoo.de

GOLDENSTEDT
Maria Hohnhorst
Am Rapsacker2,
27793 Wildeshausen

Tel. 04431/7483115, Fax -/7483116
ci-shg-goldenstedt@ewetel.net

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms
Danziger Str. 34, 29439 Lichow

Tel. 05841/6792, Fax -/974434
info@shg-besser-hoeren.de

LUNEBURG

Ingrid Waller
Bohmsholzer Weg 18

21394 Suidergellersen/Heiligenthal
Tel.: 04135/8520,

Fax:-/ 809 88 23
ingrid.waller@gmx.net

NEUSTADT AM RUBENBERGE
Anette Spichala

Wunstorfer Strafte 59,

31535 Neustadt a. Rbge.,

SMS: 0173/1655678,

Frauke Birger

Telefon: 05034/9595566
ci-shg-nrue@gmx.de

NORDHORN

Gerrit ). Prenger
Robinienweg 26,

48531 Nordhorn

Telefon: 0592116191
gcig-nordhorn@t-online.de
www.gcig-nordhorn.de

NORTEN/NORTHEIM
Patricia Kallinich
Blrgermeister-Heise Str.7
37176 Norten-Hardenberg
Tel.: 0170/3510093
patricia.th@web.de

OLDENBURG

Ulla Bartels

SMS oder Whatsapp: 0160/4466544
Fax 0441/592141,
ullabartels@t-online.de

ROTENBURG

Christine Oldenburg
Storchenweg 11, 27356 Rotenburg,
SMS +Tel. 0160/98253132
ci-shg.row@posteo.de

WITTMUND

Rolf Munch, Sniedehus

Am Kirchplatz 5, 26409 Wittmund
Tel. 04973/939392, shg_hoeren@web.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

DOA NRW
Junge Selbsthilfe im CIV NRW
E-Mail: junge-selbsthilfe@civ-nrw.de

AACHEN

Cl-Café, Uniklinik RWTH Aachen,
Pauwelstrafe 30, 52074 Aachen
Tel.: 02418035534, fsayim@
ukaachen.de, smiri@ukaachen.de,
ikhouchoua@ukaachen.de

AACHEN, Euregio

Heinz Peters

Geilenkirchener Str. 60, 52531
Ubach-Palenberg, Tel. 02451/1243

AACHEN
Heike Sauer
Heckenweg 29, B-4700 Eupen

Telefon 0176/47356055
ci-shg-aachen@civ-nrw.de

AACHEN

SHG Cl und Morbus Meniére
Stephanie Brittner

Adenauer Ring 39, 54229 Baeswei-
ler Tel. 02401/939438

Mail: ci-mm-shg-aachen@civ-nrw.de

ARNSBERG

Schwerhorige, CI-Trager, Ertaubte
und Guthorende

Cornelia Schlotmann

Siepenstr. 21, 59757 Arnsberg
E-Mail: DSBArnsberg@web.de

BIELEFELD

Cl-Stammtisch Bielefeld
Benjamin Heese

Leisnerweg 9, 59269 Beckum
stammtisch.bielefeld@gmail.com

BOCHOLT

SHG Schwerhdrige Bocholt, Kreis Borken
Regina Klein-Hitpaf

Messingfeld 4, 46499 Hamminkeln-
Dingden, Fon: 02852-968097, Mobil:
0172-2856146, www.selbsthilfegrup-
pe-schwerhoerige.de

BOCHUM

,Die Fllstertiten" Annemarie Jonas
BuRmanns Weg2a, 44866 Bochum
E-Mail: annemariejonass2@gmail.com
Fax: 02327/6895899
WhatsApp/SMS : 0163/5952916

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
CI-Treff Bonn,,Taub und trotzdem horen”
Bettina Rosenbaum

An der Siebengebirgsbahn g

53227 Bonn, Fon: 0228-1841472
E-Mail: bettina.kuepfer@gmx.de
www.ci-treff-bonn.de

DETMOLD, LEMGO, BLOMBERG
Helga Lemke-Fritz

Jerxer Str. 23a, 32758 Detmold

Fax 05231/302952
helgalemkefritz@aol.com

DORTMUND

Doris Heymann

44143 Dortmund, Tel. 0231-5312271,
Doris.Heymann@web.de

DUSSELDORF
Cl-Café, Doris Bader
ci-cafe-duesseldorf@civ-nrw.de

EMSDETTEN

Horgeschadigte Emsdetten und
Umgebung

Franz Pingel

E-Mail: Pingel22@googlemail.com

ESSEN

Ingrid Domkes
Uhlenhorstweg12a, 45479 Mul-
heim/Ruhr, Tel. 0208/426486,
Fax-/420726, ingrid.doemkes@
schwerhoerigen-netz.de

HAGEN

Marion Holterhoff - ,Horschnecken”
Rosenstr. 4, 58642 Iserlohn

Fon: 02374/752186

Dieter Fraune, Fon: 02333/89126
E-Mail: ci-shg-hagen@civ-nrw.de
www.cis.hagen-nrw.de

HAMM

Martina Lichte-Wichmann
Enniger Weg 45, 59073 Hamm
Martina.Lichte-Wichmann@ci-
shg-hamm.de, Fon: 02381/675002
Detlef Sonneborn, detlef.sonne-
born@ci-shg-hamm.de,

Fon: 02331/914232,

E-Mail: info@ci-shg-hamm.de,
www.ci-shg-hamm.de

HATTINGEN

Ulrike Tenbensel - Loffelboten”
Augustastr. 26, 45525 Hattingen
Fon: 02324,/570735,

Fax: 02324,/570989

E-Mail: tenbensel@loeffelboten.de,
brinkert@loeffelboten.de
www.loeffelboten.de

KOLN / ERFTSTADT

Michael Gartner - ,Horcafe”
Sportstrafe 10, 50374 Erftstadt
Tel: 0151 61029527,
michael.gaertner@shg-hoercafe.de
www.shg-hoercafe.de

KREFELD

Christian Biegemeier - ,GanzOhr"
Paul-Schitz-Str. 16,

47800 Krefeld

Mobil: 0176 / 42724392
shg.ganzohr.krefeld@gmail.com

LUDENSCHEID

Ludenscheid ,Horbitreff-MK"
Stefanie Pratorius und Jorg Werner
58223 Lidenscheid
hoerbitreff.mk@ gmail.com

MONCHENGLADBACH

Barbel Kebschull

Klinik Maria-Hilf,
HNO-Besprechungsraum Po.066,
Viersener Str. 450,

41063 Monchengladbach

Tel: 02151-970500 (privat)

E-Mail: ci-cafe-mg@civ-nrw.de
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MUNSTER

Cl-SHG Munster

Heike & Helmut Klotz
Stadionallee 6, 59348 Lidinghausen
Tel.: 02591-7388

Mail : h.h.klotz@web.de

MUNSTER

Karin Giese CI-Gruppe DSB
Westfalenstr. 197, 48165 Mlnster
Giese.Karina@t-online.de

OLPE

,Die Ohrwurmer”

Holger Bohlmann

Im Alten Lyzeum

Franziskaner StraRRe 8, 57462 Olpe
ci-shg-olpe@civ-nrw.de

OSTBEVERN/TELGTE
Jurgen Brackmann
Erlenschottweg 23

48291 Telgte-Westbevern
Tel.+Fax 02504/8099
JuergenBrackmann@web.de

PADERBORN

SHG H6' ma'’

Helmut Wiesner
BleichstraRe 7o,

33102 Paderborn

Tel. 05251/544941
info@ci-shg-hoe-ma.de
www.ci-shg-hoe-ma.de

PLETTENBERG

JPlettenberger Hortreff"

Anja Fuchs

Fon: 01573-0464863 (nur Schreib-
nachrichten, keine Anrufe)
E-Mail anja-stephan@live.de

RUHRGEBIET-NORD

Ingolf Kohler

Landwehr 2b, 46487 Wesel

Fon : 0281/61541,

E-Mail: koehler@ci-shg-ruhrge-
biet-nord.de
www.ci-shg-ruhrgebiet-nord.de

RUHRGEBIET-WEST

Kirsten Davids

Paul Schitz Str. 16, 47800 Krefeld
Mobil 015737294247
fk.merfeld@gmail.com
kirsten-davids@web.de
inga.buchmann@web.de

SUD-WESTFALEN

Ricarda Wagner

Moltkestrafte 7, 57223 Kreuztal
Fon:02732/6147,02732/3823
Fax: 02732/ 6222, E-Mail:
ricarda.wagner@onlinehome.de,
www.ci-shg-suedwestfalen.de

WERL/SOEST

Franz Poggel - ,CI-Aktiv"
Budberger StraRRe 2a
59457 Werl-Buderich
Telefon: 02922/2393,
Mobil: 0157/52345816
Cl-aktiv@t-online.de

WUPPERTAL

Horzu! Cl-Cafe

Arno Ueberholz

Tel. 0177/6602169 (nur SMS)

RHEINLAND-PFALZ
ALTENKIRCHEN/WESTERWALD

Axel Siewert
Wilhelmstr. 29, 57610 Altenkirchen

Tel. 02681/7818898
Mob. 0170/7506067

Fax 02681/7818897
info@siewertakustik.de

HASSLOCH

SHG Besser Horen

Ricarda Neuberg

Beethovenstr. 10, 67454 HaRloch
Tel. 0162/9765646
neuberg@civhrm.de

IDAR-OBERSTEIN

Susanne Rauner

Schulstr.7, 55758 Breitenthal
06785-943138, rauner@civhrm.de

KOBLENZ

Cl-Gruppe im DSB-Treffpunkt Ohr
Verein fUr besseres Horen e.V.
Joachim Seuling

SchloRstr. 25, 56068 Koblenz
info@treffpunktohr.de

NEUSTADT/PFALZ/DUW
Sieglinde Wetterauer

Holzweg 86, 67098 Bad Dirkheim
Tel. 0172/625581
wetterauer@civhrm.de

TRIER

Ute Rohlinger

Reckingstr.12, 54295 Trier, Tel. o179/
4202744, Ci-shg-trier@t-online.de

SAARLAND

SAARLAND/PFALZ

Walter Wohrlin

Krankenhausstr. 8, 66577 lllingen
walterwoehrling6@gmail.com

SACHSEN

DRESDEN
Angela Knolker
Zwickauer Str. 101, 01187 Dresden

Tel. 0351/4769644, Fax -/4799564
angela.knoelker@gmx.de

DRESDEN/

Daniela Rohlig-Verein zur Forderung
der lautsprachlichen Kommunikation
horgeschad. Kindere.V., Hermann-
llgen-Str. 48, 01445 Radebeul, Tel.
0351/8303857, d.roehlig@freenet.de

LEIPZIG

Dirk Senebald
WhatsApp: 0177 - 4542583
shg-ci-leipzig@web.de
www.leipzig.de/shg

SACHSEN-ANHALT

MAGDEBURG
Uwe Bublitz
Pfeifferstr. 27, 39114 Magdeburg

Tel. 0391/8115751
uwe-ines.bublitz@gmx.de

QUEDLINBURG
Cl-Selbsthilfegruppe Harz
Susanne Wendehake-Liebrecht
Walter-Rathenau-StraRe 36
06485 Quedlinburg,

Tel.: 0176 / 51050335,

E-Mail: SHG-CI-Harz-susanne.
wendehake@gmx.de

SCHLESWIG-HOLSTEIN

BAD SCHWARTAU
Hartmut Wahl

BllicherstraRRe 4, 23611 Bad
Schwartau, Telefon: 0151/29171402
hartmut@wahl-hc.de

KAPPELN

Michaela Korte

Am Schulwald 4, 24398 Brodersby
Tel. 04644/671, Fax 032226168898
ci-kappeln-beratung@gmx.de

KIEL

Angela Baasch

Holtenauer Str. 258b, 24106 Kiel
Tel. 0431/330828, a-baasch@t-
online.de

LUBECK

Adelheid Munck

Ruhleben 5, 23564 Libeck,
Tel. 0451/795145
adelheid.munck@travedsl.de

THURINGEN

EISENACH

SHG Horen mit Cl

Karl-Marx-Str. 21, 99817 Eisenach
Uta Lapp & Herbert Hirsch-felder
E-Mail: uta.lapp@gmx.de, Tel./Fax:
03691-89 20 68 & herbert. hirschfel-
der@web.de, SMS: 0175-73 65108

ERFURT/THURINGEN

Elke Beck

Briihl 33, 99192 Nesse-Apfelstadt
Kleinrettbach,Tel. 036208/71322,
ci-beck@gmx.de

GERA

Sabine Wolff-,Ohrwurm”
Beethovenstr. 4, 07548 Gera
Mobil 01573 6357490
ci-shg-gera@web.de

WEIMAR /THURINGEN
SHG Cl- und Horgeratetrager
Antje Noack

Am Schonblick 1z,

99448 Kranichfeld,

Tel. 0151/15758233
antje_noack@t-online.de

UBERREGIONAL

Whatsapp
,Gruppe Einseitig Ertaubter”
klaus.geigenberger@web.de

KINDER UND ELTERN

BADEN-WURTTEMBERG

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Stephanie Kaut - ,Seelauscher”
Karl-Erb-Ring 82, 88213 Ravensburg
stephanie.kaut@seelauscher.de

NECKARSULM

SHG ,Campus Lauscher”

Mathias Kienle, Fellbacher Weg 17,
74172 Neckarsulm, E-Mail: mathias.
kienle@civ-bawue.de. WhatsApp
0172-6099675

BAYERN

MUNCHEN

Dr. Olaf Dathe

Minchner HOorKinder
Nymphenburger Str. 54,

80335 MUinchen, Tel. 0172/8921559
hoerkinder@bayciv.de

MITTELFRANKEN

Andrea Gratz - ,fOHRum"
HasenstraRe 14, 90587 Tuchen-
bach, Tel: 0911/ 75 20 509
andrea.graetz@bayciv.de

NORDBAYERN

Ulla Frank

Ringstr.18, 95448 Bayreuth,
Tel. 0921/9800274,
frank.ulla@gmx.de

BERLIN

BERLIN

Karin Wildhardt
Stubenrauchstr. 53, 12357 Berlin
Mobil 0178/1538875
Karin.Wildhardt@gmx.de

HAMBURG

HAMBURG

ElbschulEltern - Caren Degen
email@elbschul-eltern.de
www.elbschul-eltern.de
Tel.: 01523 / 42 66 986

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Ellen Adler

Friedrichsgaber Weg 166, 22846
Norderstedt, Tel. 040/52-35190,
ellenxadler@wtnet.de

HAMBURG

Jan Haverland

Horbehinderte Eltern m. Cl-Kind
Am Eichenhain 5, 22885 Barsbuttel
Fax 03212/1015509, karen.jan@gmx.de
www.ci-und-gebarden.de

HESSEN

DARMSTADT

Christine Ruhl -

Cl-Netzwerk 4 Kids

Im Wiesengarten 33, 64347 Gries-
heim, Tel. 06155/667099
ruehl@civhrm.de

MITTELHESSEN

Natalja Mller

Gruner Weg 3,

35094 Lahntal-GoRfelden, Tel.
006423/541267
natalya.mueller@gmx.de
www.ci-shg-mittelhessen.com

NIEDERSACHSEN

CELLE

Steffi Bertram

Pilzkamp 8,29313 Hambuhren
Tel. 05143/667697
steffibertramgo@gmail.com

HANNOVER

Anja jung - ,Horknirpse e.V."
Ferdinand-Wallbrecht-Str. 21,
30163 Hannover,

Tel. +49-511/49536972,

Mobil +49-178/1889470,
post@hoerknirpse.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
CI-Treff Bonn

,Taub und trotzdem horen”

Bettina Rosenbaum

An der Siebengebirgsbahn g

53227 Bonn, Fon: 0228-1841472
E-Mail: bettina.kuepfer@gmx.de
www.ci-treff-bonn.de
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DUISBURG/MOERS/
NIEDERRHEIN

Torsten Hatscher

Oestrumer Str. 16, 47228 Duisburg
Tel. 02065 / 829 66 75,
mail@hoer-treff.de

SUD-WESTFALEN
Marion Becovic
Hohe StraRe 2, 35708 Haiger

Tel. 02773/946197
becovic.a@t-online.de

SAARLAND

SAARLAND

Silke Edler

Lindenstr. 22, 66589 Merchweiler,
Tel.+Fax 06825/970912
SilkeEdler@gmx.net

SACHSEN

CHEMNITZ/ERZGEBIRGE
Zwergenohr - Antje Nestler

Tel. 0160-91325238
zwergenohr.chemnitz@gmail.com
www.zwergenohr-chemnitz.
blogspot.de

DRESDEN

Daniela Rohlig-Verein zur Forderung
der lautsprachlichen Kommunikation
horgeschad. Kindere.V., Hermann-
llgen-Str. 48, 01445 Radebeul, Tel.
0351/8303857, d.roehlig@freenet.de

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE

Yvonne Simmert

Hohe Str. 90, 01796 Struppen-Sied-
lung, Tel. 035020/77781, Fax -/77782
yvonne.simmert@kleines-ohr.de

Kontakte fiir Sport

Deutscher Gehorlosen Sportverband
Geschaftsstelle des DGS
Tenderweg 9, 45141 Essen - Tel.
0201/81417-0 oder 0201/81417-10
(horende/sprechende Mitarb.;
Telefonate fur gehorlose

Mitarb. werden gedolmetscht),
Fax 0201/8141729, dgs-geschaefts-
stelle@dg-sv.de, www.dg-sv.de

THURINGEN

ERFURT

Cornelia Vandahl

Hoher Weg 9, 98693 IImenau
Tel. 03677/842814, Fax -/843457

JUNGE SELBSTHILFE

BADEN-WURTTEMBERG
Stuttgart@deaf-ohr-alieve.de
BREMEN

Norma Ganger
bremen@deaf-ohr-alive.de

MITTELDEUTSCHLAND

Anne Beer
info@doa-md.de

HESSEN - RHEIN-MAIN

Jan Rohrig
Oliver Faulstich
jan.roehrig@doa-hrm.de

BAYERN

Susanne Senninger
jugend@bayciv.de

Veronika Fischhaber
veronika.fischhaber@bayciv.de

NRW

Tobias Raulien
Toby-raulien@civ-nrw.de

Deutsche Schwerhdrigen-Sport-
verband (DSSV)

Eine Alternative fur Horbehinderte
(und deren Partner/innen),

die nicht gebarden konnen.
Kontaktdaten:

www.d-s-s-v.de, info@d-s-s-v.de

Weitere Selbsthilfekontakte

Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) e.V.

c/0 DRK-Kliniken Berlin Mitte
Drontheimer StraRRe 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

Ho6ren ohne Barriere - HoB e.V.
Aufklarung/Information tber
Horanlagen, Horhilfen fur
Schwerhorige

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/o 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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Selbsthilfe in Europa

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

OCIG - Vereinssitz Salzburg

¢/0 HNO-Abteilung
Landeskrankenanstalten Salzburg
A-5020 Salzburg,

info@oecig.at

OCIG - Landesstelle Wien
Selbsthilfegruppe Wien
Obere Augartenstr. 26-28,
AU-1020 Wien

Tel: 0043/664 / 574 4676
info@oecig.at,
www.oecig.at

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 Schwerhérigen
Selbsthilfe - OSSH

Herr Ing. Harald Pachler
Preinsdorf20, A-4812 Pinsdorf
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)463-3103-805, Fax -804
slamanig@oesb-dachverband.at
www.oesb-dachverband.at

ZVR: 869643720

SCHWEIZ

pro audito schweiz

Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, CH-8008 Zirich
Tel. 0041(0)44/3631-200

Fax 0041(0)44/3631-303
info@pro-audito.ch
www.pro-audito.ch
Fachkommission Cochlea-Implantat
info@cochlea-implantat.ch

sonos
Schweizerischer
Horbehindertenverband
Geschaftsstelle

Oberer Graben18
CH-8400 Winterthur
Tel. 0041(0)44/42140-10
Fax 0041(0)44/42140-12
info@hoerbehindert.ch
www.hoerbehindert.ch

LUXEMBURG
LACI asbl - Erw.+ Kinder
B.P. 2360

L-1023 Luxembourg
laci@iha.lu, www.laci.lu

NORD-BELGIEN

ONICI

Leo De Raeve

Waardstraat 9, B-3520 Zonhoven
Tel.+Fax 0032(0)11/816854
leo.de.raeve@onici.be
www.onici.be

NIEDERLANDE

OPCI

Randhoeve 221,3995 GA Houten
Telefon: 3130 2900360
www.opciweb.nl, info@opciweb.nl

SUDTIROL

Lebenshilfe ONLUS

Inge Hilpold

Galileo-Galilei-Str. 4/C

I-39100 Bozen (BZ)

Tel. 0039(0)471/062-501, Fax -510
hilpold@lebenshilfe.it

Zeitschrift Schnecke - Leben mit Cl e Horgerit

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/Jahr (nur mit Bankeinzug und DSB-Mitgliedschaft / Kontakt
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VERANSTALTUNGEN

1. Mai 2021 | online

Mein Kind hort mit CI! Online-Seminar flr
Gehorlose Eltern von Cl-Kindern; Dipl.-Psych.
Oliver Rien untersucht gemeinsam mit den
Teilnehmer*innen die Frage, wie ein Kind ge-
fordert werden kann, sodass esgutinder Re-
gelschule leben und lernen kann. Im zweiten
Teil zeigen Fachleute aus dem CIC Schleswig
Technik in der Schule und fur die Schule. Lei-
tung des Seminars: Sonja Ohligmacher und
Matthias Schulz, Prasidium DCIGe.V. Uhrzeit:
10 - 15 Uhr. Wie immer wird das gesamte Se-
minar von Gebarden- und Schriftdolmetscher
*innen begleitet. Anmeldeschluss:1s. April 2021.

27. Juni 2021 | Frankfurt
DCIG-Generalversammlung. Beginn: 11 Uhr;
Einlass: ab 10.30 Uhr, Ort: Hoffmanns Hofe,
Heinrich-Hoffmann-StraRe 3, Frankfurt am
Main.

29. Juli-3. August 2021 | Diez

»Auf WiederHoren - ich bin dann mal weg!"
Entdeckungsreisen, Abenteuer, Expeditio-
nen: Hoch oben tber der Lahn erwartet Dich
ein altes Grafenschloss, in dem unser Camp
stattfindet. Darunter erstreckt sich die mit-
telalterliche Kleinstadt mit verwinkelten
Gassen -unddie Lahn. Ein guter Ort, um eine
Woche mit anderen Andershérenden zwi-
schen 12 und 17 Jahren zu verbringen. Dort
warten spannende Abenteuer, aberauch aus-
reichend Maoglichkeiten zum Kennenlernen.
Leitung: Oliver Hupka, Vizeprasident DCIG
e.V. und Audiotherapeut (DSB); Referenten:
Andreas Beier, Dipl. PAdagoge und Mediator
sowie  DCIG-Ceschaftsflhrerin  Barbara
Gangler. Ort: Grafenschloss - Jugendherberge,
Schlossberg 8, 65582 Diez.

28. August-3. September 2021 | Hornum-Sylt
Zwischen Deich und Strand: Selbstbewusst-
sein praktisch lernen Schlagfertig kontern, an-
gemessen reagieren, sich nicht ins Bockshorn
jagen lassen -das kann man lernen. Und dabei
auch noch Spafp haben. Leitung: Oliver Hupka,
Vizeprasident DCIG e.V. und Audiotherapeut
(DSB); Referenten: Die Schauspieler Markus
Rohr und Mira Straup; Ort: Im Improtheater-
Workshop der Jungen Selbsthilfe der DCIG. Ge-
eignet fur Teilnehmerinnen ab18 Jahren.

29.-31. Oktober 2021 | Hamburg
DCIG-Fachtagung: Mit dem Cl durchs Leben
- Veranderungen, Umbriche, Wandel. Mit
einer Videobotschaft von Eckhardt von
Hirschhausen und einem Auftaktvortrag von
Dr. Glinther Beckstein.

Informationen zu allen DCIG-Veranstaltun-
gen sowie Anmeldung auf www.dcig.de,
Tel.: 07307 925-7474 oder Fax: 07307 925-7475

April

10. April 2021| Hagen

Seminar ,Erlebnisreise Schwerhdrigkeit”. Refe-
rentin: Veronika Albers. Seminar fur guthorende
Angehorige und ihre horbeeintrachtigten Part-
ner. Ort: Geschaftsstelle des CIV NRW, Herren-
strafe18, Hagen. Uhrzeit: 10 Uhr-17 Uhr. Info und
Anmeldung: anmeldung@civ-nrw.de

16. April 2021 | online

Lautstark - Der Talk rund ums Horen. Thema:
(Hor-)Hilfe fur die Kinder der Welt. Zu Gast: Prof.
Dr. Monika Lehnhardt-Goriany. Beginn: 14 Uhr.
Veranstalter: DCIG und Schnecke. Link zum Talk

und weitere Informationen unter www.dcig.de/
veranstaltungen/lautstark

16. -18. April 2021 | Bernried

Yoga-Seminar1fir Cl- und HG-Trdger; Referentin:
Claudia Berger Yogalehrerin/Heilpraktikerin);
Ort: Kloster Bernried, Bildungshaus St. Martin,
Klosterhof 8, 82347 Bernried; Info und Anmeldung:
christl.vidal@bayciv.de oder www.bayciv.de

22. April 2021 | online

Online-Fortbildung ,Cochlea-Implantat bei Kin-
dern - Rahmenbedingungen, Entwicklung und
Forderung”des Cicero und Horen Schenken e.V.am
Universitatsklinikum Erlangen. Inhalte: Cl-Versor-
gung bei Kindern und Bedeutung der Cl-Technik.
Referenten: Cynthia Glaubitz, Tim Liebscher, Clau-
dia Koschatzky und Christina Winning. Ort: Cicero,
WaldstraRe 1, Erlangen. Uhrzeit: 16.00 Uhr -18.00
Uhr. Weitere Informationen: cicero@uk-erlangen.de,
Tel.: 091318532980 oder Fax: 091318532982

23. April 2021 online

Online-Fortbildung ,Cochlea-Implantat bei Kin-
dern - Rahmenbedingungen, Entwicklung und
Forderung” des Cicero und Horen Schenken e.V.
am Universitatsklinikum Erlangen. Inhalte: Ent-
wicklung von Horen und Sprache mit Cl, Forder-
und Therapieeinrichtungen fur Cl-Kinder sowie
Diagnostik bei Cl-versorgten Kindern. Referen-
ten: Cynthia Glaubitz, Tim Liebscher, Claudia Ko-
schatzky und Christina Winning. Ort: Cicero,
WaldstraRe 1, Erlangen. Uhrzeit: 13-16 Uhr.
Weitere Informationen: cicero@uk-erlangen.de,
Tel.: 091318532980 oder Fax: 091318532982

23.-25. April 2021 | Meschede
Eltern-Kind-Seminar ,Besondere Familie”, Folge-
seminar. Ort: Mathias-Claudius-Haus, Matthias-
Claudius-Weg 1, 59872 Meschede. Uhrzeit: beginnt
freitags um 17 Uhr, endet sonntags um 15 Uhr. Ge-
schwisterkinder sind willkommen. Weitere Infor-
mationen: CIVNRW e.V., Herrenstr.18, 58119 Hagen.
Infound Anmeldung: anmeldung@civ-nrw.de

23.-25. April 2021 Biihlertal

Wochenende der Jungen Selbsthilfe, Ort: Event-
haus Wiedenfelsen, Sandstrafe 2, Buhlertal. Wei-
tere Infos und Anmeldung: info@civ-bawue.de
oder Fax:071124865626

23.-25. April 2021 | Gangkofen

Familienwochenende; Ort: Familie Modder, Wies-
bach 1, 84140 Gangkofen; Info und Anmeldung:
simone.schnabel@bayciv.de oder www.bayciv.de

29. April 2021 online

Online-Fortbildung ,Cochlea-Implantat bei Kin-
dern - Rahmenbedingungen, Entwicklung und For-
derung“des Ciceround Horen Schenken e.V.am Uni-
versitatsklinikum Erlangen. Inhalte: Horgerichtete
Sprachférderung und -therapie sowie Bilingualitat
und Cl. Referenten: Cynthia Glaubitz, Tim Liebscher,
Claudia Koschatzky und Christina Winning. Ort: Ci-
cero, WaldstraRe 1, Erlangen. Uhrzeit: 16-18 Uhr.
Weitere Informationen: cicero@uk-erlangen.de,
Tel.: 091318532980 oder Fax: 091318532982

30. April 2021 | online

Online-Fortbildung ,Cochlea-Implantat bei Kin-
dern - Rahmenbedingungen, Entwicklung und
Forderung” des Cicero und Horen Schenken e.V.
am Universitatsklinikum Erlangen. Inhalte: Audi-
tive Funktionen und Sensomotorik sowie Eltern-
beratung und Elternanleitung. Referenten: Cyn-
thia Glaubitz, Tim Liebscher, Claudia Koschatzky
und Christina Winning. Ort: Cicero, Waldstrafe1,
Erlangen. Uhrzeit: 13-16 Uhr. Weitere Informatio-
nen: cicero@uk-erlangen.de, Tel.: 09131 8532980
oder Fax: 091318532982

Mai

3. Mai 2021 | Eisenach

SHG ,Horen mit CI" Gruppentreffen, ab18 Uhr. Ort:
Nachbarschafts-zentrum, Goethestr. 10, Eise-
nach. Weitere Infos bei: Uta Lapp, Tel./Fax: 03691
8920 68, E-Mail: uta.lapp@gmx.de oder Herbert
Hirschfelder, nur SMS: o175 7365108, E-Mail:
herbert.hirschfelder@web.de

8.-9. Mai 2021 | Bielefeld

Seminar  ,SELBSTbewusstsein, SELBSTwert,
SELBSTliebe". Referentin: Viola Dingler. Der Work-
shop soll Horgeschadigte dabei unterstitzen, ei-
nen offenen Umgang mit der eigenen Horschadi-
gung zu erlangen. Er soll Techniken und Tools zu
einer positiven Selbsteinschdatzung und einem
gesunden Selbstbewusstsein vermitteln. Ort: Ju-
gendgastehaus Bielefeld, Hermann-Kleinewach-
ter-Str.1, Bielefeld.

Infound Anmeldung: junge-selbsthilfe@civ-nrw.de

6.-8. Mai 2021 | Karlsruhe

Rehab 21. Europaische Fachmesse flir Rehabilitati-
on, Therapie, Pflege und Inklusion; Ort: Messe Karls-
ruhe. Weitere Infos: www.rehab-karlsruhe.com

12.-15. Mai 2021 Berlin

HNO-Kongress 2021: 92. und 91. Jahresversamm-
lung (partiell aus 2020) der Deutschen Gesellschaft
fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie e.V. mit dem Kongressmotto: 100 Jahre
DGHNO-KHC. Ort: Estrel Congress Center Berlin,
Sonnenallee 225. Info: DGHNO-KHC, Friedrich-Wil-
helm-Str. 2, 53113 Bonn; Tel: 0228 923922-0, Fax: 0228
923922-10, E-Mail: info@hno.org

17.-21. Mai 2021 | Frankfurt am Main

Seminar ,Kommunikationsprobleme bei Schwer-
hérigkeit am Arbeitsplatz - wie Inklusion umge-
setzt werden kann”. Referent: Joachim Mdller, Di-
plom-Sozialarbeiter, Kommunikationstrainer und
Lebensberater fur Menschen mit Horverlust. Ort:
Frankfurter Stiftung fur Gehorlose und Schwerho-
rige, Rothschildallee16a, Frankfurtam Main. Uhr-
zeit: 9-16.30 Uhr. Tel.: 069 945930-0

Infound Anmeldung: www.glsh-stiftung.de

18. Mai 2021 | Miinchen

Veranstaltungsreihe ,Forum fiir Andershdrende”,
Thema: Voll peinlich - Umgang mit Kommunikati-
onspannen bei Schwerhdrigkeit. Referentin: The-
resia Schmitt-Licht, Dipl. Sozialpadagogin (FH),
schwerhdrig. Ort: BLWG-Informations-und Servi-
cestelle fir Menschen mit Horbehinderung,
Haydnstr. 12/4. OG, Miinchen. Uhrzeit: 18.00 Uhr
-19.30Uhr; Infound Anmeldung: Tel: 08954426130,
Fax: 089 54426131, iss-m@blwg.de

21. Mai 2021| online

Lautstark - Der Talk rund ums Horen. Thema: Ho-
ren und Arbeit. Zu Gast: Maisun Lange, Rehadat,
Institut der Deutschen Wirtschaft Koln. Beginn:
14 Uhr. Veranstalter: DCIG und Schnecke. Link zum
Talk und weitere Informationen unter
www.dcig.de/veranstaltungen/lautstark

28. -30. Mai 2021 | Essen

Seminar fur Eltern mit horbeeintrachtigten Schul-
kindern bis 6. Klasse Jugendbildungsstatte St. Alt-
frid, Charlottenhofstrafe 61, 45219 Essen. Uhrzeit:
beginnt freitags um 17 Uhr, endet sonntags um 15
Uhr. Geschwisterkinder sind willkommen. Weitere
Informationen: CIVNRW e.V., Herrenstr.18, 58119 Ha-
gen. Info und Anmeldung: anmeldung@civ-nrw.de

Juni

9. Juni 2021 | Miinchen
Veranstaltungsreihe ,Forum flr Andershérende”,

86 | Schnecke 111 | Marz2021




VERANSTALTUNGEN

Thema: Viel um die Ohren - Achtsamkeit fir
Schwerhdrige. Referentin: Edith Feneis-Schus-
ter, Heilpadagogin. Treffpunkt: Grinstreifen auf
Hohe Margarete-Danzi-Str.a, Minchen; S-Bahn-
Station Laim. Das Treffen findet bei jedem Wetter
statt. Uhrzeit:18-19.30 Uhr;

Info und Anmeldung: Tel: 089/54426130, Fax:
089/54426131, iss-m@blwg.de

1. Juni 2021 ] online

Lautstark - Der Talk rund ums Horen. Thema: Hor-
barrierefreiheit-15. Deutscher Cl-Tag. Round Tab-
le. Beginn: 14 Uhr. Veranstalter: DCIG und Schne-
cke. Link zum Talk und weitere Informationen
unter www.dcig.de/veranstaltungen/lautstark

12. Juni 2021 | Hannover

Jubildaumsfest 30 Jahre Cochlear Implant Centrum
JWilhelm Hirte". Ort: CIC Wilhelm Hirte, Gehage-
strafe 28-30, Hannover; Uhrzeit: 12-17 Uhr. Weite-
re Informationen: www.cic-hannover.de

12. Juni 2021 | Bundesweit

Deutscher ClI-Tag unter dem Motto ,Gemeinsam
gegen Horbarrieren!” Auftakt war der Welttag des
Hoérensam 3. Marz. Bis zum Cl-Tag werden diverse
Aktionen stattfinden, u.a. auch zwei Mitmach-
Aktionen der DCIG. Details: siehe Seite 73 in die-
sem Heft

19.Juni 2021 | Miinchen

Erweiterte Vorstandssitzung fir Gruppenleiter
des BayClV; Thema: Musikworkshop fir Gruppen-
leiter; Referent: Sascha Roder; Ort: BLWG Haydn-
strafe12, Minchen; Infound Anmeldung:
regine.zille@bayciv.de oder www.bayciv.de

Juli

1. Juli 2021 | Miinchen

Veranstaltungsreihe ,Forum fir Andershérende”,
Thema: Horbehinderung - zwischen Familien-
stress und Einsamkeit. Referentin: Anna Stangl.
Die HuG im Evangelischen Beratungszentrum
Minchen e.V. (ebz) stellt sich und ihre Angebote
vor. Ort: BLWG-Informations- und Servicestelle
fur Menschen mit Horbehinderung, Haydnstr.
12/4.OG, Minchen. Uhrzeit:18-19.30 Uhr; Info und
Anmeldung: Tel: 089 54426130, Fax: 089 54426131,
iss-m@blwg.de

1. Juli 20211 online

26. Friedberger Cochlea-Implantat und Horsys-
tem Symposium Thema: ,Leben mit Cochlea-Im-
plantat - aus Kindern werden Erwachsene”. Neu:
Mit Webinaren. Gastgeber: Prof. Dr. Timo Stover,
HNO-Universitatsklinikum Frankfurt und Yvonne
Seebens, Cochlear Implant Centrum Rhein-Main.
Uhrzeit: 09.00 Uhr - 17.00 Uhr. Weitere Infos: of-
fice@cic-rheinmain.de, Tel.: 06031/7305-0, Fax:
06031/7305-20.

2.-4. Juli 2021 | Wiirzburg

Musikseminar fur Cl- und HG-Trdger; Referentin:
Yvonne Schmieder (Musiktherapeutin / Freiburg);
Ort: Haus Klara, Kloster Oberzell 2, 97299 Zell am
Main; Info und Anmeldung: christl.vidal@bayciv.de
oder www.bayciv.de

5.Juli 2021 | Eisenach

SHG ,Horen mit CI" Gruppentreffen. Ab18 Uhr. Ort:
Nachbarschafts-zentrum, Goethestr. 10, Eise-
nach. Weitere Infos bei: Uta Lapp, Tel./Fax: 03691
8920 68, E-Mail: uta.lapp@gmx.de oder Herbert
Hirschfelder, nur SMS: 01757365108,

E-Mail: herbert.hirschfelder@web.de

9.-11. Juli 2021 | Hamminkeln
DOA-Seminar ,Besser verstehen? - Oder erst mal
verstanden werden? Warum ein einfaches Nach-

fragen oft nicht reicht!” Referent Peter Dieler wird
sich mit den Teilnehmern Uber ihre HOrbeein-
trachtigung auseinandersetzen und Strategien
fur eine gelingende Kommunikation entwickeln.
Ort: Klausenhof, KlausenhofstraRe 100, Hammin-
keln. Die DOA NRW-Seminare sind fur junge Men-
schen von 18-35 Jahren mit Horbeeintrachtigung.
DOA versteht sich generationsiibergreifend, dar-
um koénnen freie Platze auch von ,alteren”Teilneh-
mern belegt werden.

Infound Anmeldung: junge-selbsthilfe@civ-nrw.de

August

30. August-3. September 2021 |

Frankfurt am Main

Seminar Kommunikationsprobleme bei Schwer-
horigkeit am Arbeitsplatz - wie Inklusion umge-
setzt werden kann. Referent: Joachim Miller, Dip-
lom-Sozialarbeiter, Kommunikationstrainer und
Lebensberater fuir Menschen mit Horverlust. Ort:
Frankfurter Stiftung fir Gehorlose und Schwerho-
rige, Rothschildallee 16a, Frankfurtam Main. Uhr-
zeit: 9-16.30 Uhr. Tel.: 069 945930-0

Infound Anmeldung: www.glsh-stiftung.de

September

1.-4. September 2021 | K6In

24. Jahrestagung der Deutschen Cesellschaft fur
Audiologie (DGA) Unter dem Leitmotiv ,HOren -
von jung bis alt” wird die Entwicklung des Hérens
sowie die frihzeitige Diagnose, Therapie und Re-
habilitationvon HOrstorungen in jedem Lebensal-
ter in Plenarvortragen, Strukturierten Sitzungen
und Tutorials vertieft werden. Auch spannende
Zukunftsthemen wie Bildgebung und Hoérimplan-
tate, Telemedizin, Big Data und die individuelle
Prazisions-Audiologie und Padaudiologie stehen
auf dem Programm. Weitere Informationen:
info@dga-ev.com, Tel.: 04412172-500

1.-6. September 2021 | Bohmen
BayClV-Studienreise von Bayern nach Bohmen;
Die goldene Stadt Prag - Streifzlige in Ost- und
Stidbohmen; Infound Anmeldung: margit.gambe-
roni@bayciv.de oder www.bayciv.de

10.-12. September 2021 | Haltern am See
Eltern-Kind-Seminar, Seminar fiir Neulinge; Ju-
gendherberge Haltern am See, Stockwieser
Damm 255, 45721 Haltern am See; Seminar ,Die Be-
sondere Familie". Uhrzeit: beginnt freitags um 17
Uhr, endet sonntags um 15 Uhr. Geschwisterkin-
der sind willkommen. Weitere Informationen: CIV
NRW e.V., Herrenstr. 18, 58119 Hagen,
anmeldung@civ-nrw.de

15.-17. September 2021 | Hannover
EUHA-Kongress Der 65. Internationale Horakus-
tiker-Kongress mit Industrieausstellung wurde
auf das kommende Jahr verschoben und findet in
der Deutschen Messe Hannover statt. Es konn-
ten bereits jetzt hochkardtige Referenten aus
dem In-und Ausland gewonnen werden.
www.euha.org

18. September 2021 | Graz

Workshopreihe ,Dazugehdren” - Horerlebnis
Musik - fur Einsteiger. Kursleitung: Dr. Ulrike
Stelzhammer-Reichhardt, Musik und Bewe-
gungspadagogin. Der Workshop besteht aus
Theorie- und Praxisteilen. Im Mittelpunkt des
Workshops stehen Horlibungen, die nicht unmit-
telbar mit einem Wort-INHALT zusammenhan-
gen, jedoch fur das Sprachverstehen von grofser
Bedeutung sind. Maximal 20 Teilnehmer. Ort:
Selbsthilfe Steiermark, GroRer Seminarraum,
Lauzilgasse 25, Graz. Uhrzeit: 9-16 Uhr. Anmel-
dung unter: info@oecig.at

25. September 2021 | Graz

Workshop ,Dazugehdren” - Horerlebnis Sprache -
flr Einsteiger. Kursleitung: Ulrike Rilicke, Dipl.
Audiopadagogin und Audiotherapeutin. Der Kurs
beinhaltet Theorie- und Praxisteile. Das liberge-
ordnete Ziel ist, seine technischen Horhilfen so zu
nutzen, dass man zu einem aktiven Cl/HG-Trager
wird, indem man sein neues Horen richtig wahr-
nimmt, bewusst trainiert und langerfristig ver-
bessert. Maximal 20 Teilnehmer. Ort: Selbsthilfe
Steiermark, GroRer Seminarraum, Lauzilgasse 25,
Graz. Uhrzeit: 9-16 Uhr.

Anmeldung unter: info@oecig.at

28. September 2021 | Miinchen
Veranstaltungsreihe ,Forum fiir Andershorende”,
Thema: Seelisch gesund bleiben trotz Schwerho-
rigkeit. Referentin: Theresia Schmitt-Licht, Dipl.
Sozialpadagogin (FH), schwerhdrig. Ort: BLWG-In-
formations- und Servicestelle fuir Menschen mit
Horbehinderung, Haydnstr. 12/4. OG, Minchen.
Uhrzeit: 18-19.30 Uhr. Bitte melden Sie sich bei der
Minchener Volkshochschule an. Weitere Infos: Tel:
089 54426130, Fax: 089 54426131, iss-m@blwg.de

Schnecke @

schnecke-online.de

Weitere Termine:
www.Schnecke-online.de

Aufgrund der Corona-Krise kann es zu Termin-

verschiebungen oder zum Entfallen der Termine
kommen. Alle Terminangaben sind ohne Gew&hr!

Anzeige

A10 A13

SO! KRUFT MAN HEUTE

Marken-Qualitat

schon ab

17,50 €

Langlebig, quecksilberfrei und
dank 1,45V auch fir modernste
Horgerate und Cls geeignet.

amazon.to/2gBuc69
power.start-europe.de

oder auf amazon.de nach startpower suchen
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FACHLITERATUR

Die Psyche in Zeiten der
Corona-Krise (eBook)

Herausforderungen und Lésungsansitze
fiir Psychotherapeuten und soziale Helfer

Robert Bering, Christiane Eichenberg (Herausgeber),
2020, 112 Seiten, ISBN 978-3-608-11644-1, 14,99 Euro,
Klett-Cotta Verlag.

Fur die gegenwartige Akut-
situation werden dringend
psychotherapeutische Inno-
vationen benotigt. Fir Men-
schen mit psychischen Er-
krankungen wie z. B. De-

e Payrhe pressionen und Angsten
et Loy stellt die Pandemie ein
besonderes Problem dar.

Therapeuten suchen nach
Losungen, wiesie, obwohl Therapienzumgroften
Teilauf personlichem Kontakt beruhen, weiterhin
gut behandeln konnen und was praventiv
geleistet werden kann. Praventiv deshalb, weil
Belastungsreaktionen mit bis zu sechsmonatiger
Verzogerung auftreten kdnnen. Das vorliegende
Buch zeigt allgemeine psychotherapeutische
Maoglichkeiten; MaRnahmen fir spezifische
Personengruppen; Moglichkeiten der Pravention
und der Friherkennung von Belastungsfolgen
sowie Einsatzmaglichkeiten von  Online-
Psychotherapie. Im ersten Teil beschaftigt sich
das Buch mit Modellen der psychosozialen
Notfallversorgung und deren Anpassung auf die
gegenwartige Pandemie-Situation. Der zweite
Teil geht auf spezifische Adaptionen in der
Corona-Pandemie ein und beschaftigt sich mit
Fragen der Online-Psychotherapie und anderen
digitalen Interventionsangeboten (E-Mental
Health), mit Angsten und Albtrdumen und
verschiedenen therapeutischen Verfahren wie
der Lichttherapie und Ubungen. Der dritte Teil
beschreibt die Therapie fur spezifische
Zielgruppen und Risikopatienten, zum Beispiel
Kinder und Jugendliche, Alleinerziehende, alte
Menschen und die groRe Gruppe der helfenden
Berufe.

Kindliche Horstorungen

Diagnostik - Versorgung - Therapie

Vanessa Hoffmann und Karolin Schdfer, 2020, 340
Seiten, 38 Abbildungen, mit Online-Extras, ISBN 978-
3-662-61125-8, 39,99 Euro, Springer Verlag.

Ursachen von peripheren
Horstorungen und deren
Auswirkungen bei Kindern
sind vielfaltig. Dieses Praxis-
buch zeigt Logopadinnen
und Sprachtherapeutinnen
den aktuellen Stand der
audiologischenundsprach-
therapeutischen Diagnostik,
die Versorgungsmoglichkei-
ten mit Horgeraten und im-
plantierbaren Horsystemenundgibtevidenz-
basierte Empfehlungen fur die sprachthera-
peutische Behandlung. Inhaltliche Schwer-
punkte sind z.B. Grundlagen und Diagnostik,
Sprachtherapieplanung und Therapiebau-
steine, weiterfiihrende pddagogische Hand-
lungsfelder wie Frihforderung, Mehrfachbe-
hinderung, Mehrsprachigkeit, Sprachforde-

Kindliche
Horstorungen

rung mit lautsprachunterstiitzenden Gebar-

den in Abgrenzung zu Gebardensprache und
das ganzheitliche und interdisziplinares
Vorgehen.

Cochlea-Implantat (Cl)-
Versorgung im Kindesalter

Ein Uberblick iiber einsetzbares
Therapiematerial

Rebekka Echternkamp, 2021, 42 Seiten,
Spiralbindung, ISBN 978-3-941146-80-8, 27,50
Euro, Median Verlag.

Fir eine erfolgreiche Cochlea-
Implantat(Cl)-Versorgung
ist eine umfassende Reha-
bilitation erforderlich. Wie
alle rehabilitativen Mafnah-
men entwickeln sich auch
die hor- und sprachthera-
peutischen Mafnahmen
standig weiter. Im Vorder-
grund eines effektiven Hor-
und Sprachtrainings steht jedoch immer die
individuelle Zielstellung. Fachkrafte gewinnen
mit der vorliegenden Sammlung erstmals
einen Uberblick Gber Therapiematerial fiir hor-
geschadigte Kinder, das den Wahrnehmungs-
stufen nach Erber zugeordnet wurde. Anhand
der Zuordnung zu wissenschaftlichen Kate-
gorien, den Kurzbeschreibungen und Angaben
zu Art, Zielgruppe, Sprachen und Kosten des
Materials soll die Suche nach einsetzbarem
Therapiematerial vereinfacht werden.

Ich hor* wohl nicht richtig?!

Wie sich die berufliche Teilhabe von Men-
schen mit Hérbehinderung gestalten ldsst

Rehadat Wissensreihe, Ausgabe 09, 2020, Institut der
deutschen Wirtschaft Koln e.V., kostenloses PDF unter:
https://www.rehadat.de/presse-service/publikationen/

Die meisten Menschen wis-
sen aus eigener Erfahrung,
wie wichtig Arbeit fur die
Lebensqualitat ist. Denn Ar-
beit zu haben, hat deutlich
positive Auswirkungen auf
Selbstbestimmung, Selbstbe-
wusstsein, Einkommen und
gesellschaftliche  Teilhabe.
Wenn Krankheit, Unfall oder
Behinderung zu einer dauer-
haften Einschrankung fihren, kann die Teilhabe
am Arbeitsleben gefahrdet sein. Dabei ist jedoch
nicht nur die Behinderung selbst ausschlag-
gebend. Oft wissen Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber und auch die Kolleginnen und
Kollegen zu wenig uber die Beeintrachtigung.
Haufig sind die Arbeitsbedingungen unglnstig
fir die Betroffenen - und Moglichkeiten der
Arbeitsanpassung bleiben ungenutzt. Wie sich
die berufliche Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen oder Erkrankung konkret gestal-
ten lasst, will Rehadat mit dieser Wissensreihe
praxisnah darstellen. VVermittelt werden Basis-
wissen und Lésungen fur individuelle Arbeits-
gestaltungen. Dabei orientiert sich Rehadat an
derInternationalenKlassifikationder Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF).
Der Fokus der Wissensreihe liegt auf dem Teil-
habegedanken, was bedeutet, betriebliche Rah-
menbedingungen so zu schaffen, dass mehr
Menschen mit Behinderungen selbstbestimmt
und mit gleichen Chancen im Arbeitsleben ihre
Rolle finden, einnehmen und aktiv gestalten
koénnen. Zielgruppen der Wissensreihe sind
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, betroffene
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, Kolle-
ginnen und Kollegen sowie alle Fachleute, diean
der beruflichen Teilhabe von Menschen mit
Erkrankung oder Behinderungen beteiligt sind.

Ich hor*
wohl
nicht richtig?!

(Schlecht) Horen bei Demenz

Erkennen, verstehen und aktivieren
PraxisWissen Demenz

Andreas Fellgiebel, 2020, 144 Seiten, ISBN 978-3-
86216-613-8, 24,99 Euro, Verlag medhochzwei.

Gut zu horen ist eine not-
wendige Voraussetzung fur
Verstehen und sprachliche
Kommunikation. Das Horen
hat einen bedeutsamen Ein-
fluss auf unser Verhalten und
unsere sozialen Interaktion-
| en. Uber das Horen werden
auch flr unsere sozialen Be-
ziehungen wichtige Emotio-
nen vermittelt, was fur unser Wohlbefinden
sehr wichtig ist. Menschen mit Demenz haben
eingeschrankte Fahigkeiten der Informations-
verarbeitung. Gerade fUr sie ist es wichtig, auf
eine moglichst gute Horfunktion als Basis fur
Verstehen und Kommunikation zurlickgreifen
zu konnen. Von Menschen mit Hérminderung
ohne Demenz wissen wir, dass eine einge-
schrankte Horfahigkeit allein schon eine
massive Belastung im Alltag darstellen kann.
Sie mussen sich immer noch mehr anstrengen,
um etwas mitzubekommen, d. h. ihre Aufmerk-
samkeit auf Tone, Gerausche, Sprache fokus-
sieren, was anstrengend ist und ermudend.
Menschen mit verminderter Horfahigkeit sind
oft nervds, gereizt, schlafen schlecht, flihlen
sich vereinsamt. Hinzu kommt die Stigmati-
sierung oder beflirchtete Stigmatisierung. Das
Buch vermittelt einen leicht verstandlichen
Uberblick zu diesem Thema und gibt niitzliche
Ratschlage: Wie erkennt man bei einem
Menschen mit Demenz eine Verschlechterung
des Horens? Welche Hilfen kann man sich
verschaffen? Was stellt eine gute Horumge-
bung dar? Das Buch gibt ebenfalls Hinweise
dazu, wie man das HoOren therapeutisch
einsetzen kann, z. B. mit Musik. Praxisberichte
und Interviews ergdnzen den Einstieg in das
Thema.

Praxistipps zu Horgerdten

und Cochlea-Implantaten
Vom Baby bis zum Teenager

Kerstin Bremken und Gisela Batliner, 2021, 126 Seiten,
13 Abbildungen, Innenteil vierfarbig, mit Online-
Zusatzmaterial, kartoniert, ISBN 978-3-497-03023-1,
21,90 Euro, Reinhardt Verlag.
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Nach der Diagnose ,HOr.
schadigung” ist es beruhi-
gend zu wissen, dass dem
eigenen Kind alle tech-
nischen Hilfen zur Verfu-
gung stehen, die es beno-
tigt. Gleichzeitig verwirrt
die Vielfalt der Produkte
und Anwendungsmoglich-
keiten. Dieser Ratgeber
bietet Eltern Orientierung - praxisnah und
mit zahlreichen Beispielen. Die Autorinnen
geben nutzliche Informationen Uber den
Ablauf einer Versorgung mit Hortechnik und
einfach umsetzbare Tipps fur den Alltag mit
Horgeraten und Cochlea-Implantaten - vom
Baby- bis zum Teenageralter. So sind Eltern
wie ihre Kinder bestens geristet fur die auf
siezukommenden Herausforderungen.

Weitere Fachliteratur Schnecke @
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NACHGEFRAGT

Nachgefragt bei...
Steffen Vater

Name, Geburtsort, Geburtsdatum:
Steffen Vater, geb.1968 in Bielefeld

Ausbildung:
Dipl.-Kaufmann

Beruf:

Steffen Vater

Foto: privat

Leiter des Geschaftsbereichs Medical bei Oticon

Ehrenamter:
Ehemann und Vater zweier Sohne

Hobbys:

Schlagzeug spielen, Musik horen, Ski fahren, Segeln, Speed Skaten

Was widre eine Welt ohne Tone fiir Sie?
Das ware eine Welt ohne Kommunika-
tion und ohne Emotion. Eine Welt
ohne Kontakt zu anderen Menschen
oder ohne Musik macht einsam und
traurig.

Gibt es ein Gerdusch, das Sie am
liebsten niemals horen wiirden oder
gehort hdtten?

Der Aufprall eines Autos auf das Heck
eines plotzlich ausscherenden LKW,

Was ist Ihr Traumberuf?

Etwas mit Menschen, etwas mit Tech-
nik, etwas, das die Welt weiter voran-
bringt. Also ziemlich genau das, was
ich im Moment mache.

Welche Entdeckung wiirden Sie gern
machen?

Eine Behandlungsmethode, die Taub-
heit behandeln kann oder noch besser
gar nicht erst entstehen lasst.

Woriiber konnen Sie sich richtig drgern?
Uber Leute, die nicht zuhoren oder al-
les besser wissen.

Woriiber haben Sie zuletzt laut gelacht?
Die Bemerkungen ,iber das Leben“
meines jungeren Sohnes kiirzlich
beim Abendbrot.

Welchen lebenden oder verstorbenen
Menschen bewundern Sie am meisten?
Keinen speziellen. Aber ich bewundere
bestimmte Eigenschaften oder Haltun-
gen bei Freunden oder Verwandten von
mir. Zum Beispiel den Umgang mit per-
sonlichen Schicksalsschldgen bei ei-
nem Freund oder den Umgang mit der
beruflichen Situation bei einem ande-
ren. Oder aber wie ein Dritter mit sei-
nen Kindern umgeht. Es gibt viele An-
ldsse, jemanden zu bewundern.

Was konnte man in der Cl-Versor-
gung verbessern?

Die Einfiihrung von klar erkennbaren
Qualitatsmerkmalen in der CI-Versor-
gung, so dass Patienten im Entschei-
dungsprozess diese ohne Schwierig-
keiten ,von auflen“ leicht erkennen
konnen.

Was ist Ihr Rat an die Nachgeborenen?
Neugierig sein, beharrlich sein und
nicht aufgeben!

Anzeige

Kompetente Anpas-
sung und Einstellung
mit Feingefuhl fir lhr
Cochlea Implant

und Horgerat®?
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G Professionelle Anpassung
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MITGLIEDSAUFNAHMEANTRAG | ABONNEMENTBESTELLUNG

Bitte ausfullen, ausschneiden und via Fax, Post oder eingescannt per E-Mail schicken an:

Mitgliedsaufnahmeantrag
Deutsche Cochlea-Implantat Gesellschaft e.V.
HauptstraRe 43 - 89250 Senden - Fax: 07307 / 925 74 75

Ich wurde geworben von:

]

Abonnementbestellung |
Schnecke - Leben mit Cl ¢ Horgerat
E-Mail: info@dcig.de oder abo@redaktion-schnecke.de |

D Ich méchte der DCIG e.V. bzw. einem ihrer Regionalverbinde beitreten (bitte ankreuzen). Im Jahresbeitrag ist die Abo-Gebulhr fir die |
Zeitschrift Schnecke enthalten.

Regionalverband bitte wahlen:

[ Bayerischer Cochlea-Implantat Verband e.V., BayClV, € 50/Jahr

] Berlin-Brandenburgische Cochlea-Implantat Ges. e.V., BBCIG, € 46/)ahr

[ Cochlea-Implantat Verband Baden-Wiirttemb. e.V., CIV BaW(, € 50/Jahr

[J Cochlear Implant Verband Hessen-Rhein-Main e.V., CIV HRM, € 46/)ahr
[ Cochlea-Implantat Verband Mitteldeutschland e.V., CIV MD, € 46/Jahr
[] Cochlea-Implantat Verband Nord e.V., CIVN, € 55/)ahr

ODER

[J Cochlea-Implantat Verband Nordrhein-Westfalen e.V., CIV NRW, € 46/Jahr |
[J ,Kleine Lauschere.V., Elterninitiative zur lautsprachlichen

Forderung horgeschadigter Kindere.V., € 48/Jahr

In Region ohne RV oder aus anderen Griinden:

[J Bundesverband DCIG e.V., € 60/)ahr

D Ich mo6chte nicht der DCIG beitreten, sondern nur die Zeitschrift Schnecke abonnieren.
Abonnement: € 26/Jahr (Lastschrift) - € 30/Jahr (Rechnung) - € 30/Jahr Ausland (exkl. Bankgebuhr)

D Ich méchte mein persénliches Probeexemplar gratis anfordern.

ODER

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 geklindigt wird. Bei spaterem |
Eintritt in die DCIG oder einen ihrer Regionalverbande werden eventuell zu viel gezahlte Abo-GebUhren erstattet.

D Ich erklare mich mit meiner Unterschrift damit einverstanden, dass diese Daten innerhalb der DCIG, einschlieflich ihrer Regionalverbande und

der Schnecke gGmbH gespeichert werden und habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen (unter www.dcig.de oder www.schnecke- |
online.de/datenschutz). Bitte unbedingt ankreuzen!

Diese Angaben bitte fur Mitgliedschaft oder Abo eintragen!

PLZ, OFEl ettt b etttk

Ort, Datum ....oeeeeiiieeeee. UNLersChrift .o

Ich ermachtige DCIG e.V. /Schnecke gGmbH zum Einzug der jahrlichen Geblhr zu Lasten meines Kontos bei

Bank: ..cooooiiiiii IBAN: ettt BIC: oo Unterschrift: ..o
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Smart kann
so einfach sein

Der neue Cochlear™ Nucleus® Kanso®2 Soundprozessor

@ Eine bewahrte und leistungsféahige Hértechnologie™, die Ihnen
klareres Horen selbst in anspruchsvollen Umgebungen erméglicht.

@ Sie kénnen Anrufe und Unterhaltungsangebote von einem
kompatiblen Apple- oder Android™-Gerat direkt ibertragen lassen.”

Steuerung von Einstellungen und Funktionen und das Abrufen von
Informationen mit nur wenigen Klicks.

@ Einfaches® und robustes® Kompaktdesign mit eingebautem
aufladbarem Akku fir perfektes Héren rund um die Uhr.®

@ Die Kompatibilitat mit der Nucleus Smart-App" ermdglicht Ihnen die

www.cochlearde @ © ©

1. Mauger SJ, et al. Clinical evaluation of the Nucleus 6 cochlear implant system: performance improvements with SmartSound iQ. Int J
Audiol. 2014, Aug; 53(8): 564-576. [Sponsored by Cochlear]. 2. Mauger SJ, et al. Clinical outcomes with the Kanso off-the-ear cochlear
implant sound processor. Int J Audiol. 2017, Apr;56(4): 267-276. [Sponsored by Cochlear]. 3. Wolfe J, et al. Benefits of Adaptive Signal
Processing in a Commercially Available Cochlear Implant Sound Processor. Otol Neurotol. 2015 Aug;36(7):1181-90. 4. Cochlear Ltd.
D1660797. CP1150 Sound Processor Interim Clinical Investigation Report. January 2020. 5. Cochlear Ltd. D1710313 CP1150 Battery Life
Coverage Technical Report. 2020; Mar. 6. Cochlear Ltd. D1650520 CP1150 Mechanical Design Verification Summary Report.

* Der Cochlear Kanso 2 Soundprozessor ist mit Apple- und Android-Geraten kompatibel. Die Cochlear Nucleus Smart-App ist im App
Store und bei Google Play erhaltlich. Informationen zur Kompatibilitat finden Sie unter www.cochlear.com/compatibility.

Informieren Sie sich bei Ihrem Arzt iiber die Mdglichkeiten der Behandlung von Horverlust. Ergebnisse konnen abweichen; |hr Arzt
berat Sie bezlglich der Faktoren, die Ihr Ergebnis beeinflussen kénnten. Lesen Sie stets das Benutzerhandbuch. Nicht alle Produkte
sind in allen Landern erhaltlich. Fir Produktinformationen wenden Sie sich bitte an Ihren Vertreter von Cochlear vor Ort.

Cochlear, BlFIH, 32 L7, 222|0{, Hear now. And always, Nucleus, Kanso, Advance Off-Stylet, AutoNRT, Contour Advance, Custom
Sound, Freedom, Hugfit, Hybrid, NRT, SmartSound, True Wireless, das elliptische Logo und mit den Symbolen ® oder ™ versehene
Marken sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken von Cochlear Limited (sofern nicht anders angegeben).

© Cochlear Limited 2020. D1814050 V12020-12 German Translation of D1777161V2 2020-10
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Der Cochlear™ Nucleus® Kanso®2
Soundprozessor ist der weltweit
kleinste und leichteste frei vom
Ohr getragene Soundprozessor mit
aufladbarem Akku.

Angeboten wird der Kanso 2
Soundprozessor in verschiedenen
Farben — passend zu lhrem
personlichen Stil. Zudem ist er derart
diskret und komfortabel gestaltet,
dass Sie ihn beim Tragen kaum
bemerken werden.!

Verbinden Sie sich mit dem, was Sie lieben

Eine bewahrte und leistungsfahige Hértechnologie?®,
die Ihnen klareres Horen selbst in anspruchsvollen
Umgebungen ermdglicht.

Sie kdnnen Anrufe und Unterhaltungsangebote direkt
von einem kompatiblen Apple oder Android™-Gerat aus
streamen.”’

Dank der Kompatibilitat mit der Nucleus Smart-App’
koénnen Sie mit wenigen Klicks Einstellungen und
Funktionen steuern und Informationen abrufen.
Einfaches® und robustes® Kompaktdesign mit
eingebautem aufladbarem Akku fiir perfektes Horen
rund um die Uhr.”

1. Cochlear Ltd. D1190805 Sound Processor Size Comparison. 2020; March. 2. Mauger SJ, et al. Clinical evaluation of the Nucleus 6
cochlear implant system: performance improvements with SmartSound iQ. Int J Audiol. 2014, Aug; 53(8): 564-576. [Sponsored

by Cochlear]. 3. Mauger SJ, et al. Clinical outcomes with the Kanso off-the-ear cochlear implant sound processor. Int J Audiol. 2017,
Apr;56(4): 267-276. [Sponsored by Cochlear]. 4. Wolfe J, et al. Benefits of Adaptive Signal Processing in a Commercially Available
Cochlear Implant Sound Processor. Otol Neurotol. 2015 Aug;36(7):1181-90. 5. Cochlear Ltd. D1660797. CP1150 Sound Processor
Interim Clinical Investigation Report. January 2020. 6. Cochlear Ltd. D1650520 CP1150 Mechanical Design Verification Summary
Report. 7. Cochlear Ltd. D1710313 CP1150 Battery Life Coverage Technical Report. 2020; Mar. * Der Cochlear Kanso 2 Soundprozessor
ist mit Apple- und Android-Geraten kompatibel. Die Cochlear Nucleus Smart-App ist im App Store und bei Google Play erhaltlich.
Informationen zur Kompatibilitat finden Sie unter www.cochlear.com/compatibility.

Informieren Sie sich bei Inrem Arzt Giber die Moglichkeiten der Behandlung von Hérverlust. Ergebnisse kénnen abweichen; lhr Arzt berat
Sie beziiglich der Faktoren, die Ihr Ergebnis beeinflussen kénnten. Lesen Sie stets das Benutzerhandbuch. Nicht alle Produkte sind in
allen Landern erhéltlich. Fur Produktinformationen wenden Sie sich bitte an Ihren Vertreter von Cochlear vor Ort.

Cochlear, RIFIH, O L7, 222|0{, Hear now. And always, Nucleus, Kanso, Advance Off-Stylet, AutoNRT, Contour Advance,
Custom Sound, Freedom, Hugfit, Hybrid, NRT, SmartSound, True Wireless, das elliptische Logo und mit den Symbolen ® oder ™
versehene Marken sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken von Cochlear Limited (sofern nicht anders angegeben).
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