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EDITORIAL

,Oje, du frohliche!“

et g

Marisa Strobel Foto: Pitt Venherm

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

So lautet der Titel eines Buchs, das mich schon seit meiner Kindheit begleitet. In diesem Comic erzahlt der
britische Autor Raymond Briggs humorvoll die Geschichte des Weihnachtsmanns, der unter dem Druck
der Feiertage leidet. Jeder erwartet etwas von ihm, und das alles an einem einzigen Tag, oft unter widrigen
Wetterbedingungen. Selbst der geduldigste Mensch konnte da seine gute Laune verlieren. Oje, du frohliche,
maogen viele von uns auch mit Blick auf die Feiertage denken. Der Stress des Geschenkekaufens und -bezahlens,
das Planen und Vorbereiten von Weihnachtsfeiern, all das kann die ersehnte Ruhe und Besinnlichkeit schnell
in den Hintergrund drangen. Die Festtage selbst konfrontieren uns mit besonderen Herausforderungen:
Gedammtes Licht, Weihnachtsmusik, Kinderlarm und das Bedurfnis jedes Einzelnen, gehort zu werden,
erschweren die Kommunikation, insbesondere fiir Menschen mit Horschadigung. Besonders schmerzhaft ist
es, wenn Personen aufgrund dieser Kommunikationsschwierigkeiten von Feiern bei Freunden ausgeschlossen
werden - eine gut gemeinte, aber fehlgeleitete Form der Rucksichtnahme.

Wer sich aktiv mit seiner Schwerhorigkeit auseinandersetzt, kennt Kniffe und Strategien, um in herausfordern-
den Horumgebungen besser zurechtzukommen. Dazu gehéren Mafnahmen wie mehr Licht, das Flihren von
Gesprachen in ruhigeren Nebenraumen, eine hohere Gesprachsdisziplin am Tisch und der Einsatz technischer
Hilfsmittel wie spezieller Tischmikrofone. Umfragen und Studien belegen jedoch immer wieder, dass viele
Betroffene ihre eigene Schwerhorigkeit gar nicht wahrnehmen. Viele Schwerhorige sind der Meinung, dass sie
gar nicht schwer horen, sondern dass die anderen nur nuscheln®, berichtete der HNO-Arzt Torsten Mewes aus
Wiesbaden auf dem CI-Symposium in St. Wendel (S. 28). Die Veranstaltung thematisierte die Versorgungslucke
von Menschen mit Horbeeintrachtigungen in Deutschland. Ist die Schwerhdrigkeit diagnostiziert, folgt nicht
selten ein weiteres Problem: Denn HNO-Arzte sind oft nicht ausreichend tiber Behandlungsmaéglichkeiten und
-erfolge bei fortgeschrittener, hochgradiger Schwerhorigkeit informiert, so die Expertenmeinung. Die Folge:
eine Unterversorgung, die das Risiko von weiteren Erkrankungen wie Depression oder Demenz begunstigen
kann. Umso wichtiger ist ein Friherkennungssystem, das ein Gewohnen an den Horverlust und schleichenden
sozialen Rickzug abfangen kann. Weitere Einzelheiten finden Sie in unserem Themenschwerpunkt zur
Schwerhorigkeit im Alter ab Seite 12.

Die Fruherkennung ist auch bei Demenz von grofer Bedeutung, um den Abbau kognitiver Fahigkeiten durch
geeignete MaRnahmen zumindest zu verlangsamen. Doch was passiert, wenn Schwerharigkeit die Diagnostik
erschwert? Die Neuropsychologen Isabell Ballasch und Josef Kessler stellen in dieser Ausgabe Testmethoden
(S. 39) vor, die kognitive Fahigkeiten auch bei unzureichend versorgter Schwerhdrigkeit bewerten kdnnen.
Gregor Hohenberg betont in seinem Artikel ab Seite 40 die Wichtigkeit einer guten HOrversorgung auch bei
Demenzpatienten.

Kommunikation-seisieverbal odernon-verbal -verbindet. In unserer Rubrik ,Verbandsleben"ab Seite 68 finden
Sie dazu viele lebhafte Beispiele. Ist Ihr guter Vorsatz furs nachste Jahr auch, mehr zu wagen? Dann werfen Sie
einen Blick in unseren Veranstaltungskalender ab Seite 86. Der Austausch mit anderen lohnt sich immer, denn

alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer eint ein gemeinsames Ziel: zu verstehen und verstanden zu werden.

In diesem Sinne: Frohliche Weihnachten, und kommen Sie gut und gesund ins neue Jahr!

t{;_é/"ﬂ'i - /‘;:'-r‘-{é(,/

Ilhre Marisa Strobel
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GUT GETROFFEN

»Wir werden die
Obren nie heile
machen konnen, eial

welch tolle Techni

wir haben.

Melanie Kriiger

,Horen ist schall-
und altersabhingig.”

Monika Kordus

,Bei der CI-Versor-

gung ist die Erwar-

tungshaltung ent-
scheidend.

Doris Adams

,Horen bedeutet
mehr als Sprache

verstehen.“

Astrid Rebettge

»Mit einem CI ist es
niemals langweilig,
man erlebt immer
was.“

Marcus Schneider

» Wir sind nicht

rational, wir sind
empathisch.“

Dennis Fischer

MELDUNGEN

ClICA-Umfrage: 96 Prozent der Cl Nutzer (sehr) zufrieden
Teilnehmer der Umfrage berichten, dass das Cl ihr Leben komplett zum Besseren veran-
derthabe.72 Prozentsind zufrieden, 24 Prozent sogar sehr zufrieden mitihrem Horimplan-
tat. Auch mitdem Servicevor, wahrend und nach der Operation sind dieallermeisten (96%)
zufrieden oder sehr zufrieden. Die Implantate wurden den Tragerinnen und Tragern uUber-
wiegend vom Staat (67% flr das erste Cl) oder der Krankenkasse (35% bei 966 Antworten)
bezahlt, fur Ersatzteile mussen aber viele selbst aufkommen.

Ein groRes Problem ist fur die Befragten die Rehabilitation. Mehrals ein Viertel habe nach
eigener Aussage innerhalb des ersten Jahres nach der OP keine Reha-Sitzungen erhalten.
Fur die Jahre zwei bis funf nach der Implantation stieg die Zahl auf 54 Prozent an, sieben
Prozent gaben zudem an, in dieser Zeit keine Anpassung erhalten zu haben.

Die CIICA ist die weltweit vernetzte Selbsthilfe der Cochlea-Implantat-Trager, die Um-
frage wurde international durchgefiihrt mit 1076 Antworten aus 40 Landern und ist
nicht reprasentativ. Weitere Infos lesen Sie auf schnecke-online.de. Quelle: CIICA

Gesundheitsreform: Gesetzentwurf Anfang 2024

Der Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach will gemeinsam mit den Kolleginnen
und Kollegen der Lander die Krankenhausfinanzierung komplett neu organisieren. Ver-
mutlich Ende Januar soll ein Referentenentwurf vorliegen. Aufgrund der wirtschaftli-
chen Probleme der Krankenhauser will Lauterbach eine Spezialisierung der Kranken-
hauser,umden ,0konomischen Druck”zu nehmen. Kiinftig sollen die Kliniken 6o Prozent
des Geldes Uber so genannte Vorhaltepauschalen bekommen. Gerade Krankenhauser
auf dem Land soll diese Art Grundsicherung starken. Die restlichen 40 Prozent sollen
ein Anreiz sein, um auch wirtschaftlich zu arbeiten. Bezliglich der CI-Versorgung gibt
es Hinweise darauf, dass diese an weniger Standorten konzentriert werden soll. Die-
sen Ruckschlusslassenauch die aktuellen Ausfihrungen Lauterbachs zu. Die Stellung-
nahme der CI-Selbsthilfe zur Krankenhausreform in NRW und auf Bundesebene lesen
Sie auf Seite 26 und auf schnecke-online.de. (mr)

Inklusion auf dem Arbeitsmarkt: schlechte Prognose

Obwohl die Zahl der arbeitslosen Menschen mit Behinderung gesunken ist, erwartet
die Aktion Mensch keine positive Entwicklung. Menschen mit Behinderung wurden
am Arbeitsmarkt immer noch strukturell diskriminiert. Mehr als ein Viertel der Betrie-
be beschaftigen nach wie vor keine Menschen mit Behinderung, grundsatzlich sei die
Bereitschaft unzureichend. Tatsachlich geht die Schere im Vergleich zu Menschen
ohne Behinderung weiterauseinander, rechnet die Aktion Mensch vor. Mit einer Quote
von elf Prozent liegt sie immer mehr als doppelt so hoch wie die allgemeine Quote. Au-
Rerdem hatten Menschen ohne Behinderung eine doppelt so hohe Chance, einen Ar-
beitsplatz zu finden. Quelle: Aktion Mensch

Ambulante HNO-OPs: Selbsthilfe fordert Neuaufstellung

Seit Anfang des Jahres befinden sich viele HNO-Arzte im Protest gegen die abermals
abgesenkten Honorare fur ambulante HNO-Kinderoperationen. Konkret geht es um
die Mandel- und Mittelohroperationen. Die Folge: eine dramatische Unterversorgung
von (Klein-)Kindern, die eine solche OP bendtigen. Der Deutsche Hdrverband (DHV)
sieht als Vertreter der Selbsthilfe horgeschadigter Menschen mit grofSer Sorge auf die
Folgen der Nichtbehandlung betroffener Kinder: ,Das System des ambulanten Operie-
rens braucht eine grundlegende Uberarbeitung. Unter den gegebenen Umstdnden
operieren immer weniger Arztinnen und Arzte ambulant - da es einfach nicht kosten-
deckend ist. (...) Die jetzt erfolgte Honorarkurzung (...) verscharft eine ohnehin zuge-
spitzte Situation”, so Dr. Harald Seidler, Vorstandsvorsitzender des DHV. Zu den kon-
kreten Auswirkungen sagte er: ,Die betroffenen Kinder werden durch die langen
Wartezeiten in ihrer Entwicklung unnotig zurtickgeworfen und Familien stark belas-
tet. Diese Situation ist nicht weiter hinnehmbar.” Die ganze Stellungnahme lesen Sie
auf schnecke-online.de. Quelle: DHV, DCIG, DSB

6 | Schnecke 122 | Dezember2023




FORUM

MELDUNGEN

Am 21. Oktober 2023 fand die erste Dlsseldorfer Hormesse, ausge-
richtet vom Horzentrum der HNO-Universitatsklinik Dusseldorf,
auf dem Gelande der Uniklinik statt. Aussteller waren sowohl
Cochlea-Implantat-Firmen als auch Horakustiker, verschiedene
Sozialorganisationen (Caritas, IFD) und die Selbsthilfe. Sowohl
Fachpublikum, interessierte Laien, als auch von Schwerhdrigkeit
Betroffene nutzten die Gelegenheit, sich Uber Horschadigungen,
aktuelle Horgerate, Cochlea-Implantate und die umfangreiche
Nachsorge im Horzentrum Dusseldorf zu informieren. Ein Besu-
chermagnet war ein tiberdimensionales Ohr auf der Ausstellungs-
flache. Besonders gut angenommen wurde zudem das Angebot
von kostenlosen Hortests. Die Veranstalter stellen eine weitere
Hormesse in Aussicht. Quelle: HNO-Univ. Klinik Diisseldorf

Cochlear erhdlt Horsiegel

Die stellvertretende Regionsprasidenten Michaela Michalowitz
hat Cochlear mit dem Siegel der ,HOrregion Hannover" ausge-
zeichnet. ,Cochlear ist da seit jeher ein engagierter Partner,
dessen Innovationskraft die Maoglichkeiten der Hortherapie
grundlegend erweitert hat", begrindete Michalowitz die Ent-
scheidung. Die Horregion Hannover wurde 2016 als Netzwerk
von Mitgliedern gegriindet, die sich aus medizinischer, wissen-
schaftlicher, wirtschaftlicher, padagogischer und kultureller
Sicht mitdem Thema Horen beschaftigen. Quelle: Cochlear

Eigentiimerwechsel bei Oticon Medical
voraussichtlich Anfang 2024

Cochlear Ltd. beabsichtigt, den Geschaftsbereich Cochlea-Im-
plantate (Neuro-System) von Oticon Medical zu kaufen. Der Be-
reich Knochenverankerte Horgerate (Ponto-System) und kinfti-
ge Sentio-Systemeverbleiben bei Oticon Medical. DieimJuni2023
angepasste Transaktion von Oticon Medical und Cochlear Ltd.
wird voraussichtlich Anfang 2024 abgeschlossen und unterzeich-
net werden. ,Bis dahin ist die Versorgung und der Service flr die
Anwender und Patienten durch Oticon Medical sichergestellt.
Nach Wechsel des Eigentiimers und einer Ubergangsphase wird
dann Cochlear diese Verantwortung ubernehmen”, teilte Steffen
Vater, Business Unit Director Medical Germany und Senior Direc-
tor BAHS Sales EMEA, auf Anfrage der Redaktion mit. Urspring-
lich wollte Cochlear Ltd. den gesamten Geschaftsbereich Oticon
Medical ibernehmen. Die britische Wettbewerbs- und Marktauf-
sichtsbehorde (Competition and Markets Authority, CMA) sprach
sich dagegen aus. Die CMA habe festgestellt, dass eine vollstandi-
ge Fusion die Innovation und Qualitat in der Branche verringern
konnte. (nr) Quelle: Oticon Medical

MELDUNGEN

DBR mahnt mangelhafte Inklusion an

Anlasslich des Welttags der Menschen mit Behinderungen am
1. Dezember 2023 forderte der Deutschen Behindertenrat (DBR)
auf der gleichnamigen Veranstaltung: ,Deutschland wurde
gepruft: UN-Behindertenrechtskonvention jetzt umsetzen!”
DBR-Sprecherin Prof. Dr. Sigrid Arnade dazu: ,Die mangelhafte
Inklusion in der Bildung und in der Arbeitswelt, die fehlende De-
institutionalisierung, die unzureichende Verpflichtung privater
Anbieter von Waren und Dienstleistungen zu Barrierefreiheit
und angemessenen Vorkehrungen werden vom UN-Ausschuss
genauso kritisiert wie von uns". Damit griff der DBR die Empfeh-
lungen des UN-Fachausschusses von Ende August dieses Jahres
auf. Zum Abschluss der Veranstaltung ubergab die bisherige Vor-
sitzende des DBR-Sprecherinnenrats, Prof. Dr. Sigrid Arnade
vom Weibernetz, den Staffelstab an die neue Vorsitzende, Verena
Bentele vom Sozialverband VdK. Bentele machte klar: ,Im Koali-
tionsvertrag hatdie Ampelvereinbart, dass Deutschland inallen
Bereichen des oOffentlichen und privaten Lebens barrierefrei
werden soll. Geschehen ist bisher zu wenig. Die Ampel muss die-
se Vorhaben endlich anpacken.” Mehr zur Veranstaltgung lesen
Sie auf schnecke-online.de (nr) Quellen: DBR/VdK

Auric-Gruppe und Geers ausgezeichnet

Der Horakustiker Auric ist erneut mit dem ,Deutschen Gesund-
heits-Award" ausgezeichnet worden. Er erreichte sowohl in der
Kategorie Preis/Leistung wie auch bei der Weiterempfehlung
den ersten Platz. In den Kategorien Angebot und Kundenservice
setzte sich Geers durch. Der Preis wird vom Deutschen Institut
fur Service-Qualitdat und dem Nachrichtensender N-TV verge-
ben. Nach Angaben der Organisatoren bilden 45.000 Stimmen
von Kunden in 68 Kategorien die Grundlage fur die Bewertung.
Um eine Auszeichnung zu vergeben, mussten sich mindestens

80 Kunden an der Umfrage beteiligen.
‘ Is

Quelle: Deutsches Institut fiir Service-Qualitat
e
R s ¥
ideasgears-Wettbewerb 2024: Bis zum17. Januar konnen wieder sechs

bis zwolf Jahre alte Kinder Ideen einsenden, die das Leben mit Horver-
lust verbessern konnten. Seit dem Start des Wettbewerbs im Jahr 2017
wurden bereits Giberi1.000 Ideen in Form von Videos, Zeichnungen und
Bastelarbeiten eingereicht. Bei ideasgears seien alle Ideen willkommen,
teilte das Unternehmen mit. Was wirklich zahle, seien kleine Kopfe, die
grof denken. Der oder die Sieger werden zu Med-El in die Firmenzentrale
nach Innsbruck eingeladen. Die Vorschlage konnen uber die Internetsei-
te eingereicht werden: ideasforears.medel.com/de/ Quelle: Med-El
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DG mit neuem Vorstand und DHV als
neuem Mitglied

Auf der Arbeitstagung der
Deutschen  Gesellschaft
flir Horbehinderte - Selbs-
thilfe und Fachverbande
(DG) vom 10. bis 12. No-
vember 2023 in Berlin wur-
de Bernd Schneider aus
Augsburg einstimmig
zum neuen Vorsitzenden
gewahlt. Stellvertretende
Vorsitzende wurden Ines Helke aus Hamburg und Dr. Paul Heeg
aus Munster. Ulrich Hase stand nach insgesamt 34 Jahren (10 Jah-
re als stellv. Vorsitzender und 24 Jahre als 1. Vorsitzender) nicht
mehr fur das Amt zur Verfugung. Andreas Kammerbauer war seit
30 Jahren stellvertretender Vorsitzender und stand ebenfalls
nicht mehr zur Wahl. Beide wurden auf der Arbeitstagung ein-
stimmig zu Ehrenvorsitzenden ernannt. Der neue Deutsche HOr-
verbande.V. (sieheauch S. 69) wurde als Mitglied in die DG aufge-
nommen. Am Nachmittag fand im GLS Campus die Berliner
Sinnphonie zur ,Politischen Teilhabe von Horbehindeten durch
eine zuverlassige Finanzierung von Schrift- und Gebardensprach-
dolmetscher”statt. Mehr dazu auf Seite 66 im Heft.  Quelle: DG

DG-Vorstand: Paul Heeg, Ines Helke und
Bernd Schneider Foto: Ludmila Schmidt

BAG Selbsthilfe fordert ,,zukunftsorientierte
Engagementpolitik”

Mehr Wertschatzung, Bewusstseinsforderung und Starkung for-
dert die BAG-Selbsthilfe fur das ehrenamtliche Engagement. Der-
zeit sei die gesundheitliche Selbsthilfe zu mehr als 9o Prozent eh-
renamtlich getragen. Damit sei sie eine unverzichtbare Saule der
Gesellschaft. Die Selbsthilfe kritisiert den aktuellen ,Selbstver-
standlichkeitshabitus”. Siefordert deshalb die Selbsthilfeforderung
zielgerichteter und verlasslicher nach dem Sozialgesetzbuch V aus-
zugestalten. Daruber hinaus sollte sich die Anerkennung von bir-
gerschaftlichem Engagementauch in zusatzlichen Steuervergiins-
tigungen und in Rentenanrechnungszeiten fur ehrenamtlich
Tatige widerspiegeln, so die Selbsthilfe Quelle: BAG Selbsthilfe

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz

(AGG): VdK kritisiert Justizministerium

JTrotz Absichtserklarungen und Ankundigungen hat das fur das
AGG zustdndige Bundesjustizministerium bisher nichts vorge-
legt”, kritisierte VdK-Prasidentin Verena Bentele nach einer Anho-
rung der Antidiskriminierungsstelle im Bundestag im November.
Anfang des Jahres hatten 100 Organisationen gemeinsam als
BlUndnis ,AGG Reform-jetzt!” auf eine Starung des Diskriminie-
rungsschutzes gedrangt. Zu den Forderungen zahlen unter ande-
rem ein besserer Rechtsschutz und ein niedrigschwelliges
Schlichtungsverfahren. Zudem miisse die Verweigerung ,ange-
messener Vorkehrungen zur Barrierefreiheit im Einzelfall als ver-
botene Benachteiligung in das AGG aufgenommen werden”, for-
derte Bentele. Wenn das Ministerium weiterhin mauere, schlagt
Bentele einen anderen Weg vor: Einige Punkte zur Umsetzung ei-
ner besseren Barrierefreiheit konnten auch im Behinderten-
gleichstellungsgesetz (BGG) umgesetzt werden. Quelle: VdK

RECHT

Gehorlosengeld in Bayern
Der Einsatz des Netzwerks Horbehinderung, zu dem auch der
BayClV gehort, zeigt Wirkung: Die bayrische Landesregierung
hat das Gehorlosengeld in den Koalitionsvertrag aufgenom-
men. Wortlich heift es: ,Im Lauf der Legislaturperiode streben
wir den Einstieg in ein Bayerisches Gehorlosengeld an.”

Quelle: Land Bayern

Keine Unabhangige Patientenberatung

Die unabhangige Patientenberatung hat vorlaufig ihre Arbeit
eingestellt. Grund daflr ist, dass die Beratung neu organisiert
wird und es bei der Ausgestaltung Probleme gab. Experten
rechnen damit, dass die neue Patientenberatung frihestens
zum 1. April die Arbeit aufnehmen kann, realistischere Schat-
zungen gehen von einem halben bis zu einem Jahr aus. Der
CDU-Bundestagsabgeordnete und ehemalige Behindertenbe-
auftragte, Hubert Huppe, hatte gefordert, die Vertrage mitden
bisherigen Tragern zu verlangern, damit keine Versorgungslu-
cke entsteht. (mr)

FORTSCHRITTE

Forschung am optogenetischen Cl geht weiter
Kurz vor Druck dieses Heftes erreichte die Redaktion am 8. De-
zember folgende Mitteilung von Professor Tobias Moser aus Got-
tingen: ,Heute haben wirerfahren, dass sich der Gottinger Antrag
fur ein Else Kroner Fresenius Zentrum flr optogenetische Thera-
pie ,Light2Treat” im harten nationalen Wettbewerb durchgesetzt
hat. Mit einer Fordersumme von 37,5 Mio Euro Uber 10 Jahre und
weiterer Unterstutzung durch das Land Niedersachsen werden
am Gottinger Campus und seinen Partnern in Hannover und Frei-
burg innovative Behandlungsmethoden fur schwersthorige und
blinde Menschen entwickelt und die optogenetische Therapie
auch fur weitere Anwendungen wie etwa fur Magenschrittma-
cher und Gehirn-Computer-Schnittstellen erschlossen. Wir freu-
en uns Uber diese wichtige Forderung und die Zusammenarbeit
mit den Patientinnen und Patienten und ihren Vereinigungen.”

Neue Erkenntnisse fiir Therapien gegen
Horverlust

Die Universitat Basel berichtet lber ein Forschungsprojekt, das
maoglicherweise den Weg fur neue Therapien gegen Horverlust
ermoglichen konnte. Das Forscherteam rund um Doktor
Maurizio Cortada hat mit der Forschergruppe von Professor Mi-
chael N. Hall untersucht, welche Signalwege die Haarzellen im In-
nenohr beeinflussen. Die Forscher sind dabei aufein Protein gesto-
Ren, das unter anderem flr das Zellwachstum und das Zellskelett
eine wichtige Rolle spielt, den so genannten mTORC2-Signalweg.
Entfernten die Forschenden bei Mausen ein zentrales Gen dieses
Signalwegs in den Haarzellen des Innenohrs, ertaubten die Tiere
sukzessive. Im Altern von zwolf Wochen waren sie komplett taub.
,Aus anderen Studien wissen wir, dass die Produktion von Schlus-
selproteinen dieses Signalwegs mit dem Alter abnimmt”, so Corta-
da. Die Ergebnisse liefern einen moglichen Ansatzpunkt fur Be-
handlungsmoglichkeiten, so der Mediziner. Quelle: Universitat Basel
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FORTSCHRITTE

Advanced Bionics stellt Web-Portal fiir
Kliniken und Akustiker vor

Im neuen ProPortal sieht Advanced
Bionics einen Meilenstein in der Zu-
sammenarbeit von Kliniken, Akusti-
kern und Advanced Bionics. Das Pro-
Portal ermogliche schnelle und
. effiziente Implantat- und Patienten-
i'::;‘ registrierungen, teilt das Unterneh-
e men mit. Es garantiere einen siche-
Grafik: Advanced Bionics €N Datentransfer und ermdogliche
effiziente Ablaufe hinsichtlich Ga-
rantien. ,Wir haben ein innovatives Tool geschaffen, das es er-
laubt, papierlos und zeitsparend zu arbeiten”, sagt Martin Kirch-
berger, Director Market Development & Operations.

Auf der Euha warb Advanced Bionics zudem fur die MyHearing-
Guide-App. Diese weist Menschen den Weg, die uber ein Cl
nachdenken. Neu istauch das Partnerprogramm ,AB Circle". Da-
rin werde die Zusammenarbeit mit Horakustikern in den Mittel-
punktgestelltund aufeine neue Ebene gebracht, teilt das Unter-
nehmen mit. Wahrend die Akustiker mehr Sichtbarkeit
gewinnen, erkennen Cl-Trager direkt, welche Leistungen sie von
dem Fachmann erwarten konnen. Quelle: Advanced Bionics

MENSCHEN

Oliver Hupka ...

... wechselt nach Miinchen

Ab Januar 2024 uber-
nimmt Oliver Hupka die
therapeutische Leitung
der Helios Horklinik Ober-
bayern in Munchen. Zuvor
war Hupka zehn Jahre
lang als Audiotherapeut
ander Kaiserberg-Klinik in
Bad Nauheim beschaftigt,
davon acht Jahre lang als
stellvertretender  Abtei-
lungsleiter der Hor- und
Audiotherapie. Der Dip-
lom-Betriebswirt hatte
nach seiner schleichen-
den Ertaubung und Cl-Versorgung die Branche gewechselt und
setzt sich seitdem auch ehrenamtlich fir Menschen mit Horbe-
eintrachtigung ein. Seit April 2014 ist Hupka Vizeprasident der
DCIG. Auf die neue berufliche Herausforderung freut sich der
44-)ahrige. ,Das, was ich in der stationdren Rehaklinik in Bad
Nauheim gelebt habe, mochte ich ins ambulante Setting uber-
tragen”, sagte Hupka. Gemeinsames Ziel von Chefarztin Dr. Ve-
ronika Wolter und ihm ist die Etablierung der Horklinik als eine
der Top-Versorgungseinrichtungen fur Cochlea-Implantationen
in Deutschland. ,Ich bin mir sicher, dass Herr Hupka mit seinem
Fachwissen und seiner Erfahrung mafdgeblich zur positiven Wei-
terentwicklung der Klinik beitragen wird", sagte Wolter.

L+

Foto: DCIG

Oliver Hupka

MENSCHEN

Felix Somogyi ...
... ist Med-EI-Stipendiat

Der in Marburg 1993 gebo-
rene Felix Somogyi ist der
sechste Stipendiat des Hor-
systemherstellers Med-El.
Er studiert Elektrotechnik
an der Universitat Zwi-
ckau. Sein Horverlust trat
im Alter von neun Mona-
ten beidseitig ein, ausge-
|6st durch eine Windpo-
ckeninfektion und eine
daran anschliefende Me-
ningitis. Der CI-Trager, der
sowohl in Laut- als auch
in Gebardensprache kom-
munziert, besuchte eine
Schule fur Horgeschadig-
te und anschlieRend das Rheinisch-Westfalische-Berufskolleg
in Essen. Nach einer Ausbildung zum Elektroniker schrieb er sich
2020 an der Fachhochschule in Zwickau fir das Fach Elektro-
technik ein. Die Hochschule bietet eine Unterstitzung durch
Gebardensprachdolmetscher an. Somogyi unterstlitzt horge-
schadigte Kinder im Sport und engagiert sich fur Geflichtete.
An seiner Hochschule unterrichtet er auRerdem andere Studie-
rende in Gebardensprache und organisiert Schnuppertage fir
Horgeschadigte. Quelle: Med-El

Felix Somogyi und Med-El Deutschland
Geschaftsfuhrer Gregor Dittrich
Foto: Med-El

Gudrun Brendel ...
... heu im DSB-Prasidium

Frisch gewahlt (von links): Dr. Matthias Muller, Gudrun Brendel, Dr.
Michael Nicolaus, Antje Baukhage und Peter Drews. Katja Klahold ist

nicht im Bild. Foto: Beate Schwemmer

Am7.Oktoberwahlte die DSB-Bundesversammlung in Stuttgart
ihr Prasidium neu: Dr. Matthias Miiller ist weiterhin Vorsitzen-
derdes Deutschen Schwerhorigenbunds. Vizeprasidentin bleibt
Antje Baukhage. Zur zweiten Vizeprasidentin wurde Gudrun
Brendel gewabhlt, sie folgt auf Ursula Soffner. Mit Peter Drews
als Landerratsvorsitzender sowie Katja Klahold als kommissari-
sche Prasidentin des Deutschen Schwerhdrigen Sport Verband
e.V.wurden ebenfalls zwei Mitglieder des Prasidiums wiederge-
wahlt. Schatzmeister ist Dr. Michael Nicolaus. Quelle: DSB
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LESERBRIEF zur Schnecke 121

Lieber Martin Kinkel,

herzlichen Dank fur diese Ubersicht-
liche Darstellung der alteren und der
.ganz neuen” Moglichkeiten von Blue-
tooth im Vergleich mit den ,ganz al-
ten” Funk-Ubertragungen und dem
kurzen Seitenblick auf die ,uralte”
Induktion. Nicht alles, was man zu
diesem Themenbereich zu lesen be-
kommt, ist so Ubersichtlich und
nachvollziehbar dargestellt. Prima!

Carsten Ruhe Foto: privat

Ein kleines, dennoch wichtiges ,Aber": Bei aller Euphorie ber
die zukunftigen technischen Moglichkeiten darf man dievielen
Personen nicht vergessen, die die ebenfalls zahlreichen Induk-
tiven Horanlagen weiterhin nutzen wollen. Diese Anlagen wer-
denjajetzt nichtalle in Nullkommanichts durch Auracast-Sen-
der ersetzt werden (konnen). Man muss also in den Horsys-
temen zweigleisig fahren.

Radios konnen noch immer Mono-Sendungen empfangen, ob-
wohl es seit iber 5o Jahren die Stereo-Ubertragungen gibt. In
gleicher Weise mussen alle zukunftigen Auracast-Horsysteme
parallel mit Induktiven Empfangsspulen (T-Spulen) ausgerus-
tet sein. Sonst kann man plotzlich trotz neuester Gerdte in sei-
ner ,Heimat-Kirche", seinem ,Stamm-Theater” oder im Hdrsaal
der Uni nicht mehr zuhdren, weil die noch nicht uber die mo-
derne Technik verfiigen.

Und noch etwas darf man nicht vergessen, das ist der Daten-
schutz. Bei Auracast kann jede(r) die/der will, zuhoren. Ver-
trauliche Gesprache am Bankschalter, beim Arzt oder Rechts-
anwalt oder an den barrierefreien TSI-Schaltern der DB sind
damit nicht moglich, wohl aber mit Induktiven Schalteranla-
gen! Ergo: Man kann das Eine ja gerne tun, aber man darf das
Andere deshalb nicht lassen!

Herzliche Griif3e
Dipl.-Ing. Carsten Ruhe
horgerecht planen und bauen, Beratungsbiiro fiir Akustik

Lieber Carsten,

vielen Dank flir Deinen Leserbrief
auf meinen Artikel in der Schnecke".

Deine Bemerkung zur Induktion ist
natlrlich vollig richtig: auch wenn
Auracast nun (endlich) Fahrt auf-
nimmt und die ersten Produkte auf
dem Markt erscheinen, wird es ja
mindestens mittelfristig (~5 Jahre)
dauern, bis sich der Standard etab-
liert hat und einigermaRen weit verbreitet ist. Mindestens mal
in dieser Zeit wird die Induktion noch eine wichtige Rolle spie-

Martin Kinkel

Foto: privat

len. Danach vermutlich auch noch, da ja niemand eine beste-
hende Induktionsanlage deaktivieren oder sogar noch abmon-
tieren muss, bloR weil der eine Auracast-Anlage daneben stellt.
Von daher wird es bestimmt eine ziemlich lange Zeit der Ko-
existenzvon Induktion und Auracast geben.

Was Horgerate angeht: auch heute schon wird die T-Spule un-
ter anderem aus Platzgrinden gern in Zubehor verbaut, das
wird sicherlich auch weiterhin der Fall sein, so dass ich auch
hier davon ausgehe, dass Induktionsanlagen noch viele Jahre
nutzbar bleiben.

Zum Datenschutz: Meines Erachtens ist das einer der bedeu-
tenden Nachteile der induktiven Ubertragung, dass sie nicht
verschlusselt werden kann: jeder, der sich in die Ringschleife
bzw. deren Reichweite stellt, kann (mit-)horen. Das spart zwar
eine Anmelde- bzw. Pairing-Prozedur, lasst aber eben auch kei-
ne Zugangsbeschrankung zu. AuRerdem kann in einem Raum
auch immer nur ein Feld aufgebaut werden, so dass weder Ste-
reo-Audio noch z.B. mehrere Sprachen in einem Konferenz-
raum Ubertragen werden konnen. Eine ,Privatsphare” kann
man nur durch eine kleine Ringschleife mit geringer Reichwei-
te erzeugen.

Der neue Auracast-Standard wird hier mehr Moglichkeiten bie-
ten: natlrlich wird es einen ,Basis-Modus” geben, bei denen
Empfangerauch ohne Pairing einfach das starkste Signal uber-
tragen. Dieser Modus ist fiir die Ubertragung beispielsweise in
offentlichen Raumen, quasi als direkter Ersatz einer Ring-
schleife gedacht.

Es wird aber zusatzlich moglich sein, zugangsbeschrankte
oder auch verschlisselte Signale auszustrahlen. Die Zugangs-
beschrankung soll zum Beispiel dazu dienen, im Kino oder auf
Konzerten die Ubertragung an den Kauf eines Tickets zu kop-
peln. Auf dem wird sich ein QR-Code befinden, mit dem man
den Zugang freischalten kann. Aufferdem wird es moglich sein,
mehrere Signale in einem Raum auszustrahlen. Das konnen
z.B. mehrere Sprachen in einem Konferenzraum sein (...) Aufer-
dem wird es verschlusselte, nicht 6ffentliche Verbindungen ge-
ben, mit denen auch eine vertrauliche Ubertragung beispiels-
weise im Gericht moglich sein wird. Das Resimee? Es wird
noch lange weiterhin Induktionsanlagen und Empfanger dazu
geben, aber Auracast bietet eine Reihe von Optionen, die die
Ringschleife nicht bietet. (...) Wenn die Nutzer erst einmal auf
den Geschmack gekommen sein werden, rechne ich mit einer
schnell zunehmenden Verbreitung.

Mit schonen Griif3en in den Norden,
Dr. Martin Kinkel

KIND GmbH e Co. KG

Forschung und Entwicklung
Sonderversorgungen

Wir freuen uns uber jeden Leserbrief. Je pragnanter er formuliert
ist, desto besser. Wir missen uns Kiirzungen vorbehalten.
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Liebe Leserinnen und Leser,

der Zusammenhalt und das Profil einer Gesellschaft werden
gepragt durch ihre Kommunikation. Es ist unser Gliick, dass
Kommunikation auf vielfdltigste Art und Weise geschieht und
auch ohne zu reden und ohne zu horen gelingt. Die Moglich-
keiten, zu kommunizieren, erweitern sich durch den Fort-
schritt der Digitalisierung und der Technik stindig. Diese
Erweiterung muss auch in unseren Kopfen stattfinden, denn
sie eroffnet Chancen fiir ein besseres Miteinander. Foto: Bundesministerium der Finanzen/Photothek

Auch wenn sich die Versorgung von Menschen mit Horbeeintrachtigung in den vergangenen Jahrzehn-
ten verbessert hat, gibt es im Hinblick auf Barrierefreiheit und Inklusion noch viel zu tun. Als Behorden-
leiter des Bundesministeriums der Finanzen erfahre ich, wie spezifisch oft die Anforderungen und
Unterstiitzungsbedarfe sind. Aber viel wichtiger: Ich erlebe auch tagtiglich, wie zahlreich die Hilfsan-
gebote inzwischen sind und wie gut es funktionieren kann.

Aber wir miissen noch besser werden: Unser Ziel muss es sein, Horgeschddigten aktive Teilhabe an allen
Lebensbereichen zu ermoglichen, Teilhabe an Kommunikation und Informationen, an Kultur, an Sport,
an Forschung und Wissenschaft und selbstverstandlich auch an Politik. In einer wahrhaft inklusiven
Gesellschaft darf sich niemand isoliert fiihlen.

Mir geht es wie vielen anderen ,,Horenden“: Ich kann mir nur schwer vorstellen, welche Herausforde-
rungen Menschen zu meistern haben, die iiber keinen oder einen nur eingeschrankten Horsinn verfii-
gen. Sei es als gehorloser Mensch, der mindlichen Gesprachen seiner Mitmenschen nicht folgen kann
und sich ohne die Hilfe von Kliangen und Gerdauschen orientieren muss. Sei es als CI-Trager, der den
Umgang mit dieser elektronischen Horprothese erst erlernen muss und immer wieder von den Disso-
nanzen des Tagesgeschehens iiberwdltigt wird. Sei es als schwerhoriger Mensch, dem alltdagliche Hor-
eindriicke - wie etwa eine lebhafte Diskussion im Freundeskreis oder der Konzertgenuss — verwehrt blei-
ben. Ich habe sehr groflen Respekt davor, wie die Betroffenen und ihre Angehorigen diese Situation
bewdltigen.

Die Selbsthilfeorganisation Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. (DCIG) und ihre zahlreichen
engagierten Helferinnen und Helfer bieten Betroffenen nicht nur wichtige Strukturen und Unterstiit-
zung, sie zeigen vor allem Perspektiven auf. Sie fiihren eindrucksvoll vor Augen, was Menschen bewir-
ken konnen, wenn sie sich fiir andere Menschen einsetzen. Und die Redaktion der ,,Schnecke* hilft, den
Anliegen der DCIG und ihrer Mitglieder in der Offentlichkeit ,,Gehor“ zu verschaffen. Dafiir danke ich
Ihnen herzlich.

Ich wei}, dass es gerade die Politik mit ihren Wortkreationen und Bandwurmsdtzen den Horgeschadig-
ten und den Gebdardendolmetscherinnen und -dolmetschern nicht immer leicht macht. Deshalb ist es
umso wichtiger, dass wir viel kommunizieren, uns austauschen und voneinander lernen. Ich freue
mich darauf!

M

Christian Lindner, MdB
Bundesminister der Finanzen
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TITELTHEMA

Schwerhorigkeit im Alter

In Deutschland bleiben viele Menschen mit Horverlust unversorgt, insbesondere im Alter.
Eine aktuelle Gesundheitsstudie zeigt die Dringlichkeit, Horstorungen ernster zu nehmen
und auch im Erwachsenenalter MaRnahmen zur Friherkennung und Behandlung zu fordern.

Unbehandelte Schwerhorigkeit fuhrt haufig zu sozialer Isolation.

Schatzungsweise 1,5 Milliarden Menschen weltweit leiden un-
ter Horverlust; eine Zahl, die angesichts des demografischen
Wandels weiter steigen wird. Laut aktuellem ,,World Report on
Hearing* der WHO von 2021 zahlen Horstorungen in den In-
dustrielandern zu den dritthaufigsten Erkrankungen, die die
Lebensqualitdt beeintrachtigen. Horen ist Grundvorausset-
zung fir die Teilnahme am tiglichen Leben, und Horverlust
stellt eine ernsthafte gesundheitliche und gesellschaftliche
Herausforderung dar. Unbehandelte Schwerhorigkeiten fiih-
ren oft zu sozialer Isolation und sie konnen im Alter das Risiko
von Demenz, Depressionen sowie von Stiirzen erhohen. Horge-
rate scheinen bei dlteren Menschen die raumlich-zeitliche Ori-
entierung zu verbessern. All dies sind Criinde, eine rechtzeiti-
ge Erkennung von HoOrstérungen sowie Versorgung mit
Horgerdten anzustreben, um so die Lebensqualitdt zu verbes-
sern und die oben genannten Risiken zu verringern.

Horuntersuchung Teil einer umfassenden
Gesundheitsstudie

Eine der grofdten lokalen Gesundheitsstudien weltweit ist die
Gutenberg-Gesundheitsstudie aus Mainz. Seit 2007 wird eine

Foto: iStock/chameleonseye

zufadllig ausgewadhlte Kohorte der Bevolkerung der Rhein-
Main-Region alle fiinf Jahre untersucht. Ziel der Studie istes,
Risikofaktoren und Ursachen der grofRen Volkskrankheiten
zu identifizieren und so aktiv zur Pravention beizutragen. Im
Rahmen dieser Zielsetzung wurde auch das Horen unter-
sucht. Die Teilnehmenden beantworteten einen Fragebogen
zum Horen und gaben an, ob sie Horgerdte tragen. Dariiber
hinaus nahm geschultes Personal eine Video-Otoskopie sowie
eine getrenntohrige Reintonaudiometrie fiir Luft- und Kno-
chenleitung vor. Insgesamt wurden 5.024 Teilnehmende voll-
standig an der ,Horstation“ untersucht. Die Klassifikation
der Horstorungen erfolgte nach der in Deutschland gebrauch-
lichen Vier-Frequenz-Tabelle nach Roser 1973.

Die Gesamtpravalenz von Schwerhorigkeit in der Kohorte,
die ausschlief’lich aus Erwachsenen besteht, lag im Durch-
schnitt bei 34,5 Prozent, wobei die Pravalenz mit dem Alter
zunahm. Bei circa 22,5 Prozent der Teilnehmenden lag eine
geringgradige Schwerhorigkeit vor. Im Bereich einer mittel-
gradigen Schwerhorigkeit befanden sich 8,3 Prozent der Stu-
dienteilnehmenden. Eine hochgradige Schwerhorigkeit
wurde bei 2,8 Prozent der Personen diagnostiziert. Eine an
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Taubheit grenzende Schwerhorigkeit
zeigte sich bei 0,9 Prozent und eine
Taubheit bei 0,1 Prozent der Teilneh-
menden. Frauen hatten im Durch-
schnitt ein besseres Horvermogen als
Manner.

Viele Menschen mit
Horverlust sind unversorgt

Die Studie zeigte auch, dass nur etwa
16,2 Prozent der Menschen, bei denen
in der Tonaudiometrie die Vorausset-
zung fiir eine Horgerateversorgung er-
fullt war, tatsachlich Horgerdte besa-
Ren. Auch wenn die ausschliefiliche
Tonaudiometrie in der Praxis meist
nicht fir die endgiiltige Verordnung
von Horgerdten herangezogen wird,
deuten diese Ergebnisse dennoch dar-
auf hin, dass viele Menschen mit Hor-
verlust in Deutschland unversorgt blei-
ben.

Mit zunehmendem Alter erhdhte sich
die Pravalenz von Horstorungen dras-
tisch. In der Alterskohorte der Studien-
teilnehmenden zwischen 55 und 59
Jahren fand sich bei 16,7 Prozent eine

Schwerhorigkeit. Bei den 75- bis 79-Jdah-
rigen waren es bereits 71,1 Prozent.
Der Bruchpunkt fiir den rapiden An-
stieg an Schwerhorigkeiten lag laut
statistischer Aufarbeitung der Daten
bei 58 Jahren.

Insgesamt zeigt die Studie die Dring-
lichkeit, Horstorungen in Deutschland
ernster zu nehmen und auch im Er-
wachsenenalter Mafinahmen zur
Friherkennung und Behandlung zu
fordern. Aus den Studienergebnissen
lasst sich schlussfolgern, dass diese
Friherkennungsmafinahmen spdtes-
tens ab dem 60. Lebensjahr stattfinden
sollten. Geeignet wdre beispielsweise
eine HNO-drztliche Untersuchung des
Gehors mit Reintonaudiometrie im
Rahmen des Angebots an reguldren
Vorsorgeuntersuchungen.

Dr. Katharina Bahr-Hamm

Oberdrztin, HNO-Universitdtsklinik der Jo-
hannes Gutenberg-Universitat Mainz

Literatur: Eine ausflihrliche Literaturliste liegt vor
und kann bei der Redaktion angefragt werden.

Dr. Katharina Bahr-Hamm ist seit 2020 Oberdrztin in der Abteilung fir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde der Universitatsmedizin Mainz unter der Leitung von Prof. Dr. Chris-
toph Matthias. Dort leitet sie die Sprechstunde fur implantierbare Horhilfen sowie
eineArbeitsgruppe, die die horbezogenen Daten der Gutenberg-Gesundheitsstudie,
einer grof angelegten, populationsbasierten Kohortenstudie mit15.000 Teilneh-
menden, auswertet. Erste Ergebnisse wurden Anfang 2023 im deutschen Arzteblatt

veroffentlicht.

Anzeige

Hérpunkt!

Technik Kir's Chr

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

- Horgeréte 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 Kosteniibernahme
von Cl-Prozessoren, FM-Anlagen,
Zubehor und Hilfsmitteln

- Anfertigung von Ohrpassstiicken
(Cl-Halterungen) und Gehdorschutz

- Aboservice fiir Batterien, Mikrofonschutz
und Trockenkapseln

e RO M
Das Horpunkt-Team (von li. oben nach re. unten):
Maike Jiingel, Antonia Gréninger, Matthias Liepert,
Inna Strippel, Antonio Alvarez

Ihr Horpunkt-Team
freut sich auf lhren Besuch!

Friedberg

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

Frankfurt
Kennedyallee 97A
60596 Frankfurt
069-69769360
069-69769362
frankfurt@hoerpunkt.eu

www.hoerpunkt.eu
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,Die Fruherkennung ist der
Dreh- und Angelpunkt”

Etwa ab dem 5o. Lebensjahr nimmt die naturliche Leistungsfahigkeit des Gehors ab. Welche
Folgen das hat und warum die Fruherkennung von Schwerhorigkeit so wichtig ist, dartber
sprachen wir mit Prof. Dr. med. Christiane Volter, Leiterin des Horkompetenzzentrums an

der Ruhr-Universitat Bochum.

Warum werden Horstorungen im Alter nicht oder erst
sehr spdt erkannt und behandelt?

Christiane Volter: Hierfiir gibt es viele Ursachen. Zum einen
verlauft eine altersbedingte Schwerhorigkeit meist schlei-
chend und wird daher haufig erst zu einem spdteren Zeit-
punkt bemerkt. Oft fillt Betroffenen zundchst eine Ein-
schrankung im Sprachverstehen in lauter Umgebung oder in
hallenden Raumen auf. In Alltagssituationen wie beim Te-
lefonieren oder beim Fernsehschauen macht sich eine
Schwerhorigkeit oft erst in einem fortgeschrittenen Stadi-
um bemerkbar. Fiir dltere Personen, die bedingt durch ande-
re Krankheiten ihren Lebensmittelpunkt eher im hausli-
chen Umfeld haben oder gar allein leben, wird eine
Schwerhorigkeit spat offensichtlich. Einige Betroffene leug-
nen jedoch auch ihre Horprobleme iiber einen langen Zeit-
raum und vermeiden akustisch herausfordernde Situatio-
nen. Problematisch istzudem, dass eine Schwerhorigkeit im
Alter seitens der Betroffenen und der Familien aber auch von
Fachleuten als ,,normal“ hingenommen wird. Des Weiteren
tragtder ,schlechte” Ruf von Horgerdaten dazu bei. Nicht sel-
ten wird bei einer Beratung hinsichtlich einer Horgerdtever-
sorgung die negative Erfahrung von Bekannten als Argu-
ment gegen ein solches herangezogen. Hier hilft es, die
Argumente der Betroffenen ernst zu nehmen und gegebe-
nenfalls auch die Familie als mogliche Unterstiitzung mit
ins Boot zu holen.

Prof. Dr. med. Christiane Volter: 1997-
2002 FA-Weiterbildung HNO-Heilkunde,
Universitat Wurzburg; 2002-2009: FA-
Weiterbildung Phoniatrie/Padaudiologie,
Universitat Wirzburg; 2005: Habilitation,
Universitat Wiirzburg; 2009-14: Senior Re-
sident, HNO-Klinik, Universitat Gottingen;
2015-19: Senior Resident, Cl-Zentrum, HNO-
Klinik des St. Elisabeth Krankenhauses,
Ruhr-Universitat Bochum (RUB); seit 2019:
Professur flur Horrehabilitationsmedizin im Alter,

RUB; seit 2019: Leitung des Horzentrums und des Cl-Zent-
rums, RUB; seit 2020: Leitung der Phoniatrie und Padaudio-
logie, RUB; Vorstand der Arbeitsgemeinschaft Geriatrische
HNO der Dt. Gesellschaft fur HNO; Wissenschaftlicher
Schwerpunkt: Kognition und Horen im hoheren Lebens-
alter. Foto: privat

. o

Wie wichtig ist die Friiherkennung von Schwerhorigkeit und
systematische Uberpriifung des Horvermaogens, gerade
wenn man dlter wird?

Die Friherkennung ist der Dreh- und Angelpunkt, um Folge-
erkrankungen zu vermeiden und eine rechtzeitige Gewoh-
nung an ein Horgerdt zu ermoglichen. Man geht davon aus,
dass eine Versorgung mit Horgerdten umso erfolgreicherist,
je frither sie eingeleitet wird. Leider vergehen im Durch-
schnitt mehrere Jahre von der Diagnose einer Horstorung bis
zur endgiiltigen Versorgung. Auch liegt die Anzahl der Men-
schen, die mit einem Horgerdt oder einem CI versorgt sind,
weit unter der Anzahl derer, fiir die eine solche Indikation
besteht. Um diese erhebliche Versorgungsliicke zu schlie-
Ren, sollte ein flachendeckendes Horscreening ab dem 5o0.
Lebensjahr erfolgen, dhnlich, wie wir es bereits aus anderen
medizinischen Bereichen kennen.

Welche Folgeerkrankungen kann Schwerhorigkeit im Al-
ter nach sich ziehen?

Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass eine Schwer-
horigkeit im Alter das Risiko fiir Depressionen, sozialen
Riickzug, Sturzneigung, die allgemeine Gebrechlichkeit
und das Auftreten einer Demenz erhoht.

Wie lassen sich Horstorungen in einem friihen Stadium
erkennen?

Einen ersten Hinweis kann die eigenstandige Durchfiih-
rung einer Online verfiigbaren Hortestung erbringen. Bei
Auf-falligkeiten sollte dann der Kontakt zum niedergelasse-
nen HNO-Arzt und zum Horakustiker erfolgen.

Auch Schwindel, Gleichgewichtsstorungen und schwere
Stiirze mehren sich mit zunehmendem Alter. Welche Rolle
spielt dabei schlechtes Horen?

20 Prozent aller iiber 60-jahrigen und 50 Prozent aller iiber
80-jdhrigen leiden unter Schwindel. Schwindel kann unter
anderem durch neurologische Erkrankungen, herz- und
kreislaufbedingte Probleme, Sehstorungen, Storungen des
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Cleichgewichtsorgans und viele weitere Faktoren entstehen.
Im Alter lasst sich selten eine einzige Ursache feststellen,
man sprichtdann von einem ,,multifaktoriellen Schwindel®.
Esistallerdings bekannt, dass eine Horstorung unabhangig
vom Alter zu einem erhohten Sturzrisiko fithren kann, auch
wenn die zugrundeliegenden Mechanismen nicht voll-
standig erkldart sind. Bekannt ist zudem, dass Horhilfen
auch das statische und dynamische Gleichgewicht positiv
beeinflussen konnen.

Schwindel, Hor-, Seh- und Riechstorungen: Wie nimmt
das Gehirn die Welt im Alter wahr?

Sensorische Wahrnehmungen beeinflussen unser Leben
enorm. Wir wissen, dass sensorische Einschrankungen mit
einer abnehmenden Aktivitdat im Alter und zunehmender
Sterblichkeit einhergehen konnen. Ein ,Problem“ des
Alterns ist, dass es frither oder spater meist zu einem Abbau
eines oder mehrerer Sinnessysteme kommt. Die Folgen einer
Sinnesstorung sind ausgeprdgter, wenn mehrere
Sinnesorgane betroffen sind. Das Gehirn muss aus den
verschiedenen Sinneseindriicken ein Gesamtbild formen.
Wenn hier an der einen oder anderen Stelle Informationen
fehlen oder schlecht zueinanderpassen, gelingt dieser
Vorgang nicht immer oder benoétigt mehr Zeit.

Wie kann dann ein Altern mit allen Sinnen gelingen?

Es gilt der Satz: “Use it or lose it”. Wie bei der Muskulatur ist
es auch bei den Sinnesorganen: werden diese nicht regelma-
Rig beansprucht und trainiert, so fihrt dies zu einer Abnah-
me der entsprechenden Funktionsfahigkeit. Neben dem Ho-
ren betrifft dies auch die anderen Sinne. In Bezug auf das
Horen ist es beispielsweise wichtig, dass man durch eine
Optimierung der Funktion des Ohres als peripheren Horor-
gans die Darbietung der sensorischen Impulse dem Gehirn
addquat anbieten kann, so dass die sensorischen Eindriicke
angemessen wahrgenommen und zentral verarbeitet wer-
den konnen.

Sie sprachen das erhohte Risiko einer Demenzerkrankung
durch eine unversorgte Schwerhorigkeit an. Was ist dazu
bekannt?

Epidemiologische Daten legen nahe, dass das Risiko,
langfristig an einer Demenz zu erkranken, bei Vorliegen
einer Horstorung erhoht ist. Die genauen Mechanismen
sind bislang nicht vollstindig gekldart. Moglicherweise
fiihren die fehlende Anregung durch die Umwelt bei sozialer
Isolation dazu, dass Menschen mit Horstorungen sich nicht
mehr so gut geistig entfalten. Denkbar ist auch eine
kognitive Uberlastung, da Horverstehen bei Vorliegen einer
Horstorung anstrengend ist und kognitive Reserven dadurch
,verbraucht” werden.

Schwerhdarigkeit im Alter fiihrt zu sozialem Riickzug.
Welche seelischen Folgen kann das haben?

Zu dieser Frage fallt mir das Zitat der blinden und gehorlosen
amerikanischen Schriftstellerin Helen Keller ein: ,,Blindheit
trennt von den Dingen, Taubheit von den Menschen®. Das

Horvermogen ist fiir horend aufgewachsene Menschen die
entscheidende Crundlage der sprachlichen Kommunikation
und tragt wesentlich zum sozialen Wohlbefinden bei. Horge-
rdte wie auch Cochlea-Implantate konnen dabei helfen, dltere
Menschen wieder in die Gesellschaft zu integrieren. Im hohe-
ren Lebensalter ist ein Horverlust auch ein Risiko fiir die Ent-
wicklung einer Depression, wobei das Risiko mit der Dauer
des Bestehens einer Schwerhorigkeit steigt.

Inwieweit sollte die Lebensqualitdt dlterer Menschen als
Behandlungsziel noch wichtiger werden?

Gerne wird der Erfolg einer Versorgung mit Horhilfen allein
anhand des Sprachverstehens im Hortest in der Horkabine
gemessen. Dieser Werte sind jedoch nicht ausreichend. Ein
Horgerdt wird nur dann getragen, wenn sich durch dieses
die Lebensqualitdt des Horgeschadigten wirklich verbessert.
DieBediirfnissedesEinzelnensind hiersehrunterschiedlich,
dies sollte bei der Horversorgung Berticksichtigung finden.
An dieser Stelle mochte ich auch noch auf einen weiteren
Aspekt zu sprechen kommen. Neben den Betroffenen selbst
konnen auch deren Angehorige unter der Schwerhorigkeit
ihres Partners leiden. Die Bediirfnisse und Sorgen dieser
Angehorigen sollten ebenso Beachtung in der Horversorgung
finden. Dies kann langfristig auch zum Erfolg einer Horver-
sorgung des Betroffenen beitragen.

Die Fragen stellte Nadja Ruranski.
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Gutes Horen im Alter:
Hoffentlich bald selbstverstandlich

Ein Pladoyer fur gemeinsames Handeln von Dr. Stefan Zimmer,
Vorsitzender des VVorstands des BVHI

Die Behandlung von Schwerhorigkeit erfolgt in Deutschland medizinisch und horakus-
tisch auf einem weltweit anerkannten, hohen Niveau. Bei entsprechender Indikation
iibernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die Versorgung von Horverlusten bis zum
gesetzlichen Festbetrag. Eine exzellente Horversorgung ist also bereits ohne eigene Auf-
zahlung moglich.

Stefan Zimmer Foto: bvhi

Dennoch lassen viele potenziell schwerhorige Menschen im mittleren Lebensalter keinen
Hortest durchfiihren und verzogern so die Diagnose und Therapie ihrer Schwerhorigkeit.
19 Prozent der Deutschen, die sich selbst als schwerhorig einschiatzen, verzichten laut der Eurotrak-Horstudie von 2022 sogar
aufeine drztliche Diagnose. Ein regelmaifiiges Horscreening fiir Patienten ab dem 50. Lebensjahr ist ein niedrigschwelliges
und kostengiinstiges Instrument, um mehr Menschen mit Schwerhorigkeit diagnostizieren und versorgen zu konnen.

Lauteiner Studie der Brunel University in London aus dem Jahr 2019 belaufen sich die Kosten fiir unversorgte Schwerhorigkeit
in Deutschland auf 39 Milliarden Euro - pro Jahr wohlgemerkt. Eine kassenfinanzierte Horvorsorge ab dem 50. Lebensjahr
konnte diese Ausgaben senken, indem sie die Dunkelziffer unerkannter, aber kostentrdachtiger Falle von Schwerhorigkeit
reduziert. Das rechnet sich auch fiir die Kostentrager im Gesundheitswesen: Bleibt eine Schwerhorigkeit im mittleren
Lebensalter unbehandelt, stellt sie nach aktuellen Studien den grofiten potenziell beeinflussbaren Risikofaktor fiir eine
spatere Demenzerkrankung dar. Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) betont in ihrem 2021 erschienenen World
Report on Hearing das grof3e finanzielle Einsparpotenzial von Hortests ab 50 Jahren.

Was fiir die Vertreter der Patientenverbande, der Audiologie, der HNO-Medizin, der Horgerdteindustrie und der Horakustik
selbstverstandlich ist, miissen wir der Politik, den Medien und der Offentlichkeit immer wieder erkldren und wiederholen.
Bislang haben die verschiedenen Stakeholder-Cruppen und Interessenverbande unserer Branche dies zwar redlich und
engagiert, aber selten koordiniert und schon gar nicht gemeinsam getan. Deshalb haben sich wichtige Akteure rund um das
Thema Horen zur Initiative Horgesundheitzusammengeschlossen (wWww.initiative-horgesundheit.de). Partner der Initiative
sind neben dem BVHI der Berufsverband der HNO-Arzte (BVHNO), die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft (DCIG), die
Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC), die Deutsche
Gesellschaft fiir Audiologie (DGA), der Deutsche Schwerhorigenbund (DSB), die Deutsche Tinnitus-Liga und die Europdische
Union der Horakustiker (EUHA).

Die Initiative Horgesundheit hat sich zum Ziel gesetzt, ein flachendeckendes kassenfinanziertes Horscreening ab dem 5o0.
Lebensjahr zu erreichen und greift damit konkrete Empfehlungen der WHO auf: Diese empfiehlt Hortests und eine
frithzeitige Behandlung von Schwerhorigkeit auch bei Erwachsenen, um kognitiven Leistungseinbuflen im Alter
vorzubeugen.

Niemand soll sich aufgrund einer unerkannten und unbehandelten Schwerhorigkeit korperlich und geistig einschranken
miissen. Deshalb setzen sich die Mitglieder der Initiative fiir eine Ausweitung der kassenfinanzierten Vorsorgeleistungen
auf facharztliche Hortests ab 50 Jahren ein. Dass es dabei um weit mehr geht, als ,,nur” gut zu horen, ist fiir grof3e Teile der
Offentlichkeit noch immer erklirungsbediirftig. Diesem Thema die gebithrende Aufmerksamkeit zukommen zu lassen,
erfordert Geduld, Beharrlichkeit und die Nutzung geeigneter Anldsse. Ein solcher Anlass ist zum Beispiel der ndchste
Welttag des Horens am 3. Mdrz 2024. Ich lade alle, die unseren gemeinsamen Appell fiir mehr Horvorsorge teilen wollen,
herzlich ein: Verschaffen Sie unserem (und Ihrem) Anliegen nicht nur Gehor, geben Sieihm auch ein Gesicht-am besten Ihr
eigenes. GeHOREN Sie daZU und laden Sie Ihr Foto auf der Kampagnenseite zum Welttag des Horens hoch - zusammen mit
einem kurzen Statement, warum und wie Sie sich fiir gutes Horen einsetzen. Das Ergebnis sind (iiber) ,,1.000 Gesichter des
Horens“ in einem groflen digitalen Fotomosaik. Einfach auf die Internetseite welttag-des-hoerens.de/ichgehoeredazu/
gehen und daZU geHOREN!

Auch wenn diese Aktion allein unser Anliegen noch nicht iiber die Ziellinie bringen wird - sie ist ein weiterer Schritt auf
unserem gemeinsamen Weg zu mehr Horvorsorge und die Chance, einmal mehr den Schulterschluss aller Branchenakteure
und Patientenorganisationen zu iiben. Nur gemeinsam konnen wir es schaffen, gutes Horen im Alter fiir alle Menschen zur
Selbstverstandlichkeit werden zu lassen.

Herzlichst, Ihr Stefan Zimmer
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Dank CI zu neuem Engagement

Das Alter hat seine guten Seiten, findet Margit Gamberoni. Seit dem
Ruhestand geht die ehemalige Lehrerin viel offener mit der eigenen
Horbehinderung um und unterstutzt andere Betroffene.

Strahlt mit der Sonne um die Wette: Margit Gamberoni.

Foto: privat

Zum 50. Geburtstag bekam ich die ersten Horgerdte, zum
60. das zweite Cochlea-Implantat. Auf die rasch
voranschreitende Ertaubung war ich damals weder kognitiv
noch emotional vorbereitet. Beratungsstellen kannte ich
nicht und in meinem Umfeld war ich weit und breit die
einzige Horbehinderte.

Eine schwerhorige Lehrerin? Kann sie denn den vielfdltigen
Anforderungen ihres Berufes gerecht werden? Allzu lange
versuchte ich die Horbehinderung zu verheimlichen. Scham,
Verzweiflung und Ratlosigkeit dominierten. Die Ursachen
der Horerschopfung waren mir zu dem Zeitpunkt selbst noch
unklar, es drohte der Riickzug in die Isolation.

Horgerdte halfen zundchst, kamen aber bald an ihre
Leistungsgrenzen. Den Durchbruch erlebte ich mit dem
Cochlea-Implantat: Die Klange waren plotzlich wieder da,
die Sprache in ruhiger Umgebung verstandlich, Kommuni-
kation wieder moglich.

Anderen die Unterstiitzung geben, die ich
selbst nicht hatte

Das Alter hat seine guten Seiten. Im Ruhestand kann ich
offen bekennen: Ich bin horbehindert. Ich erhebe meine
Stimme sowohl im eigenen Interesse als auch stellvertretend
fiir viele Betroffene, die dies nicht konnen oder sich nicht
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trauen. Ich Dberate horbehinderte Menschen, gebe
Erfahrungen weiter und rege zum Erfahrungsaustausch an.

Eine starke Motivation fiir mich ist der Wunsch, dass es
anderen nicht so gehen moge wie mir damals. In unserer
Selbsthilfegruppe beraten wir uns gegenseitig und laden Re-
ferierende ein. Im Bayerischen Cochlea Implantat Verband
bin ich im Vorstand tdtig, bin Ansprechpartnerin fiir den
Themenbereich Senioren und Pflege, fithle mich als Chefre-
dakteurin fiir unsere Verbandszeitschrift HorGut verant-
wortlich und organisiere inklusive Studienreisen fiir Horbe-
hinderte und Guthorende. Mit Zusatztechnik klappen
Teamsitzungen sowohl in Prdasenz als auch online problem-
los.

Dank Cl wieder mit dabei sein

In der Seifenblase namens Horschddigung mochte ich mich
nicht abkapseln. Das Leben hat noch so viele schone Aspekte!
Dank CI kann ich wieder dabei sein. Im Laufe der Jahre bin
ich aber vorsichtig geworden und iiberlege, was geht — und
was nicht mehr. Veranstaltungsorte, in denen das induktive
Horen moglich ist, haben absoluten Vorrang. An der
Bamberger Volkshochschule gibt es mehrere induktive
Horanlagen. Vortrage, Seminare, Fiihrungen sind damit ein
Cenuss. Seit Jahren belege ich dort einen Englischkurs.
Kirchen ohne Induktionsschleife hingegen kommen fiir den
Besuch eines Cottesdienstes fiir mich nicht mehr infrage.
Fernreisen bleiben mein Hobby, und der Wunsch, Linder
und Kulturen kennenzulernen, ist weiterhin groRR.

Cesellige Runden, Treffen und Feiern mit vielen Menschen
finde ich auch mit zwei Cochlea-Implantaten frustrierend.
Es schmerzt dennoch, wenn ich zu solchen Events nicht
eingeladen werde. Es ist ein Lernprozess sowohl fiur mich als
auch fiir meine Freunde: Ich mochte selbst entscheiden
diirfen, ob ich teilnehme oder nicht. Wenn ich nur kurz
bleibe, bitte ich um Verstandnis.

Es wadre ein grofder Fehler, nur von den negativen Seiten der
Horschadigung zu berichten. Dank meinen beiden CIs habe
ich in den vergangenen Jahren zahlreiche wunderbare
Menschen Kkennengelernt. Der Einsatz fur uns
Horgeschddigte ist eine sinnvolle Aufgabe, die ich gerne
ibernehme und die mich nach wie vor mit viel Freude erfiillt
- hoffentlich noch viele Jahre lang!

Margit Gamberoni
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Eine hohere Lebensqualitat
im Alter durch CI-Reha

Ein gutes Gehor ist wichtig, um auch im Alter aktivam Leben teilhaben zu konnen. Was lernen
Senioren in der Cl-Reha und welche Hurden, aber auch Chancen ergeben sich? Daruber
sprachen wir mit Astrid Braun, Leiterin des Cochlear-Implant-Rehabilitationszentrums (CIR)

Sachsen-Anhalt.

Frau Braun, braucht es fiir Senioren eine spezielle CI-Reha?

Astrid Braun: Bei uns nicht. Obwohl iiber 35 Prozent der
erwachsenen CI-Reha-Patientinnen und CI-Reha-Patienten
alter als 7o Jahre sind, haben wir kein spezielles Programm
fiir Senioren. Wir arbeiten sowohl mit Kindern als auch mit
erwachsenen CI-Trdgerinnen und CI-Trdgern sehr

individuell und Dberticksichtigen beispielsweise geistige
Behinderungen oder Sinnesbehinderungen. Bei Senioren

Astrid Braun studierte Sprechwissenschaft und Phonetik
an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg. Spater
postgraduierte sie zur Klinischen Sprechwissenschaftlerin®.
Seit1998 arbeitete sie zunachst am CIR Sachsen-Anhalt und am
Ameos-Klinikum Halberstadt. Seit 2013 leitet Astrid Braun das
CIR Sachsen-Anhalt, das sich inTragerschaft des Cecilienstift
Halberstadt befindet. Das CIR ist Mitglied des Acire.V.

Foto: Dana Toschner/Ideengut

bemerken wir vor allem Mobilitdtseinschrankungen, viele
nutzen Rollatoren. Daher haben wir die Einrichtung
raumlich angepasst, um Barrierefreiheit zu gewahrleisten,
zum Beispiel durch automatische Tiiroffner, Handlaufe und
Behindertentoiletten. Auch eine gewisse pflegerische
Anpassung hat stattgefunden.

Worauf fokussieren Sie sich in der CI-Reha?

Der Schwerpunkt liegt bei uns auf dem Hortraining des
betroffenen Ohres. Dabei geht es um die Gerdusch- und
Klangebene sowie die Sprachebene. Das Hortraining im
Alter ist genauso wichtig wie das Trainieren der Muskeln
durch regelmafdigen Sport oder des Gehirns, indem ich zum
Beispiel Kreuzwortrdtsel 16se. Wichtig ist es, dass man
dranbleibt. Deshalb darf und soll das CI-Hortraining auch
Spafd machen. Das funktioniert besonders gut mit Themen
aus der jeweiligen Lebenswelt der Betroffenen.

Wie sieht das Hor- und Kommunikationstraining konkret
aus?

Wir fihren ein Kommunikationstraining in der Gruppe
durch, also im Storgerdusch und nicht in einer ruhigen
Umgebung. Wir gehen mit den Senioren unter anderem in
ein Café und besprechen dort ein bestimmtes Thema. Dabei
konnen die Betroffenen ihre Grenzen ausloten, aber auch
ihre Bediirfnisse erkennen und benennen. Wenn man in
einem Gesprach oft nachfragen muss, stort das zum Beispiel.
Dann endet die Kommunikation schnell. Anderen ist es
wichtig, dass das Licht und das Mundbild stimmen. All das
konnen sie in der CI-Reha herausfinden und ausprobieren.
So erkennen die CI-Trigerinnen und CI-Trdger, welcher Weg
ihrerist. Gemeinsam erarbeiten wirdann Kommunikations-
und Kompensationsstrategien.

Natiirlich ist die Gesprachssituation im Café in erster Linie
ein Training. Bei den Teilnehmenden kommt diese
Modellsituation sehr gut an. Uberhaupt sind simulierte
Alltagssituationen sehr sinnvoll. Dadurch probieren CI-
Tragerinnen und CI-Trdger die Technik aus, zum Beispiel
eine Ringschleife beim Besuch des Halberstadter Doms oder
bei einer Stadtfiihrung. Auflerdem passen wir die
Sprachprozessoren an und fihren audiometrische
Verlaufskontrollen durch.
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Welche weiteren Angebote gibt es?

Wir bieten beispielsweise auch ein Telefontraining mit
geeigneten Themen fiir Senioren an. Dabei geht es primar
um das Verhalten am Telefon, also um
Kommunikationspraktiken. Voraussetzung ist eine
einigermaflen gute Motorik und ein ausreichendes
Horvermogen. Aufderdem prifen wir, ob die Person ein
horbehindertengerechtes Telefon braucht, das grofRere
Tasten hat und ein besseres Verstehen mit Horhilfen
ermoglicht. Manche Senioren bevorzugen auch das Handy
oder eine Freisprechanlage. Das ist sehr individuell.

Ein weiteres Angebot ist das Techniktraining. Es ist wichtig,
dass die CI-Tragerinnen und CI-Trdager sich unabhangig vom
Alter mit der Technik vertraut machen, damit sie diese
zuhause auch tatsachlich nutzen. In der Reha lernen sie die
Funktionen ihres Sprachprozessors kennen und iiben den
Umgang mit der Fernbedienung. Das Horenlernen selbst hat
nichts mit dem jeweiligen CI-System zu tun - generell
kommt man mit jedem Gerdt zum Horen. Fiir Menschen mit
einer schwachen Handmotorik sind aber zum Beispiel
Hinter-dem-Ohr(HdO)-Prozessoren ungeeignet — das wadre
eine ewige Fummelei. Eine eingeschrankte Sensibilitdt,
aber auch eine eingeschrankte Sehfahigkeit sind fiir die
Handhabung der Technik eher problematisch.

Welche Rolle spielt der Austausch mit Senioren in derselben

Lebenssituation? Schwierig: schwere Hande und zarte Technik.

Foto: Cecilienstift

Eine grofRe. Die Senioren treffen wahrend ihres Aufenthalts
auf gleichaltrige Betroffene und konnen sich iiber das CIund
gemeinsame  Generationsthemen  austauschen. Im
hduslichen Umfeld ist das so oft nicht moglich. Viele
Rehabilitanden sagen, dass sie in der CI-Reha iiber alles
informiert waren und zuhause dann nicht mehr. Ausdiesem
Grund ist es hilfreich, sich wahrend der Reha zu vernetzen
und die Kontakte zu halten, denn gerade bei Senioren
nehmen die Kontakte mit Gleichaltrigen ab. In der Reha

konnen sie nicht nur andere CI-Tragerinnen und CI-Trager
kennenlernen, sondern erleben, dass diese oft dieselben
Bediirfnisse und mit denselben Problemen zu kampfen
haben. Das starkt den kognitiven Input und baut
Versagensangste ab, denn im geschiitzten Rahmen trauen
sich Senioren plotzlich viel mehr zu. Sie beobachten, wie
gleichaltrige CI-Tragerinnen und CI-Trager die Technik oder
das Zubehor ausprobieren und versuchen es dann selbst. Die
Cruppendynamik steigert die Motivation.

Anzeige
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Zudem konnen sich Senioren untereinander besser erkldren:
Der Sprachcode ist unter Gleichaltrigen derselbe, das macht
viel aus. Dadurch haben die Senioren, speziell in diesem
geschiitzten Raum, viel mehr Selbstbewusstsein und
konnen von der Technik noch besser profitieren. Daheim
zeigt den Betroffenen oft niemand, wie die Zubehortechnik
funktioniert. Auflerdem bemerken wir in der Therapie
immer wieder, dass Senioren beim Richtungshoren und der
rdumlichen Orientierung mehr Zeit bendtigen, zum
Beispiel, um sich umzudrehen. Das muss trainiert werden.
Uberhaupt spielt der Faktor Zeit speziell bei Senioren eine
wichtige Rolle.

Warum ist das so?

Das Horenlernen braucht Zeit. Wir haben die Erfahrung
gemacht: Wenn eine Therapieeinheit zu lange dauert,
wollen Rehabilitanden ab einem gewissen Zeitpunkt haufig
gerne nach Hause. Die CI-Reha ist bei uns nicht am Block,
sondern im Intervall. Das heif3t, die CI-Tragerinnen und CI-
Trdager bekommen eine Therapieeinheit und sind bis zur
ndchsten Therapieeinheit zuhause. In dieser Zeit konnen sie
das Gelernte im Alltag daheim ausprobieren. Wenn sie
wieder bei uns sind, berichten die dlteren CI-Tragenden
dann zum Beispiel von der Seniorengruppe, die sie besucht

Senioren kdnnen durch eine gute Horversorgung wieder am Leben

teilhaben. Foto: Cecilienstift

haben. Sie erzdhlen, was mit ihrem ,,Mini Mic“ gut und was
noch nicht so gut funktioniert hat. Indem die CI-
Rehabilitanden mehrmals kommen, nehmen wir den Druck
raus. Gerade Senioren fiihlen sich sonst schnell iiberfordert.

In der Reha zeigen wir ihnen aufderdem verschiedene
Entspannungstechniken, wie Traumreisen, Klangschalen
und progressive Muskelentspannung und erklaren ihnen,
wie sie diese zuhause anwenden konnen. Das hilft den CI-
Rehabilitanden sehr. Wichtig fiir den Erfolg der CI-Reha ist
aberaufjedenFalldie Akzeptanzdes Horverlusts. Betroffene,
die das gut annehmen konnen, haben in der Regel eine gute
Resilienz.

Welche altersbedingten Schwierigkeiten gibt es zusatzlich
zur Horschddigung?

Bereits vor der CI-Versorgung miissen Senioren diverse
Hiirden nehmen. Viele haben beispielsweise mehr Angst vor
der Narkose als jingere Menschen. Wenn die Operation
geschafft ist und die CI-Nachsorge beginnt, lotsen wir die
dlteren CI-Tragerinnen und CI-Trdager durch die Reha. Fiir
Senioren ist es in einer ungewohnten Umgebung mit
Einschrankungen beim Sehen oder der Mobilitdt nicht so
einfach. Die Konzentration und die Merkfahigkeit lassen
nach, die Aufmerksamkeitsspannen werden Kkiirzer.
Senioren brauchen mehr Zeit, zum Beispiel fiir Wieder-
holungen. Bestimmte Dinge, wie die Technik, miissen
immer wieder gelibt werden. Erschwerend kommt hinzu,
dass Cochlea-Implantate immer kleiner werden und dadurch
nicht gerade bedienungsfreundlich fiir dltere Menschen
sind. Fur manche Senioren ist es schwierig, die Prozessoren
am Kopf zu befestigen. Da braucht es Angehorige oder
Freunde, die kompetent im Umgang mit den CIs sind und
helfen konnen.

Inwieweit wird die CI-Reha kiinftig nutzergruppen-
spezifisch sein?

Jedes Alter und jedes Bedingungsgefiige erfordert ein
spezielles Augenmerk. Wir sind seit 1993 ein CI-Reha-
Zentrum, anfangs mit Fokus auf CI-Kinder, spater kamen
Erwachsene dazu. Wir mussten das Therapiekonzept und
die Materialien umstellen. Das fihrte zu einer
Indikationserweiterung und zu mehr CI-Rehabilitanden.
Wir sind in dieser Einrichtung iiber die Jahre gewachsen
und werden das auch weiterhin tun. Sollten in Zukunft
immer mehr dltere CI-Tragerinnen und CI-Trager zur Reha
kommen, ware es denkbar, sich mit der Pflege zu vernetzen.
Rehabilitanden mit der Pflegestufe 3 haben wir im Moment
noch nicht, aber das konnte natiirlich irgendwann der Fall
sein. Klar ist: Durch eine gute Horversorgung konnen die
Senioren wieder am Leben teilhaben, sich mit Freunden und
Angehorigen treffen. Sie werden dadurch aus ihrer Isolation
herausgeholt. Fir ein gesundes Altern sind die sozialen
Kontakte essenziell, denn hadufig entsteht ja Deprivation
durch Stille. Auflerdem verlangsamt gutes Horen Demenz.
Die CI-Reha bietet Senioren also zahlreiche Chancen, vor
allem eine viel hohere Lebensqualitat.

Das Gesprdch flihrte Nadja Ruranski.
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Ein geschutzter Rahmen fur
technische Fragen

,Das Seminar ist ausgebucht!” Dieser Satz steht regelmaftig auf den Internetseiten der
Regionalverbande der DCIG fur die Technik-Seminare mit der Audiotherapeutin Karin Zeh.
Doch wie kommt so ein Technik-Update bei Senioren an? Daruber sprachen wir mit der

Referentin.

Frau Zeh, wie ldauft Ihr Technik-Seminar ab?

Karin Zeh: Ich werde jedes Jahr von den Landesverbanden der
DCIG als Referentin eingeladen und mache das sehr gerne.
Das Seminar ist fiir 14 bis maximal 18 Teilnehmende
konzipiert. Der Workshop beginnt am Freitagabend mit
einer Vorstellungsrunde. Dadurch erfahre ich vorab, welche
Horsysteme die Teilnehmenden tragen und welche
Schwierigkeiten vorliegen. Ging es frither vor allem darum,
wo man welches Kabel einstecken muss, hat nun jeder CI-
Hersteller sein eigenes Technikprogramm. Aus diesem
Crund bekommen die Teilnehmenden von mir farbige
Tischkarten. , Rot S2“ beispielsweise bedeutet, die Person
tragt einen Sonnet 2 von Med-El. Gelb steht fiir Cochlear,
blau fiir Advanced Bionics und orange fiir Oticon Medical.
Am Samstag starte ich dann. Es gibt abwechselnd einen
Theorie- und einen Praxisblock. Nach jedem Theorieblock
plane ich gentligend Zeit ein, damit die vorgestellten Gerdte
ausprobiert werden konnen. Am Sonntagmittag endet das
Seminar. Danach sind die meisten Teilnehmenden erst mal
platt von den vielen Informationen.

Uber welche speziellen Themen informieren Sie in Ihrem
Technik-Workshop?

Zu meinen Themen gehoren die Nutzung von Licht-signal-
anlagen, wie Wecker und Rauchmelder, das Telefonieren,
Hilfsmittel fiir das Fernsehen und Musikhoren, der Nasse-
schutz und digitale Ubertragungsanlagen der Phonak-Ro-
ger-Familie. Die Teilnehmenden konnen zum Beispiel Kopf-
horer und Induktionsschleifen ausprobieren, die den Zugang
zu Audiogerdten wie Fernseher und Stereoanlage ermogli-
chen. Auch das Installieren und Koppeln der Fernbedie-

Karin Zeh hat Diplom-Biologie studiert
sowie eineAusbildung zur examinierten
Krankenschwester absolviert. 2005
beendete sie die Weiterbildung zur
Audiotherapeutin (DSB)® und ist seither
in diesem Tatigkeitsfeld in Reha-Kliniken
beschaftigt, aktuell in der Kaiserberg-
Klinik in Bad Nauheim. Die BedUrfnisse
und dasVerstandnis von schwerhdorigen
Menschen sind ihr nicht nur im beruflichen
Kontext, sondern auch aus eigener Betroffenheit als
langjahrige Horgerate- und seit nunmehr 20 Jahren Cl-
Tragerin bestens vertraut. Neben der Hor-Technik interessiert
sich die ausgebildete Klangmassage-Praktikerin und
Entspannungspadagogin auch fur die Arbeit mit Klangschalen
und Gongs. Foto: Bauer

nungs-Apps auf dem eigenen Handy konnen getestet wer-
den. Denn je nach Hersteller funktioniert das unter-
schiedlich. Die Moglichkeit die Zusatz-Technik ausprobie-
ren zu konnen, gibt den Horsystemtragerinnen und Horsys-
temtragern mehr Sicherheit. Das kommt gut an. Am Flip-
chart verdeutliche ich auferdem, wie die T-Spule
funktioniert und welche Vorteile, aber auch welche Grenzen
Induktion hat.

Mit welchen Themen kommen dltere CI-Tragende zu Ihnen?

Das technische Wissen von dlteren Horsystemtragerinnen
und Horsystemtrdagern ist sehr unterschiedlich. Es gibt
Senioren, die sind im Umgang mit Smartphones und Apps
vollkommen sicher und souverdn, aber es gibt auch viele, die
uberfordert sind und nicht wissen, wie sie die Technik
nutzen sollen. Das Design wird zunehmend kleiner und
dadurch nicht gerade bedienungsfreundlicher fiir dltere
Menschen. Prozessoren konnen dafiir durch integrierte
Akkus mittlerweile induktiv, also kabellos, aufgeladen
werden. Das ist fiir Senioren einfacher in der Handhabung,
wenn deren Fingerfertigkeit nicht mehr so gut ist. Meiner
Erfahrung nach sind CI- und Horgerdtetragerinnen und -tra-
ger klar im Vorteil, wenn sie eine Selbsthilfegruppe besu-
chen. Durch den Austausch in den Selbsthilfegruppen ist
das technische Wissen besser. Ich arbeite als Audiothera-
peutin in einer Reha-Klinik fiir Horgeschddigte. Die Klientel
im klinischen Setting ist eine vollig andere. Das technische
Wissen dieser Horsystemtrdagerinnen und Horsystemtrager
ist meistens weit entfernt von Bluetooth und Co. Da gab es
schon den Fall, dass die Fernbedienung noch zwei Jahre
nach der CI-Versorgung verpackt war. Aber auch jingere
Menschen sind mit der Zusatztechnik iiberfordert, wie beim
Streaming von externen Gerdten.

Welche technischen Themen sind bei den Senioren
besonders gefragt?

Das Thema Telefonieren ist bei den Senioren sehr gefragt.
Die dlteren Teilnehmenden bevorzugen das Festnetz.
Insgesamt sind die Themenwiinsche der Teilnehmenden
aber sehr unterschiedlich. Manche mochten sich allgemein
informieren, andere speziell zu Themen wie Musikhoren
oder Fernsehen. Ich starte den Workshop immer mit dem
Thema Lichtsignalanlage, das spricht alle an. Oft sind
gerade die dlteren CI-Trdagerinnen und CI-Trager allein und
kennen keine anderen Schwerhérigen. Dementsprechend
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fehlen die Informationen, hiufig fehlt der Zugang zu PCund
Internet zur Informationsvermittlung. Mein Anliegen in
diesem Workshop ist es, den Betroffenen das Grundprinzip
der ganzen Anbindungen von Gerdten ans CI zu erkliren.
Das mache ich das gesamte Wochenende immer und immer
wieder, bis es verstanden wird. Wenn die Teilnehmenden
nach Hause gehen, wissen sie in der Regel, welche
Moglichkeiten der Anbindung es gibt, die Losungen sind
individuell je nach Prozessor, technischen Voraussetzungen
und Praktikabilitat. Es gibt eben nicht die eine Losung, jeder
muss nach der fir ihn passenden suchen.

Bringen die Teilnehmenden ihre eigene Technik mit?

Viele Teilnehmende bringen ihre eigene Zusatz-Technik
mit, aber ich habe auch jede Menge Technik zum
Ausprobieren dabei. Meistens bevorzugen Senioren die
einfachen Losungen, wie Over-Ear-Kopfhorer, also einfach
ein Kabel mit Stecker, ohne dass sie etwas koppeln miissen.
Das ldsst sich leichter merken. Ich habe die Erfahrung
gemacht, dass Senioren mit einer Fernbedienung besser
zurechtkommen als mit einer App. Allerdings gibt es seitens
der Hersteller immer weniger Fernbedienungen. Das lauft
zunehmend nur noch uber das Smartphone. Oft kommen
die Menschen zu mir und sagen , Koppel mir das bitte mal!“,
dann kann es Probleme geben bei fehlender Internet-
verbindung oder das Smartphone bendétigt erst ein Update
oder die App muss deinstalliert und neu eingerichtet
werden. Da kommen manchmal nicht nur Teilnehmende an
ihre Grenzen, sondern auch ich selbst.

Inwieweit trauen sich die dlteren Teilnehmenden Fragen
zu stellen?

Der Workshop gibt gerade den dlteren CI-Trdgerinnen und
CI-Tragern einen geschiitzten Rahmen. Sie trauen sich, das
Zubehor auszuprobieren und nachzufragen, wenn sie etwas
nicht verstehen. Bei einem CI-Ingenieur, der vielleicht auch
nochFachbegriffeverwendet, sindhaufigmehrHemmungen
da. Ich finde es wichtig, die Menschen dort abzuholen, wo
sie stehen. Ich habe eine Engelsgeduld, die Teilnehmenden
dirfen mich auch finfmal dasselbe fragen. Manches ist ja
auch kompliziert. Friher nutzte man zum Beispiel als
Horgerdtetrager die T-Spule, also hat man den Schalter auf T
gestellt. Heute ist das anders. Da gibt es am Horgerdt einen
einzigen Knopf und der hat verschiedene Funktionen, je

Die technische Beratung ist umfangreicher geworden.

k s e, -]
Besser verstehen: Karin Zeh erklart im Workshop die Anbindung von
Ceraten an den Cl-Prozessor. Fotos: Ulrike Berger

nachdem, wie oft ich diesen Knopf driicke. Das ist fir
Senioren schon motorisch eine groffe Herausforderung.
Wenn ich frage, ,Was konnen Sie mit dem Knopf machen?“,
herrscht Ratlosigkeit oder ich bekomme falsche Antworten.
Auflerdem haben dltere CI-Tragende Probleme mit der
Merkfahigkeit. Das geht aber nicht nur Senioren so. Die
Frage ,Womussich nochmal driicken?“ hore ich oft und vom
Alter unabhangig. Da hilft nur eins: iUben, iben und
nochmals tiben.

Welche Verdnderungen wird es bei der Zusatz-Technik
kiinftig geben?

Heute haben immer weniger Horsysteme die T-Spule
integriert. Stattdessen gibt es mehr Zusatz-Technik.
DadurchistdieBeratungumfangreicherundzeitaufwendiger
geworden. Es kommen Fragen, wie ,Ist mein Handy
kompatibel?“ oder ,Wie funktioniert das Streaming?*.
Bluetooth ist qualitativ hochwertiger. Ich gehe davon aus,
dass kiinftig alle Horsysteme auracastfihig sein werden.
Auracast ermoglicht Smartphones, Laptops oder Fernsehern
die Ubertragung von Audiosignalen an eine unbegrenzte
Anzahlvon Empfangern in der Nahe, einschlief3lich CIs oder
Horgerdten, aber auch Kopfhorer fiir guthorende Ohren.
Dann konnen endlich beide Ohren angebunden werden. Die
Zusatz-Technik, abgesehen von Mikrofonen bei Vortragen,
wird dementsprechend wegfallen. Das wadre grofartig,
dann werden die Technik-Workshops vielleicht wieder
einfacher.

Das Gesprdch fiihrte Nadja Ruranski.
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Studienaufruf: Erfolgreich
Altern mit Schwerhorigkeit

Verluste und Veranderungen sind Teil des Alterns, die sich nicht ganzlich vermeiden lassen.
Der Umgang damit ist entscheidend, auch beim Horverlust. Wann welche Anpassungsstrate-
gien Schwerhorenden den besten Vorteil bieten, das untersucht derzeit das Fraunhofer-Insti-
tut fur Integrierte Schaltungen IIS und WS Audiology.

Altersschwerhorigkeit gehort zu den haufigsten chronischen
Erkrankungen im Alter. Wahrscheinlichkeit und Schwere des
Horverlusts steigen dabei mit zunehmendem Alter: So haben in
Europa 11 Prozent der 60- bis 69-Jahrigen, 23 Prozent der 70- bis
79-Jahrigen, 42 Prozent der 80 bis 89-Jahrigen und 56 Prozent der
iuber go-Jahrigen einen moderaten bis schweren Horverlust
(WHO, 2021).

Da Altersschwerhorigkeit auch die Hauptsprachfrequenzen be-
trifft, sind die Kommunikation mit anderen und das Sprachver-
stehen sowie die Orientierung in der Umwelt eingeschrankt. Der
Horverlust hat damit unmittelbare Auswirkungen auf die Lebens-
qualitdt der Betroffenen und steht in Zusammenhang mit einem
erhohten Sturz- (Campos et al., 2018), Demenz- (Livingston et al.,
2020) und Depressionsrisiko (Lawrence etal., 2020). Daneben kann
Altersschwerhorigkeit negative Auswirkungen auf die soziale Teil-
habe und die Kommunikationsfahigkeit (Strawbridge et al., 2000)
sowie auf die Alltagskompetenz und Freizeitgestaltung der Betrof-
fenen haben (Crews & Campell, 2004).

Erfolgreiches Altern als Ergebnis von
Anpassungsstrategien

Der Umgang mit kritischen Lebensereignissen wie dem Horver-
lust ist in der psychologischen Alternsforschung gut untersucht.
Erfolgreiches Altern zeigt sich demnach nichtallein im Erreichen
positiver Zielzustande, wie zum Beispiel Gesundheit oder Lebens-
qualitdt. Vielmehr sind Verluste und Veranderungen zuneh-
mend Teil des Alterns, die sich nicht gianzlich vermeiden lassen
und der Umgang damit ist entscheidend (z. B. Baltes, 1987).

Eine zentrale Rolle kommt deshalb der Anpassungsleistung des
Menschen zu. Schwerhorende konnen beginnende Horschwie-
rigkeiten zumeist ausgleichen, indem sie eine breite Auswahl
an Strategien entwickeln. Diese konnen sowohl bewusst als
auch unbewusst auftreten. Sie wahlen beispielsweise leisere
Restaurants aus oder vermeiden grofde Veranstaltungen. Auch
die Nutzung von Horsystemen (Horgerdate, Cochlea-Implantate)

Prof. Dr. Bettina Williger ist Leitende Wis-
senschaftlerin am Fraunhofer-Institut fur In-
tegrierte Schaltungen IS und Professorin fur
Psychologie mit Schwerpunkt Mensch-Tech-
nik-Interaktion an der Hochschule Landshut.
Sie beschaftigt sich in ihrer Forschung seit
zwolf Jahren aus einer psychologischen und
gerontologischen Perspektive mitAlters-
schwerhorigkeit und Horgeratenutzung im
Alter. Foto: privat

wird haufig von unterstiitzenden Anpassungsstrategien beglei-
tet, zum Beispiel indem ein Platz mit weniger Hintergrundge-
rauschen gewahlt wird.

Wissenschaftliche Studie zum Umgang
mit Horschwierigkeiten im Alter

In einem aktuellen Forschungsprojekt untersuchen Wissen-
schaftler vom Fraunhofer-Institut fir Integrierte Schaltungen
IIS und WS Audiology, welche Anpassungsstrategien Schwer-
horende mit und ohne Horsystemen nutzen, um ihren Alltag
mit Horschwierigkeiten zu bewaltigen.

Von besonderem Interesse ist dabei, wann welche Strategien
den besten Vorteil bringen, um ein gutes Horerlebnis zu erzie-
len und die eigene Selbstandigkeit und Lebensqualitdt aufrecht-
zuerhalten. Die Ergebnisse sollen Betroffenen, Angehorigen,
Horakustikern und HNO-Arzten ein besseres Verstindnis von
Anpassungsstrategien in Bezug auf Horschwierigkeiten und ih-
rer Bedeutung fiir erfolgreiches Altern vermitteln. Das Wissen
iiber die Anpassungsstrategien soll beispielsweise genutzt wer-
den, um konkrete Trainingsprogramme und Beratungsangebo-
te fiir Betroffene zu entwickeln.

Haben Sie Interesse an der Studie teilzunehmen?
An wen richtet sich die Studie?
- Menschen ab 40 Jahren (m/w/d)
- Beginnende oder fortgeschrittene Horschwierigkeiten
- Mit oder ohne Horhilfe
[=] 3555 =]

Wie wird die Studie durchgefiihrt?

- Registrierung und weitere Informationen zur F
Studie unter: www.scs.fraunhofer.de/hoererleben E

- Regelmadfdige Beantwortung von Fragebogen in einer Befra-
gungs-App auf dem eigenen Smartphone (1 bis 10 Minuten)
uber maximal 6 Monate

- Themen, z. B. subjektives Horvermogen, Strategien im Um-
gang mit Horschwierigkeiten, Gesundheit und Lebensqualitdt

Bettina Williger (1,2); Rosa-Linde Fischer (3); Stephanie Schmitt-Rlith (1,4);
Stefan Kamin (1)

1 Fraunhofer-Institut fiir Integrierte Schaltungen, 2 Hochschule fiir ange-
wandte Wissenschaft Landshut, 3 WS Audiology, 4 Ostbayerische Techni-
sche Hochschule Amberg-Weiden. Literatur: Eine ausfiihrliche Literaturlis-
te liegt vor und kann bei der Redaktion angefragt werden.
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CI-VERSORGUNG

Stellungnahme zur
CI-Versorgung in der geplanten
Krankenhausreform

In Nordrhein-Westfalen wird derzeit die Umsetzung der dortigen Krankenhausreform voran-
getrieben. Da NRW als Modellregion fur die bundesweite Krankenhausreform gilt, ist die
Umsetzung dort kritisch zu beobachten und zu kommentieren. Die DCIG und der CIV NRW als
Selbsthilfevertretung von und fur Menschen, die mit einem Cochlea-Implantat versorgt sind
und solcher, die eine Cl-Indikation haben, nehmen Stellung zu den aktuellen Entwicklungen

in NRW.

Das Cochlea-Implantat ermoglicht es, taub geborenen, hoch-
gradig schwerhorigen sowie schleichend oder plotzlich er-
taubten Menschen (wieder) zu horen und zu einem Sprach-
verstehen zu gelangen. Damit einher geht ein enormer
Zugewinn an Lebensqualitdat: Wer auch mit Horgerdt nicht
oder nur noch schlecht hort und versteht, kampft sich oft
durch den Alltag. Viele ziehen sich zunehmend aus ihrem
sozialen Umfeld zuriick — mit teils gravierenden Folgen: Eine
un- bzw. unterversorgte Horschadigung erhoht unter ande-
rem durch die enormen Horanstrengungen und den sozialen
Rickzug das Risiko von Burn-Out und Depression bis hin zu
Demenz-Entwicklung. Das Cochlea-Implantat ersetzt zwar
nicht das natiirliche Gehor, kann aber den Horverlust durch
ein neues Horen auffangen, das Teilhabe am gesellschaftli-
chen und am Arbeitsleben wesentlich erleichtert. Vorausset-
zung dafir ist ein schneller Zugang und eine qualitativ gesi-
cherte CI-Versorgung in allen Phasen. Beides sehen wir
durch die geplante Krankenhausreform nach jetzigem Stand
in Gefahr. Unsere Kritikpunkte:

1. Mehr statt weniger Cl-Versorgungen
pro Jahr

In den vergangenen rund 4o Jahren hat sich die CI-Versor-
gung in Deutschland fest etabliert. Dabei hat sich nicht nur
die Hortechnik enorm weiterentwickelt, sondern auch die
Operationstechnik und Indikationsstellung. Insgesamt hat
sich die Zahl jener, die nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen von einem Cochlea-Implantat profitieren konnten,
iiber die Jahre deutlich erhoht: Schatzungen von Experten
gehen von bis zu einer halben Million Menschen in Deutsch-
land aus, die trotz entsprechender Horschadigung noch
nicht mit einem Cochlea-Implantat versorgt wurden.

Mit der demografischen Entwicklung wird die Zahl der CI-
Kandidaten und CI-Trdager weiter steigen. Wer in Anbe-
tracht dessen OP-Kapazitdten streicht, wie es die aktuellen
Planungen in NRW befiirchten lassen, erhoht die Wartezeit
auf ein Cochlea-Implantat drastisch und gefahrdet die Ge-

sundheitsprognose der Betroffenen insgesamt. Wir for-
dern: keine Reduzierung der Pldtze fiir CI-Versorgungen.
Wir brauchen mehr qualitativhochwertige Angebote, nicht
weniger!

2. Qualitativ hochwertige Cl-Versorgung
sichern

Mit der Etablierung der CI-Versorgung hat die Zahl der im-
plantierenden Kliniken in Deutschland stetig zugenom-
men. Die Kriterien der AWMF-Leitlinie sowie des Weif3-
buchs der Deutschen Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie e. V. (DGHNO-KHC) zu den Min-
destausstattungen der CI-Versorgung in einer Klinik erfiil-
len derzeitjedoch nichtalle implantierenden Kliniken. Seit
2021 gibt es mit der Zertifizierung ,,CI-Versorgende Einrich-
tung“ (CIVE) ein Giitesiegel fiir eine qualitativ gesicherte
CI-Versorgung. Trdger des Zertifizierungssystems ist die
DCGHNO-KHC.

Wir fordern, dass bereits zertifizierte Kliniken und Klini-
ken, die den Zertifizierungsprozess bis zu einem noch zu be-
stimmenden Stichtag durchlaufen, bei der Vergabe von OP-
Pliatzen fiir eine Cochlea-Implantation Vorrang haben.
Oberstes Ziel muss die qualitativ hochwertige lebenslange
Versorgung der Patienten sein.

3. Finanzierung der CI-Versorgung in allen
Phasen

Die Operation ist nur ein Teil der CI-Versorgung. In den
AWMTF-Leitlinien zur CI-Versorgung kann nachvollzogen
werden, dass Basistherapie, Folgetherapie und lebenslange
Nachsorge fest zum Prozess der CI-Versorgung gehoren, die
Prozesskoordination und Gesamtverantwortung liegt dabei
bei der arztlichen Leitung der Cl-versorgenden Klinik. Im
bisherigen DRG-System und auch in den Planungen der
Krankenhausreform in NRW ist dieser Gesamtprozess nicht
finanziell berticksichtigt. Hier bedarf es einer dringenden
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Nachbesserung, zumal die Kapazitdten fiir die Nachsorge in
den Kliniken mit steigender Patientenzahl zunehmend
knapper werden.

Wir fordern daher, dass die lebenslange Nachsorge iiber eine
Vergiitungsregel finanziell abgesichert wird, die es Kliniken
freistellt, ob sie die Nachsorge selbst erbringen oder externe
Dienstleister, wie etwa Horakustiker, iiber entsprechende
Kooperationsvertrage einbinden.

4. Die Nachsorge bereits versorgter
Cl-Patienten gewahrleisten

Nach derzeitigem Planungsstand in NRW sollen nicht alle
CI-versorgenden Kliniken weiter implantieren diurfen. Mit
Sorge blicken wir auf die Folgen fiir die CI-Patienten der be-
troffenen Kliniken. Anders als bei herkommlichen Operati-
onen bleiben die Patienten im Rahmen der lebenslangen
Nachsorge mit ihrer Klinik verbunden und suchen diese in
der Regel mindestens einmal jahrlich zu Kontrolluntersu-
chungen auf. Hier wird zum einen die Implantat-Stelle drzt-
lich kontrolliert, um Komplikationen, wie beispielsweise
Entzindungen, rechtzeitig zu erkennen, und zum anderen
ist eine regelmadfiige Kontrolle oder Einstellung des CI-Pro-
zessors notwendig. Das Hor-Erlebnis mit einem Cochlea-Im-

Anzeige

plantat verandert sich mit der Zeit und auch mit den Anfor-
derungendes Alltags. DaheristeineregelmadRige Vorstellung
in der implantierenden Klinik obligatorisch und wird auch
von den Krankenkassen gefordert. Wenn nun CI-versorgen-
de Einrichtungen das Angebot einstellen miissen, sind die
von diesen Kliniken betreuten Patienten plotzlich ohne
Nachsorge. In Anbetracht der rund vier- bis fiinftausend CI-
Operationen pro Jahr in Deutschland, davon ca. tausend in
NRW, konnte die Nachsorge fiir tausende Patienten wegbre-
chen. Da eine CI-versorgende Klinik auch rechtlich lebens-
lang fiir ihre CI-Patienten verantwortlich ist, tut sich hier
auf mehreren Ebenen ein bisher wenig beachtetes Problem
auf.

Hinzu kommt: Ohne eine Vergiitungsregelung fiir die Nach-
sorge werden kaum Kliniken freiwillig die Patienten anderer
Kliniken tibernehmen - selbst, wenn sie nach der Kranken-
hausreform einen Zuschlag fiir die CI-Versorgung neuer Pa-
tienten bekommen haben.

Wir fordern: Wenn Kliniken der Bereich Cochlea-Implantati-
on entzogen wird, muss klar sein, wie die schon versorgten
Patienten dieser Kliniken weiter versorgt werden! Das The-
ma Nachsorge muss in der Krankenhausreform bedacht wer-
den, um die Versorgung und die lebenslange Nachsorge si-
cherzustellen.

rehaklinik
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Aufklarungsbedart

Zum1s. Mal haben die Mediclin Bosenberg Kliniken nach St. Wendel ins Saarland eingeladen.
Thema des CI-Symposiums war die ,Cl-Versorgungsltcke in Deutschland”.

Die Teilnehmenden konnten sich am Stand der DCIC zum Thema Cl infor-

mieren. Foto: privat
Mut zur Liicke fordert Professor Joachim Miiller vom
Uniklinikum Minchen. Denn 150 versorgende Kliniken
seien zu viel in Deutschland. Wichtiger sei nicht ein fla-
chendeckendes Angebot, sondern eine hohe Qualitdt in
der Versorgung. Gleichzeitig gebe es viele Versorgungsli-
cken, je nach Sichtweise. Die mehr als ein Dutzend Fach-
vortrage auf dem Symposium haben das mehr als ein-
drucksvoll gezeigt.

Nur jeder zweite Schwerhodrige versorgt

Die erste Liicke beginnt schon, bevor eine Indikation fiir CI
gestellt wird. Schdtzungsweise seien rund zehn Millionen
Menschen in Deutschland schwerhorig, so Doktor Sara
Friauf vom Uniklinikum Heidelberg, aber nur die Halfte
sei versorgt. Dadurch entsteht ein grofRer volkswirtschaft-
licher Schaden, die Menschen haben ein grofles Gesund-
heitsrisiko und handfeste Nachteile im Leben, zum Bei-
spiel weil das Richtungshoren nicht funktioniert oder die

Tonalitidt nicht erkannt wird. Dr. Torsten Mewes, Leiter
des Horzentrums Wiesbaden, sieht eine grofRe Herausfor-
derung darin, die Menschen zu erreichen.

Fehlendes Bewusstsein fiir CI

Das ndchste Problem ist, dass dann aber vielen Menschen
gar nicht bewusst ist, welche Behandlungen moglich
sind. Professor Philippe Federspiel, Fachmann fiir Kno-
chenleitungshorgerdte ist immer wieder erstaunt, dass es
Menschen gibt, die diese Gerdte gar nicht kennen. Noch
beeindruckender ist Jana Verheyens Erfahrung: Die Au-
diotherapeutin am Heilig-Geist-Hospital in Bensheim
sagt, dass nicht einmal HNO-Arzte wissen, welche Horer-
folge mit CI moglich sind. Da sei es nicht tiberraschend,
dass sich auch Patientinnen und Patienten bewusst gegen
Implantate entscheiden.

Welche Rolle spielen die Akustiker

Unklar ist auch, welche Rolle die Akustikerinnen und
Akustiker bei der CI-Nachsorge einnehmen konnen. An
dieser Stelle gibt es Klarungsbedarf, wie die Podiumsdis-
kussion in St. Wendel noch einmal deutlich machte. Ne-
ben der Frage, wie die Versorgung leitliniengerecht umge-
setzt werden kann, muss auch die Finanzierung der Arbeit
klar geregelt werden, bis hin zur Beratung.

Marketing fiir ClI

CGrundsatzlich miisse das CI so bekannt werden wie ein
Herzschrittmacher, sagte Ulrike Berger, Geschaftsfiihre-
rin der DCIG. Dafiir miissen die CI-Tragenden selbstbe-
wusster werden und Werbung fiir die Implantate machen.
Tatsdchlich seies nicht die vordringliche Aufgabe, Wissen
zu vermitteln, sondern Vertrauen zu schaffen.

Ist die Entscheidung dann gefallen, gibt es Defizite bei
den Krankenkassen. So sei es hdufig der Medizinische
Dienst, der sage, ,wir entscheiden doch, was sie horen
diirfen‘, kritisierte Mewes.

Professor Philippe Federspiel berichtete aus der Praxis am
Westpfalz-Klinikum Kaiserslautern, dass die Genehmi-
gung von Seiten der Krankenkasse im Schnitt 6,8 Wochen
dauere. Einige Patienten warteten Monate. Und aus dem
Auditorium des Symposiums berichten CI-Tragende, dass
Antrdge auch abgelehnt werden. Es sei traurig, dass die
Krankenkassen noch nicht erkannt hdtten, welchen Ge-
winn sie haben, wenn sie die Menschen wieder ins nor-
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male Leben entlassen, sagte Professorin Gentiana Wenzel
vom Uniklinikum des Saarlands.

Ubergang von Reha zum Alltag und in
den Beruf

Ist das CI erstmal implantiert, sei es erschreckend, was
bei einigen Patientinnen und Patienten an Lebensqualitdt
fehle, so Ulrike Berger von der DCIG. Das Zusammenleben
mit der Familie, da konnten weder Klinik noch Akustike-
rinnen und Akustiker helfen, hier ist die Selbsthilfe gefor-
dert. Die Reha wird in einem kiinstlichen Raum durchge-
fihrt, Veranderungen werden aber an der Realitdt ge-
messen, erlauterte Gyde Petersen vom Uniklinikum Hei-
delberg (siehe auch S. 32 in diesem Heft). Die Menschen
mit CI miissten Grenzen anerkennen und Ressourcen er-
kennen. Dabei spiele auch der Partner oder die Partnerin
eine grofde Rolle.

Doch nicht nur privat muss der Ubergang gemeistert wer-
den, auch beruflich. Ein gutes Verstehen mit CI sagt
nichts uber die dauerhafte Belastung, sagte Dr. Harald
Seidler, Chefarzt an den Mediclin Bosenberg Kliniken. Bei
der medizinisch beruflich orientierten Reha wird das un-
ter anderem beriicksichtigt und speziell der Blick auf die
Wiedereingliederung in den Beruf gelegt. Doch das Ange-
bot gehort zu den Ausnahmen.

Basis- und Folgetherapie - fehlende
Strukturen

Ein weiteres Problem der Rehabilitation ist, dass an der
Schnittstelle von Basis- und Folgetherapie klare Regelungen
fehlen, erlduterte DCIG-Prasident Dr. Roland Zeh. In Deutsch-
land gebe es unterschiedlichste Konzepte. Jeder CI-Tragende
hat das Recht, sein Potenzial durch eine Folgetherapie best-
moglich auszuschopfen, so Zeh. Auch hier gibt es eine grofde
Versorgungliicke. Sie konnte durch das Frankfurter Konzept
der Friihrehabilitation geschlossen werden. Das bietet die
Moglichkeit, die Reha als Anschlussheilbehandlung durch-
zufiihren. Bisher ist das nicht vorgesehen, wiirde sich aber
gut in das Konzept der Leitlinie fiir die CI-Versorgung einfi-
gen.

Und zum Schluss tut sich eine weitere Versorgungsliicke bei
Menschen auf, die schon langer mit CI versorgt sind. Haufig
muss die Selbsthilfe die Menschen an die Hand nehmen und
Einfiihrungen in die Technik geben, unter anderem uber ent-
sprechende Seminarangebote. Eine weitere Manahme zum
Schlief’en dieser Versorgungs- bzw. Informationsliicke ist das
,HOr-Wiki“, ein Online-Lexikon zu Technikwissen rund um
Horsysteme, welches die CI-Selbsthilfe im September 2023 ver-
offentlicht hat und weiter ausbaut: horenplus.tech.

Markus Rinke
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Horen fur alle

Am 1. und 2. September 2023 fand im Forum Niedersachsen unter dem Motto ,Horen fur alle
- All may hear!” der 25. Hannoversche Cochlea-Implantat-Kongress der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) statt. Zeitgleich feierte das Deutsche Horzentrum Hannover (DHZ)

sein 20-jahriges Bestehen.

Ein blauer CI-Prozessor aus Kuchenteig zierte die Torte, die
der niedersdachsische Minister fiir Wissenschaft und Kultur,
Falko Mohrs, und Prof. Thomas Lenarz, Direktor der HNO-
Klinik, beim Festakt zum 20-jahrigen Jubilaum des DHZ ge-
meinsam anschnitten. Versiif 3t wurde der Auftakt des 25.
Hannoverschen CI-Kongress der MHH zudem durch die fi-
nanzielle Zusage des Ministers: ,,Wir haben 125 Millionen
Euro fiir den Bereich Spitzenforschung reserviert“. Davon
soll auch ein Teil an die Hochschulen fliefRen.

Eine Reise durch Vergangenheit, Gegen-
wart und Zukunft der Cl-Versorgung

Der zweitdgige Kongress war thematisch in unterschiedli-
che Rubriken eingeteilt. Nach den Begriiffungen von Prof.
Michael Manns, dem Prdsidenten der MHH, Prof. Lenarz,
sowie Dr. Matthias Miiller, Prasident des Deutschen Schwer-
horigenbund, folgten zahlreiche Vortrage zu den Anfangen
der CI-Versorgung iiber den heutigen Stand bis zu den Zu-
kunftsaussichten des Cls.

Prof. Athanasia Warnecke, leitende Oberarztin an der MHH,
ging der Frage nach, ob Horverlust in Zukunft heilbar ist.
Aktuelle Therapien seien darauf ausgerichtet, die Sympto-
me, aber nicht die Ursachen eines Horverlusts zu behandeln.
Verfahren wie die Perilymphdiagnostik konnten kinftig
neue Therapien ermoglichen. Bei Innenohroperationen wer-
de wadssrige Fliissigkeit im Innenohr gewonnen, womit die
zugrundeliegende Erkrankung bei Horverlust besser charak-
terisiert werden konne. Neue Forschungsansatze verfolgen

1n.1mte Cl-Patientin Hannovers: Signe Lipperson  Foto: Redaktion Schnecke

Beim Cl-Kongress wurde Uiber zahlreiche Themen referiert.
Foto: Redaktion Schnecke

laut Prof. Warnecke das Ziel, Genfahren zu entwickeln, die
spezifische Zellen des Innenohrs erreichen konnen: ,,Geneti-
sche Ursachen fiir Horverlust lassen sich heute durch den
biotechnologischen Fortschritt schneller und eingehender
diagnostizieren. Wir verbinden regenerative und genthera-
peutische Ansdtze, um in Zukunft in bestimmten Fadllen
Horverlust zu heilen.“

Fiir einen Gansehautmoment sorgte der Vortrag von Hanna
Hermann, ehemalign Chefredakteurin der Schnecke. Die
heute 73-jahrige wurde an der MHH als vierte Patientin mit
einem CI versorgt. Sie berichtete von ihrer personlichen
Horreise mit Tiefen, aber auch vielen Hohen und betonte,
dass besonders klassische Musik sie zunehmend fasziniere.
Ihre CI-Versorgung beschrieb sie als eines der wichtigsten
Ereignisse in ihrem Leben: ,Fiir die Zukunft erhoffe ich
weitere Entwicklungen, deutlich mehr Bekanntheit, Ak-
zeptanz und Wertschidtzung des CIs bei Arzten und in der
Offentlichkeit.“

Digitale Vernetzung ist notwendig

Dr. Horst Hessel, Research Manager bei Cochlear Deutsch-
land, sprach zum Thema ,,Zukunftsperspektive - Das CI von
2033“: ,,Die grofdte Herausforderung bis 2033 ist die steigende
Patientenzahl und die Sicherstellung einer qualitativ hoch-
wertigen CI-Versorgung, besonders angesichts der Kosten-
einsparungen im Gesundheitswesen®, sagte er. Im techni-
schen Bereich konne die CI-Versorgung vereinfacht werden,
beispielsweise durch intraoperative Messungen oder den
Einsatz kiinstlicher Intelligenz. ,Der gesamte CI-Versor-
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gungsweg muss digital vernetzt werden, mit limitiertem
Zugriff auf selektive Daten, um den administrativen Auf-
wand fur alle Beteiligten zu reduzieren.” Auf diese Weise
wiirden die Patientinnen und Patienten schnellstmoglich
die beste Versorgung erhalten. Aktuell liege die gesamte Ver-
sorgungslast einer lebenslangen CI-Versorgung bei den Kli-
niken.

Es folgten Beitrdge zu Themen wie , Neugeborenen-Hor-
screening und Tracking: WHO-Anforderungen und Reali-
tat“, ,Objektive audiologische Messmethoden - liefern sie
eine sichere Diagnose?“ sowie der Vortrag , Zukunftspers-
pektive - Individualisiertes CI“ von Gregor Dittrich, Ge-
schaftsfithrer Med-El Deutschland. Dieser sagte: ,,Durch die
Integration robotischer Technologien zur Elektrodenplatzie-
rung im Innenohr kann die Positionierung der Elektrode
prazise gesteuert werden, um optimale Ergebnisse zu erzie-
len. Wir versprechen uns fiir die Zukunft, dass wir 95 Pro-
zent des Horrestes erhalten konnen.“ Zudem spielten sowohl
pharmakologische Ansatze als auch die individualisierte Re-
habilitation eine wichtige Rolle bei der Optimierung der Er-
gebnisse im Rahmen der Implantat-Versorgung.

Wie schwierig ist die CI-Versorgung?

Im Anschluss folgte der Themenblock ,,Horversorgung mit
CI heute”. Dabei ging es um ,,Einseitige Ertaubung mit und
ohne Tinnitus - was niitzt das CI?“ und ,,Wie schwierig ist
die Horgerdte- und CI-Versorgung? Ergebnisse einer Patien-
tenumfrage.“ PD Dr. Angelika Ilg befragte dazu 100 horge-
schadigte Personen im Deutschen Horzentrum zu ihren Er-
fahrungen im Versorgungsprozess fir ein Horgerdt
beziehungsweise fiir ein CI. Das Ergebnis: ,, Die meisten Pa-
tientinnen und Patienten entscheiden sich im ersten halben
Jahr fiir ein Horgerdt oder ein CI und sind zwolf Monate nach
der Versorgung zufrieden.” Die wesentlichen Kriterien fir
eine CI- oder Horgerdteversorgung seien die Verbesserung
des Sprachverstehens, die Vermeidung von Isolation sowie
Horermudung und depressive Symptome.

Dipl.-Ing. Toby Lawin-Ore, von Advanced Bionics Deutsch-
land referierte zum Thema ,Zukunftsperspektive — techni-
sche Moglichkeiten zwischen Gerdten.“ Dabei zeigte er unter
anderem einen Film, der die Visionen von Sonova vorstellte.
Esging unter anderem um den Einsatz von kiinstlicher Intel-
ligenz, Horsystemanpassungen am Handy sowie das Hor-
system als Navigationsgerat oder Ubersetzer. Es folgten Vor-
trage zu den Themen ,Individuelle Elektrodenauswahl®,
,Vor- und Nachteile von Robotik in der CI-Chirurgie“ sowie
,Qualitdtssicherung in der CI-Versorgung: Einfiihrung des
Zertifizierungssystems und nationalen Registers“. Auch am
zweiten Kongresstag konnten sich die Teilnehmenden zahl-
reiche Vortrige anhoren, etwa zu den Themen ,,CI bei Kin-
dern“, ,Soziale Teilhabe“, ,Fitting und heimatnahe Nach-
sorge“ sowie ,,Horen im Alter*”.

Das Cl noch bekannter machen

Den ersten Kongresstag rundete eine Podiumsdiskussion
zum Thema ,,Horen fiir alle? Ist die Horversorgung zu kom-
pliziert?“ ab. Das Fazit: Die Horversorgung ist nicht zu kom-

pliziert, aber es sind dennoch zu wenige Betroffene versorgt.
Prof. Timo Stover, Direktor der Klinik fiir HNO-Heilkunde
am Universitdtsklinikum Frankfurt am Main sagte dazu:
»,Die HNO-Arzte sind nicht schuld, dass das CI wenig be-
kannt ist beziehungsweise wenig genutzt wird.“ Die Teil-
nehmenden der Podiumsdiskussion waren sich einig: Man
muss das CI noch bekannter machen, mehr Kampagnen
starten und weiterhin Netzwerke und Selbsthilfegruppen
unterstiitzen, damit Horen auch wirklich fiir alle moglich
wird.

Nadja Ruranski
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Reha: Wie gelingt der
Transfer in den Alltag?

Viele Menschen mit Horverlust setzen grofse Hoffnungen darauf, nach einer Cl-Implantation
wieder einen ,normalen”Alltag zu haben. Gyde Petersen, Therapeutische Leiterin am Coch-
lea-Implantat Reha-Zentrum (CiRZ) in Heidelberg erklart, worauf es bei der CI-Rehabilitation

inihrer Einrichtung ankommt.

Die hoffnungsvolle Frage, ob durch eine Cochlea-Implantati-
on wieder ein ,normaler* Alltag moglich wird, sollte mit der
Gegenfrage nach den spezifischen Erwartungen und Wiin-
schen an eine CI-Versorgung aufgelost werden. Die umfang-
reiche praoperative Diagnostik dient nicht nur dazu, einen
medizinischen und audiologischen Istzustand des Gehors
sowie das individuelle Potenzial fiir ein CI zu erfassen. Viel-

Gyde Petersen ist seit 2021 Therapeutische Leiterin am Cochlea-
Implantat Reha-Zentrum (CiRZ) der Universitats-HNO-Klinik
Heidelberg, davor tatig als Hor- und Sprachtherapeutin am
Sachsischen Cochlear Implant Centrum (SCIC) Dresden und in
verschiedenen logopadischen Praxen. Abschluss des Studiums
der Klinischen Linguistik (Master of Science) an der Universitat
Bielefeld 2017; dort seit 2021 externe Lehrbeauftragte flir den
BereichTherapie bei Horstorungen und Cochlea-Implantat-
Versorgung.

mehr sollen Menschen mit einem hochgradigen Horverlust
und deren Angehorige die Moglichkeit erhalten, durch um-
fassende Informationen eine realistische Erwartungshal-
tung zum personlichen Nutzen einer Cochlea-Implantation
aufbauen zu konnen. Essenziell ist dabei die Erkenntnis,
dass die Technologie des CIs als Horprothese nicht allein und
nicht automatisch eine Verbesserung der sozialen Teilhabe
und Aktivitatim Alltag garantieren kann.

Ein personenzentrierter Kreislauf

Ubergeordnete Ziele der CI-Versorgung sind das (erneute)
Einbezogensein in gesellschaftliche Strukturen sowie die
aktive Mitgestaltung des Alltags durch die Verbesserung der
auditiven Wahrnehmung und der Kommunikationsfahig-
keit. Vor allem sollen CI-Tragerinnen und CI-Trdger eine gro-
Rere Selbststandigkeit im Umgang mit der vorhandenen
Horschadigung und der Versorgung mit einem CI erfahren.
Was dies konkret fiir den Alltag bedeutet, ist dufRerst indivi-
duell und kaum vergleichbar.

Die CI-Rehabilitation ist ein personenzentrierter Kreislauf,
der sich bei uns iiber die Dauer von circa zwei Jahren an den
individuellen Erwartungen ausrichtet. Im Zentrum steht
die Starkung von Alltagskompetenzen durch die Verbesse-
rung der Horwahrnehmung und des Sprachverstehens so-
wie die Auseinandersetzung mit wirksamen Kommunikati-
onsstrategien. Grundlegend ist dabei der fortlaufende Ab-
gleich von Rehabilitationszielen, um nah an den CI-beding-
ten Veranderungen der Horwahrnehmung und den indivi-
duellen Lebensumstdnden zu behandeln.

Intervalltherapie und Interdisziplinaritat

Laut Medizinischem Dienst des Bundes bildet unter ande-
rem das Rehabilitationskonzept die Basis fir den Behand-
lungserfolg. Im Rahmen unserer Intervalltherapie in
Heidelberg wechseln sich Behandlungsphasen in der Reha-
bilitationseinrichtung und Erprobungsphasen im personli-
chen Alltag ab. Daneben bestimmt die interdisziplindre Ver-
zahnung von therapeutischen Bestandteilen (u.a. HoOr-/
Sprachtherapie, Audiotherapie, psychologische Beratung,
Musiktherapie) und audiologischen Kontrollen/Optimie-
rungen die Qualitat und den Erfolg der CI-Versorgung. Da CI-
Rehabilitation personenzentriert ist, gilt es unter Bertiick-
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sichtigung der Diversitat, der sich verandernden Prioritdten
und der vorhandenen Ressourcen von CI-Tragenden, die the-
rapeutischen und audiologischen Maffnahmen so flexibel
zu gestalten, dass sich die Riickmeldungen zu individuellen
Erfahrungen aus dem Alltag mit dem CI in der ndchsten In-
tervallbehandlung wiederfinden. Gleichzeitig sollen CI-Tra-
gende die Erkenntnisse und Weiterentwicklungen aus dem
Rehabilitationssetting im Alltag erproben und fortfithren.
Der Nutzen des Implantats darf sich nicht nur auf die Dauer
der Rehabilitationsphase beschranken, fiir den langfristi-
gen Erfolg muss er durch die intensive Nutzung des CIs in
den alltdglichen Ablaufen verankert werden.

Hindernisse fiir den Transfer

Doch wir konnen nicht selbstverstandlich davon ausgehen,
dass die Ubertragung aus dem geschiitzten Raum der Reha-
bilitation in die Realitdt automatisch erfolgt. Folgende Er-
schwernisse fiir einen nachhaltigen Transfer schildern CI-
Tragerinnen und CI-Trager:

Fehlendes selbststindiges Uben aufgrund technischer
Hiirden, der Nicht-Verfiigbarkeit von Ubungspartnern
oder knapper Zeitressourcen wegen beruflicher oder fami-
lidrer Verpflichtungen

- Unsicherheiten in der Handhabung der Audioprozessor-/
Zubehortechnik aufgrund fehlender Problemlosestrate-
gien

Fehlende Aufklarung des beruflichen und sozialen Um-
felds beziiglich der sich verandernden Bediirfnisse in der
gemeinsamen Kommunikation

- Verstehen sprachlicher AuRerungen in komplexen Kom-
munikationssituationen ist erschwert oder nur unter Hor-
anstrengung moglich

Hieraus ergeben sich (An-)Forderungen an die CI-Rehabilita-
tion und daran beteiligte Akteure:

- Aufbau wohnortnaher Kooperationen im Bereich der tech-
nischen/audiologischen und therapeutischen Unterstiit-

Anzeige

zung sowie Erarbeitung therapeutischer Konzepte, die die
Hiirden zum selbststindigen Uben verringern

- Forderung an die technische Entwicklung im Sinne einer
maximal intuitiven Handhabung und Steuerung der
Hardware/Smartphone-Steuerung mit Blick auf die Selbst-
standigkeit unter anderem zur Anwendung von Problem-
losestrategien

- Einbezug des sozialen Umfelds

- Standards im interdisziplindaren Team (auf Basis wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, der klinischen Erfahrung und
der patientenbezogenen Bediirfnisse), um eine Aufkla-
rung des beruflichen und sozialen Umfelds zu leisten

- Forderung des Austauschs von CI-Tragerinnen und CI-Trd-
gern untereinander durch Kontaktvermittlung wohnort-
naher Selbsthilfegruppen sowie im Rahmen von Gruppen-
therapien

Mit Blick auf vorhandene Teilhabehindernisse miissen wir
in Anlehnung an Roder und Striinck (2022) akzeptieren, dass
die CI-Versorgung weder die Missstande aus anderen Berei-
chen des gesellschaftlichen Zusammenlebens — wie das Feh-
len technischer Ausstattung im o6ffentlichen Raum (bspw.
Induktionsanlagen auf Amtern, visuelle Unterstiitzung
durch Haltestellenanzeige im OPNV) - noch das unzurei-
chende Wissen in der Kommunikation mit Personen mit
Horschddigungen kompensieren kann.

Zusammenfassend ldsst sich Frage nach dem Celingen des
Transfers folgendermafien beantworten: Das Ziel der Reha-
bilitation sollte nicht sein, eine vorherige Normalitdat wie-
derzuerlangen. Vielmehr muss die CI-Versorgung eine neue
Normalitat aufbauen, die auf eine gestdrkte Selbststandig-
keit und damit einhergehend eine verbesserte individuelle
Lebensqualitdt der CI-versorgten Person abzielt.

Gyde Petersen

Literatur: Eine ausfiihrliche Literaturliste liegt vor und kann bei der Re-
daktion angefragt werden.

MEDICLIN
BOSENBERG KLINIKEN

ER HAT'S FAUSTDICK HINTER DEN
OHREN. SIE HAUCHDUNN.

Wir machen das Leben hovbar besser.
Die MEDICLIN Bosenberg Kliniken sind spezialisiert auf die Reha von
Hoérschadigungen, Tinnitus und Cochlea-Implantate. Es ist unser Ziel,
unseren Patienten ein neues Horen zu ermdglichen — und damit eine
bessere Lebensqualitat. Hort sich das nicht gut an?
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Neue Horeindrucke nach der Reha

Celingendes Horen mit Cl hangt nicht nur vom Willen und vom aktiven Trai-
ning ab. Das erfuhr Peter Weckert, der mit einem Bundel an Horproblemen in
die Reha ging und dort den Weg zum ,entspannten Horen" fand.

Horeindruck - das ist eine zutiefst individuelle Wahrneh-
mung dessen, was liber die akustische AufRenwelt zu uns ins
Innere dringt. Ein Sammelsurium an Eindriicken, das Spu-
ren in uns hinterlassen kann - positive wie leider auch nega-
tive. Wenn ich hier von meinen Horeindriicken schreibe,
dann zeugen sie von einer personlichen Erfahrung, iiber die
ich mit nur einigen wenigen Menschen aus der Reha in St.
Wendel gesprochen habe.

Ganz bewusst fange ich mit den negativen Horeindriicken
an. Bei uns CI-Tragern hangt ein gelingendes Horen vom
Willen, von der Motivation und vom aktiven Tun ab. Doch
die drei Sdulen zum Horerfolg allein nutzen nichts, wenn
die Einstellungen am CI nicht an die individuellen Horei-
genschaften des CI-Tragers angepasst sind. Als zundachst un-
erfahrener Patient, wie ich es war, lernt man die Feinheiten
des handwerklichen Geschicks eines Audiologen erst dann
zu schdtzen, wenn negative Horeindriicke sich ins Positive
wandeln. Dazu benotigt man die entsprechende Zeit und Ge-
duld - die bekommt man zweifelsohne auf einer Reha.

Der Aufwand, meine Erfahrungen niederzuschreiben, wiir-
de sich gewiss nicht lohnen, wenn es nur um EINE Beseiti-
gung eines negativen Phanomens beim Horen mit Hilfe des
CIs ginge. Nein! Ich kam gewissermaflen mit einem ganzen
Rucksack voller Horprobleme nach St. Wendel, auch wenn
ich mir dessen nicht so bewusst war, denn eigentlich bin ich
ganz ungezwungen an meine Reha herangegangen. Erst
dortund dank vieler offener Gesprache mit meinem Audiolo-
gen und der Logopdadin kamen die eigentlichen ,,Druckstel-
len“ ans Licht.

Peter Weckert

Foto: privat
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Bis zu meiner Reha wunderte ich mich sehr tiber andere CI-
Trager, die ihre CI-Prozessoren den ganzen Tag eingeschal-
tet hatten. Ich hingegen musste iiber den Tag verteilt Hor-
pausen einlegen, weil mir mit der Zeit das Horen sehr
unangenehm wurde; ich war tendenziell gereizt und zu-
gleich erfasste mich sehr schnell eine gewisse Miidigkeit.
Zum spdten Nachmittag beziehungsweise zum Abend hin
wurden die Horpausen immer ldanger, bis ich schlieflich in
der Zeit vor dem Zubettgehen die CI-Preozessoren ganz aus-
geschaltet liefd. Ein gemitliches, entspanntes Gesprdach
zum Ausklang des Tages mit meiner Liebsten war nicht
moglich. Wir betrachteten dies als neuen ,,Normalzustand“.

Der ,Normalzustand”

Nachts, wenn ich im Bett zur Ruhe kam, setzte ein leichter
Tinnitus ein. In den frithen Morgenstunden war der Tinni-
tus zwar weg, doch nach einem anstrengenden Hor-Tag
kehrte er wieder zuriick. Hin und wieder kamen auch Kopf-
schmerzen dazu. Wie in einer Endlosschleife lebte ich von
Tag zu Tag, ohne zu realisieren, dass die Begleitphdnomene
,2Horpausen“ und , Tinnitus“ mit den zu starken Einstellun-
gen an den CI-Prozessoren zusammenhingen.

Im Nachhinein ist es verstandlich, dass sich alles rund um
das Horen nachteilig auf meinen Alltag auswirkte, ange-
fangen bei der taglichen Videokonferenz mit meinen Kolle-
gen. Die ersten finf Minuten konnte ich halbwegs dem Ce-
sprach folgen, dann riss der Faden des Verstehens ab und
ich musste mich auf die Kl-basierte Untertitelung in Mi-
crosoft Teams verlassen. Ein aktives Horen, ein aktives Se-
lektieren, was vom Gehorten fiir mich brauchbar ist und
was nicht, wurde mir buchstdblich aus der Hand genom-
men. Ganz zu schweigen vom Telefonieren. Mein Chef hat
mich zwar davon befreit, da er meine Schwierigkeiten da-
mit erkannt und anerkannt hatte. Trotzdem versuchte ich,
das Telefonieren wieder zu trainieren. Meine Logopadin in
Miinchen hatte mir empfohlen, primdr mit vertrauten
Stimmen zu tiben. Doch selbst unter diesen Voraussetzun-
gen endete das Gesprdach nach fiinf Minuten und nach
mithsamer Wiederholung des Gesagten - fiir beide Seiten
keine Freude.

Und wie sah es mit der Musik aus?

Hierfiir wurde mir ein spezielles Musikprogramm auf den
Audioprozessoren aktiviert. Ich wahlte es aus, spielte die
Musik ab. Das Resultat: Die ersten Minuten waren im
wahrsten Sinn des Wortes berauschend - als ware ich in ei-
ner anderen Welt. Dann aber fing der Kopf an zu brummen
und der sogenannte Musikgenuss war dahin. Mir fiel auch
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auf, dass Gesprdche, die ich unter diesem Programm fiihrte,
unangenehm grell und laut auf mich wirkten.

Zuriick zum Standardprogramm: Eine weitere Horerfah-
rung fiel mir - trotz mehrerer Horpausen tagsiiber - aufderst
unangenehm auf. Sie betrifft vor allem den Bereich der Ki-
che und des Esszimmers. Ob beim Geschirrspiilen, Tischde-
cken oder Ein- beziehungsweise Ausrdumen der Spiilma-
schine: Immer, wenn Besteck oder Geschirr in Beriihrung
kamen, tat es mir im Ohr schmerzlich weh, von Gesprachen
ganz zu schweigen. Undenkbar! In dieser Situation musste
ich meine Horsysteme immer ausschalten.

...und dann kam die Zeit der Reha, die Zeit
der offenen Gesprache iiber meine Horer-
fahrungen

In der Reha begegnete mir ein Mensch, der sich bereits seit
mehr als 30Jahren der Thematik CI-Einstellungen widmete.
Ein Blick auf die Einstellungen meiner beiden CI-Prozesso-
ren geniigte ihm, um zu wissen, wohin meine Hor-Reise von
da an gehen sollte. Gern erinnere ich mich an die ersten
Worte, die er mir fiir die Zeit in der Reha, aber auch dariiber
hinaus mit auf den Weg gab. Sie sind der Kern seiner philo-
sophischen Uberzeugung als Audiologe und als Mensch. Sei-
ne Devise lautet: ,,Entspanntes Horen“. Wenn ich diesen Zu-
stand lernend wieder erreiche, wiirden sich alle Bereiche
meines Hor-Erlebens ins Positive wandeln. Um dahin zu ge-
langen, vertraute ich seiner Lebenserfahrung.

Der Audiologe nahm Anderungen zundchst an meiner rech-
ten Seite vor. Es waren fiir mich anstrengende drei Wochen,
in denen ich mich an das Horen mit der gednderten Einstel-
lung am Audioprozessor gewohnte. Viel Ubung, viel Logopa-
die und Hor-Cruppentraining waren meine Begleiter, aber
auch der Alltag in der Reha. Dann wurde die linke Seite an-
gepasst. Kurzum: Bereits zum Ende meiner sechswochigen
Reha bemerkte ich die veranderten Horeindriicke in vielfa-
cher Hinsicht:

- Unterschwellig fiel mir bald auf, dass ich meinen CI-Pro-
zessoren und mir keine Horpausen gegonnt hatte. Ich hor-
te also durchgehend mit den CIs.

- Kopfschmerzen und Tinnitus gehorten der Vergangenheit
an, das bislang als storend empfundene Klappern von Ge-
schirr und Besteck trat in den Hintergrund. Sogar Gespra-
chen konnte ich trotz allem folgen.

- Von der Reha aus habe ich mich bewusst in die Video-Sessi-
on meiner Kollegen eingeklinkt, um herauszufinden, wie
sich die geanderte Horsituation auf dieses Umfeld fiir mich
auswirkt. Einer Diskussion unter Kollegen konnte ich
schon deutlich ldanger als nur finf Minuten folgen. Ohne
eine gewisse Gesprachsdisziplin ist der Horerfolg aller-
dings schnell dahin. Das liegt aber nicht an der Technik,
sondern einzig und allein am Faktor Mensch!

- Auch beim Telefonieren zeichnete sich ein tiberraschender
Effekt ab. Ich nahm mir vor, fiilnf Minuten mit einer mir
vertrauten Person zu telefonieren. Wir kamen ins Gesprach
und schnell vergaf ich meinen Vorsatz. Als wir unser Ge-
sprach beendet hatten, sah ich aufdie Uhr: Wir hatten fast
30 Minuten telefoniert!

Die Reha liegt nun vier Wochen zuriick. Vier Wochen, in de-
nen ich weiterhin bewusst positive Horeindriicke sammeln
konnte. Diese hier einzeln aufzufiihren, wiirde den Rahmen
sprengen. Doch eine besonders schone Riickmeldung aus
meinem privaten Umfeld mochte ich gerne hervorheben: Ei-
nige Menschen bestdtigten mir, dass meine Stimme fur sie
angenehmer, moderater und leiser geworden ist. Sie seien es
nicht gewohnt, mich so reden zu horen. Ferner waren viele
meiner Gesprdchspartner darauf eingestellt, laut und deut-
lich mit mir zu sprechen. Jetzt auf einmal leise und deutlich
zu reden, ist fiir sie selbst noch gewohnungsbediirftig.

Dank der vielen hier aufgefiihrten positiven Wendungen hin
zu einem guten Horerlebnis zieht sich tatsachlich die Grund-
philosophie des ,Entspannten Horens“ meines Audiologen
wie ein roter Faden durch alle Bereiche meines Lebens. Was
ich einst als storend empfunden habe, ist fiir mein kogniti-
ves Horen zu einer Randnotiz geworden. Und wahrend ich
einst die tiefen Tone nicht horen konnte, so gelingt es mir
heute, in der klassischen Musik die bassbetonten Instru-
mente zu vernehmen. Was fiir ein Geschenk, was fiir eine
Freude, am bunten, reichen Horerleben unserer Gesellschaft
teilzuhaben!

Peter Weckert
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Zweilter Fachtag
,2Psychologie in der
CI-Versorgung”

Nach einem gelungenen Auftakt des ersten Cl-Fachtags fur Psychologinnen und Psychologen
im April fand am15. und 16. September 2023 der zweite Cl-Fachtag ,Psychologie in der Cl-Ver-

sorgung” statt.

Veranstalter war diesmal das CIC Rhein-Main in Friedberg
(Hessen) in Kooperation mit der Median Kaiserberg-Klinik
Bad Nauheim. 15 Teilnehmende, darunter auch CI-Trage-
rinnen und CI-Trager, nutzten die Tage fir fachliche Dis-
kussionen und die Intensivierung der im Frithjahr angesto-
Renen Vernetzung im Bereich psychologischer Arbeit mit
CI-Patientinnen und CI-Patienten. Yvonne Seebens, thera-
peutische Leiterin des CIC Rhein-Main, fihrte durch die
Einrichtung und gab einen Blick ,hinter die Kulissen“. Die
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Der Cl-Fachtag fur Psychologinnen und Psychologen fand dieses Mal im CIC Rhein-Main in Friedberg statt.

anschlieffenden Impulsvortrdage vertieften den fachlichen
Austausch weiter.

Eltern und Kinder im Fokus

Der Fokus des Freitagnachmittags lag auf der Arbeit im
Kinder- und Jugendbereich. Nina Freiburg, CI-Therapeutin
und zertifizierte Fachkraft fiir Geschwisterkinder am CIC
Rhein-Main, stellte die Geschwisterarbeit am CIC vor. Die-
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se leistet einen wertvollen Beitrag, um Sorgen, Angste und
Belastungen der Geschwister von Cl-versorgten Kindern zu
reduzieren. Im Anschluss berichtete Dennis Metzeld, Dip-
lom-Psychologe und wissenschaftlicher Mitarbeiter des CIC
Rhein-Main, von der Entwicklung und dem Einsatz einer
Eltern-Kind-Interaktions-Einschatzskala (EKIE-hor), die
Eltern von mit Cl-versorgten Kindern bei der Sprachent-
wicklung ihrer Kinder im Alltag strukturiert unterstiitzt
und Fortschritte sichtbar macht. Der Tag klang mit einem
gemeinsamen Abendessen aus.

Psychotherapeutische Angebote fiir
erwachsene Cl-Tragende

Die psychologische Arbeit mit erwachsenen CI-Patientin-
nen und CI-Patienten war Schwerpunkt des Samstagvor-
mittags. Dr. Kathleen Tretbar, psychologische Psychothe-
rapeutin an der Klinik und Poliklinik fiir HNO der
Universitdtsmedizin Leipzig, stellte zum Thema , Horsto-
rungen und Psychotherapie(-bedarf)“ ihre Arbeit in einer
an die Uniklinik angegliederten psychotherapeutischen
Praxis vor. Das psychotherapeutische Folgeangebot, das sie
dort online und in Prasenz unter anderem fiir CI-Patientin-
nen und CI-Patienten macht, findet viel Zuspruch. Weitere
Zugangsdiagnosen sind Schwerhorigkeit/Taubheit, Hyper-
akusis, auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungssto-
rung (AVWS), Tinnitus in Verbindung mit einer Horstorung
sowie Misophonie.

Die Notwendigkeit von Entlastungsgesprachen fiir CI-Pati-
entinnen, Cl-Patienten und Angehorige thematisierte Cor-
nelius Schreiber, der als Diplom-Psychologe und Heil-
praktiker fiir Psychotherapie mit seiner Praxis ,, Ich-Zeit-Psy-
chologie“ in Lich-Eberstadt schwerpunktmaf}ig mit Horge-
schadigten, CI-Tragerinnen und CI-Tragern sowie ihren
Angehorigen arbeitet. Er ging in seinem Vortrag auf Schwie-
rigkeiten mit intrinsischen Faktoren wie Erwartungen, Mo-
tivation und Coping-Strategien sowie extrinsischen Fakto-
ren wie Stressbelastungen, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz
und im privaten Umfeld sowie medizinische Faktoren ein.

Abschliefend stellte Egid Nachreiner, Diplom-Sozialpada-
goge und Leiter der Abteilung Hor- und Audiotherapie an
der Median Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim, die Arbeit mit
einer themenzentrierten psychologischen Cesprachsgrup-
pe der Klinik zum Thema Schwerhorigkeit vor, deren Kon-
zept er im Entstehungsprozess mafigeblich mitgestaltet
hat. Es wurde deutlich, dass an dieser urspringlich fir
horgeschadigte Patientinnen und Patienten ohne CI konzi-
pierten Gruppe zunehmend auch CI-Patientinnen und CI-
Patienten teilnehmen, um sich mit der Schwerhorigkeit
auseinanderzusetzen und an deren Akzeptanz zu arbeiten.
Ein Schwerpunkt der Gruppenarbeit ist auch der Umgang
mit der Horbehinderung im Alltag.

Psychologische Arbeit ist eine wichtige
Ergdanzung

Alle Impulsvortrage regten zu einer lebhaften Diskussion
an und verdeutlichten die Wichtigkeit psychologischer Ar-
beit mit CI-Patientinnen und CI-Patienten als Ergianzung
zu Hortraining, audiotherapeutischer Unterstiitzung und
medizinischer Versorgung. Immer wieder verwiesen die
Teilnehmenden dabei auch auf die hohe Bedeutung von
Selbsthilfekontakten wie in der DCIG. Um die Vernetzung
und den Fachaustausch weiter zu starken, ist bereits der
ndchste psychologische Fachtag in Planung. Er wird im
Herbst 2024 in Dresden stattfinden. Erganzend wird mehr-
mals im Jahr die Moglichkeit einer Online-Fallintervision
angeboten.

An einem Austausch und weiterfithrenden Informationen
interessierte Psychologinnen und Psychologen sowie Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten konnen sich an
die Diplom-Psychologinnen Dr. Katharina Florek und Anke
Siebenmark vom Sdchsischen Cochlear Implant Centrum in
Dresden wenden: katharina.florek@ukdd.de; Tel. +49 (0) 351
458-4482 sowie anke.siebenmark@ukdd.de; Tel. +49 (0) 351
458-2119.

Jana Groll, Median Kaiserberg-Klinik
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Neues kognitives Screening
bei Schwerhorigkeit

Ein Horverlust im mittleren Lebensalter gilt als das wichtigste modifizierbare Risiko einer
Demenzentstehung. Doch die gangigen kognitiven Tests sind fur Menschen mit Schwerho-
rigkeit nicht geeignet. Der O-DEM eroffnet neue Moglichkeiten.

Die Lebenserwartung in den Industriestaaten ist im vergan-
genen Jahrhundert durch die medizinischen und gesell-
schaftlichen Veranderungen gestiegen. Damit geht auch
eine Zunahme altersassoziierter Erkrankungen einher. In
Deutschland sind derzeit circa 1,7 Millionen Menschen von
einer Demenz betroffen. Diese Zahl soll sich bis 2050 nahezu
verdoppeln, was einen deutlich erhohten Pflegebedarf und
immense Kosten fiir die Gesellschaft bedeutet. Eine Demenz
ist eine chronische oder fortschreitende Erkrankung des Ge-
hirns, bei der Storungen des Gedachtnisses oft, aber nicht
notwendigerweise, Leitsymptome sind. Des Weiteren kon-
nen unter anderem Beeintrachtigungen des Denkens, der
Konzentration, der Orientierung und Sprache, Schwierig-
keiten bei Alltagsaktivitaten sowie Verhaltens- und Person-
lichkeitsanderungen auftreten. Neben abnehmenden kog-
nitiven Fahigkeiten weisen etwa 20 Prozent der 60- bis
69-Jahrigen und 4o Prozent der y7o- bis 79-Jahrigen in
Deutschland ein eingeschranktes Horvermogen auf.

Der Report der Lancet Commission (2020) nennt einen Hor-
verlust im mittleren Lebensalter als das wichtigste modifi-
zierbare Risiko der Demenzentstehung. Eine Vielzahl weite-
rer Studien unterstiitzt das Vorliegen eines Zusammenhangs
zwischen Horbeeintrichtigung und kognitivem Abbau so-
wie erhohtem Demenzrisiko.

Vor diesem Hintergrund und der Haufigkeit von Schwerho-
rigkeit im Alter ist es liberraschend, dass bisher erst verein-

Isabell Ballasch ist Psychologin (M. Sc.)

und Wissenschaftlerin in der Medizinischen

Psychologie | Neuropsychologie und Gender
Studies ¢ Centrum fur Neuropsychologische & &
Diagnostik und Intervention (CeNDI) der ¥
Uniklinik KoIn. Aktuell entwickelt sie in ihrer

~
Promotion einen bildbasierten Fragebogen A
zur Erfassung subjektiver kognitiver Defizite f

und ADL-Tatigkeiten im Kontext von Mild Co-

gnitive Impairment. Ein weiterer Forschungsschwerpunkt ist
die Assoziation zwischen Schwerhorigkeit und Psychometrie.

Prof. Dr. Josef Kessler ist klinischer Neuro-
psychologe (CNP), psychologischer Psycho-
therapeut und leitete die Arbeitsgruppe
Neuropsychologie an der Uniklinik Koln.
Zudem ist er heute als Wissenschaftler in
der Klinik und Poliklinik fur Neurologie und
der Medizinischen Psychologie | Neuropsy-
chologie und Gender Studies & Centrum
fur Neuropsychologische Diagnostik und
Intervention (CeNDI) an der Uniklinik Koln beschaftigt. Seit 45
Jahren ist erin der Demenzforschung tatig.

zelt kognitive Screenings fiir Menschen mit Horbeeintrach-
tigungen adaptiert worden sind. Studien zeigen, dass
Menschen mit einer unversorgten Schwerhorigkeit von hau-
fig verwendeten und anderweitig bewdhrten kognitiven
Tests nur unzureichend erfasst, ihre kognitiven Leistungen
unterschatzt oder sogar falsche Diagnosen (Falsch-Positive)
gestellt werden, da die Durchfiithrung dieser Verfahren ein
intaktes Sensorium voraussetzt.

Nicht in der Breite anwendbar

Zuletzt haben Forschende vor allem ausfiihrliche Testbatteri-
en wie die Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsy-
chological Status fiir horgeschadigte Personen, die Cam-
bridge Neuropsychological Test Automated Battery und die
computerbasierte neurokognitive Testbatterie ALAcog fiir
Schwerhorige entwickelt. Diese sind aufgrund ihres Umfangs
jedoch vor allem Forschungszwecken vorbehalten. Vereinzel-
te Adaptionen kognitiver Screenings fiir schwerhorige Perso-
nen sind der Hearing Impaired MoCA (HI-MoCA), MoCA Hea-
ring Impaired (MoCA-HI), MMST fiir Horgeminderte und der
DemTectEar. Aufgrund mangelnder Sensitivitat und fehlen-
der Validierungsstudien konnen nur der HI-MoCA, MoCA-HI
und DemTectEar als adidquate Kkognitive Screenings bei
schwerhorigen Menschen eingesetzt werden. Bislang fehlen
jedoch deutsche Normdaten, zudem sind die Screenings vor
allem neurologischen Praxen vorbehalten. Die Komplexitdt
der Aufgaben erfordert ausreichende Kenntnisse zur Test-
durchfiithrung, was den Einsatz in herkommlichen Praxen
oftmals einschrankt. Mit einer Durchfithrungszeit von zehn
Minuten (DemTectEar) und bis zu 20 Minuten (HI-MoCA) sind
die Screenings zudem zeit- und kostenintensiv.

Der O-DEM: normiert, einfach und schnell
anwendbar

Der O-DEM (ein Akronym fiir Ohren und Demenz) dagegen
ist ein vergleichsweise einfach und schnell anwendbares ko-
gnitives Screening fiir Menschen mit einer Schwerhorigkeit.
Er besteht aus drei Tests bereits validierter sowie national
und international bewahrter neuropsychologischer Testbat-
terien: der Supermarktaufgabe des DemTects, dem Trail Ma-
king Test A (TMT-A) und der Subtraktionsaufgabe des MMST
(s. Abb. 1). Innerhalb von sechs bis acht Minuten ermoglicht
der O-DEM eine visuelle Untersuchung mit hoher Objektivi-
tdt der relevanten kognitiven Domadnen:

- Supermarktaufgabe: Wortfliissigkeit, Wortproduktion,

semantisches Gedachtnis
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- TMT-A: kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit, visu-
operzeptive Leistung

- Subtraktionsaufgabe: Aufmerksamkeit, basale Rechenfa-
higkeit, Arbeitsgeddchtnis

Damit ist der O-DEM deutlich schneller umsetzbar als ande-
re kognitive Screenings fiir Menschen mit einer Schwerho-
rigkeit (z. B. HI-MoCA, DemTectEar). Aufgrund der Komple-
xitdt, Kiirze und Anzahl der Aufgaben ist fiir den O-DEM
kein geschultes Fachpersonal erforderlich, wodurch ihn
Hausarzt- und HNO-Praxen zu einer orientierenden Unter-
suchung des kognitiven Status nutzen konnen. Eine weitere
Stdarke ist die deutsche Normierung, die bei bisherigen Tests,
beispielsweise dem HI-MoCA fehlt. Zudem ist die Objektivi-
tat der Umsetzung und Auswertung gegeben. Der O-DEM
lasst sich problemlos in andere Sprachen iibersetzen, weist
eine gute bis sehr gute Sensitivitdat (AUC = .92) auf und korre-
liert hoch mit bewdhrten kognitiven Tests.

Abb. 1 O-DEM Subtests:

1) Supermarktaufgabe

LHannar Sie min Birte so viels Dinge wie méglich, die man ir Supsrmarkt kaofen kasn. Sie haben

clafiir e Minute Teit.”
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Abzuziehen, usw. o 79

o 72
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Bitte beginnen Sie jetzt.

1B Ausschnitt des TMT-A

Digitales Hor-

1C Subtraktionsaufgabe

Zusammengefasst ist der O-DEM ein einfach und schnell
umsetzbares Demenz-Screening, dessen visuelle Stimulus-
prasentation auch kognitive Defizite bei Menschen mit einer
Schwerhorigkeit erfassen kann. Dadurch beriicksichtigt der
O-DEM eine Zielgruppe, die trotz erhohtem Demenzrisiko
bislang wenig im Fokus kognitiver Screenings stand. Er er-
setzt jedoch keine neuropsychologische Testbatterie. Der O-
DEM ist bei den Autorinnen und Autoren erhaltlich.

Erganzend ist der DiCoDi, eine tabletgestiitzte neuropsycho-
logische Testbatterie, fiir Menschen mit einer Schwerhorig-
keit und dltere Menschen ab 50 Jahren zu erwdahnen. Er be-
steht aus sieben Subtests sowie einer kognitiven und
affektiven Selbsteinschatzung. Die Durchfiihrungszeit be-
tragt circa 30 Minuten. Alle Items werden ausschlieflich vi-
suell und in ausreichender Grofde prasentiert. Die Auswer-
tung erfolgt unmittelbar computerbasiert. Der DiCoDi
wurde von der Uniklinik Koln in Kooperation mit dem
Schweizer KOJ hearing research center konzipiert und ist ab
2024 dort erhaltlich.

Isabell Ballasch und Josef Kessler

Literatur: Eine ausflihrliche Literaturliste liegt vor und kann bei der Re-
daktion angefragt werden.

und Hirn-

training bei Demenz

Schwerhorigkeit verdoppelt das Risiko an einer Demenz zu erkranken und beeinflusst den
Krankheitsverlauf. In Hamm wird daher in der Demenztherapie ein besonderer Fokus auf

den Aspekt Horen gelegt.

Die WHO halt 2019 in ihrer Leitlinie zur Demenzpravention
den Zusammenhang zwischen Schwerhorigkeit und De-
menz fest: Schwerhorigkeit wird demzufolge mit einem er-
hohten Risiko fiir kognitiven Abbau oder Demenz verbun-
den. Eine Analyse konnte feststellen, dass Horverlust das
Risiko fiir das Auftreten einer Demenz fast verdoppeln

kann (Livingston et al., 2017). Dies ist durch die geringere
Informationsdichte der Umwelt begriindet, die bei unbe-
handeltem Horverlust an das Gehirn weitergeleitet wird.
Die Hirnstimulation iiber akustische Reize ist fiir die Auf-
rechterhaltung kognitiver Fahigkeiten jedoch sehr rele-
vant.

40 | Schnecke 122 | Dezember2023




FORSCHUNG | TECHNIK

Schwerhorigkeit und kognitive Beeintrachtigungen fiithren
hdufig zu Pflegebediirftigkeit. Knupft man also bei der
Schwerhorigkeit an und stellt diesbeziiglich eine bessere
Versorgung sicher, ist das Potenzial gegeben, die Lebens-
qualitdt fiir dltere Menschen erheblich zu verbessern und
schlimmeren Krankheitsverldaufen vorzubeugen.

Im Qualifizierungskurs als Co-Therapeut/-in des Telemedi-
zinzentrums in Hamm (TMZ Hamm), welcher zur Durch-
fihrung eines kognitiven AKktivierungsprogrammes mit
Menschen mit Demenz oder auch praventiv befdahigt, wird
deshalb ein besonderer Schwerpunkt auf den Aspekt des
Horens als beeinflussbaren Risikofaktor fiir die Entwick-
lung einer Demenz gelegt.

An sozialer Teilhabe gewinnen

Der Alltag auf den Kopf gestellt: Die Diagnose Demenz be-
deutet fiir Betroffene mehr als nur Geddchtnisverlust.
Wahrnehmung und Verhalten konnen sich verandern und
damit den Alltag stark beeintrachtigen. Bestimmte Thera-
pien konnen den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen
und damit das Leben mit Demenz teilweise verbessern.
Mittlerweile gibt es sehr vielversprechende digitale Thera-
pieansdtze mit dem Ziel, das Gedachtnis, die Konzentrati-
on und auch das Verstehen der Betroffenen zu fordern. An
der Hochschule Hamm-Lippstadt beispielsweise erforscht
man derzeit die Wirkung eines digitalen Hirnleistungs-
trainings mit integriertem Hortraining auf Basis der kog-
nitiven Stimulationstherapie.

Spielerische und passgenaue Therapie auf
digitalem Wege

Digitale Therapieansdtze haben fiir die Demenzbehand-
lung grofRes Potenzial. Prof. Hohenberg von der Hochschule
Hamm-Lippstadt erforscht momentan, wie das so genann-
te H3-Training die Therapie Demenzerkrankter unterstiit-
zen kann. Der Name H3 steht fiir Herz, Hand und Hirn. Das
Ziel des Aktivierungsprogramms: den Krankheitsverlauf
sowie den Alltag der Angehorigen und Betroffenen positiv
zu beeinflussen und an sozialer Teilhabe zu gewinnen. Die
Patientinnen und Patienten sollen selbstbestimmter leben
konnen. Die Erkenntnis dahinter: ein menschliches Ce-
hirn kann, wenn es dlter und auch wenn es krank gewor-
den ist aufgrund seiner Neuroplastizitat, immer noch ler-
nen. Das Training basiert auf dem Ansatz der kognitiven
Stimulationstherapie und verbindet ein digitales Hirnleis-
tungstraining mit einem integrierten Hortraining. Die
Anregungstherapie soll der Verschlechterung von Gedacht-
nisleistungen und anderen kognitiven Funktionen entge-
genwirken.

,2Anhand der gewonnenen Leistungs- und Trainingsdaten
kann mit Methoden der kiinstlichen Intelligenz ein indivi-
dualisierter Trainingsplan erstellt werden. Dafiir gibt es ei-
nen festgelegten Trainingsplan mit spezifischen Ubungen®,
erklart Prof. Hohenberg. Eine Co-Therapeutin oder ein Co-
Therapeut besucht dafiir die zu betreuende Person in ihrem
héiuslichen Umfeld. Uber ein Tablet werden spezifische neu-
ropsychologische Trainings durchgefiihrt, die beim Betrof-

fenen augenscheinlich als Spiele wahrgenommen werden.
Anders als bei einem Brettspiel lasst sich liber den digitalen
Weg der Schwierigkeitsgrad unmittelbar anpassen, wo-
durch sich auch Leistungsdaten besser dokumentieren las-
sen. Die Therapie erfolgt sehr zielgerichtet und passgenau.
Ein unmittelbarer Mehrwert des digitalen Trainings“, so
Hohenberg. Sehr wichtig bei der Demenztherapie sei es
namlich, dass die Spiele nicht zu schwer und nicht zu leicht
sind, da sich positive Effekte sonst nicht einstellen.

Angehorige berichten von
Verbesserungen

Das H3-Training zeigt Wirkung. Im Rahmen der Ausstel-
lung ,Patientengeschichten” beim eHealth. NRW-Kongress
im September in Diisseldorf konnte sich das H3-Training
einem grofReren Publikum prasentieren. Unter anderem be-
suchte Nordrhein-Westfalens Gesundheitsminister Karl-
Josef Laumann den Stand und horte die Geschichte einer
Angehorigen, deren Mann vor fiinf Jahren an Demenz er-
krankt war. Mit Hilfe des digitalen H3-Trainings konnte
ihr Mann seine kognitiven Fahigkeiten erhalten. Konzent-
ration und auch Verstehen verbesserten sich sogar. Das
Training ermdglicht es ihr, eine aktive Rolle in der Gesund-
heitsforderung ihres Mannes einzunehmen, da sie selbst
an jeder Sitzung teilnimmt. Eine Kombination aus Spiel,
SpaR und Interaktion. Wichtig sei es vor allem keine Thera-
peutensituation zu erzeugen und Angstdimensionen abzu-
bauen. Eine positive Entwicklung, da die Diagnose eigent-
lich ,austherapiert” hiefd. Solche Patientengeschichten
machen Hoffnung fiir eine Krankheit, die nicht heilbar ist,
wohl aber in ihrem Verlauf gelindert werden kann.

Prof. Dr. Gregor Hohenberg

Prof. Dr. Gregor Hohenberg. Seit 2010 hat Prof. Dr. Gregor
Hohenberg eine Professur sowie die Stabsstelle fur Digitali-
sierung und Wissensmanagement an der Hochschule Hamm-
Lippstadt inne. Der studierte Physiker und Informatiker
arbeitete zunachst bei Fresenius Medical Care. AnschlieRend
war er langjahrig fur das Universitatsklinikum des Saarlan-
des sowie im IT Consulting fur PWC tatig. Im Rahmen seiner
Promotion in theoretischer Medizin hat er eine Lern-und For-
schungsplattform fur die physiologischen Prozesse des Gehors
entwickelt, die u. a. Kl einsetzt. Hohenberg ist Vorsitzender der
Alzheimer Gesellschaft Hamm e. V.. Foto: Isabel EIbing
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Horakustik

1m Wandel

Freiverkaufliche Horgerate, kunftige Horassistenzsysteme und kunstliche Intelligenz in
Horgeraten waren drei von vielen weiteren Themen auf dem 67. Internationalen Hor-
akustiker-Kongress (Euha) in Nurnberg, bei dem sich Branchenkenner aus aller Welt trafen.

Fotos: Redaktion Schnecke

Daumen hoch: Die EUHA ist eroffnet.

Vom 18. bis zum 20. Oktober konnten sich die Besucherin-
nen und Besucher in der Messe Niirnberg beim weltweit
grofdten Branchentreffen der Horakustik und Horsysteme-
Industrie im wahrsten Sinne des Wortes auf den neuesten
Stand bringen. Rund 130 Aussteller aus 17 Landern prasen-
tierten ihre Produktneuheiten.

Partnerland Schweiz

Die Schweiz war in diesem Jahr erstmals Partnerland beim
Euha-Kongress. René Biirgin, Prasident des Schweizeri-
schen Fachverbands der Horgerateakustik Akustika, betonte
bereits im Vorfeld die Relevanz des fachlichen Austausches:
Lnternationale Aufgaben verlangen nach internationaler
Kooperation.*

Bei einem Presserundgang durch die Messehallen infor-
mierte Phonak iiber die aktuelle Plattform , Lumity“, die ein
besseres Sprachverstandnis, weniger Horanstrengung und
ein prdzises Richtungshoren ermogliche.

Am Messestand von Audia Akustik konnten die Besucherin-
nen und Besucher die Vorteile von individuell gefertigtem
Gehorschutz kennenlernen, wie zum Beispiel eine optimale
Anbindung des Horsystems ans Ohr. Lars Kraft, Geschafts-
fiihrer der Audia Akustik GmbH, erklirte, was es mit dem
Motto ,,Ohr Couture” auf sich hat: ,Otoplastiken konnen
sich heute an die jeweilige Garderobe anpassen. Die Men-
schen werden mutiger, die Otoplastiken bunter und peppi-
ger.“ Euha-Vizeprdsidentin Eva Keil-Becker dazu: ,Vom Stig-
ma zum Statement, eine grofRartige Entwicklung.“

Technische Neuentwicklungen

Um die passgenaue Fertigung von Otoplastiken ging es am
Messestand von Natus. Fiir einen moglichst passgenauen Sitz
der Otoplastiken werden moderne Technologien wie ein digi-
taler 3D-Scan genutzt. Auch Oticon prasentierte technische
Neuentwicklungen wie die ,,Oticon Companion“-App. Damit
lassen sich individuelle Anpassungen des Horsystems an die
Umgebung jederzeit einfach und diskret tiber das Smartpho-
ne vornehmen. Zudem stellte das Unternehmen das Hordiag-
noseverfahren ,,ACT“ (Audible Contrast Threshold) vor. Mit
diesem konne man laut Oticon auch versteckten Horverlust
identifizieren.

Starkey prdsentierte die neue Plattform ,,Genesis AI“. Das
Geratedesign wurde komplett iiberarbeitet und auch ein
neuentwickelter Prozessor steckt in den Gerdten. ,Der neue
Prozessor bildet quasi praktisch die duf3eren und inneren
Haarzellen nach®, sagte Florian Heyn, Manager Marketing
und Produktmanagement bei Starkey.

Preisverleihungen

Im Anschluss fand die Euha-Forderpreisverleihung statt, bei
der Bachelor- und Masterarbeiten pramiert werden. Der dritte
Platz ging an Marc Tielesch. Er erhielt den Preis fur seine Ab-
schlussarbeit zum Thema ,,Praskriptive Horsystemanpassung
auf Basis von NAL-NL2 im Vergleich mit einem Freifeld-An-
passverfahren auf Basis eines MCL-basierenden Lautheitsab-
gleichs”. Platz Zwei ging an Sophie Jaker. Sie schrieb zum The-
ma , Evaluation von Messverfahren fiir Sprachverstandlichkeit
und Horanstrengung in akustisch komplexen Szenen“. Sonja
Tanzer belegte mit ihrer Abschlussarbeit zum Thema ,,Effekti-
vitdt einer Horgerdteversorgung fiir Patientinnen und Patien-
ten mit nahezu normalem Tonaudiogramm zur Verminde-
rung von Tinnitus“ den ersten Platz. Prof. Dr. Karin Schorn,

Matthias Miller und Arnold Erdsiek
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Eva Keil-Becker tberreicht die EUHA-FOrderpreise an Sonja Tanzer,
Sophie Jaker und Marc Tielesch.

Vorsitzende der Forschungsgemeinschaft Deutscher Horge-
rate-Akustiker (FDHA), verlieh den FDHA-Stiftungspreis.
Dieser ging an Marianne Frickel, der ehemaligen Prasiden-
tin der Bundesinnung der Horakustiker (Biha).

Horgerdte aus dem Internet statt
Fachgeschaft?

Den Auftakt des Euha-Wissenssymposiums bildete ein
Vortrag von Christoph Schwob, beratendes Mitglied der
schweizerischen audiologischen Kommission und Mit-
glied der Fachgruppe Pdadakustik des Bundesamtes fir So-
zialversicherung der Schweiz. Er referierte zum Thema
,Fachgeschdfte wird es immer brauchen - oder gibt es Hor-
gerdte bald nur noch online?“. Sein Fazit: ,,Es gibt zwar im-
mer weniger gut ausgebildetes Personal und zunehmend
Horgerdteangebote im Internet, die Qualitit ohne Besuch
im Fachgeschaft versprechen. Doch Fachgeschafte wird es
trotzdem noch lange brauchen.

Der Internethandel mit Horgeriten war auch beim Rund-
tischgesprach am Donnerstag Thema. Unter dem Motto
,2Horakustik im Wandel: Die europdische Perspektive zur Zu-
kunft des besseren Horens und Verstehens* diskutierten Ex-
pertinnen und Experten aus der Schweiz, Belgien und
Deutschland tiber die aktuelle politische Situation in der Hor-
geratebranche, das Ausbildungssystem im jeweiligen Land
und den Online-Handel mit Horsystemen. Letzteres sahen
die Diskussionsteilnehmer durchweg skeptisch. Biha-Prasi-
dent Eberhard Schmidt sagte: ,,Horgerdte sind ein Produkt
der Gefahrenklasse 2a. Wir reden von einem medizinischen
Produkt, das man nicht online kaufen sollte. Dafiir braucht
man eine Beratung und es gibt Vertrage zwischen Kranken-
kassen und Akustikern, aber es gibt keine Online-Vertrage.“
Beim Thema KI gingen die Meinungen auseinander. Euha-
Prasidentin Beate Gromke sieht eine Gefahr: ,Das Iphone
scannt das Ohr, da benotigt man keinen Akustiker mehr, der
das macht. Die KI kann uns auch ins Handwerk pfuschen,
beispielsweise beim Modeling.“ Horakustiker René Biirgin
sieht in der KI im Horgerdt dagegen ein Riesenpotenzial und
Eberhard Schmidt nutzt bereits seit Jahren KI-Technik: , Die
Prozessoren werden immer besser, also werden auch die Al-
gorithmen immer besser. Die KI ist sehr lernfahig und wird
sich immer weiter positiv entwickeln.” Eines wurde beim 67.
Internationalen Horakustiker-Kongress auf jeden Fall klar:
Die Horakustik ist in vielen Bereichen im Wandel. (nr)

Ay
Erdoicks

Begegnungen

Was Professoren auf einer Auslands-Konferenzreise so al-
les fertig bringen, zeigt diese Geschichte, in der das zufal-
lige Mithoren eine gewichtige Rolle spielen wird. Aber der
Reihe nach.

1. Akt:

Ankunft am Auslands-Flughafen, jeder holt seinen Koffer
vom Band und dann ab zum Bus. Nach einiger Zeit sind alle
eingetroffen, nur eine Kollegin fehlt noch. Endlich kommt
sie - jedoch ohne Koffer. Ihrer war nicht am Band aufge-
taucht, sie hat das noch schnell am Flughafen gemeldet.
Nun geht’s im Bus zum Konferenz-Hotel.

Inzwischen ist die Flughafenverlustabteilung aktiv ge-
worden. Von ihr wird der einzige Koffer, der noch einsam
am Band seine Runden dreht, geholt und geoffnet.

2. Akt:

Der Flughafen ruft die Kollegin im Bus an und zahlt auf,
was im Koffer ist. Da der Handy-Empfang im Bus schlecht
ist, wiederholt die Kollegin laut jede einzelne Nennung
des Kofferinhalts. Alle anderen im Bus horen dabei natur-
lich gespannt mit.

Schlieflich sagt sie: ,Wissen Sie was, in meinem Koffer ist
ein Glas Nutella drin. Wenn das dort drin ist, dann ist es
mein Koffer”. Einer der mithorenden Kollegen steht dar-
aufhin auf und geht ganz ruhig zu den Koffern, die im Bus
hinten abgestellt wurden und macht einen davon auf.

In diesem findet er tatsachlich ein Nutellaglas, nimmt es
heraus und halt es vor allen hoch. Das Glas war genau in
dem Koffer, den er vom Band mitgenommen hatte.

Nicht zuletzt kam ihm auch recht bekannt vor, was da im
Koffer beim Flughafen drin sein sollte, gerade so, wie es
seine Kollegin vorhin laut wiederholt hatte.

3. Akt:

Nun wurde geratselt, wie es sein konnte, dass der junge
Kollege den Koffer seiner Kollegin vom Band nahm,
schlieRlich sahen sich die Koffer nicht ahnlich.

Die Auflosung des Ratsels: Er hatte sich einen Koffer von
seinen Eltern ausgeliehen, war sich bei der Ankunft am
Flughafen dann aber nicht mehr sicher, wie dieser aussah,
und nahm prompt einen falschen Koffer mit, immerhin ei-
nen, der ihm offensichtlich zusagte.

Wir lernen daraus zweierlei. Erstens: Professoren sind
manchmal schusselig und mogen Nutella. Zweitens:
Wenn man schon mithort, dann aber bitte gut zuhoren!
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Hier spricht die Technik-Schnecke

Aus dem Aurakastchen geplaudert

Ich, Esmeralda Cochlecarola Prozessora Implantata von und zu Schneck
(oder einfach nur: Ihre Technik-Schnecke) bin vernetzt und verstrickt mit
allem und jedem. Das meine ich einerseits ,wireless” (also vernetzt mit
ohne Kabel) und andererseits generell: Als technologiegetriebenes Mobil-
Lebewesen muss ich iiberall hin, wo die Leute sind, die die Ahnung haben.
Von denen lasse ich mir jedes Technikzeug erkldren - so lange, bis ich's
kapiert habe; also oft doppelt und dreifach.

Neulich war ich wieder bei der Euha. Das ist eine Abkiirzung
und aufderdem die weltgrofdte Horgerdte-Messe, das Mekka der
Horakustiker und ein Magnet fiir Hortechnik-Freaks. Alle
kommen zum Messegeldnde und bleiben drei Tage lang in gro-
f8en Hallen und Konferenzraumen, um iiber nichts als Horge-
rate, CI und alles drumherum zu reden. In den drei Tagen es-
sen sie ausschliefflich Schokokekse, selten mal ein
Kasebrotchen. Nach draufden gehen sie nur nachts, umirgend-
wo wilde Feste zu feiern - aber ohne mich. Ich bin lieber

gleich bei der Euha geblieben und hab in einer

schicken Messe-Vitrine iibernachtet - zwi-

schen zwei funkelnagelneuen Highend-
Premium-Horgerdten, die sich sonst
was eingebildet haben auf ihre paar
Cramm kiinstliche Intelligenz.

So eine Euha hat schon ihre eigene
Atmosphdre: Messestande voller
freundlicher Plaudertaschen, die

von friith bis spdt erzdhlen - und

zwar jedem, der es wissen will, und
jedem, der nicht schnell genug weg-
kommt. Und dann erfahrt man, warum
die Hortechnik hier die kleinste, wohlklin-

gendste, komfortabelste und zukunftsweisendste

ist, aufderdem die mit dem leistungsfahigsten Akku, der prak-
tischsten App, dem coolsten Soundstreaming. Bei einer wie
mir, die ihnen danach immer noch Locher in den Bauch fragt,
blithen die Plaudertaschen richtig auf. Aber auch sonstreden sie
immer. Wenn jemand gar nicht mehr zuhéren mag, bekommt
der eine bunte Tiite voll Broschiiren zum nochmal Nachlesen:
bestes Horen, natiirlichste Klange, neueste Innovationen... Da-
rum geht es immer. Aufferdem um bahnbrechende Technolo-
gie, um beeindruckende Performance, um preisgekronten Style
und tiberhaupt um die Hor-Revolution, die alles, was schon letz-
tes Jahr da war, iiber den Haufen wirft—aus und vorbei! Und das
ganz Neue strahlt und glitzert dann immer so schon, wenn
man als kleine Technik-Schnecke endlich doch iiber den blauen
Euha-Teppich davonziehen will. Doch bevor einen so eine Plau-
dertasche davonkommen ldsst, bekommt man natiirlich noch
ihre Visitenkarte - zum Vernetzen.

Zukunftsmusik klingt meist hiibsch und Vernetzung ist ein
weites Feld. In der smarten Zukunft soll sich alles mit allem
verbinden: das Horgerdt mit dem Handy, das mit dem Note-

book, das mit dem CI, das mit dem Fernseher und gleichzei-
tig mit der Waschmaschine, falls die dem CI oder dem Hor-
gerdt auch noch was mitteilen mochte. Hersteller bauen
Technik gern smart, weil das den Leuten Vorteile bringt und
sie die Technik dann gerne kaufen. Das Problem ist: Herstel-
ler mochten, dass die Leute immer nur ihre Technik kaufen,
also nicht die vom anderen Hersteller. Deshalb war das mit
der smarten Vernetzung lange nicht weit her. Alles passte
nur dann, wenn alles vom einen oder vom anderen Herstel-
ler war. Das war wenig smart, dafiir kompliziert.

Uber Harald Blauzahn, den alten Wikinger-Koénig, hatte ich

hier schon geschrieben - zwei Hefte zuvor. Da ging es um das

neue Bluetooth und um eine Sache, die Auracast heif3t und

Bahnansagen, Kinotone und noch mehr direkt ins Horgerdt

oder ins CI schickt. Wenn Sie mich fragen: Das ist wirklich ein

bisschen Revolution, weil es das ganze Komplizierte tiber

den Haufen wirft und man alles mit allem ver-

1 netzen kann - zumindest in Zukunft. Bei

der Euha konnte man das schon erleben;
ich habe dafiir sehr lange gebraucht.

Zuerst musste ich bis ganz ans

Ende der grofen Halle, wo die

freundlichen Mitarbeitenden von

Harald Blauzahn mit dem neuen

Bluetooth waren. Sie hatten zwei

& Fernseher mit Programm, ein Flug-

hafen-Gate mit Ansage, ein Note-

book mit Film und einen Vortrags-

raum mit Plaudertasche. Ich bekam was

zum Horen an den Kopf; es funktioniert mit

Earbuds, Kopfhorern, Horgerdten, CI - Hauptsa-

che, die haben neues Bluetooth. Auflerdem bekam ich ein

Handy, auf dem ich wahlen konnte, was ich horen will: also

den einen oder den anderen Fernseher, Flughafen, Note-
book, Plaudertasche. Ich konnte hin und her wechseln.

Das Beste fehlt noch: Der Ton, den man auswahlen kann,
kommt ndmlich aus kleinen Kastchen. In denen sitzt dieses
Auracastdrin. Es sind also Aurakadstchen. Die schraubt man
an die Decke, verstopselt sie mit dem Sound, und schon schi-
cken dir die Kdstchen die Tone sonst wohin hinterher. Einen
ganzen Messetag bin ich durch die Messehalle gekrochen,
langs und quer und kreuzweise. So eine Messehalle bei der
Euhaistso grofd wie ein Fufballfeld. Nur dass alles voll schi-
cker Stande mit Technik und Plaudertaschen ist. Doch fiir
die Aurakdstchen war das gar kein Problem. Egal, wo ich
war, ihre Tone kamen immer noch an. Das war schon so ein
bisschen die Zukunft.

Ihre T : _
TE’.-:M;;'! iy ﬂ.;s.u.n- Lig.
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BASISWISSEN

Was ist ein

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

Was ist ein Cochlea Implantat?

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

Fiir wen kommt ein Cochlea Implantat in

Frage?

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

Wann sollte ich mir ein Cochlea Implan-

tat einsetzen lassen?

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

Was sollten Eltern wissen?

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

17 Fragen, 17 Antwo

Ist es mit der Operation getan?

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

Wo kann ich mich oder mein Kind

operieren lassen?

Inzwischen bieten mehr als 100 Kliniken in Deutschland CI-
Operationen an. Wichtig sind die Erfahrung des Chirurgen und
die Zusammenarbeit mit erprobten Therapeuten. Das Einsetzen
von Elektroden ins Innenohr stellt keine Routine dar, denn jede
Cochlea ist anders.

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

1. Implantierter
Elektrodentrager

2. Implantat

3. Magnet

4. Cl-Prozessor

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

bleiben?

In der Regel drei bis vier Tage.

Findet die Operation unter Vollnarkose statt?

Wie lange dauert die Operation?

o
s

In der Regel zwischen zwei und vier Stunden.

Wie riskant ist eine solche Operation?

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

Kann ich sofort nach der Operation

wieder héren?

Nein. Zun&chst muss die Wunde verheilen. Das kann bis zu vier
Wochen dauern. Erst dann wird der Cl-Prozessor zugeschaltet.
Er muss auf das individuelle Hérvermdgen des Patienten pro-
grammiert werden. Diese Einstellung wird regelmaBig Gberprift
und verfeinert. Das geschieht in darauf spezialisierten Cl-Zent-
ren. Dabei muss es jederzeit mdglich sein, einen Arzt hinzuzu-
ziehen. Ziel der Anpassung des Cl-Prozessors ist es, dass der
Patient moglichst das komplette Spektrum an Gerauschen, T6-
nen und Stimmen hdéren und unterscheiden kann. Das kann
sehr schnell erreicht werden, es kann aber auch Monate oder
Jahre dauern. Dabei helfen spezialisierte Therapeuten. Der Wille
zum Lernen und Geduld sind unverzichtbar.

Kommt ein CI auch in Frage, wenn nur

ein Ohr ertaubt ist?

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

Gibt es unterschiedliche CI-Systeme?

Fiir welches sollte ich mich entscheiden?

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

Wenn ich auf beiden Ohren taub oder

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

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

Hore ich mit dem CI dasselbe wie ein

normal Hérender?

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

Wie teuer ist ein CI — und welche Kosten

tibernehmen die Krankenkassen?

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

erkennen

Fur horgeschadigte Kinder und Jugendliche ist es besonders wichtig, die Emotionalitat der
Stimme erkennen zu konnen. Neue Horsysteme ermoglichen ihnen auch im Storgerausch
einen Zugang zu sprachlichen Nuancen, der dem von gleichaltrigen Normalhorenden ent-

spricht.

Kinder und Jugendliche mit Horverlust mochten - wie Nor-
malhorende auch - Freunde haben, lernen, verstehen, wer
sie sind, und sich in der Schule zugehorig fiihlen (Antia et
al., 2011). Dank moderner Horsystemtechnik ist die Stimm-
und Sprachentwicklung der von Horverlust betroffenen
Kinder und Jugendlichen so weit vorangeschritten, dass
viele von ihnen die Regelschule besuchen konnen. Das al-
lein garantiert aber noch nicht, dass sie sich auch wohlfiih-
len, dass soziale Integration gelingt und ein Zugehorig-
keitsgefiihl entsteht (Warner-Czyz et al., 2015). Nach wie
vor berichten Kinder und Jugendliche, dass sie aufRerhalb
der Schwerhorigen-Community oft Probleme haben, sich in
Cruppen zu integrieren oder zu kommunizieren. Bei ge-
nauerer Betrachtung der jeweiligen Situationen wird deut-
lich, dass sie hdufig die Emotionalitit des Gegeniibers
falsch einschdtzen, was zu schwerwiegenden Missver-
standnissen fihren kann. Erlebt jemand zu hdufig solche
Missdeutungen, kann dies zum Riickzug aus entsprechen-
den Situationen fithren - mit der Folge der (partiellen) sozi-
alen Isolation.

Soziale Kompetenz korreliert mit dem
Erkennen sprachlicher Nuancen

Studien konnten nachweisen, dass soziale Kompetenz mit
der Fahigkeit zur Kommunikation und dem Erkennen von
sprachlichen Nuancen Kkorreliert (Semrud-Clikemann,
2007). Bestehen dagegen Schwierigkeiten, Emotionen in
der Stimme zu erkennen, schrankt das die Kommunikation
ein und beeinflusst die soziale Kompetenz. Den Effekt hat
fast jeder schon einmal selbst erlebt, wenn zum Beispiel bei
einer sehr schlechten Telefonverbindung die Emotionalitit
des Gesprdachspartners nicht klar erkennbar ist: Verunsi-
cherung ist die Folge. Jeweils nachzufragen, wie das Gesag-

Horst Warncke, Dipl.-Ing., studierte von .
1979 bis 1983 Medizintechnik in Hamburg. ;
Seit1984 ist er bei der Oticon GmbH in Ham-
burg als Leiter der Audiologie tatig und ist
Mitglied in der Technischen Kommission des
Bundesverbandes der Horsystem-Industrie,
im Normenausschuss Horgerate und Vorsit-
zender im Beirat der Deutschen Gesellschaft
fur Audiologie (DGA).

te gemeint ist, kann die Kommunikation storen oder zu-
mindest ablenken, weshalb es oft unterlassen wird. Die
individuelle Faihigkeit, Emotionen zu erkennen ist sehr viel
starker, wenn der Gesichtsausdruck des Sprechers betrach-
tet wird (Ebner et al., 2010). Auch aus diesem Grunde er-
freut sich die Videotelefonie immer grofierer Beliebtheit:
Auf diesem Kanal kann ich die Stimmung meines Gegen-
iiber besser einschdtzen. Unabhdngig davon ist jedoch zu
beachten, dass Kinder bei ihren Aktivitaten nicht immer
den Sprechenden ansehen, weil sie zum Beispiel gerade in-
tensiv spielen.

Haben schwerhdrige Kinder im Lirm
den gleichen Zugang zur Emotionalitat
der Stimme wie die normalhérenden
Freunde?

Bislang gibt es keine Untersuchungen fiir Kinder mit Hor-
systemen in komplexer, liarmerfiillter Umgebung. Eine
Ausnahme bildet eine aktuelle Studie aus Kanada, die ei-
nen Vergleich mit gleichaltrigen normalhorenden Kindern
zieht.

In der kanadischen padaudiologischen Klinik in Saskatoon
wurden zehn englischsprechende fehlhorende Kinder und
Jugendliche im Alter von acht bis 18 Jahren in einer Studie
untersucht. Der bilaterale Horverlust lag im leichten bis
mittleren permanenten Bereich. Die Kontrollgruppe be-
stand aus zehn gleichaltrigen normalhorenden Kindern
(Horschwelle bei den audiometrischen Test-Frequenzen
besser als 20 dB HL). Die Probanden mit Horverlust wurden
mit Oticon-Play-PX-Horsystemen versorgt, die mit dem Po-
laris-Chip und integriertem tiefen neuronalen Netz (deep
neural network, DNN) ausgestattet sind. Das DNN wurde
auf Erkennung und Separierung von Stimmen bei mog-
lichst natiirlichem Klang aus 360 Grad trainiert. Die Recei-
ver-in-the-Ear-Horsysteme (RITE) wurden nach DSL ange-
passt. Die Einstellungen wurden entsprechend den
Empfehlungen fiir Kinder mit In-Situ-Messungen iiber-
prift (Moodie et al., 2016).

Bei allen Probanden kam das Toronto Emotional Speech Set
(TESS) zusammen mit der NU-6-Wortliste (nur Audio) zum
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Einsatz, wobei der Sprechende verschiedene Emotionen
nutzte. Die Emotionen Arger, Traurigkeit, Frohlichkeit
und Angst wurden in der Liste von 25 Wortern ausgedriickt.
Der Zielsprecher wurde iiber einen Lautsprecher bei 70 dB
SPLund 60 Grad Azimut prasentiert. Zwei Lautsprecher aus
180 und 270 Grad prasentierten Multi-Sprecher-Storgerdu-
sche bei gleichem Pegel.

Resultate

Die fehlhorenden Kinder mit den Horsystemen erkannten
94 Prozent der Emotionen des TESS im Storgerdusch kor-
rekt, obwohl die Prisentation nur das Audiosignal enthielt,
also keine Mimik tUbertrug. Diese Testsituation entspricht
dem zuhorenden Kind, das den Sprechenden nicht ansieht.
Der erreichte Wertistdamit dhnlich dem der normalhoren-
den Vergleichsgruppe, die 98 Prozent erzielte (siehe Abbil-
dung 1).

Fazit und Zusammenfassung

Die Studie zeigt, dass Kinder und Jugendliche mit den ge-
testeten Horsystemen die fiir sie so wichtige Emotionalitat
der Stimme fast so gut erkennen konnen wie gleichaltrige
Normalhorende. Das erleichtert die soziale Interaktion und
Integration deutlich, was gerade beim Besuch von Regel-
schulen, im Freundeskreis und innerhalb der Familie fiir
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Abb. 1: Korrekte Erkennung der Emotionalitat der Stimme im Storge-
rausch. Die Werte fur fehlhorende Kinder mit modernen Horsystemen
(Oticon Play PX), im Vergleich dazu die Werte fur gleichaltrige Normalho-
rende (Gordey, 2022).

Kinder im Entwicklungsalter von groffer Bedeutung ist.
(Warncke et al., 2023).

Horst Warncke
Leiter Audiologie | Director of Audiology
Oticon GmbH

Literatur: Eine ausflihrliche Literaturliste liegt vor und kann bei der Re-
daktion angefragt werden.
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Namaste! Mit dem CI auf dem

Dach der Welt

An einem Wanderwochenende im Dahner Felsenland im Oktober 2022 reifte
bei Sylvi und mir der Wunsch, einen Traum wahr werden zu lassen: eine Reise
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nach Nepal inden Himalaya. Ein halbes Jahr spater waren wir tatsachlich da.
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Katja Bennemann in schwindelerregender Hohe. Foto: pivat

Sylvi und ich haben uns vor einigen Jahren in der Reha in Bad
Nauheim kennengelernt. Seitdem treffen wir uns hin und
wieder zum Wandern. Die Planungen fur die Nepalreise wur-
den schnell konkret. Mitreisende finden, Route planen, Trek-
kingguide organisieren, Fliige buchen, Impfungen, Visum
beantragen, Ausdauertraining... Auch die Frage nach der
Energieversorgung der CI-Prozessoren stellte ich mir im Vor-
feld. Denn im Alltag nutze ich Akkus, im Hinblick auf die
Wanderung miisste ich wohl auf Batterien umsteigen. In den
Bergdorfern des Himalaya ist die Stromversorgung nicht
selbstverstandlich. Wo und wie also die Akkus aufladen?

Es folgte eine kurze Anfrage bei meinem CI-Hersteller Advan-
ced Bionics, mit wie viel Batterien ich bei der zu erwartenden
Hohe und Kalte kalkulieren miisste. Die erste Antwort stellte
jedoch die ganze Reise infrage: Die Cochlea-Implantate seien
nur fiir den Spharendruck bis 3.000 Meter ausgelegt, ich
miisse mit Komplikationen und Ausfall rechnen... ziemlich
erntichternd. Nach ein paar Tagen und Riicksprache mit dem
Team in den USA gab es ,leichte” Entwarnung. Man konne
zwar nicht ausschliefRen, dass die Technik ausfallt, aber das
grofdere Problem seien wohl Kilte und Feuchtigkeit.

Man rat mir daher zu Miitze und ,,Aqua Case“. Da letzteres
bekanntlich nur mit Akkus funktioniert, die ich vor Ort ver-

mutlich nicht laden konnen wiirde, kam diese Losung fiir
mich nicht infrage. Eine weitere Moglichkeit ist das ,,Power
Pack”, betrieben mit handelsiiblichen AAA-Batterien und
korpernah getragen. Zu meiner Freude wurde mir dieses vom
CI-Hersteller zur Verfiigung gestellt. So konnte die grof3e Rei-
se losgehen!

Bunt, laut und lebendig

Es ist gar nicht so einfach, die vielen Eindriicke der Reise in
einem kurzen Bericht wiederzugeben. Ausgestattet mit einer
grofRen Tasche voller Wanderausristung, Sach- und Kleider-
spenden fir ein Waisenhaus in Kathmandu sowie einem CI-
Koffer mit Ersatzteilen, jeder Menge Batterien, Trockenbox
und Power Pack geht es Anfang April los. Am Flughafen kom-
me ich dank Unterstiitzung des (im Vorfeld gebuchten) Be-
hindertenbegleitservices mit dem Technik-Koffer ohne Prob-
leme durch die Sicherheitskontrolle. Schon der Landeanflug
auf Kathmandu ist ein Erlebnis - bei Sonnenaufgang und mit
dem grandiosen Ausblick auf den Himalaya! Es folgen drei
Tage im quirligen, staubigen, bunten, lauten und sehr leben-
digen Kathmandu. Quasi an jeder Ecke ein buddhistischer
oder hinduistischer Tempel, Tauben, Hunde, Affen, Kiihe,
die mitten auf der Strafle stehen, Autos, Mofas, Hupen,
Markte, Stupas, touristische Highlights, jede Menge neue
Cerdusche und Ceriiche. Danach brechen wir zu unserer
Trekkingtour auf.

Der Annapurna Circuit gilt als einer der schonsten Wander-
wege der Welt. Ganze drei Wochen geht es durch subtropi-

Die Affen entspannen und beobachten die Passanten. Foto: pivat
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sche Tdler und Reisterrassen, moosbehangene Rhododedron-
Urwalder, karge Wiistenlandschaften, iiber abenteuerliche
Hangebriicken und durch tiefe Schluchten. Immer begleitet
von den schneebedeckten Gipfeln des Annapurna und weite-
ren 8.o00o0ern, Gebetsmiihlen und Manisteinen am Weges-
rand, flatternden Gebetsfahnen, Tempeln und Klostern so-
wie Begegnungen mit den unterschiedlichsten Menschen (es
gibt in Nepal iiber hundert verschiedene Bergvolker). Die
Frohlickeit und Freundlichkeit der Menschen ist beeindru-
ckend. Man unterhdlt sich auf Englisch und/oder mit Han-
den und Fiifen. Ein Liacheln wird iberall auf der Welt ver-
standen!

Beeindruckende Natur

Wir beobachten Bergziegen, zottelige Yaks, Blauschafe und
den majestatischen Flug der Adler. Geschlafen und gegessen
wird in sehr einfachen Lodges und Teehdusern ohne westli-
chen Luxus, oft ohne Dusche, WLAN und Strom. Wir erleben
und sehen so viel Schones und Beeindruckendes. Es ist unvor-
stellbar, in welcher Einfachheit und Armut die Menschen
dort leben und trotzdem zufrieden sind! (Wobei man einen
Unterschied zwischen Armut und dem Elend zum Beispiel in
den Slums von Kathmandu machen muss!)

Vom Wintereinbruch uberrascht kommen wir nicht wie ge-
plant iiber den Thorong La Pass. Somit erreichen wir mit dem

In Kathmandu quasi an jeder Ecke: Tempel, Tauben und Markte.
Foto: pivat

Ice Lake auf 4.600 Metern den hochsten Punkt unserer Reise.
Die Luft ist dort oben deutlich diinner und mit zunehmender
Hohe werden die Schritte langsamer und die Pausen langer.
Die CI-Prozessoren funktionieren zuverldssig. Zu meiner

Anzeige
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Cochlea-Implantat?
Wir begleiten Ihren Weg zum Erfolg!

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

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

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

Am Kaiserberg 8 -10 - 61231 Bad Nauheim
Telefon +49 (0)6032 703-0

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

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

Wir unterstitzen Sie mit Rat und Tat auf dem Weg zu lhrem personlichen
Erfolg mit dem Cochlea-Implantat. Wir bieten Ihnen ein intensives Hortrai-
ning an und stellen Ihren Sprachprozessor optimal ein. Wir ermoglichen
Ihnen den Austausch mit ebenfalls Betroffenen und bieten Ihnen Mainah-
men an, die lhrer kdrperlichen Stabilisierung dienen. Fragen Sie uns!

MEDIAN premium

Far gehobene Ansprtiche an Service und Unterbringung.
Informationen unter: Zentraler Reservierungsservice
+49 (0)6032 9192-22 - www.median-premium.de
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Freude halten die Batterien im Power Pack gute drei Tage!
Nachts nehme ich die Technik gut und warm verpackt mit
in meinen Schlafsack. So sind auch die Temperaturen bis
15 Grad minus kein Problem.

Nepalesische Gebdrden

In Pokhara genieffen wir den Komfort eines Hotels. Beim
Shoppen entdecken wir den Laden der Organisation ,Hel-
ping Hands“. Angezogen von den vielen bunten Schals und
Tiichern betreten wir das Geschaft und sind sehr iiberrascht,
dass dieses zu einer Behindertenwerkstatt gehort, in der ge-
horlose Nepalesen arbeiten. Schnell kommen wir ins Ge-
sprach mit dem netten Verkdufer auf Englisch und mit dem
Mitarbeiter gebdrdend. Er zeigt uns seinen Webstuhl und
berichtet, dass vor Corona 120 Menschen mit Behinderung
in dem Betrieb gearbeitet haben. Jetzt kommen die Mitar-
beiter eher zogerlich zuriick. Zudem fehlen die Kunden, da
der Tourismus nach der Pandemie erst wieder anlaufen
muss. Wir kaufen mit gutem Gewissen etliche Mitbringsel
fiir Familie und Freunde in Deutschland. Zurtick in Kath-

mandu gibt es noch einen kleinen Kochkurs und einen Be-
such im , Haus der Hoffnung“, einem Waisenhaus, in dem
160 Kinder leben, denen wir Geschenke mitbringen.

Mein Fazit: Auch mit dem CI kann man eine Abenteuerreise
unternehmen! Man muss eben nur etwas anders planen. Die
Verstandigung klappt (fast) immer, zur Not mit Hinden und
Fufen oder einem kleinen Worterbuch (Handyempfang hat
man nicht tiberall). Die Sicherheitskontrolle am Flughafen
ist wesentlich entspannter, wenn man sich in die Obhut des
Behindertenbegleitservices begibt. Die Mitarbeiter regeln
vieles und man spart sich auch lastiges Anstehen. Generell
erweitern Reisen den Horizont, scharfen den Blick fiir die
wirklich wichtigen Dinge im Leben. Uns geht es in Deutsch-
land so gut!

Katja Bennemann

Mehr liber die Nepal-Reise erfahren?
Im November war Katja zu Gast bei
Lautstark - Der Talk rund ums Horen:

Inklusion auf Kolsch

Jecke Ohrcher KG von 2014 e. V. ist ein Karnevalsverein fiir Menschen mit und ohne Horscha-
digung. Der Verein setzt sich dafur ein, das kolsche Brauchtum auch fur Menschen mit

Horschadigung erlebbar zu machen.

Der Verein Jecke Ohrcher” engagiert sich fiir Gehorlose und Menschen mit Horschadigung.

Als Kolner liebt man die fiinfte Jahreszeit, den Fastelovend
(Karneval). Passend zum Sessionsmotto des Grindungsjah-
Tes 2014 ,socialjeck — kunterbunt vernetzt“ engagiert sich
der Verein Jecke Ohrcher fiir die Vielfalt der Welt der Gehor-

- 'EL -

Foto: Digitalfotografie Fischer

losen und Menschen mit Horschadigung und deren Teilha-
be in der (horenden) Gesellschaft - gerade in der schonsten
Zeit des Kolner Jahres, der Karnevalszeit. Aber auch darii-
ber hinaus sehen wir uns als Plattform an, bei der sich un-
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sere Mitglieder gegenseitig beraten
und unterstiitzen konnen. Dies ge-
schieht bei regelmafligen Stammti-
schen und Familientreffen, die nun
nach der Coronapause wieder lang-
sam aufleben.

Bei unserer jahrlichen Teilnahme an
den Schull- und Veedelszoch, dem ur-
spriinglichsten Karnevalsumzug
Kolns, konnten wir bereits mehrmals
vordere Pldtze bei den Kostiim- und
Wagenbaupreisen belegen. 2020 ge-
wannen wir sogar und liefen im gro-
fen Rosenmontagszug mit.

Chor fiir Grof und Klein

Neben den Umziigen spielt der Chor
der Jecken Ohrcher eine groRe Rolle
im Verein. Klein und grof, ob mit
Horschddigung, horend oder anderen
Beeintrachtigungen, gemeinsam wer-
den kolsche Lieder gesungen und ge-
bardet. Die Ubersetzung der Lieder
geschieht im Vorfeld durch die Gebar-
densprachdolmetscherin Aline Ackers.
Alle zwei Wochen wird gemeinsam
geprobt und in regelmafiigen Abstan-
den erhdlt der Chor Gesangsunter-
richt von einem professionellen Musi-
ker. Das Highlight der Kinder im Chor
ist das einmal im Jahr stattfindende
Chor-Wochenende.

Der Chor hat schon auf den verschie-
densten Bihnen gestanden, von der
kleinen Bihne auf verschiedenen
StrafRenfesten, bei Kongressen und Ju-
bilden, bis hin zu Auftritten im Giirze-
nich bei der Prinzenproklamation
2019, bei der Sessionseroffnung auf
dem Heumarkt oder in der Philharmo-
nie. Und auch bei den grofRen kolschen
Bands wie Kasalla, Black Fooss, Kliin-
gelkopp oder Planschmaloor durfte
der Chor schon einzelne Lieder auf der
Bihne mit performen.

Die Auftritte des Chors werden meist
durch einen kolschen Musiker beglei-
tet. Oft ist Oliver Blum an der Seite
des Chors, der auch das Vereinslied
,2Luur hin“ geschrieben und kompo-
niert hat, oder die kolschen Singer
und Songwriter Martin BufR und Josef
Loup. Fur die Kinder ist jeder Auftritt
ein Erlebnis, ob auf der kleinen oder
groffen Biihne, ob vor ein paar Zu-
schauern oder einem vollen Heu-
markt. Fiir die Chormitglieder auf der
Biihne ist es immer wieder schon zu
sehen, wie das Publikum anfiangt,
einzelne Gebdarden mit aufzunehmen
und mitzusingen und mitzugebar-
den, und plotzlich - statt des norma-
len Applauses-alle Hande in die Hohe
fliegen.

Wimmelbuch zur Horver-
sorgung

Aber auch jenseits der Biihne sind wir
aktiv: So hat der Verein ein kleines
Biichlein zu elf kolschen Gebdrden
herausgegeben und arbeitet aktuell
an einer zweiten Version mit elf All-
tagsgebdrden. Im Juli diesen Jahres
istzudem das vom Verein herausgege-
bene Wimmelbuch ,Meine Horkli-
nik“ erschienen. Auch eine barriere-
freie Stadtfithrung durch Koéln mit
digitaler Ubertragungsanlage und
Gebardensprachiibersetzung ist in
Planung und natiirlich bereiten wir
uns bereits auf die Jubilaumssession
2024/2025 VOT.

Dr. Katrin Kral und Marcel Rombach

Weitere Informationen zum Verein, wie Sie
den Verein unterstiitzen konnen und wie Sie
den Chor buchen konnen, finden Sie unter
www.jecke-oehrcher.koeln oder auch aktuell
auf Facebook: https://www.facebook.com/
JeckeOehrcher/?locale=de_DE

Die ,Jecke Ohrcher” wurden durch Eltern von Kindern mit Schwerhorigkeit, er-
wachsenen Menschen mit Horschadigung, Fachleuten und Freunden im Jahr

2014 gegrindet.

Alle Mitglieder im Verein arbeiten ehrenamtlich und der Verein ist als gemein-

nlutzig anerkannt.

Aktuell hat der Verein etwa 210 Mitgliedschaften, dahinterverbergen sich Einzel-
personen oder Familien mit mehreren Kindern. Der Jahresbeitrag betragt pro
Familie 11,11 Euro, um allen die Moglichkeit zu geben Mitglied zu werden.

Kompetente Anpas-
sung und Einstellung
mit Feingefuhl fir lhr
Cochlea Implantat
und Horgerit®

Unser Team'eroffnet lhnen
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Steckbrief

Wie heift Du?

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

b hake #ime a e Sefiuezten
g e

. ]
sie b BT e e,

Was findest Du gut an Deiner Schule?

Was konnte beim Unterricht noch verbessert werden?

Treibst Du gern Sport? Wenn ja, welchen?

Was macht Dich glicklich?

Trerede & Farifie § oo,

Auf einer anderen Frequenz: ,Ein Lied fiir
Blue”

Autorin Lynne Kelly, Woow Books, 368 Seiten, erschienen Februar 2022,
ISBN: 978-3-9617-7098-4, 18 Euro, empfohlen ab 12 Jahren.

Die 12-jahrige Iris ist gehorlos und kommuniziert mithilfe von
Absehen des Mundbildes und Gebdrdensprache. Dennoch
findet sie in ihrer Schule keinen wirklichen Anschluss und
auch zu Hause fiihlt sie sich oft nicht verstanden. Daher
verbringt sie viel Zeit damit, alte Radios zu reparieren oder mit
ihrem besten Freund in die Sterne zu gucken. Doch als eines
Tages ihre Lehrerin das Video eines ganz besonderen Wals
zeigt, andert das Iris’ Leben. Denn Blue 55 ist anders als seine
Artgenossen. Sein GCesang ist auf einer Frequenz, die die
anderen Wale nicht verstehen konnen. Und so schwimmt er
seit Jahren allein durch die Ozeane, immer in der Hoffnung,
dass ihm irgendjemand antwortet.

Iris hat seither nur noch einen Wunsch - sie will diesen Wal
sehen. Sie hat Blue 55 sogar einen Song komponiert, um ihm
zu zeigen, dass er nicht allein ist. Doch ihre Eltern sind nicht
iiberzeugt von der Idee einer spontanen Reise nach Alaska.
Also schmiedet Iris gemeinsam mit ihrer ebenfalls gehorlosen
Crofmutter einen heimlichen Plan. Denn wenn du weif3t,
was du brauchst, um gliicklich zu sein, dann mache das zu
deinem Ziel. Auf ihrem Roadtrip lernt sie, den Glauben an die
eigenen Wiinsche zu verfolgen, Lieblingsdinge loszulassen
und die Wertschdtzung anderer. Und auf der Suche nach
einem Wal finden Iris und ihre Groffmutter vielleicht auch
ihren eigenen Platz in der Welt.

Die amerikanische Autorin Lynne Kelly arbeitet schon lange
als Gebardensprachdolmetscherin. Die Arbeit inspirierte sie zu
diesem Buch voller Poesie und Emotionen. Aber auch Heim-
und Fernweh spielen in diesem Coming-of-Age-Roman eine
entscheidende Rolle. Neben vielen naturwissenschaftlichen
und technischen Erklarungen widmet sich die Geschichte
auch dem Thema Gehorlosigkeit mitden alltaglichen Barrieren
und dem Unverstandenfiihlen, charakterisiert sie aber nie als
Defizit. Sogar der Anhang und das Nachwort der Autorin sind
lehrreich und lesenswert. Ein altersiibergreifender Liebes-
roman der etwas anderen Art iiber die Selbstfindung einer
herzerwarmenden Protagonistin, die zwar nicht horen kann,
aber endlich gehort werden mochte.

Alexa Pink
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Die Logopddin zu Felix:
Jerzahl doch wmal was von dirt

Felix, 5 Jahre:

JErzohl du was von dir, ich bin zu miide®

Marco, 6 Jahre:
Mama, konnen Kabkzen von Autos braumen?™

Sophie, 3 Jahre:
«Ich bin schon wachqgeschlafen

Hannabh, 6 Jahre, hat gerade geduscht: ,,MQMQ, riech mal

Mama: ,,HM, das dwf&e&.“

Hannah: ,,MQSSE Du mich théﬂf?’&h?“

vama: ,Ja, unbedingt.

Hannah: ,,AbET dann hast du mich JO\ nicht mehr"

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

Fehlersuchbild

Diese beiden Bilder
sehen gleich aus.
Aber sind sie es

auch? Weinin
du ganz genau
hinschaust, Kannst {':_
du zehn Kleine
Unterschiede = [
finden.

=" o

vl s, vl s,

= Auflasung Seite 89 =
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,EI spricht heute wie

ein Wasserfall®

m»
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Die letzten Jahre waren fur Familie Bohm sehr erlebnisreich.
Ein Erfahrungsbericht Uber die plotzliche Horeinschrankung ihres Kindes bis zur Einschulung

in eine inklusive Regelschule

Konstantin Bohm tragt Cls.

F oto: privat

Mit eineinhalb Jahren hauften sich bei unserem Sohn Kons-
tantin die Mittelohrentziindungen. Eine Untersuchung
beim HNO-Arzt ergab die iiberraschende Diagnose, dass er
bei 80 dB keine Reaktion zeigt. Das heifdt, er hort so gut wie
nichts von dem, was um ihn herum geschieht. Fir mich
klang das unglaubhaft, denn er sprach schon so viele Wor-
ter. Die folgenden Wochen waren emotional schwer und bei
mir stellte sich ein Trauerprozess ein. Ein Teil meines Kin-
des war gestorben, es fehlte ein Sinn. Wir verwendeten ein-
fache Handzeichen, um im Alltag kommunizieren zu kon-
nen, da er mittlerweile nur noch das Wort , Papa“ sagte.
Denn wer nicht hort, spricht auch nicht.

Lautsprache fordern

Leider bekamen wir erst drei Monate spdter einen Termin
fur eine spezielle Horschwellenmessung (Bera-Hirn-
stammaudiometrie). Es wurde eine hochgradige Schwerho-
rigkeit, eine Schallempfindungs- oder Innenohrschwerho-
rigkeit festgestellt. Nach vielen (ergebnislosen) Terminen
zur Ursachenfindung der Ertaubung war uns am Ende nur
wichtig, dass Konstantin wieder horen kann. Wir starteten
den Versuch einer Horgerdteversorgung und so bekam die
Lautsprache wieder eine Chance.

Die Horeindriicke, die er mit den Horgerdten hatte, saugte er
aufwie ein Schwamm. Das Restgehor wurde durch die ,,Hor-
chis“ verstarkt und Konstantin begann nach einiger Zeit
wieder zu reden. Sein Wortschatz erweiterte sich rasant. Al-
lerdings sprach er Dinge anders aus als vor seinem Horver-
lust. Es klang undeutlich und immer wieder fehlten auch
Wortendungen. Ich ging mit ihm zu einer bilingualen Spiel-
gruppe in Dresden. Dort wurde gebardet und gesprochen.
Konsti beobachtete alles mit Neugierde. Damals war ich
froh, dass es diese Treffen gab, die Gebardensprache war mir
allerdings noch fremd und ich verstand kein Wort.

Technik im Kopf

Nachdem sich Konstantins Horkurve auf dem rechten Ohr et-
was verschlechterte, konnte er Sprache nicht mehrausreichend
wahrnehmen. Immer wieder wurde bei Kontrollterminen das
Thema Cochlea-Implantate angesprochen, die besseres Sprach-
verstehen ermoglichen sollten. Doch wir hatten viele offene
Fragen zu der risikobehafteten Operation. Wie wiirde sich Kon-
stantins Sprache ohne sie weiterentwickeln? Wie schaffen wir
die drei Jahre Reha-Behandlung nach dem Eingriff?

Nach einem ausfiihrlichen Cesprach mit dem Phoniatrie-
Chefarzt entschieden wir uns fiir ein Cochlea-Implantat,
doch vorerst nur rechts. Konstantins Hornerv war intakt
und er hatte sehr gute Chancen mit den Implantaten gut ho-
ren und sprechen zu lernen, weil sein Gehirn bereits Horein-
driicke kennt und diese zu interpretieren weifs. Wir dach-
ten, dass wir mit dem ohnehin fast tauben Ohr auf der
rechten Seite nichts zu verlieren hatten. So bekam er im Feb-
ruar 2017 sein erstes CI.

Zwei winzige Geschwisterchen

Zu dieser Zeit war ich mit Zwillingen schwanger. Ich wollte
Konstantin zur Erstanpassung des Cls in der Uniklinik un-
bedingt begleiten, doch leider mussten die Kleinen drei Mo-
nate zu frih geholt werden. Aufgrund einer Infektion wur-
den sie noch einige Wochen im Krankenhaus behandelt.
Wir hatten mit vielen Komplikationen zu kimpfen (Intuba-
tion, Beatmung, Hirnblutung, Magensonden, Bluttransfu-
sion, etc.) und so sah ich Konstantin erst am Ende der Er-
stanpassungs-Woche mit einem fiir mich damals riesigen
weiften Ding hinterm Ohr, seinem CI-Prozessor.
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Wir zogen in ein Zimmer des McDonald-Kinderhilfe-Hauses in
Leipzig, um taglich bei unseren Neugeborenen in der nahegelege-
nen Klinik sein zu konnen. Immer donnerstags fuhr mein Mann
mit Konstantin fiir die Horfrithfoérderung nach Dresden. Das war
jetzt umso wichtiger, weil wir ihn nur wenig fordern konnten
unter diesen chaotischen Umstdnden. Das Horen mit dem CI
funktionierte gut und er trug den Prozessor gerne. Viele Gerdu-
sche horten sich nicht mehr so natiirlich fiir ihn an. Sein Gehirn
leistete in dieser Zeit harte Arbeit, um die elektrischen Signale in
Tone umzuwandeln. Und so konnte man sich mittlerweile sogar
ein wenig mit ihm unterhalten und besser verstandigen.

Inklusive Kita

Da er sich noch nicht wirklich mitteilen konnte, beantragte
ich beim Sozialamt einen Integrationsplatz fiir den Kinder-
garten. Zuhause war es fast unmoglich, Hortraining mitihm
zu machen, denn die Babys spannten uns voll ein. In der Kita
fithrten der Bezugsbetreuer und ich ein Pendelbuch, eine Art
kleines Tagebuch, in dem Erlebnisse und Tagesgeschehen
eingetragen wurden. So erfuhren wir voneinander, was in
der Kita oder zu Hause los war und konnten besser auf Kons-
tantin eingehen, mit ihm reden oder die Wortbrocken einord-
nen. Ab 2018 bekam er dort auch Logopddie und Ergotherapie.

Fiir AuRenstehende ist es oft schwer zu verstehen, dass der
Horstatus nicht dem Sprachstatus entspricht. Ein CI ermog-
licht nicht das Horen eines gut Horenden, ist also nicht ver-
gleichbar mit einer Brille bei Seheinschrankungen. Denn
alle medizinischen Moglichkeiten, Ratschlage oder Operati-
onen konnen aus einem stark horgeschadigten Kind kein
normalhorendes Kind machen. Konstantin wird immer hor-
geschddigt bleiben. Und mit Blick auf die Schule wollten wir
ihm alle Chancen auf ein autonomes Leben bieten.

Cl die Zweite

Auf einem Ohr ein Cochlea-Implantat und auf dem anderen
ein Horgerdt war anstrengend fiir Konstantin. Daher ent-
schieden wir uns fiir ein zweites CI. Dafiir sprach auch, dass
der Spracherwerb generell in den ersten fiinf Lebensjahren
erfolgt und der Zeitpunkt ideal war. Zudem ist beidseitiges
Horen fiir ein Richtungshoren wichtig. Im Juli 2019 wurde
Konstantin erfolgreich operiert und nach der Wundheilung
durfte er zur Erstanpassung, diesmal mit mir. Als er den neu-

e

Konstantin mit seinen Schwestern.

Foto: privat

en CI-Prozessor angelegt bekam und die ersten Tone auf dem
linken Ohr wahrnehmbar waren, fing er an zu grinsen. Die
ersten Worter fand er sehr komisch, aber schon am Nachmit-
tag desselben Tages konnte er ein erstes Wort wiederholen. In
kiirzester Zeit explodierte seine Lautsprache, so dass er sich
im Laufe der Kindergartenzeit kaum noch in der Sprachent-
wicklung von den normal horenden Kindern unterschied. Er
brachte seinen Schwestern sogar Worter bei und iibte mit ih-
nen die Aussprache. Aber abends war er durch die Horan-
strengung meist sehr erschopft.

Barrierefrei kommunizieren

Mit Beginn des neuen Schuljahres 2020 kam Konstantin in
die Vorschulgruppe und war stolz auf seinen neuen Status.
Ich besorgte iiber ein Rezept beim Pddaudiologen eine FM-
Anlage, damit er Gesprochenes noch besser horen konnte. Er
liebte seinen ,,Roger“, der ihn nun immer in der Kita beglei-
tete. Leider fiel die Vorschule aufgrund von regelmafiger
Einrichtungsschlieffungen wegen Corona grofdtenteils aus.

Fiiruns war klar, dass Konstantin trotz CIs gehorlos war und
ich wollte nicht, dass er nur von der Hortechnik abhdngig
ist. In Situationen, in denen das Gerdt kaputt ist, beim
Schwimmen, Duschen oder in der Nacht wollte ich nicht
hilflos sein, sondern barrierefrei mit Konstantin kommuni-
zieren konnen. Im Verein VisuKids, eine Elterninitiative fiir
Kinder mit Horbehinderung, beobachtete er die Kommuni-
kation mit anderen Gehorlosen gespannt. Seit Mdrz 2021
lernt Konstantin nun die Gebdrdensprache und liebt sie. In
vielen Situationen kann er nun den Horstress hinter sich las-
sen und wird so etwas gelassener und entspannter. Die
Machtlosigkeit, nicht kommunizieren zu konnen, ist weg.

Die neue Ara Schule

Im Marz 2021 stellte ich einen Antrag auf Schulbegleitung
beim Sozialamt. Wir wollten Konstantins Recht auf Inklusi-
on in Anspruch nehmen. Er sollte vollstandig an dem Schul-
alltag teilnehmen konnen, ohne dass seine Horbehinderung
ihn einschrankt. Wir entschieden uns fiir eine Regel-Grund-
schule hier vor Ort, da er hier sein soziales Umfeld hat. Die
Schule zogerte nicht und bestellte Fachleute zur Schallmes-
sung in dem Klassenraum und leitete entsprechende akusti-
sche Sanierungsmafdnahmen in die Wege. Akustisch profi-
tieren davon auch die anderen Schiiler. Riickblickend kann
ich sagen, dass die letzten Jahre sehr herausfordernd und
intensiv waren. Dank Konstantin konnten wir viel dazu ler-
nen und das hat unser Leben enorm bereichert. Trotz seiner
aHorschadigung ist seine Sprache altersgerecht entwickelt.
Er hat viel Horanstrengung geleistet und spricht heute wie
ein Wasserfall, erklirt Zusammenhinge, komplizierte Vor-
gange und hat lustige Ideen.

Er hat so viele Fragen zu Dingen und ist wissbegierig. Am
Erlernen der Gebdrdensprache darf er auch weiterhin seine
Freude haben. Sie ist horentlastend und er merkt durch die
Treffen mit dem Horgeschadigten-Verein, dass er nicht al-
lein ist mit seiner Einschrankung.

Josephin Bohm
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M ... Daniel Aplas

Der CI-Trager Daniel Aplas hat die allgemeine Hochschulreife erlangt, was fur den Ausbil-
dungsberuf des Verwaltungswirts nicht zwingend erforderlich ist. Nebenbei studiert er Jura.
Als Kind wollte der 27-jahrige Verwaltungswirt aus Paderborn zur Mullabfuhr, da er dachte,
in diesem Beruf muss man nur einmal in der Woche arbeiten.

Als Verwaltungswirt arbeite ich aktuell im Amt fir Liegenx
schaften und Wohnungswesen. Dort kiimmere ich mich iiber-
wiegend um die Ausstellung von Wohnberechtigungsscheinen
sowie die Vergabe und Kontrolle von Sozialwohnungen. Da-
durch habe ich viel Kontakt mit Menschen. Inzwischen bin ich
auch in der Schwerbehindertenvertretung meines Diensthern
aktiv. Auf diese Weise kann ich mich fir die behinderten Mit-
arbeitenden einsetzen, bei den Vorstellungsgesprichen dabei
sein und die Interessen von behinderten Menschen in verschie-
denen internen Gremien vertreten. Durch meine generalisti-
sche Ausbildung habe ich die Méglichkeit, in fast allen Bereichen
der offentlichen Verwaltung zu arbeiten, zum Beispiel in der
Auslinderbehérde, im Sozialamt oder im Jobcenter. Als Ver-
waltungswirt sollte man Spafl am Umgang mit Menschen mit-
bringen und keine Angst vor dem Telefonieren haben, da die
Behérde ein Dienstleister ist. Von Vorteil sind das Zehnfinger-
system und ein Grundverstindnis fiir die Office-Produkte. /

Meine Kolleginnen und Kollegen nehmen Riicksicht auf
meine Horschddigung. An Tagen, an denen ich zu viel telefo-
niert habe und iiberanstrengt bin, kann ich das Telefon auf
andere umstellen. Bei digitalen Dienstbesprechungen wird
versucht, eine Gesprichsdisziplin einzuhalten, zum Beispiel:
einer redet nach dem anderen. In meinem Bereich stellen
viele Auslinderinnen und Auslinder einen Antrag und neh-
men telefonische Beratung in Anspruch. Dabei stofe ich mit
meiner Horschidigung schon mal an meine Grenzen, da die
Ratsuchenden hdufig nicht gut Deutsch kénnen und undeut-
lich und leise sprechen. ich weiP mir aber zu helfen und sage,
dass sie mir eine E-Mail schreiben sollen und ich mich dann
um ihr Anliegen kiimmern werde. Obwohl die Stadtverwal-
tung Anlaufstelle fiir viele Biirgerinnen und Biirger ist, sind
viele Dienstleistungen \nicht barrierefrei. Zwar wird oft an
die Rampe fir Menschen im Rollstuhl gedacht, nicht jedoch
an Hérgeschidigte. Das beginnt schon damit, dass an der
zentralen Info die Gegensprechanlage nicht induktiv ist oder
einzelne Arbeitsplitze im Biirgeramt nicht mit einer Ring-
schleife ausgeriistet sind.

\

In meiner Freizeit bin ich ehrenamtlich im Lei\
tungsteam der Jungen Selbsthilfe des CIV NRW (DOA
NRW) und auch als stellvertretender Vorsitzender des
CIV NRW aktiv. Die Aufgaben reichen von der Planung
und Organisation von Veranstaltungen iber die Teil-
nahme an Vorstandssitzungen des CIV NRW und der
DCIG sowie an verschiedenen Gremien und Veranstal-
tungen bis hin zur Beratung von Cl-Tragenden. Viel
Freizeit bleibt da nicht mehr. Nebenbei studiere ich
noch Jura (Bachelor of Laws) an der Fernuni in Hagen.
Das mache ich aus privatem Vergnigen, da mir der
Umgang mit Gesetzen viel Freude bereitet. Ich bin in-
zwischen im neunten Semester und plane, das Studi-
um im ndchsten Jahr abzuschliefen. Wenn ich dann
noch Zeit habe, gehe ich gerne mit meiner Freundin
ins Fupballstadion und schaue mir die Heimspiele des
SC Paderborn 07 an. Dann bin ich mit meinen Ge-
danken mal ganz woanders. /

Die Fragen stellte Nadja Ruranski. Fotos: privat
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Das Karussell der berut-
lichen Moglichkeiten

Einmal im Jahr kommen 24 horgeschadigte Schulerinnen und Schuler zwischen 15 und

20 Jahren im Europa-Park in Rust zusammen und beschaftigen sich im ,Joblooping“-Seminar
vier Tage lang mit den Themen Bewerbung, Vorstellungsgesprach und Berufsstart. Wir
sprachen mit dem Organisationsteam Anne Kachele und Elke Knausenberger.

Sie bieten das ,,Joblooping“-Seminar seit zehn jahren an.
Wie entstand die Idee dazu?

Anne Kéchele: Die Idee dazu kam uns bereits vor tiber 15 Jah-
ren, als wir erkannten, dass weder die schulische Hinfiih-
rung in die Ausbildungs- und Studienwelt noch die Unter-
stiitzungsangebote der Arbeitsagentur den Bediirfnissen
unserer Schiilerinnen und Schiiler mit einer Horschadigung
geniigen. Diese Einschdtzung teilten damals das Kultusmi-
nisterium und die Arbeitsagentur, allerdings kam es zu kei-
ner Beteiligung und Unterstiitzung, weil sich die beiden
Stellen nicht auf einen Finanzierungsschliissel einigen
konnten. Daher nahmen die beiden Sonderpadagogischen
Dienste des BBZ Stegen und der Paulinenpflege Winnenden,
damals noch unter der Leitung von Ada Jacobsen (Stegen)
und Gunther Schmid (Winnenden), gemeinsam mit dem
Verein Science & Technologie die Sache selbst in die Hand
und hoben Joblooping aus der Taufe.

An welches Ereignis erinnern Sie sich besonders gut?

Elke Knausenberger: Was mir besonders gut in Erinnerung
geblieben ist, wenn ich die zehn Veranstaltungen Revue
passieren lasse, ist nicht ein einzelnes Ereignis, sondern die
oft etwas miden, aber strahlenden Gesichter der jungen
Teilnehmenden auf den Abschlussfotos, wenn sie ihre Teil-
nahmezertifikate in Handen halten. Und mich als CI-Tradge-
rin freut natiirlich besonders, dass inzwischen auch immer
mehr CI-Nutzerinnen und CI-Nutzer darunter sind.

Was lernen die Schiilerinnen und Schiiler bei Joblooping?

Elke Knausenberger: Die Teilnehmenden erhalten ein viel-
faltiges Angebot an Prdasentationen, Workshops und Erpro-
bungsmoglichkeiten, die sie dabei unterstiitzen, den
schwierigen Ubergang von der Schule ins Berufsleben mog-
lichst umfassend informiert und gut vorbereitet zu gestal-
ten. Im Laufe der Veranstaltung stellen sich Firmen mit ih-
ren Ausbildungsangeboten vor und es gibt Informationen zu
niitzlicher Zusatzhortechnik fiir CI- und Horgerdtenutzerin-
nen und -nutzer mit der Moglichkeit zum Ausprobieren vor
Ort. Ein horgeschadigter Psychologe bietet zudem Trainings
zu sozialen Kompetenzen und Kommunikation an und legt

Infostation Berufe: Ralf Gartner, Ausbildungsleiter von Trumpf Huttin-

ger, im Gesprach mit Jugendlichen Foto: Bernd Knieper

den Fokus auf die Situation junger Menschen mit Horschadi-
gung, die neu in ein Unternehmen einsteigen. Es gibt Ein-
zelgesprache zu den Bewerbungsmappen, die die Teilneh-
menden im Vorfeld der Veranstaltung erstellen, einen
Trainingskurs rund um das Vorstellungsgesprach von einem
erfahrenen Personaler sowie ein Schnupperpraktikum in di-
versen Betrieben und Einrichtungen.

Warum findet Joblooping im Europa-Park statt?

Anne Kichele: Inhaltlich vergleichbare Angebote innerhalb
und aufderhalb Baden-Wiirttembergs finden hiufig keinen
Anklang, weil der auflere Rahmen nicht zum wichtigen
Thema passt: Turnhallen und Jugendherbergen begeistern
weder Schiilerinnen und Schiiler noch Referierende. Im Er-
lebnis- und Freizeitpark verbinden sich positive Emotionen
idealtypisch mit den hochwertigen Tagungsinhalten und
dem vom Europa-Park umgesetzten Tagungs-Setting, ein-
schlieRlich der teambildenden Ubernachtungen im Camp
Resort des Parks. Es ist ein groflartiges Ambiente, das Schii-
lerinnen und Schiiler, Lehrkrafte und Referierende Jahr fiir
Jahr begeistert.

Bei Joblooping gibt es den Kurs Hor-Zusatztechnik. Was
lernen die Teilnehmenden dariiber?

Anne Kidchele: Den Workshop bieten die Horwelt Freiburg,
die Firma Wagenknecht und Lester Flamm vom BBZ Stegen
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gemeinsam an. Die Jugendlichen setzen sich mit ihren per-
sonlichen Horsystemen sowie der Hor-Zusatztechnik ausei-
nander. Das beginnt bei der Bewertung der Zufriedenheit
mit der eigenen Versorgung und reicht bis zu den personli-
chen Wiinschen, was man hortechnisch fiir sich gerne ver-
bessern oder ausprobieren mochte. Und genau um dieses
Ausprobieren von ganz unterschiedlicher Zusatztechnik
geht es dann im zweiten Teil: In welcher Situation eignet
sich das Table Mic? Wie hort sich eine Gruppendiskussion
mit dem Roger Select an? Wie genau muss ich mit dem Roger
Pen pointen, um mein Gegeniiber gut zu verstehen? Zwei der
Experten, die den Workshop leiten, sind selbst horgescha-
digt und konnen daher aus dem eigenen Erfahrungsschatz
schopfen. Am Praktikumstag konnen die Jugendlichen die
Zusatztechnik ihrer Wahl mit in den Praktikumsbetrieb
nehmen und einen ganzen Tag in realen Situationen testen.

Was empfehlen Sie Berufsanfdngern fiir die Bewerbung?
Sollen sie von Beginn an die Horbehinderung angeben?

Elke Knausenberger: Diese Frage stellen Jugendliche sehr
oft; sie ist nicht eindeutig zu beantworten. Etwa die Halfte
der Teilnehmenden erwdahnt ihre Horschadigung in den
Probe-Bewerbungsschreiben, die sie im Vorfeld der Veran-
staltung einreichen, nicht - unabhdngig von der Art oder
Schwere ihrer Horeinschrankung. Bei der Besprechung der
Bewerbungsunterlagen empfehlen wir, eine Horbehinde-
rung auf jeden Fall zu erwdahnen, wenn in der Stellenanzei-
ge steht, dass ,Menschen mit Behinderung bei gleicher Eig-
nung bevorzugt eingestellt werden“. Auch wenn ich mich
beispielsweise fiir einen Ausbildungsplatz bei einem Hora-
kustiker bewerbe, kann eine Horschddigung eher eine per-
sonliche Stdrke in der Kundenberatung sein — also dort auf
jeden Fall erwahnen. Grundsatzlich lautet der Rat: Wenn es
keinen wirklichen Grund dafiir gibt, dann eher nicht nen-
nen; allerdings ist besonders eine hochgradige Horschadi-
gung fiir recht viele Tatigkeiten relevant, beispielsweise
wenn im Job haufig per Telefon kommuniziert wird oder es

Anne Kdchele, Sonderpadagogin, Abtei-
lungsleiterin Sonderpadagogischer Dienst
fur junge Menschen mit Horschadigung und
Sprachbehinderung an beruflichen Schulen
in Baden-Wlrttemberg. 2003-2007: Studium
der Sonderpadagogik an den Padagogischen
Hochschulen Karlsruhe und Heidelberg.
Seit2009 in der Paulinenpflege Winnenden
e.V., zunachst als Sonderschullehrerin im
Berufsvorbereitungsjahr sowie als Mitarbeiterin im Sonderpad-
agogischen Dienst fur junge Menschen mit Horschadigung und
Sprachbehinderung an beruflichen Schulen in Baden-Wurttem-
berg, dessen Leitung sie 2020 Ubernahm. Foto: privat

Elke Knausenberger, Oberstudienratin, Dipl.-
Sozialpadagogin, Beratungslehrerin sonder-
padagogischer Dienst BBZ Stegen. Nach dem
Lehramtsstudium fur Deutsch und Englisch
Lehrtatigkeit an einer privaten beruflichen
Schule, dannTatigkeit als Redakteurin in ei-
nem Zeitschriftenverlag. 1996: Spatertaubung;
1998 bzw. 2003: Versorgung mit Cls; 1999-2002:
Studium der Sozialpadagogik; seit September
2002: Lehrtatigkeit im Gymnasium bzw. im sonderpadagogi-
schen Dienst des BBZ Stegen, staatl. sonderpadagogisches Bil-
dungs- und Beratungszentrum mit Internat, Forderschwerpunkt
Horen. Foto: privat

am Arbeitsplatz laut zugeht. Wenn ich das Handicap erwah-
ne, sollte ich auch schildern, wie ich damit im Alltag positiv
umgehe: Ein souveraner Umgang mit der eigenen Hortech-
nik, eine trotz Hor-Handicap erfolgreich durchlaufene allge-
meine Schule und dhnliche Erfahrungen heben eher die Re-
silienz und die personlichen Ressourcen der Bewerberin
beziehungsweise des Bewerbers mit Horschadigung hervor
und nicht die Defizite.

Worauf sollten horgeschddigte Berufsanfdngerinnen und
Berufsanfdnger bei einem VVorstellungsgesprdch achten?

Anne Kéchele: Von Anfang an bei Joblooping dabei und nicht
wegzudenken sind die Wirtschaftsjunioren mit Harry Wa-
chenheim. Vor seinem Workshop ist der Tagungsraum ,,Har-
vard“ im Hotel Bell Rock wie leergefegt, denn die Jugendli-
chen ziehen sich um, richten die Frisur und machen sich
bereit wie fiir ein echtes Bewerbungsgesprach. Welche Klei-
dung ist angemessen? Wie betrete ich den Raum? Wie gebe
ich die Hand? Wer setzt sich zuerst? Wie sitze ich richtig?
Welche Fragen muss ich nicht beantworten? Diese und
andere wichtige Fragen sind Teil des Workshops. Alle Teil-
nehmenden diirfen anschlieRend eine Bewerbungsge-
sprachs-Situation mit Herrn Wachenheim als arbeitneh-
mersuchendem Chef durchspielen. Klar und bestimmt,
immer freundlich und respektvoll gibt Herr Wachenheim
allen Teilnehmenden Rickmeldung, und die Jugendlichen
nehmen viele wertvolle Tipps mit.

Wie wichtig ist der gemeinsame Austausch mit anderen
Teilnehmenden?

Elke Knausenberger: Das Kennenlernen von horgeschadig-
ten Jugendlichen und der Austausch mit ihnen hat fir die
Teilnehmenden einen sehr hohen Stellenwert. Das zeigen
die Riickmeldungen, um die wir am Ende der Veranstaltung
bitten, ganz deutlich. Die gemeinsamen, nicht verplanten
Zeitfenster am Abend nach dem Tagesprogramm sind sehr
wertvoll. Da wird viel gelacht, herumgealbert oder einfach
nur gechillt. Die Jugendlichen sprechen aber auch iber
Schwierigkeiten im Schulalltag, bei Familienfesten oder
uber andere ,Horthemen“. So sind schon hadufig neue
Freundschaften entstanden, die dank sozialer Medien auch
iiber grofRere Entfernungen hinweg noch lange nach dem jo-
blooping Bestand haben.

Es gibt den Kurs ,,Erfolgreich kommunizieren“. Wie kom-
muniziere ich als horgeschddigter Jugendlicher speziell im
Berufsleben?

Anne Kéchele: Diesen Kurs leitet Dr. Oliver Rien. Es geht da-
rum, dass sich die Jugendlichen selbst als Experten fiir ihre
Horschdadigung sehen. Das setzt voraus, sich mit sich und
der eigenen Horschadigung auseinanderzusetzen, die Hin-
tergrinde zu kennen, die eigene Hor-Zusatztechnik erklaren
zu konnen und zu wissen, wie man ,,den unwissenden Ho-
renden” (z. B. Kolleginnen und Kollegen oder Vorgesetzten)
durch die richtigen Informationen zum einen die Scheu
nimmt, zum anderen aber auch Vorurteile entkraftet. Satze
wie ,Ich bin ein bisschen schwerhorig, aber eigentlich hore
ich ganz gut” sorgen bei Menschen, die wenig Vorerfahrung
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mit Horgeschddigten mitbringen, fiir Verwirrung oder fiih-
ren dazu, dass sie von falschen Voraussetzungen ausgehen.
Hilfreich ist, konkret zu benennen, welche kommunikati-
ven Bediirfnisse ich habe (,,Bitte schauen Sie mich beim
Sprechen an®, ,,Kurze Sitze helfen mir“) und auch, dass ein
Horgerdt beziehungsweise ein CI ein Hilfs-, aber kein Heil-
mittel ist (,,Mit dem Horgerdt oder CI kann ich horen, aber
nicht alles verstehen®). Die Teilnehmenden spielen auch
konkrete Situationen durch: Was mache ich beispielsweise,
wenn mich meine Chefin fragt, ob ich in der heutigen Be-
sprechung Protokoll schreibe?

Es gibt im Rahmen des Jobloopings auch ein Schnupper-
praktikum. Welche Berufsfelder deckt der Europa-Park ab?

Elke Knausenberger: Der Europa-Park bietet Ausbildungs-
und Arbeitsstellen in einer Fiille von Arbeitsfeldern wie La-
gerlogistik, Veranstaltungstechnik, Floristik/Gartnerei,
Werbung und GCrafik, Gastronomie, Schreinerei und Male-
rei, Personalwesen, Verwaltung, Rettungsdienst und viele
andere. In vielen dieser Bereiche haben Teilnehmende des
Jobloopings iiber die Jahre ihr Schnupperpraktikum absol-
viert. Die Jugendlichen konnen bei der Anmeldung zum Job-
looping ihre drei Favoriten aus 16 angebotenen Bereichen
von Gesundheit und Pflege bis Informatik, von Schreinerei
bis Medien angeben; danach werden die Praktikumsstellen
im Europa-Park selbst und in Einrichtungen und Betrieben
in der ndheren Umgebung gesucht. Viele Arbeitgeber neh-

men aufgrund der meist sehr positiven Erfahrungen bereits
seit Jahren immer wieder Tagespraktikantinnen und Prakti-
kanten von Joblooping auf.

Wann findet das ndchste Joblooping statt?

Anne Kéchele: Aktuell befinden wir uns in der Vorbereitung
des ndchsten Jobloopings. Die Gespriche mit den Verant-
wortlichen sind noch im Gange. Wir sind zuversichtlich,
dass Joblooping wieder im Sommer 2024 stattfinden wird.
Den konkreten Termin kann ich aktuell leider noch nicht
nennen. Es lohnt sich aber, regelmadflig auf unsere Home-
page zu schauen: www.joblooping.paulinenpflege.de. Dort
gibt es die aktuellen Infos sowie unseren Joblooping-Film.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft des Programms?

Elke Knausenberger: Ich wiinsche mir vor allem, dass Job-
looping, das Karussell der beruflichen Moglichkeiten fir
horgeschadigte Jugendliche, noch viele Jahre seine Runden
wird drehen konnen. Dazu ist es fir das Team der beiden
veranstaltenden Einrichtungen immer wieder notwendig,
Spendengelder aufzutreiben und sich des Engagements des
Europa-Park und vieler anderer Einrichtungen und Personen
zu versichern. Ohne diese grofdziigige Unterstiitzung von
vielen Seiten gibt es keine Zukunft fur die Veranstaltung.

Die Fragen stellte Nadja Ruranski.

Das MED-EL Stipendium 2023

MED®EL

Herzlichen Gluckwunsch, Felix!

Felix Somogyi (30) ist Elektroniker fur Betriebsgebaude, studiert
Elektrotechnik an der Westsachsischen Hochschule Zwickau und

ist der neue MED-EL Stipendiat 2023.

MED-EL unterstitzt studierende MED-EL Cl-Trager‘innen mit einem Stipendium bei der aka-
demischen Ausbildung. Was wir voraussetzen, ist ein hohes MaB an Motivation, Talent und
eine auRergewohnliche Leistungsbereitschaft - sowohl bei einem eigenverantwortlichen
Leben als auch im Studium. Felix zeichnen genau diese Eigenschaften aus. Besonders be-
geistert hat uns sein FleiR und seine Ausdauer bei der Bereitschaft die berlihmte Extrameile
zu gehen - ganz zu schweigen von seinem groBen Engagement fur Kinder und Gefliichtete.
Das und mehr hat das Gremium von ihm Uberzeugt - trotz groRartiger Mitbewerber*innen.

Wir gratulieren Felix herzlich und wiinschen ihm weiterhin viel Erfolg bei seiner
akademischen Laufbahn und auf seinem weiteren Lebensweg!

Gregor Dittrich, Dipl.-Phys., Geschéftsfiihrer MED-EL Elektromedizinische Geré&te Deutschland GmbH

und das gesamte MED-EL Team MED-EL Stipendiat 2023: Felix Somogyi

Because we care

You
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,Ich werde immer
Liickentext horen* &

Die 27-jahrige Jasmin Koser berichtet Uber ihr Leben mit einer zentralen
Schwerhorigkeit.

Meine Mutter erkannte schon sehr friih, dass ich anders
hore als meine beiden Drillingsschwestern. Der Kinder-
arzt ist dem aber nicht nachgegangen. Ich lernte etwa
sechs Monate spdter zu laufen, zu sprechen, zu lesen und
zu schreiben als meine Schwestern. Zwischen der zweiten
und sechsten Klasse wurde ich in Asien grof3. In der drit-
ten Klasse fiel meiner Lehrerin auf, dass ich beim Diktat
einen hohen Anteil an Worten falsch geschrieben oder
Wortdreher hatte. Sie sprach meine Eltern darauf an und
empfahl ihnen, mit mir zu einem HNO-Arzt beziehungs-
weise Audiologen zu gehen. Etwa ein halbes Jahr spadter
wurde eine allgemeine Horstorung diagnostiziert. Mit
zwolf Jahren kam ich wieder nach Deutschland und ging
nochmals zu einem HNO-Arzt. Dieser stellte eine dichoti-
sche Horstorung fest.

Oft fehlte das Verstdndnis

Dichotisches Horen ist, wenn zwei unterschiedliche Wor-
te jeweils auf dem rechten und dem linken Ohr ankom-
men, zum Beispiel rechtes Ohr ,Hut“ und linkes Ohr
,Baum®. Ein gesunder Mensch kann das trennen. Bei mir
kommt sowas wie Haum, Haut oder But an. Mit 14 Jahren
bekam ich mein erstes Horgerdt. Es war leider nur ein Kas-
sengerdt. Damals waren meine Eltern uberfordert und
hatten auch kein Wissen iiber mogliche Anspriiche oder
woher sie Informationen bekommen konnen. Ich war
mein Leben lang auf einer Regelschule und hatte viele
Lehrerinnen und Lehrer, die mir nicht glaubten.

Erstals das Pfalzinstitut fiir Horen und Kommunikation
Frankenthal mir mit einem Gutachten half, kam die Di-
agnose , Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
storung® hinzu. Meinen ersten Nachteilsausgleich be-
kam ich deshalb erst Ende der zwolften Klasse und nicht
jede Lehrerin beziehungsweise jeder Lehrer hat mir ge-
glaubt, dass eine Horstorung vorliegt. Auch haben nicht
alle verstanden, was es heif3t, eine Horbehinderung zu
haben und welche Auswirkungen eine solche Einschran-
kung hat. Bei einer Aufgabe mit einer komplexen Satz-
bauweise konnte ich zum Beispiel nicht immer erken-
nen, wo der Schwerpunkt lag. Oder ich habe Fragen
falsch beantwortet, weil bei mir etwas ganz anderes an-
gekommen ist. Trotzdem schloss ich das Regelschulabi-

- aF I}

Dichotisches HOren: Bei Jasmin Koser kommen auf dem rechten und
linken Ohr unterschiedliche Wérter an. Foto: privat  turab.
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Aktuell studiere ich ein angewandtes Fach an einer Uni-
versitdt in Hessen. Mein eigener Fachbereich ist toll, denn
es sind kleine Klassen und es gibt viele verstandnisvolle
Professorinnen und Professoren sowie Dozierende. Leider
gibt es in den grofRen Fachbereichen kaum Verstandnis,
was die Gerduschkulisse angeht - weder von den anderen
Studierenden noch von den Dozierenden. Ich brauche lan-
ger als andere, da ich eine Vorlesung wie einen Liickentext
hore. Somit brauche ich mehr Zeit, um den Stoff aufzuar-
beiten und ich brauche mehr Erholungszeit als andere,
um mich vom Horstress zu regenerieren.

Hinzu kommt, dass die wenigsten Dozierenden wissen,
wie man mit einer Induktionsanlage umgeht, so dass ich
hdufig mit Storgerduschen konfrontiert bin. Soweit ich
weifd, sind nur zwei Vorlesungsraume an der Universitat
horbehindertengerecht gebaut. Die Dozierenden verste-
hen das nicht immer. In manchen Veranstaltungen be-
komme ich aber Unterstiitzung. Es gibt immer wieder Si-
tuationen, in denen ich Mitstudierende bitten muss, auf
Nebengesprdache zu verzichten, da das Reden des Dozie-
renden und die Gesprache der Mitstudierenden fiir mich
nicht trennbar sind und die Worter sich vermischen.
Wenn jemand zum Beispiel ,Boden” sagt, der Dozierende
aber von ,Rollen“ spricht, kommt bei mir ,roden“, ,ro-
deln“ oder ,,Bollen” - eine vollstandig falsche Informati-
on. Eskonnen auch ganze Sitze keinen Sinn ergeben, wes-
wegen ich viel kombinieren muss, um halbwegs richtig zu
verstehen und zu antworten.

Hiirden im Alltag und im Beruf

Im Alltag muss ich haufig nachfragen, wobei nicht immer
alle die Geduld haben. Videocalls sind besser als Telefona-
te. Durch das Absehen der Lippenbewegungen kann ich
ein paar Prozente dazu gewinnen und mir halbwegs sicher
sein, was gesagt wurde. Bei der Navi-Ansage wird aus ,,Sie
miissen rechts fahren* schon mal ,Sie miissen jetzt fah-
ren“. Wenn ich Fahrrad fahre, kann ich zum Beispiel nicht
feststellen, aus welcher Richtung das Gerdusch kommt
oder ob das Gerdusch naherkommt. Deswegen erschrecke
ich mich hdufig. Mein raumliches Horen ist also stark be-
eintrachtigt.

Auch im Sport, ich mache Leichtathletik, macht sich mei-
ne Horbeeintrachtigung bemerkbar. Leider gibt es wenige
Verbdnde, die eine Lichtanlage haben. Bei Hallenmeister-
schaften hore ich beispielsweise keinen Schuss. Ich be-
komme ihn nur verzogert iiber die Vibration mit, wenn der
Boden gut leitet. Soweit ich weif3, bin ich aktuell eine der
wenigen Trainerinnen, die von Geburt an horgeschidigt
ist. Wahrscheinlich bin ich die einzige mit baldiger B-Li-
zenz (Trainerlizenz). In der Wintersaison habe ich Proble-
me, meine Athleten gut zu verstehen. Besonders schwie-
rig ist es, wenn eine Ballsportart wie Hockey in der Halle
stattfindet, weil dort die Gerdausche verstarkt werden.

Leider gibt es nur wenige Anlaufstellen, die eine zentrale
Schwerhorigkeit diagnostizieren. Hinzu kommt, dass
nicht alle Amter oder Organisationen verstehen, wo das

Problem liegt. Ich werde immer einen Liickentext horen.
Im Vergleich zu einer peripheren Schwerhorigkeit ist mei-
ne Horbehinderung schwierig zu bemessen, und es ist
auch schwierig, eine gute Horhilfe zu bekommen. Mein
altes Horgerat ist aktuell kaputt und hilft mir im Alltag
nicht mehr. Ich hoffe, ich bekomme bald ein neues Hor-
hilfsmittel, vor allem wegen meines Studiums. Leider
warte ich schon seit knapp anderthalb Jahren darauf.

Jasmin Koser

Immer aktuell im Internet: *
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Probleme bei der Horgera-
teversorgung? Tipps vom

Rechtsanwalt

Brauchen Sie neue Horgerate? Sie haben schon einige getestet? Mit den ,Kassengeraten’

‘

horen Sie ganz schlecht und mit den wesentlich teureren Geraten horen Sie besser? Aber
was tun, wenn die Krankenkasse nur den Festbetrag fur die Horgerate zahlen will? Der
Berliner Fachanwalt fur Sozial- und Medizinrecht Dr. Robert Weber, gibt Auskunft.

Herr Dr. Weber, welchen Festbetrag zahlen die Kranken-
kassen momentan fiir die Horgerdte bei einer beidseitigen
Versorgung?

Dr. Robert Weber: Die Festbetrdge sind unterschiedlich, mo-
mentan gelten folgende Zuschiisse von der Krankenkasse fir:

- Ein Horgerdt 830 Euro
- Das andere Horgerat 662 Euro
- Zwei Ohrpassstiicke 67 Euro
- Servicepauschale 360 Euro
- Summe 1.919 Euro

Das gilt fiir die an Taubheit grenzend Schwerhorigen. Alle
anderen bekommen 1.514 Euro. Diese Zahlen stammen von
der Techniker Krankenkasse. Kleine Abweichungen gegen-
iiber anderen Kassen sind moglich.

Oft reicht die Leistung der Kassengerdte nicht aus. Miisste
die Krankenkasse in solchen Fdllen nicht mehr als nur den
Festbetrag zahlen?

Ja, miisste sie! Das steht in der Begutachtungsanleitung ,,Ap-
parative Versorgung bei Schwerhorigkeit” unter Ziff. 2.1.6.4.
Diese Begutachtungsanleitung ist eine Richtlinie des Spit-
zenverbandes der Gesetzlichen Krankenkassen im Sinne von
§282SGB V.

Dr. Robert Weber: Geboren 1967 in Herford (Westfalen); Jura-
studium an der FU - Berlin, wissenschaftlicher Mitarbeiteram
Lehrstuhl fur Burgerliches Recht und Privatversicherungsrecht;
1995 Promotion im Privatversicherungsrecht bei Prof. Dr. Rudolf
Gartner; seit1996 Rechtsanwalt in Berlin (Frohnau); seit 2001
Fachanwalt flr Sozialrecht; seit 2009 Fachanwalt fur Medizin-
recht; seit 2004 Anwaltsstammtisch ,B 96“; seit 2010 Sprecher
des Arbeitskreises Medizinrecht im Berliner Anwaltsverein; seit
2018 zusammen mit Rechtsanwalt Stephan ). Bultmann Veran-
staltung von ,Denkanstoften” - Informationsveranstaltungen
mit Rechtstipps zu aktuellen sozialrechtlichen, steuerrechtli-
chen, medizinrechtlichen, zivilrechtlichen Themen.

Zitat aus dieser Begutachtungsanleitung:

,»...Eine Versorgung mit Horhilfen auf3erhalb des Festbetrags
kann nur ausnahmsweise in medizinisch begriindeten Fallen
in Frage kommen....“.

Sie beraten bundesweit Klienten, welche Tipps geben Sie
Horgerdtekunden?

Mein erster Tipp: Fiihren Sie ein personliches Hortagebuch!
Damit konnen Sie darlegen, was Sie personlich wahrend Ih-
rer Testphasen wahrgenommen haben. Schreiben Sie auf,
warum das eine Horgerdt fiir Sie alltagstauglicher als das an-
dere war.

Zweiter Tipp: Auch eigenanteilsfrei unterbreitete Angebote
ernsthaft testen!

Dritter Tipp: Nicht zu frith kaufen, erst einen Bescheid der
Kasse abwarten!

Nehmen wir ein Beispiel: Ich habe den Kostenvoranschlag ei-
nes Horakustikers erhalten. Die Krankenkasse will nur den
Festbetrag in Hohe von 1.500 Euro bezahlen. Ich miisste fiir
Cerdte, mit denen ich gut horen kann, 3.500 Euro selbst zah-
len. Was mache ich jetzt?

Sie iiberlegen zusammen mit Ihrem Horakustiker, ob es nicht
doch noch kostengiinstigere Varianten gibt, mit denen Sie
ebenfalls klarkommen.

Wenn es unbedingt fiir Sie die 3.500 Euro-Versorgung sein
muss und die Krankenkasse dazu bereits einen Bescheid er-
lassen hat, dann kaufen und zahlen Sie. Trotzdem konnen
Sie zugleich mit Volldampf weiter den Rechtsweg beschrei-
ten: Widerspruch - Klage - Berufung.

Wenn Sie gewinnen, muss die Kasse Ihnen den Eigenanteil
erstatten, den Sie an den Akustiker geleistet haben.
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Im Falle einer Klage, mit welchen Kosten muss man
rechnen und wer muss sie zahlen?

Hier muss man mit folgenden Rechtsanwaltskosten planen:
- im Widerspruchsverfahren: ca. 500,00 Euro
- im Klageverfahren: ca. 1.000 -1.500 Euro
- Berufungsverfahren (selten): ca. 1.000 -1.500 Euro

Soweit der Kldager den Prozess endgiiltig in vollem Umfang ge-
winnt, muss die Kasse ihm diese Rechtsanwaltskosten er-
statten. Manchmal muss nur ein Teil erstattet werden, wenn
der Rechtsstreit nur zu einem Teil erfolgreich endet. Wenn
der Klager verliert, bleibt er oder seine Rechtsschutzversiche-
rung auf den eigenen Rechtsanwaltskosten sitzen.

Die gute Nachrichtist: Keine Gerichtskosten in sozialgericht-
lichen Streitigkeiten!

Welche Kosten iibernimmt die Rechtsschutzversicherung?

Die Rechtsschutzversicherung iibernimmt die Rechtsan-
waltskosten, die im gerichtlichen Verfahren anfallen.
Manchmal auch bereits diejenigen Rechtsanwaltskosten, die
im vorherigen Widerspruchsverfahren anfallen.

Abwesenheitsgelder, Fahrtkosten und Hotelkosten werden
von Rechtsschutzversicherungen grundsdtzlich nicht tiber-
nommen. Wenn ich von Berlin aus zum Sozialgericht Cottbus
fahren muss, ist das kein Problem. Dresden, Leipzig, Neu-

Anzeige

brandenburg, Gotha und Chemnitz, das geht fiir mich auch
ohne Hotelkosten.

Aber z.B. das Ruhrgebiet ist fiir mich von Berlin aus natiirlich
schon etwas anderes. Bei groferen Entfernungen kann es
sein, dass mein Mandant trotz Rechtsschutzversicherung fir
die Bahnfahrt und fiir ein Hotel zusatzlich etwas bezahlen
muss. AuRerdem ein Abwesenheitsgeld in Hohe von 8o Euro
plus MwsSt.

Kann man hierzu Prozesskostenhilfe beantragen und wenn
ja, wo?

Ja, einen Prozesskostenhilfeantrag kann man an das Sozial-
gericht richten.

Wenn man nichts bezahlen kann und der Horakustiker nichts
verschenken oder verleihen will, dann kann ein Eilantrag ge-
stellt werden, genannt: ,, Antrag auf Erlass einer einstweili-
gen Anordnung”. Auch fiir so einen Eilantrag kann Prozess-
kostenhilfe Dbewilligt werden. Ein Rechtsanwalt kann
juristisch einschitzen, ob ein ,Eilantrag“ in Frage kommt
oder nicht.

Wie viele Horgerdtefalle bearbeiten Sie im Jahr?
Sehr viele!

Das Interview fiihrte Judith Nothdurft.

Wie Ihre Signalanlage schon bald die Grenzen der Erreichbarkeit sprengen kann

Erhdltlich ab Anfang 2024
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Cefordert: Barrierefreiheit

in der Politik

,Demokratie braucht Inklusion” lautet das Motto des Bundesbeauftragten fur Menschen mit
Behinderungen, Jurgen Dusel. Dass Menschen mit Horbehinderungen fur politische Teilhabe
mitunter Dolmetscher brauchen, darauf machte die Deutsche Gesellschaft der Horbehinder-
ten - Selbsthilfe und Fachverbande e. V. (DQ) auf ihrer Fachtagung ,Berliner Sinnphonie”
Mitte November in Berlin aufmerksam. Moderiert wurde die Veranstaltung von Annalea
Schroder und Ralph Raule in Laut- und Gebardensprache.

Rund 8o Teilnehmer waren zu der Podiumsdiskussion mit
dem langen Titel ,Politische Teilhabe von horbehinderten
Menschen verwirklichen heif3t: zuverldssige Finanzierung
des Dolmetschens in Gebarden- oder Schriftsprache!” erschie-
nen. Die Forderung der Deutschen Gesellschaft: den Paragra-
fen 78 SGB IX im Hinblick auf die Mitwirkung von horbehin-
derten beziehungsweise tauben Menschen in Gremien der
Interessenvertretungen und Politik zu konkretisieren und
eine zuverldssige Finanzierung des Dolmetschens sicherzu-
stellen.

Im Eingangsstatement skizzierte Dr. Leander Palleit die
Rechtslage und verwies auf die sich aus der UN-Behinderten-
rechtskonvention ergebende Verpflichtung der Bundesrepub-
lik Deutschland, die Teilhabe am politischen und offentli-
chen Leben zu gewahrleisten, , ohne Diskriminierung und
gleichberechtigt”, sowohl im Ehrenamt als auch im Haupt-
amt, in Gremien und beim Netzwerken. Jeder, der den Bedarf
habe, sollte Gebdrden- oder Schriftdolmetschung zur Verfi-
gung gestellt bekommen, und das notfalls auch kurzfristig,
betonte der Leiter der Monitoring-Stelle UN-Behinderten-
rechtskonvention am Deutschen Institut fiir Menschenrechte
in Berlin. Die Paragrafen 78 und 82 seien so auszulegen, ,,dass
sie den UN-Behindertenrechtskonventionen am nachsten
kommen*“, sagte Palleit. ,Sofern sich in der Praxis zeigt, dass
das nicht reicht, geht die Verpflichtung dahin, die Gesetze
nachzuschdrfen.

Ungekladrte Finanzierung

Erfahrungen aus der Praxis veranschaulichten den Bedarf.
Heike Heubach, die bei der Bundestagswahl 2021 im Wahl-
kreis Augsburg fiir die SPD kandidierte, berichtete von den
Schwierigkeiten, eine Zusage fiir die Finanzierung der Gebadr-
densprachdolmetscher im Wahlkampf zu erhalten, die sie
unter anderem bei Burgergesprachen benotigte. So musste
sie bei der Beantragung des personlichen Budgets neben ei-
nem 30-seitigen Antrag ein drztliches Attest vorlegen, dass
sie kognitiv in der Lage sei, ein selbstbestimmtes Leben zu
fuhren. ,Das ist Diskriminierung“, sagte der frisch gewahlte
DC-Vorsitzende Bernd Schneider im Vorfeld der Tagung beim
Pressegesprach.

Bei Helene Jarmer dagegen, bis 2017 Criinen-Abgeordnete im 0s-
terreichischen Nationalrat, wurden die Kosten fiir die Gebar-
densprachdolmetschung wahrend der Kandidatur und auf Par-
teiveranstaltungen von ihrer Partei ibernommen, im
Nationalrat hingegen aus offentlichen Mitteln finanziert. Ein
Aspekt, den Dr. Rolf Schmachtenberg, Staatssekretdr im Bun-
desarbeitsministerium, fiir nachahmenswert halt. Das Behin-
dertengleichstellungsgesetz verpflichte die Behorden auf Bun-
desebene Barrierefreiheit umzusetzen, dem Gesetzgeber wolle
man vorschlagen, dies auch auf Parteien auf Bundesebene aus-
zuweiten, so Schmachtenberg. Heubach wiederum sieht die
Finanzierung tiber Parteien kritisch: ,,Grof3e Parteien, ok, aber
wie sollen das kleine Parteien machen?*, fragte sie.

Abbau von Biirokratie

Jorg Winkler, politisch aktiv bei den Criinen in Groffhansdorf
und Delegierter des Landesvielfaltsrats Schleswig-Holstein
und Dr. Marlies Meyer, Rechts-, Legislativ- und Wissen-
schaftlicher Dienst der Parlamentsidrektion im Osterreichi-
schen Parlament, brachten die Aspekte der Schriftdolmet-
schung sowie des Engagements auf Gemeindeebene und im
Ehrenamt ein.

Flr einen Abbau der Biirokratie sprach sich Bundesbehinder-
tenbeauftragte Jiirgen Dusel aus: ,,Wir miissen dafiir sorgen,
dass Menschen schneller zu ihrem Recht kommen®, sagte
Dusel. An den Staatssekretdr im Bundesministerium fir Ar-
beit und Soziales, Dr. Rolf Schmachtenberg, appellierte er,
das Verfahren zu vereinfachen. Menschen mit einem Schwer-
behindertenausweis und dem Merkzeichen GL sollten nicht
immer wieder bei der Behorde einen Antrag stellen miissen.
,Sie haben den Anspruch, sonst hdtten sie kein ,GL‘ als Merk-
zeichen erhalten*, sagte Dusel.

Wer sich aktiv einbringen wolle, miisse nicht nur fiir politi-
sche Inhalte kampfen, sondern erstmal dafiir, Dolmetscher
zu bekommen, das verstofe gegen die UN-Behinderten-
rechtskonvention, kritisierte der scheidende DG-Vorsitzende
Prof. Dr. Ulrich Hase (siehe S. 67). In seinem Schlusswort
mahnte er: ,Inklusion heifst auch politische Inklusion und
da haben wir gewaltige Probleme. “ (ms)
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,Danke, Uli!*

Prof. Dr. Ulrich - ,Uli“ - Hase tritt nach 24 Jahren an der Spitze der Deutschen Gesellschaft der
Horbehinderten - Selbsthilfe und Fachverbande e. V. (DG) ab. Die DCIG wurdigt sein jahr-
zehntelanges Engagement und seinen herausragenden Einsatz.

Foto: Arendt Schmolze

Kaum jemand ist mit der Welt der Horbehinderten so vertraut wie
Prof. Dr. Ulrich Hase. Seit mehr als 47 Jahren engagiert er sich poli-
tisch fiir Menschen mit Behinderungen und hat ihre Inklusion in
Politik und Gesellschaft auf verschiedenen Ebenen vorangetrieben.
Seine Arbeit zeichnet dabei vor allem eine Fdhigkeit aus:
gemeinsame politische Themen zu identifizieren und dariber ver-
schiedene Lager zu einem Schulterschluss zusammenzufiihren.

,Uli ist ein Vorreiter in Bezug auf den gemeinsamen Kampf mit
den Betroffenen*, erklart DCIG-Prasident Dr. Roland Zeh, ,,und er
war der erste, der einen gemeinsamen Weg fiir Gehorlose und
Schwerhorige einschlug. “ Deshalb war Hase auch genau die rich-
tige Person fiir die Deutsche Gesellschaft der Horbehinderten (DG),
die als Dachverband von Selbsthilfe- und Fachverbanden die Inter-
essen sowohl lautsprachlich als auch gebardensprachlich orien-
tierter Horbehinderter vertritt.

Nach 24 Jahren als Vorstandsvorsitzender der DG strebt Uli Hase
keine weitere Amtszeit an. ,,Sein politischer Scharfsinn und seine
einnehmende Art, Leute fiir die Sache zu gewinnen, werden feh-
len. Er hat es immer wieder geschafft, Briicken zu bauen, wo die
Craben uniiberwindbar schienen. Dafiir mochte ich vor allem ei-
nes sagen: Danke, Uli!“, betont Zeh.

»Es geht darum zuzuhéren”

Hase, der in einer lautsprachlichen Familie aufwuchs und sein Abi-
tur an einer Regelschule absolvierte, kam erst wahrend seines Stu-
diums in Minster mit Gehorlosen und der Gebardensprache in
Kontakt-eine pragende Begegnung. ,,Die Gehorlosen lachten alle,
sie hatten gemeinsam Spaf3. Bei mir war es anders. Wegen meiner
standigen Anstrengung, es schaffen zu miissen, wirkte ich verbis-
sen und ernst. Ich war es nicht gewohnt, vollkommen entspannt
zu kommunizieren“, erinnert sich Hase in einem Interview des
Bayerischen Rundfunks (BR).

Uber sich selbst sagt er: ,,Ich bin nicht schwerhorig, nicht horend,
aber auch nicht voll gehorlos. Ich bin so, wie ich bin, und ich
musste mich irgendwie durchsetzen.“ Er habe immer viel Freude
an der Kommunikation gehabt und ,,einen gemeinsamen Schul-
terschluss zu finden, hat immer viel mit Kommunikation zu tun.
Es geht darum, mehr zu schauen und zuzuhoren, als standig zu
sagen, wie es geht*, so Hase.

Sein Traum sei es gewesen, Gehorlosenlehrer zu werden. Als er sich
um einen Studienplatz bewarb, riet ihm das Bildungsministerium
Nordrhein-Westfalen davon ab. Er konne zwar Gehorlosenpadago-
gik studieren, solle es sich aber sehr gut tiberlegen, da er spater kei-
ne vollwertige Stelle wie ein horender Gehorlosenlehrer bekomme
konne. ,,Das hat mich damals sehr getroffen”, sagte er dem BR.

Unermiidlicher Einsatz

Stattdessen studierte Hase zundchst Jura und schloss spater doch
noch ein Studium der Horgeschidigtenpadagogik ab. Parallel
griindete er 1980 die Bundesarbeitsgemeinschaft Horbehinderter
Studenten und Absolventen (BHSA), damals noch als Untergruppe
des Vereins der Horgeschddigten Miinster e.V., wurde 1989 Prasi-
dent des Deutschen Gehorlosenbundes (DGB) und anschliefsend,
1999, Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft der Horbehinder-
ten. Hauptberuflich baute Hase von 1983 bis 1997 als Leiter das Re-
habilitationszentrum fiir Horgeschadigte in Rendsburg auf, 1995
kam noch das Amt des Beauftragten fiir Menschen mit Behinde-
rung des Landes Schleswig-Holsteins hinzu, zunachst ehrenamt-
lich und von 1997 bis zu seinem Ruhestand 2021 hauptamtlich. Fir
diese Tatigkeit und sein herausragendes Engagement fiir Inklusi-
on erhielt Uli Hase im Herbst 2022 den Verdienstorden des Landes
Schleswig-Holstein.

Insbesondere fiir die Gehorlosenszene erzielte Hase bedeutende Er-
folge. Sein Einsatz trug mafdgeblich zur gesetzlichen Anerkennung
der Gebardensprache im Jahr 2002 bei. Die 1993 eingefiihrten Deut-
schen Kulturtage der Gehorlosen fiihrten zudem zu einem Wandel
der Identitdt weg von einer Schicksalsgemeinschaft hin zu einer
Sprach- und Kulturgemeinschaft. Dariiber hinaus setzte sich Hase
fiir Schrift- und Gebardensprachdolmetschung sowie Horanlagen
Dbei Veranstaltungen ein.

Nach 24 Jahren an der Spitze der DG und einem halben Jahrhun-
dert des Kampfes fiir Inklusion geht nun eine Ara zu Ende. Mit ei-
ner letzten politischen Veranstaltung, der Berliner Sinnphonie,
verabschiedet sich Uli Hase von der Deutschen Gesellschaft. Im
Mittelpunkt steht eine Diskussionsrunde zum Thema ,,Politische
Teilhabe von horbehinderten Menschen verwirklichen heif3t:
zuverldssige Finanzierung des Dolmetschens in Gebarden- und
Schriftsprache!” - eins ist klar: der engagierte Kampf wird weiter-
gehen. (ms)
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Fotos: DCIG e.V.

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

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

vor Kurzem rief uns in der Geschaftsstelle der DCIG ein verzweifelter Vater an. Sein zweijahriges
Kind benotigt ein Cochlea-Implantat und kommt dafiir auch infrage. Nun mochten die Eltern
das Kind schnellstmoglich implantieren lassen, doch die Klinik hat erst in vier Monaten einen
Termin zur Verfiigung. Der Grund: Personalmangel.

Vier Monate sind eine lange Zeit fiir ein Kind, das sich in der sensiblen Phase der Sprachentwick-
lung befindet. Seine Uberlegung war daher, auf eine Klinik zwei Autostunden entfernt auszu-
weichen, die eine Wartezeit von sechs bis acht Wochen in Aussicht stellte. Jedoch machte er sich
Gedanken tiiber die Folgetherapie. Denn mit der OP allein, das war dem Vater bewusst, ist es
beim Cochlea-Implantat nicht getan. Wohnortnah oder zeitnah - keine leichte Entscheidung.

Der Fachkraftemangel ist ein Problem, mit dem viele Branchen wie das Gesundheitssystem und
damit auch wir Patienten konfrontiert sind. Eine Verknappung der Termine zur CI-Versorgung
konnte kiinftig aber auch noch aus anderen Criinden erfolgen: Sollte die Krankenhausreform
wie in Nordrhein-Westfalen geplant umgesetzt werden, wird es kiinftig weniger CI-versorgende
Kliniken geben.

Damit reduziert sich das Angebot fiir CI-Kandidaten insgesamt - trotz einer nach wie vor hohen
Zahl an ertaubenden und ertaubten Menschen, die mit einem Cochlea-Implantat wieder horen
und verstehen konnten. Dabei wissen wir aus mehreren Studien, dass eine un- bzw. unterver-
sorgte Schwerhorigkeit neben den psychischen Auswirkungen unter anderem das Risiko einer
Demenzerkrankung erhoht.

Ausder Reduzierung der Kliniken ergibt sich zudem noch eine weitere Problematik. Denn bisher
ist ungeklart, von wem die bereits versorgten CI-Patienten in der Folgetherapie und Nachsorge
betreut werden, wenn ihre Kliniken eine CI-Versorgung nicht weiter anbieten diirfen.

Crundsatzlich ist eine Reform des Systems richtig. In unserem speziellen Fall aber sehen wir
noch viele Fragezeichen und die Gefahr einer enormen Verschlechterung. In einer Stellungnah-
me (S. 26 im Heft) haben wir, die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft und der CIV NRW als
regionale Vertretung, daher Position zu der geplanten Krankenhausreform in NRW und auf
Bundesebene bezogen und dabei vier Kernforderungen formuliert. Fiir uns Experten in eigener
Sache und als Vertreter der CI-Trager und Menschen mit CI-Indikation in Deutschland ist klar:
Wir brauchen mehr statt weniger Platze fiir CI-Versorgungen. Dariiber hinaus fordern wir die
Sicherung - auch finanziell - einer qualitativ hochwertigen Behandlung in allen Phasen von
Diagnose iiber Operation, Basis- und Folgetherapie bis hin zur Nachsorge. Schlieflich ist die
Kontrolle des CI-Systems und des Horerfolgs ein Leben lang wichtig.

Die DCIG ist im Zuge der Etablierung der CI-Versorgung in Deutschland entstanden. Seit jeher
haben wir CI-Trdager unsere Erfahrungen mit eingebracht und zur Weiterentwicklung beigetra-
gen. Die Plane zur Krankenhausreform zeigen: Auch rund 4o Jahre nach den ersten CI-Implan-
tationen in Hannover bleibt das Engagement der Selbsthilfe wichtig. Wir bleiben dran. Fiir die
CI-Trager von heute und von morgen.

Herzlich, IhrDr.Roland Zeh, Prasident DCIGe. V.

Taub

und trotzdermn

horen

Ulrike Berger
Geschaftsfuhrerin

Annalea Schroder
Politische Referentin

Heidi Feiler
Finanzen

Nadine Johle
BUrokraft
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Deutscher Horverband wachst

Knapp ein Jahr nach der Grundung traf sich der Deutsche Horverband (DHV) zur ersten Mit-
gliederversammlung. Dabei begrufste der DHV auch ein neues Mitglied in seinen Reihen.

Weitere konnten bald folgen.

,Ilch kann sagen, dass wir durch einen intensiven Austausch
den Weg vom ,Ich“ zum ,Wir“ gefunden haben“, sagte
Dr. Harald Seidler, Vorstandsvorsitzender des Deutschen
Horverbands e. V. (DHV) auf der ersten Mitgliederversamm-
lung des im Dezember 2022 gegriindeten Dachverbands der
Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft e. V. (DCIG) und
des Deutschen Schwerhorigenbundes e. V. (DSB). Einmal im
Monat trifft sich der DHV-Vorstand zu einem Online-Aus-
tausch samt Protokoll und To-Do-Listen.

DSB-Landesverband Hessen als 15. Mitglied

Den bisherigen Stand an Aktivitaten und Planen prdsentier-
te der Vorstand seinen Mitgliedern am 28. Oktober in Erkner
bei Berlin. 25 Teilnehmer, Mitglieder und Gdste, waren ne-
ben dem finfkopfigen Vorstand angereist. Darunter auch
Dr. Sabine Wendt vom DSB-Landesverband Hessen, der von
den Mitgliedern an diesem Samstag als 15. Mitglied des DHV
aufgenommen wurde.

Wahrend das Jahr 2022 mit der Vereinseintragung erfolg-
reich abgeschlossen wurde, stand 2023 im Zeichen des Auf-
baus und der Offentlichkeitsarbeit. So hatten die Vorstands-
mitgliederdenneuenVerbandaufmehrerenVeranstaltungen
wie einem parlamentarischen Frithstiick und einem parla-
mentarischen Mittagessen im Berliner Reichstag, dem Eu-
ha-Kongress der Horakustiker in Niirnberg sowie den Selbst-
hilfetagen des DSB und der Tagung des Cochlea Implantat
Verbands Baden-Wiirttemberg e. V. in Stuttgart vorgestellt.
Dariiber hinaus waren mehrere Newsletter an die DHV-Mit-
glieder verschickt worden, auch ein regelmifdiger Online-
Austausch mit Mitgliedern wurde angestof3en.

Zudem hatte der Deutsche Horverband Mitte Oktober seine
erste Stellungnahme bezliglich der Unterversorgung von
ambulanten Mandel- und Mittelohroperationen bei Kindern
veroffentlicht (siehe S. 6). Als wichtige Aufgabe steht der
Online-Auftritt des deutschen Horverbands an. Des Weite-
ren sollen im kommenden Jahr Ratgeber zu verschiedenen
Themen herausgegeben werden. Begonnen hat zudem der
Austausch uber eine gemeinsame Zeitschrift.

»Das ehrenamtliche Engagement muss
modernisiert werden”

Seidler warb um Unterstiitzung: ,,Der Deutsche Horverband
ist die Summe aller Mitglieder.“ Die Mitarbeit jener Mitglie-
der, die sich jetzt schon im DSB und in der DCIG einbrachten,
wiirde auch weiterhin benotigt. Zudem habe sich die Selbst-
hilfearbeit gewandelt. Daher setzt der DHV auf neue Projekt-

formen und mehr Mitarbeit, bei der sich alle Interessierten
einbringen konnten. ,,Wir wollen weg von lebenslangen Posi-
tionen hin zu zeitlich begrenzten Projekten. Das ehrenamtli-
che Engagement muss modernisiert werden®, sagte Seidler.
Dr. Roland Zeh, DCIG-Prdsident und DHV-Vorstandsmitglied,
erganzte: ,Natiirlich braucht es laut Satzung auch gewahlte
Engagierte, aber diese benotigen Unterstiitzung durch weite-
re, die an Projekten konkret mitwirken.“

Einen groflen Anteil der Sitzung nahm der offene Austausch
iiber politische Anliegen und Themen des Verbands, an dem
sich alle, auch Gaste, einbrachten. So tauschten sich die Anwe-
senden iiber einen Hortest ab 50, Horgerdte mit der neuen Blue-
tooth-Technologie Auracast, die Krankenhausreform sowie die
Rolle des Horakustikers in der Nachsorge der Cochlea-Implan-
tat-Versorgung aus. Zu spliren war insgesamt eine konstruktive
Arbeitsatmosphare. ,,Wenn ich hier die Wortmeldungen sehe,
dann merke ich nicht, wer vom DSB und wer von der DCIG ist.
Wir haben die gleichen Themen®, sagte Zeh. Das bestdtigte
auch die Wortmeldung eines Teilnehmers: ,Die Themen lie-
gen auf der Hand, das Klima untereinander stimmt.“ Ein wei-
terer kiindigte an: ,,Ich werde die Eindriicke heute mitnehmen
und meinem Verband den Beitritt empfehlen.“

,Ich bin begeistert vom heutigen Tag, weil wir ihn in guter At-
mosphadre verbracht haben, weil ich sehe, dass wir an der rich-
tigen Sache arbeiten und weil wir auf dem richtigen Weg sind*,
sagte Seidler zum Abschluss. ,,Nur wir selbst Betroffenen ha-
ben die Erfahrung, keiner sonst, dieses Pfund gilt es einzu-
bringen. Lasst uns Schritt fiir Schritt weitermachen.“

Marisa Strobel

Foto: Marisa Strobel

Die erste Mitgliederversammilung des DHV.
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Aufbau von Know-how und

Strukturen

Drei Jahre lang setzte sich Annalea Schroder als politische Referentin bei der DCIG fUr die
politische Interessenvertretung horgeschadigter Menschen ein. Zum Ende des Jahres lauft
die Projektforderung aus. Ein Ruckblick auf das Erreichte.

Annalea Schroder

Foto: Schlieper

Ein Riickblick auf die vergangenen drei Jahre - gar nicht so
einfach. Im Dezember 2020 habe ich bei der DCIG als politi-
sche Referentin angefangen. Moglich machte dies eine Pro-
jektforderung durch den Partizipationsfonds des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS). Dieser Fonds
soll es Verbanden und Organisationen von Menschen mit
Behinderungen (Selbstvertretungsorganisationen) ermog-
lichen, am politischen Prozess teilzuhaben und ihre Pers-
pektiven einzubringen. Im Rahmen dieser Forderung hat
die DCIG das Projekt ,,Aufbau von Know-how und Struktu-
ren zur politischen Selbstvertretung lautsprachlich orien-
tierter horgeschddigter Menschen, die vornehmlich mit
Cochlea-Implantat versorgt sind“ beantragt und bewilligt
bekommen.

Netzwerkarbeit unter Corona-Bedingungen

,2Aufbau von Know-how und Strukturen“ beschreibt mei-
ne Tatigkeit eigentlich ganz gut. Da die DCIG bis zum Be-
ginn dieses Projektes zumindest auf bundespolitischer
Ebene wenig bis gar nicht vertreten beziehungsweise be-
kannt war, war es das vorrangige Ziel des Projektes, eine
Crundstruktur und vor allem ein Netzwerk zu schaffen.
Insbesondere letzteres gestaltete sich anfangs sehr schwie-

rig, da das Projekt quasi zeitgleich mit dem zweiten Coro-
na-Lockdown begann, der bis Mitte Mai 2021 anhielt.
Auch danach startete das oOffentliche Leben, vor allem
aber der politische Betrieb in der Szene behinderter Men-
schen nur zogerlich. GrofRe wiederkehrende Netzwerktref-
fen wie die Inklusionstage des BMAS, der Jahresempfang
des Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange von
Menschen mit Behinderung (Jirgen Dusel) oder auch die
Veranstaltung des Deutschen Behindertenrates (DBR)
zum Welttag von Menschen mit Behinderung Anfang De-
zember fanden zundchst weiterhin nur online statt. Zu-
mindest einzelne Treffen mit Politikern, zum Beispiel den
Beauftragten der Parteien fiir die Belange von Menschen
mit Behinderungen (oder , Teilhabebeauftragte®) konnten
in Prdsenz stattfinden.

Somit war das ganze erste Jahr meiner Tatigkeit gepragt von
vielen, vielen Videokonferenzen und wenig personliche Kon-
takte. Ein richtiges Netzwerk konnte so noch nicht entste-
hen. Dafiir ging der Aufbau der internen politischen Arbeit,
das heifdt innerhalb des Verbands der DCIG voran. Die neu
gegriindete AG Politik traf sich regelmafdig und erstellte
schon bald in enger Zusammenarbeit mit dem Prdsidium,
dem Vorstand und den Mitgliedern einen politischen Forde-
rungskatalog, der rund zehn Seiten umfasst. Der Forde-
rungskatalog ist auf der Internetseite der DCIG zum Down-
load verfiigbar.

,Politische Arbeit ist kein Sprint,
sondern ein Marathon.”

Mit mehreren Stellungnahmen und Pressemitteilungen
machten wir wahrend der Projektlaufzeit auf die Situati-
on horgeschadigter Menschen wahrend der Pandemie auf-
merksam, benannten die Bedarfe horgeschadigter Men-
schen, die im neuen Barrierefreiheitsstairkungsgesetz
beriicksichtigt werden sollten, stellten falsche Darstel-
lungen im ZDF-Film ,,Du sollst horen“ richtig, machten
auf die Auswirkungen des Protestes der ambulant operie-
renden HNO-Arzte fiir die Betroffenen aufmerksam und
stellten Kernforderungen zur CI-Versorgung an die Kran-
kenhausreform.
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Interessenvertretung in Arbeitsgruppen

Mit dem Abklingen der Pandemie und dem fortlaufenden
Austausch auch mit anderen Behindertenorganisationen
kam auch die Netzwerkarbeit mit anderen Verbinden und
Organisationen etwas mehr in Schwung. Im Laufe der Jahre
2022 und 2023 wurde ich Mitglied mehrerer Arbeitsgruppen
und Cremien. Viele von ihnen sind ein Zusammenschluss
unterschiedlicher Selbstvertretungsorganisationen unter
dem Dach des Deutschen Behindertenrates, der BAG-Selbst-
hilfe oder aber von eigenstandigen Institutionen. Solche
Arbeitsgruppen waren zum Beispiel die AG barrierefreie
Arztpraxen, die AG barrierefreier Tourismus und eine Aus-
tauschrunde iiber Forderungen zu einem barrierefreien Ge-
sundheitswesen in Deutschland (alle drei DBR). Hinzu ka-
men regelmadflige Kontakte mit den Medienanstalten der
offentlich-rechtlichen Fernsehsender ARD und ZDF, die Mit-
wirkung in der programmbegleitenden Arbeitsgruppe der
Deutschen Bahn zur Barrierefreiheit, der regelmafiige Aus-
tausch mit der Koordinierungsstelle der Notruf-App fir Hor-
geschddigte ,,nora“, wiederkehrende Austauschrunden bei
der Verbandekonsultation des Deutschen Instituts fiir Men-
schenrechte sowie unter anderem auch der Fachausschuss
Politik bei der Deutschen Gesellschaft der Horbehinderten -
Selbsthilfe und Fachverbande und viele weitere kleinere
Arbeitsgruppen. In solchen Arbeitsgruppen werden selten
ausschliefRlich die Belange horgeschadigter Menschen dis-
kutiert. Umso wichtiger ist es, unsere Interessen zu vertre-
ten, damit sie nicht im Chor der anderen Bedarfe unterge-
hen.

Viele Engagierte, die fiir unsere Sache
brennen

Der Austausch mit anderen Verbdanden, insbesondere der
Horgeschddigten-Szene, ist ein weiteres Standbein meiner
Arbeit. Die gute Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und
Kollegen aller Regionalverbande der DCIG, mit dem Deut-
schen Schwerhorigenbund, dem neu gegriindeten Deut-

schen Horverband, der Deutschen Gesellschaft der Horbe-
hinderten - Selbsthilfe und Fachverbande, der Hessischen
Gesellschaft zur Forderung der Gehorlosen und Schwerhori-
gen und weiteren Verbanden mochte ich hier noch einmal
explizit hervorheben. Ich durfte in diesen drei Jahren un-
glaublich viele engagierte Menschen kennenlernen, die alle
fiir unsere Sache - fiir die Sache der Horgeschadigten - bren-
nen und dabei in ihrer Freizeit und im hauptamtlichen Be-
ruf alles geben. Daher an dieser Stelle ein herzliches Danke-
schon an all diese engagierten Menschen!

Politische Arbeit ist kein Sprint, sondern ein Marathon. Das
musste ich mir in dieser Zeit mehr als einmal sagen, da es
nur selten sofort ,,sichtbare Ergebnisse” gibt. Vieles ist lang-
same Uberzeugungsarbeit, stetiges Wiederholen der eige-
nen Botschaft und vor allem Sensibilisierungsarbeit. Dass
wir Horgeschddigten nicht einfach nur ,ein bisschen
schlecht horen“ und es nicht reicht, wenn man etwas ,lau-
ter” spricht, ist leider noch immer nicht in allen Kopfen an-
gekommen. Zudem sind die unterschiedlichen Auspragun-
gen von Schwerhorigkeit, Ertaubung und Gehorlosigkeit
und die damit einhergehenden Bedarfe an Barrierefreiheit
oft noch nicht bekannt genug. Auch das war immer Teil
meiner Arbeit: iiber unsere Art der Horschadigung aufzukla-
ren und unsere Bedarfe deutlich zu machen - ohne sie gegen
andere Bedarfe auszuspielen. Oberste Maxime war immer:
Jede und jeder sollte die Unterstiitzungsmoglichkeiten be-
kommen, die benotigt werden. Technische Hilfsmittel (wie
z.B. die Roger-Anlage und Induktionsschleifen im Boden)
sind ebenso eine Hilfe zum Abbauen von Hor-Barrieren wie
Schrift- und Gebardensprachdolmetschung. Auch den Hin-
weis auf eine gute, das heifdt schallarme Raumakustik
brachte ich immer wieder ein.

Nun, nach drei Jahren endet das Projekt. Die DCIG wird aber
natiirlich weiterhin politisch aktiv sein und sich fiir die In-

teressen horbehinderter Menschen einsetzen!

Annalea Schroder

Musikfeeling auf Norderney

Am 2. September reisten 25 Cl- und Horgerate-Trager auf die wunderschone Nordseeinsel
Norderney. Unter dem Motto ,Mit Tonen und Klangen an Sand und Strand” wollte sich die
LAll-Ager”-Gruppe eine Woche lang mit Bodypercussion, Trommeln und Singen beschaftigen.

Teilnehmerin Patricia Lista berichtet.

Was auch immer ich mir vorgestellt hatte, es tibertrafall
meine Erwartungen. Deshalb moéchte ich gleich an dieser
Stelle der DCIG und den beiden Organisatorinnen Ulrike
Berger, Geschaftsfiithrerin der DCIG, und Andrea Mu-
schalek vom BayCIV von ganzem Herzen danken. Das ers-
te ,, All-Ager“-Treffen war in meinen Augen ein voller Er-
folg.

Statt des fiir die Nordsee typischen wechselhaften Wetters
hatten wir durchweg strahlendes Wetter. Jeden Morgen um
7 Uhr, wenn wir mit Andrea am Strand Yoga machten,
schob sich die rote Sonne langsam iiber die Diinen und
warmte mit ihren ersten Strahlen unsere entspannten Ge-
sichter. Und jeden Abend, wenn wir am Strand spazieren
gingen oder bei Wein im noch warmen Sand saflen, sahen
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Das Blubbern von Wasser mit dem Strohhalm pflegt die Stimmbander.
Fotos: privat

wir eine unverschamt rote Sonne spektakuldr im Meer ver-
sinken. Was zwischen Sonnenauf- und -untergang passier-
te, das erzdahle ich euch jetzt.

Der Korper als Instrument

Um die Insel niher kennenzulernen, schickten Ulrike und
Andrea uns am ersten Tag auf eine ausgedehnte ,,Schne-
ckenjagd“, die mit Sing- und Tanzeinlagen gespickt war.
Schon am Abend lernten wir dann Heike Arndt aus St. Au-
gustin kennen, die uns in den folgenden zwei Tagen die Welt
der Rhythmen naherbrachte. Zundchst brauchten wir dafiir
nur unseren Korper - Bodypercussion. Man patscht auf die
Beine oder die Brust, klatscht in die Hande, stampft mit den
Fiiflen oder schnippt mit den Fingern, wahlweise begleitet
von Vokalisationen wie ga-ga-tin-ga-ga-ton. Auf diese Weise
kann man spannende Rhythmen und Klangfolgen erzeu-
gen. Das Fingerschnippen liefen wir weg, weil unsere CI-
und Horgerdate-Ohren dies nicht gut horen konnten. Moto-
rik, Koordination, Rhythmusgefiihl und Wahrnehmung
waren hier gefragt. Wenn ein Klang dann wie ein Lauffeuer
von einem zur anderen durch den Kreis lief oder wir gemein-

Wunderschon: Sonnenuntergang auf Norderney.

sam, nur mit unserem Korper, einen vibrierenden Rhyth-
mus kreierten, war das eine witzige, aber auch erhebende
Erfahrung.

Der nidchste Schritt auf unserem Weg zu Percussionisten
war der Einsatz von Boomwhackers. Boomwhackers sind
bunte Plastikrohren, die aufgrund ihrer Lange unterschied-
liche Tonhohen besitzen. Man schlagt sie auf die Hand oder
auf einen anderen Korperteil und erzeugt damit einen hoh-
len, etwas hallenden Ton. Heike teilte uns in verschiedene
CGruppen mit Tonen, die miteinander harmonieren, auf und
gab jeder Cruppe einen anderen Rhythmus. Das Ergebnis:
ein mitreiflendes rhythmisches Klangkonzert. Da die Roh-
ren leicht zu transportieren sind, konnten wir sie an ver-
schiedenen Orten spielen und mit dem Schatten ziehen.

Rhythmuskonzert

Nun waren wir bestens vorbereitet fir die grofRe Percussions-
runde. 25 Leute mit 25 Trommeln, Rasseln, Schellen und an-
deren Rhythmusinstrumenten und fiinf verschiedenen
Rhythmen - es war eine grof3e Herausforderung und anfangs
flogen wir des Ofteren aus der Kurve. Aber zu unserer eigenen
Uberraschung hat es schlief’lich funktioniert. Wir konnten
die Rhythmen wahrnehmen, wir konnten sie halten und -
das Wichtigste - wir konnten unser Konzert geniefden. Immer
wieder tauschten wir die Instrumente, probierten aus, hor-
ten und fiihlten uns in alles hinein. Unsere Lehrerin Heike
wurde nicht miide, uns zu loben und zu versichern, dass wir
unsere Sache wirklich gut machen wirden.

Nach zwei Tagen im Zeichen von Rhythmus und Klang hat-
ten wir uns ein Pauschen verdient. Fahrradfahren, Leucht-
turmbesichtigung, Eiskaffeetrinken, ein kiihles Bad, ein
Besuch in der Stadt - wir wussten uns an unserem freien Tag
gut zu beschaftigen. Eine Wattwanderung gab einigen von
uns Einblicke in das faszinierende, aber leider auch durch
den Klimawandel gefahrdete Leben im Watt.

Schon am Abend ging es weiter mit Barbara Roberts, ge-
nannt Babsi, professionelle Saingerin mit eigener Band aus
der Nahe von Miinchen und nun fiir zwei Tage unsere Lehre-
rin in Sachen Stimme und Singen. Horgeschddigte und Sin-
gen - viele von euch konnen sicherlich bestatigen, dass dies
irgendwie eine belastete Liaison ist. Zu Unrecht oder zu
Recht? Wir wollten es wissen und waren sehr gespannt.

Blubbern fiir die Stimme

Babsi machte uns zundchst mit der Stimmpflege vertraut.
Da wir mit dem gesamten Korper singen, ist auch der gesam-
te Korper fiir die Stimmpflege und die Entfaltung der Stim-
me wichtig. Gute Erndhrung ohne Alkohol und Rauchen,
genug Flussigkeit, Entspannung, aufrechte Haltung, genug
Schlaf-dies sind nur einige Faktoren, die die Stimme beein-
flussen. Zur unmittelbaren Pflege der Stimmbander dienen
das Summen, das Lippenflattern oder das Blubbern in Was-
ser mit einem dicken Strohhalm, der sogenannte Blubber-
schlauch. Besonders wirksam werden diese Techniken,
wenn wir sie zusammen mit unserem ureigenen Ton anwen-
den, was wir mit grofsem Spaf gleich umsetzten.
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Anspruchsvoller wurde es fiir uns beim gemeinsamen Sin-

gen von Liedern. Babsi hatte uns ein wunderbares Lieder-
buch mit 72 bekannten Songs zusammengestellt. Begleitet
von ihr und ihrer Gitarre sangen wir uns in den nachsten
Tagen durch dieses Liederbuch hindurch: von ,,Griechischer
Wein“ iiber ,,Capri-Fischer” bis zu ,,Oh, When The Saints“,
von ,,Mackie Messer* iiber ,I Am Sailing“ bis zu ,La Cuca-
racha“ - eine herrliche Mischung.

Selbstbewusster singen

Das Singen im Chor ist allerdings fiir horgeschadigte Men-
schen oft eine Herausforderung. Im lauten Umgebungsge-
rausch konnen wir uns selbst nicht mehr so gut horen, und
damit ist es schwieriger, den Ton zu treffen und zu halten.
Cleichzeitig miissen wir auf Melodie, Rhythmus und Text
achten. Zudem hat es ein bisschen gedauert, bis jeder seine
Technik so justiert hatte, dass er oder sie sowohl Babsis An-
leitungen und ihre Gitarre als auch den Gesang der anderen
gut wahrnehmen konnte. Da kamen anschlieffend die ein-
fachen indianischen und afrikanischen Nachsinglieder ge-
rade richtig. Mit eingangigen Melodien und Rhythmen und
sich wiederholenden Textpassagen waren sie fiir uns echte
Ohrwiirmer.

Mein personliches Fazit zum Thema Horgeschadigte und
Singen: Im geschiitzten Rahmen einer Gruppe von Gleichbe-
troffenen ldsst es sich wunderbar experimentieren, um so
wieder mehr Selbstbewusstsein beim Singen zu entwickeln.

54!"'
- L AH.::-’

Einvoller Erfolg: Das erste ,All Ager"-Treffen.

Wenn am Nachmittag der letzte Ton, der letzte Trommel-
schlag verklungen waren, horten wir den Strand und das
kiihle Wasser rufen. Im Abendrot sangen und tanzten wir
,Wishi Ta Tuja“ und ,Baba La Gumbala“, und wenn wir
nicht am nachsten Tag schweren Herzens nach Haus gefah-
ren wadren, so tanzten und sangen wir noch heute.

Patricia Lista

Integrative Juleica 2023

Ein Outdoor-Erste-Hilfe-Kurs, eine Nachtwanderung und ganz viele Spiele - Tobias Hobusch
berichtet von der Integrativen Juleica-Fortbildung auf Burg Hoheneck.

Sichtlich stolz: Die Teilnehmenden mit ihren Zertifikaten.

Foto: privat

Was machen wir hier in Bayern? Urlaub? Nein, hier wird ge-
lernt! Wir kamen aus ganz Deutschland zur Burg Hoheneck
in Ipsheim. Wir, das sind die 20 Teilnehmenden der Integra-
tiven Juleica-Fortbildung (Jugendleitercard). Alle von uns
haben verschiedene Behinderungen, zum Beispiel das Usher-
Syndrom, sind Rollifahrer oder haben andere Beeintrachti-
gungen, doch wir sind trotzdem alle auf gleicher Hohe mit
der Horschadigung: ob bimodal mit CI und Horgerdt, ein CI
oder beidseitig CIs. Wir alle engagieren uns in den Regional-
gruppen von Deaf Ohr Alive (DOA), in anderen Selbsthilfe-
gruppen oder Jugendcamps. Und wir wollen wdahrend der
Fortbildung viel von den Spielen und anderen kreativen Ideen
sammeln und mitnehmen.

Nach dem Abendessen am Anreisetag gab es eine Kennen-
lernrunde mit verschiedenen Spielen und Speed Talk. Refe-
rent Andreas Beier hat uns als Juleica-Leiter die ganze Woche
uber begleitet und war uns ein guter Ansprechpartner. Es gab
taglich drei Lernblocke (vormittags, nachmittags, abends)
und Pausen dazwischen, um den Kopf freizubekommen.
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Der Erste-Hilfe-Kurs machte den Teilnehmenden sichtlich Spaf.
Foto: privat

Jeden Tag wechselten sich Theorie und Praxis ab, mal drau-
Ren, mal drinnen, in Gruppen, zu zweit oder allein. Die
Hauptsache: Wir verstehen uns untereinander und arbeiten
im Team. Viele kreative Ideen waren dabei, zum Beispiel
wurden am ersten und am letzten Abend Kinderfotos der Teil-
nehmenden gezeigt und alle mussten erraten, wer es ist.

Natiirlich durfte der Erste-Hilfe-Kurs auf dem Lehrgang nicht
fehlen, ein Outdoor-Erste-Hilfe-Kurs mit Sanitdterin Mareike.
Anverschiedenen Beispielen lernten wir in nachgestellten Sze-
nen Erste-Hilfe-Anwendungen, zum Beispiel einen Verband
zu binden, stabile Seitenlage oder Herzdruckmassage an einer
Puppe. Am Ende des Tages bekamen wir unsere Zertifikate.

Die Nachtwanderung ohne Taschenlampe war eine coole Ak-
tion. Im Dunkeln zeigten uns Kerzen mit den Winschen und
Zielen der Teilnehmenden den Weg zum Lagerfeuer. Zum
Schluss safden wir alle noch am Lagerfeuer. Wie verriickt:
kurz vor Mitternacht unterwegs auf dem Weinberg!

Drei Teilnehmende haben wahrend der Fortbildung die Szene
,Die Burgfrau“ nachgestellt, also das, was damals auf der
Burg geschehen ist. Applaus an Yannik, Leonie und Sonja,
aber auch an Luca fiir die Aufnahme und den Text!

Am letzten Tag durfte jeder von uns Worte an jede einzelne
Person auf ein Blatt Papier schreiben, das wir als Erinnerung
der Juleica 2023 mit nach Hause genommen haben. Danke fiir
die grofdartige Zeit auf der Burg!

Ich habe mir fiir das Wort JULEICA etwas iiberlegt: Jeder ein-
zelne Buchstabe steht fiir einen Begrift:

) ugendleitercard

U nter Deafies auf der Burg
L ustige Spiele

E rste-Hilfe-Kurs outdoor

| ntegrative Fortbildung

C oole Gruppe

A tmosphadre war toll

Und zu guter Letzt noch ein Gedicht:

Nun sitz ich hier
" Ich armer Tor
Denk gern zuriick
Und stell mir vor
Die Menschen nun fern
Und doch so nah
Die Zeit auf der Burg war wunderbar

Einundzwanzig schone Seelen
Wollten eine Burg beehren

So wurden sie dann

Von nah und fern

Angekarrt und hatten sich gern

Junge Menschen

Im Herzen stark

Im Geiste wild

Abends gerne auch gechillt

Waren ein schones Abbild

Fiirwahr

Machen die eig’nen Ddmonen mild
Sodass die Brust von Neuem schwillt

Lernen wollten sie

Uber sich

Uber uns

Zu horen gab es wie noch nie

Gewachsen sind dort alle

In Herz und Verstand

Und kniipften untereinander
Ein reifestes Band

Man wird sich wiedersehen
Man wird gemeinsam weitergehen
Und immer zueinander stehen

Nicht bange wird’s mir um den Ausblick
Da wird mir warm ums Herz

Diese Menschen sind grof3artig

Und lindern Menschenseelen Schmerz

In Liebe geschrieben

Und in Zuneigung gedacht
Hat euch der Gossen-Goethe
Dies Gedicht gemacht g g

Tobias Hobusch
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Improvisationssache

,BUhne freil” hieR es bei der diesjahrigen Blogwerkstatt der DCIG. In Waren an der Muritz
liefen sich die Teilnehmenden auf das Experiment Improtheater ein. Ein Tagebuch der Teil-
nehmerinnern und Teilnehmer.

Gemeinschaftsgefuhlan der Muritz: die Reisegruppe der DCIG-Blogwerkstatt

Sonntag, 27. August 2023

Am Anreisetag erfuhren wir mehr tiber Deaf Ohr Alive und
die verschiedenen Aufgaben der DCIG, zu denen auch die poli-
tische Vertretung der Horgeschddigten zahlt. Dabei spielt das
Thema , Horbarrieren“ eine bedeutende Rolle. Zum Schluss
lernten wir noch die Referenten Mira und Markus Rohr aus
dem Mannheimer Improtheater kennen. Nach dem Abendes-
sen bekamen wir dann einen ersten Vorgeschmack von dem,
was uns die kommenden Tage erwartete: Wir wurden Teil ei-
ner Pressekonferenz, bei der jeder von uns Antworten auf die
gestellten Fragen improvisieren sollte. Jeweils vier Personen
safden vorne als Interviewpartner, Mira und Markus teilten
jedem ein bestimmtes Expertengebiet zu und wir alle stellten
ihnen Fragen. Am Ende hatte jeder von uns einmal das Ver-
gniigen, Experte oder Expertin bei der Pressekonferenz zu
sein, und damit war das Programm fiir den Tag beendet.
Yannik

Montag, 28. August 2023

Auf der Tagesordnung standen Gruppenarbeiten. Wahrend
immer zwei Gruppen parallel an den Workshops teilnah-
men, hatte die dritte Gruppe Freizeit. Los geht’s!

Foto: Christophe Guerry

Mira und Markus nehmen uns mit auf die Reise und fiithren
uns mit diversen, oft sehr schweifdtreibenden und erheitern-
den Gruppenspielen an die Kernthemen heran. Die Dynamik,
die in den einzelnen Spielen entsteht, ist fiir uns sehr iiberra-
schend. Ebenso iiberraschend: Wie eine bewusste Achtsam-
keit nur durch Blickkontakt und nonverbale Kommunikation
entsteht. Wir merken, dass wir selten so intensiv auf die uns
umgebenden Menschen geachtet haben. Und die Zeit vergeht
wie im Flug - wie kurzweilig 9o Minuten sein konnen!

In der Mittagspause nutzt jeder die Zeit ganz individuell fiir
Spaziergange in der Umgebung unserer Jugendherberge oder
fiir einen Bummel durch Waren, andere wiederum halten
Mittagsschlaf, werfen sich in die Fluten der Miiritz oder las-
sen einfach die Seele baumeln. Der fiir diese Blogwerkstatt

Ein Video zur Blogwerkstatt in Waren
gibt es auf Youtube:
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Einfach mal die Seele baumeln lassen: Markus und Pia

gewdhlte Ort ist wie geschaffen dafir.

Es folgt der zweite Block, wieder aufgeteilt in zwei Grup-
pen. Angefangen mit dem Wusch-Kreis als Warm-Up geht
es weiter mit Rollenspielen, Pantomime-Improvisationen
und Kommunikationsaufgaben; das Spektrum ist so viel-
faltig, jeder findet seine favorisierte Rolle. Am Abend ha-
ben wir die erste einstiindige Feedback-Runde. Da wir uns
bereiterklart haben, die Eindriicke des heutigen Tages auf-
zuschreiben, diirfen wir das Kernstiick der ,,Cinnamon-
Roll“ sein. Wir bilden eine Menschenkette und rollen uns
von innen nach aufden ein. Als die Rolle geschlossen ist,
atmen wir ganz ruhig ein und aus. Das Ganze lost sich
dann mit ,unserem” Song ,Say I love you without saying I
love you!“ auf.

Christophe und Susan

Dienstag. 29. August 2023

Fir die Langschldfer-Cruppe beginnt der
Tag erst um 11 Uhr. Ausgeschlafen und gut
gelaunt versuchten wir, uns nicht zu sehr
von Markus‘ Spielen und Ubungen verwir-
ren zu lassen. Die Referenten haben immer
ein Spiel parat, dasiiberraschend spafigist.
Mit jeder Ubung lernen wir mehr Basics fiir
das Improtheater kennen. Immer wieder
gibt es Herausforderungen, in denen wir
spontan reagieren und agieren miissen.
Trotz der unterschiedlichen Horsituationen
funktioniert die Kommunikation gut. In
weiteren Ubungen lernen wir, unseren Kor-
per und unsere Mimik bewusst einzuset-
zen. Wir bauen Hauser und Schlosser nur
mit unseren Gedanken. Aus dem Nichts he-
raus sind wir plotzlich in einem Fitnessstu-
dio, im Kino oder im Einkaufszentrum. Es
istfaszinierend, wie gut unsere Gruppendy-

Foto: Oliver Faulstich

Jetzt nicht lachen...: Ingo und Oliver beim Improvisieren

namik funktioniert und wie klar und deut-
lich wir alles vor Augen haben.
Markus und Pia

Mittwoch, 30. August 2023
Mittwoch war Ausflugstag. Gleich nach
dem Frihstiick machten wir uns auf den
Weg zum Hafen und fuhren mit der Fahre
nach Robel, eine wunderschone und gut
gelegene Stadt... nicht! Trotzdem oder ge-
rade deswegen verbrachten wir die drei
Stunden, die wir zur freien Verfiigung hat-
ten, gut in den Gruppen. Wir besichtigten
Sehenswiirdigkeiten, nutzten Einkehr-
moglichkeiten, entdeckten Fotospots und
schufen gemeinsame Erinnerungen. Um
14 Uhr waren alle wieder am vereinbarten
Treffpunkt am Hafen. Auch die windige
Riickreise nutzten wir fiir Gesprache, Spie-
lerunden und das ein oder andere Nicker-
chen. Einem unserer Betreuer gelang sogar
das Einschlafen noch VOR dem Ablegen der
Fahre. Aber das ist ja menschlich, wir alle
hatten in der Nacht viele Stunden wach
verbracht. Nach dem Abendessen ging es ins Kino: ,Barbie“
stand auf dem Programm. Allerdings sahen wir den hochge-
lobten Blockbuster eher skeptisch.

Silke

Donnerstag, 31. August 2023

Fiinf Stunden Schlaf, etwas Friithstiick und vier Tassen Kaffee
- meine Zutaten fiir den fiinften Tag der Blogwerkstatt. Mei-
ne Gruppe - ,,The Besties“ — durfte nun nach einigen Warm-
Up-Spielen die ,richtigen” Impro-Games einiiben. Wir starte-
ten zundchst im Kreis, dann mit einem Partner mit
Assoziationsspielen, bei denen wir auf vorige Aussagen etwas
mehr oder weniger Passendes zu Person, Ort, Tatigkeit und
Cefiihl improvisieren mussten. So kam es, dass sich der Bun-
deskanzler und ein Polizist im Stadion von Borussia Dort-

Foto: Christophe Guerry
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Justus, Oliver, Tobias und Referentin Mira Rohr

mund priigelten... Der Workshop mit Mira war diesmal auch
besonders, weil es zugegebenermafien sehr zweideutig zu-
ging und es viele Lacher gab — noch mehr als ohnehin schon.

Nach der Mittagspause ging es hoch zu Markus, der mit uns
die bereits von Mira angeteaserte ,Tierische Paartherapie”
einstudierte: Eine Therapeutin behandelt ein Paar in der
Krise. Jeweils einer der Partner wird rausgeschickt und das
Publikum wahlt ein Tier aus, das er sein soll. Das Gleiche
geschieht mit dem zweiten Partner. Bei der ,,Therapie® muss
jeder herausfinden, welches Tier er ist und welche Eigen-
schaften es hat. Ein sehr lustiges Impro-Game und eines
meiner Favoriten, weshalb ich mich dafiir auch fiir den Auf-
trittsabend angemeldet habe.

Nach dem Workshop mit Markus ging es fiir mich ins , TV-
Studio“. Miriam und Laura, die beim Deutschen Jugendher-
bergswerk in der Offentlichkeitsarbeit titig sind, fithrten In-
terviews mit Teilnehmenden und schossen Fotos fir
PR-Zwecke. Bei unserem abendlichen ,,Get Together” kamen
wir dann auch ins Gesprach mit Miriam und Laura, um die
Themen Inklusion und Barrierefreiheit zu diskutieren. Dort
gab es fir mich als Dank fiir die Interviewteilnahme Grup-
penkuscheln in Form einer ,,Cinnamon-Roll“ -wunderschon,
konnte ich jeden Tag machen. Anschliefend waren Stand-
haftigkeit und Disziplin gefragt. Zugegeben, nicht alle hat-
ten beides. Es galt, mit der gesamten Gruppe ein Lichtmale-
rei-Bild zu machen. Nach gefiihlten 234 Versuchen waren die
Bilder im Kasten und auch Fotograf und ,,Drill-Sergeant® Oli
war zufrieden mit dem Ergebnis.

Toby

Freitag, 1. September 2023

Seit dem Frihstiick waren alle Weichen Richtung Finale ge-
stellt. Die Stimmung war sehr freudig und aufgeregt. In den
Workshop-Gruppen iibten alle Teilnehmenden ihre Formate
ein letztes Mal, um fiir den Abend vorbereitet zu sein. Dane-

Foto: Oliver Faulstich

ben blieb noch genug Zeit, um in die Stadt
zu gehen, im See zu schwimmen, zu jog-
gen und die Koffer zu packen. Mira und
Markus bauten gemeinsam mit dem Be-
treuerteam und einigen Teilnehmenden
im Gruppenraum eine Bihne und Sitzplat-
ze fiir das Publikum auf. Nach dem Abend-
essen trafen sich die Gruppen B und C zum
Warm-Up, bevor um halb acht Uhr abends
die Show endlich losging. Im ersten Block
spielten die Gruppen B und C eine Reihe
von Kurzformaten, also Impro-Szenen von
einigen Minuten, unter anderem ,Park-
bank“, ,Mission Impossible“, ,Alltag-
solympiade“ und ,Sexy, funny, stinky*.
Diese kamen beim Publikum sehr gut an.
Es wurde viel gelacht, manchmal auch
Trdanen. Nach einer Pause prasentierte die
Cruppe A gemeinsam das Langformat , Ty-
pewriter”, bei dem ein Autor eine Geschich-
te erzdhlt, die die Spielenden auf der Biih-
ne zeitgleich nachstellen. Dabei sind sehr
lustige, absurde und komische Momente
entstanden. Alle Gruppen feuerten sich ge-
genseitig an, lachten miteinander und applaudierten to-
send. Es war ein Abend, an dem alle zeigen konnten, was sie
in dieser Woche gelernt haben - eine grofartige Leistung.
Julius
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Lernbegierig

Am 23. September 2023 lud der CIV Mitteldeutschland zum 15. Geburtstag des Regionalver-
bandes der DCIG nach Leipzig ein. Die Gaste erwartete ein Programm voll mit Wissen rund

um das Leben mit Cochlea-Implantat.

Gut gelaunt: Mitglieder des CIV Mitteldeutschland mit Gasten bei der Jubilaumsfeier in Leipzig

Ubertrage man die 15 Jahre auf ein Menschenleben, sei das
nichtviel, sagte der erste Vorsitzende des CIV Mitteldeutsch-
land, Marcus Schneider, zur Begriifung. Mit 15 Jahren gehe
man noch zur Schule. , Das heifdt, man lernt noch etwas.
Und das wiirde ich auch auf uns iibertragen. Wir alle sam-
meln Erfahrungen, auch Sie“, fiihrte Schneider aus.

Entsprechend gestaltet war das Programm zum Jubildaum.
Monika Kordus vom Ameos Klinikum Halberstadt erklarte
den Aufbau des Innenohres und fiihrte in das Lesen von Au-
diogrammen ein. ,,Die Funktion des Innenohres kann man
miteinem Klavier vergleichen. Die Frequenzen sind wie eine
Klaviatur im Ohr abgebildet®, veranschaulichte die Leiterin
der Audiologie.

Musik mit CI

Wie Musik mitCochlea-Implantat klingt, darum ging es im
darauffolgenden Beitrag von Professor Torsten Rahnke aus
Halle (Saale). Die Universitatsklinik organisiert seit 2016
barrierefreie Konzerte fiir CI-Trager, die mit Induktions-
schleifen ausgestattet sind und von Gebardensprachdolmet-
schern begleitet werden. Das Ziel: ,,Wir wollen von besonde-
ren Events hin zu Normalitdt, dass es Bestandteil des
kulturellen Angebots von Halle wird“, sagte Rahne.

Musikgenuss mit CI war auch das Thema von Professor Mi-
chael Fuchs aus Leipzig. Er ging der Frage nach, ob die Medi-
zin Beethoven heute hitte helfen konnen. Dabei skizzierte
Fuchs die Krankheitsleiden des Komponisten. So habe Beet-
hoven seine Schwerhorigkeit selbst deutlich beschrieben,
demnach litt er an Tinnitus, Hochtonverlust und Hyperaku-
sis. Mit Mitte dreifdig war er vollstandig ertaubt. Die Kom-
munikation erfolgte schliefRlich nur noch schriftlich. Ein CI
hatte ,,sicher der Kommunikationsbarriere gedient”, sagte
Fuchs. Wirklicher Musikgenuss mit CI brauche viel Geduld,
Arbeit und Zeit, mehr als fiir das reine Sprachverstehen.

Foto: privat

Paula Stephan und Johanna Martin der Uniklinik Dresden stell-
ten ihre Analyse der Lebensqualitdt von CI-Patienten vor. Dabei
zeigte sich, dass vor allem die Psyche die allgemeine Lebensquali-
tdat beeinflusst. Stress habe einen extrem hohen Einfluss, wie gut
die Patienten ihre eigene Lebensqualitdt einschdtzten, erst da-
nach kdme Sprachverstehen, so die beiden Forscherinnen. Einen
moglichen Grund dafiir lieferte eine Wortmeldung aus dem Pub-
likum: ,,Miristaufgefallen, dass die Erwartungshaltung meines
Umfeldes an mich nach der Versorgung stark gestiegen ist.“

Umfeld beeinflusst Lebensqualitat

Im Anschluss lieferten Ute Feuer vom CI-Reha-Zentrum
Thiiringen und Astrid Rebettge vom CIR Halberstadt (siehe
auch S. 18 im Heft) Einblicke in die (Re-)Habitilation von
Kindern (Feuer) und Senioren (Rebettge). ,,Es gehort zur Le-
bensqualitit dazu, seinen Hobbys auch im zunehmenden
Alter treubleiben zu konnen®, sagte Rebettge. Sowohl bei
den Kleinen als auch bei den Erwachsenen werden Angeho-
rige mit in die Reha einbezogen. ,,Wenn sie denn kommen*,
schrankte Rebettge fiir die dlteren CI-Patienten ein.

Auf die Fachvortrage folgten Vortrage der CI-Hersteller Advan-
ced Bionics, Cochlear und Med-El. Auric stellte seine Filialen in
Leipzig und das dort verfiigbare Remote Fitting vor. Zum Ab-
schluss prasentierten sich jene, die den CIV Mitteldeutschland
mit Leben fiillen: die Selbsthilfegruppen, darunter die noch
neuen Gruppen DOA Sachsen und DOA Sachsen Kids.

MitisJahrenistder CIV Mitteldeutschland iibrigens nicht nur der
jungste Regionalverband der DCIG, jung sind auch seine Mitglie-
der. In seinem Crufdwort hob DCIG-Vizeprasident Matthias
Schulz das Durchschnittsalter des mitteldeutschen CI-Verbandes
hervor - 36 Jahre — und wiinschte dem Verband: ,,Bleibt immer
mutig, neugierig, aber auch kritisch fiir die Selbsthilfe”.

Marisa Strobel
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Gelungener Auftakt fur Work & Hear

Wie in der Schnecke 121 angekindigt, fand am 28. September die Premiere fur die Zielgruppe
Horgeschadigter im Berufsleben per Videomeeting statt.

Die Vorstellungsrunde, in der sich jeder kurz samt Horstatus
und Anliegen vorstellte, zeigte, dass die Gruppe reichlich
bunt gemischt war: Horgeschadigte mit Horgerdten und/
oder Cochlea-Implantaten sowie Guthorende waren vertre-
ten. Es gab bilateral und bimodal oder auch einseitig Versorg-
te und sogar eine erst kiirzlich ertaubte Teilnehmerin, die das
Geschehen einzig iiber die automatischen Untertitel mitver-
folgen konnte und sich dennoch sehr rege beteiligte.

Bevor es in den Austausch ging, iiberraschten die Gastgeber
die Runde mit einem besonderen Vortrag: Horpionierin Sonja
Ohligmacher, Vizeprasidentin der DCIG, berichtete von ihrer
Ertaubung in ihrer Schulzeit sowie ihrem Berufsleben als Bi-
bliothekarin zundchst ohne und ab 1981 (!) mit Cochlea-Im-
plantat. Ihr allererstes Implantat war mit vier Elektroden be-
stiickt, dazu gehorte ein Soundprozessor in Form eines grof3en
Taschengerdts, welcher im Laufe ihrer CI-Geschichte immer
kleiner wurde bis hin zu einem HdO-Cerdt (Hinter-dem-Ohr).
Zweimal wurde sie in den 8oer Jahren reimplantiert, zur bila-
teralen CI-Trdgerin wurde sie aber erst 2001, 20 Jahre nach
ihrem ersten CI. Auf die Frage, was die Moral von ihrer Ge-
schichte sei, antwortete sie: ,Niemals aufgeben und positiv
bleiben.“ Die anschliefdende Cesprachsrunde startete etwas
zogerlich, der Austausch war dann aber doch sehr rege.

Folgende Themen kamen zur Sprache:

- Technik, der Horsysteme und deren Zubehor. Hier wiinscht
man sich ofters ein Update an Infos

- Telefonieren zu konnen, die Konigsdisziplin eines Horge-
schddigten, ein Dauerbrenner-Thema

- Einsatz von Zusatzgeraten bei Prasenzmeeting, Videomee-
ting und Telefonieren

- Kommunikationstaktiken in der Arbeit anwenden: Wie
kann man in seinem Umfeld sowohl bei der Arbeit, als auch
in der Freizeit auf die eigene Horschadigung hinweisen?

- Starkung des Selbstbewusstseins und der Selbstsicherheit
als Horgeschaddigte (Identifikation mit der Horschadigung
als integrativer Bestandteil des eigenen Lebens)

- mehr Sichtbarkeit der Horschiadigung

- Interesse an Deutscher Gebardensprache beziehunsgweise
lautsprachbegleitenden Gebarden

Die Zeit verlief sehr schnell, so dass wir die urspriinglich ge-
planten zwei Stunden ein wenig uUberschritten. In der Feed-
backrunde kamen iiberwiegend positive Riickmeldungen,
auch nach Folgeterminen wurde gefragt. Ebenfalls Interesse?
Dann anmelden fiir den Newsletter: work-hear@bayciv.de

Andrea Muschalek und Peter Weckert

Natur erkunden und neue Freundschaften

Darum ging es im Oktober beim ersten Kids Camp Dresden von Deaf Ohr Alive Sachsen.

Vom 13. bis 15. Oktober 2023 fand unser erstes Kids Camp in
Dresden statt, organisiert von Deaf Ohr Alive (DOA) Sachsen
und unterstiitzt vom CIV Mitteldeutschland. Auch wenn nur
vier mutige Kinder teilnahmen, war es ein gelungenes Event
mit Ausfliigen in den Sonnenlandpark Lichtenau und zum
Indoorspielplatz Dresden. Gemeinsam spielten wir viele
Spiele und bastelten Trommeln, die wir anschliefend
kiinstlerisch gestalteten. Am letzten Abend fand eine kleine
Nachtwanderung statt, bei der die Kinder aufgeregt den
Lichtern folgten, bis sie den im Baum versteckten Schatz
fanden. Alle Teilnehmenden waren begeistert und freuen
sich schon auf das ndchste Camp. Uns Jugendleiterinnen
und Jugendleitern haben diese Tage einmal mehr gezeigt,
wie wichtig solche Veranstaltungen sind, um Kindern die
Moglichkeit zu bieten, mit Gleichgesinnten Spaf} zu haben,
gemeinsam die Natur zu erkunden, soziale Fahigkeiten zu
entwickeln und nebenbei neue Freundschaften zu schlie-
Ren. Wir freuen uns auf eine Fortsetzung und laden euch
zum Kids Camp 2024 in Chemnitz ein.

Fiir weitere Informationen stehen wir gerne zur Verfiigung:
l.goeckeritz@doa-md.de.

Anmeldung unter: civ-md.de oder auf Instagram:
@civmd_ev und @_doa_sachsen_

Laura Gockeritz, DOA Sachsen

Die Kinder haben beim Kids Camp in Dresden gemeinsam SpaR.
Foto: privat
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Selbsthilfe
gewinnt durch
Forderung

Die Selbsthilfearbeit der DCIG fiir Menschen mit Horbehinde-
rung wurde iiber Jahrzehnte auf- und ausgebaut — mit acht
Regionalverbanden und aktuell rund 140 Selbsthilfegruppen.

In der gesundheitspolitischen Diskussion gelten Selbsthilfe-
Bundesverbande — wie die DCIG -, neben den zahlreichen pro-
fessionellen ambulanten, stationdren und rehabilitativen
Leistungserbringern schon lange als ,,vierte Sdule im Gesund-
heitssystem”.

Unser Anliegen ist es, diese vierte Saule 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 gemaf den gelten-
den hohen Standards der AWMF-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 Enga-
gement der Betroffenen, unterstiitzt durch hauptamtlich
Tatige der DCIG und der Redaktion. Angebote und Ideen zu
realisieren - das geht auch in der Selbsthilfe nur mit Geld.
Ohne Sponsoren, Spenden und Forderer wdre vieles nicht
moglich. Den Menschen mit Horbehinderung bei wichtigen
Entscheidungen fiir das weitere eigenstiandige, selbstbe-
stimmte Leben Unterstiitzung gewahren zu konnen und da-
fir die notwendigen Weichen mit zu stellen, hat hohe Prio-
ritat.

Wollen auch Sie Forderer werden?

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

Sonja Ohligmacher, DCIG-Vizeprdsidentin und FdS-Beauftragte
Dr. Roland Zeh, DCIG-Prdsident

Ulrike Berger, DCIG-Geschdftsfuihrerin

Marisa Strobel, Chefredakteurin Schnecke/Schnecke-Online

Marie-Curie-Strafle 5, 79100 Freiburg
Telefon: 076138496514, Telefax: 076176646694
E-Mail: info@dcig.de, sonja.ohligmacher@dcig.de

Im Portrat:

Cl-Zentrum
Stuttgart

Das bieten wir:

Unser zertifiziertes CI-Zentrum befindet sich im Olga-
hospital des Klinikums Stuttgart, einem Haus der Maxi-
malversorgung. Hier, zentral in Stuttgart und inmitten
der grofRten Kinderklinik Deutschlands, versorgen wir
unsere groflen und kleinen schwerhorigen Patienten
nicht nur mit Cochlea-Implantaten, sondern auch mit
Mittelohr-Implantaten aller gangigen Hersteller. Letzte-
re konnen zum Beispiel bei Horgerdte-Unvertraglichkei-
ten, nach Mittelohr-Operationen oder fiir Kinder mit
Fehlbildungen des Ohres eine hochwertige Horversor-
gung darstellen.

Diese Philosophie verfolgen wir:

Eine an den individuellen Bediirfnissen ausgerichtete,
bestmogliche Behandlung und lebenslange Begleitung
unserer Patienten und ihrer Familien ist unser Ziel. Die
sorgfaltige Beratung vor einer Versorgung erfolgt in un-
serer Horimplantat-Sprechstunde ausschlief’lich durch
unser erfahrenes Team. In unserem Netzwerk binden wir
externe Therapeuten, Horakustiker, Schulen, Kindergar-
ten und Frihforderstellen vor Ort ebenso selbstverstand-
lich ein wie die Reha-Kliniken und die regionale Selbst-
hilfe.

Deshalb unterstiitzen wir die Selbsthilfe:
Die Selbsthilfe ist unser standiger Partner. Gemeinsam
mit den Aktiven des CIV BaWi e. V. organisieren wir seit
Jahren nicht nur gemeinsame Veranstaltungen, sondern
geben auch jedem interessierten Patienten die Moéglich-
keit zum personlichen Austausch mit Betroffenen. Er-
weitert wird das professionelle Angebot inzwischen
durch die beim Landesverband des DSB e. V. angesiedelte
EUTB-Beratungsstelle (Erganzende unabhadngige Teilha-
be-Beratung) in Stuttgart-Vaihingen.

Das Team des Cl-Zentrums Stuttgart mit den Aktiven des CIV BaWu e. V.
: Foto: Cl-Zentrum Stuttgart
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Die Verantwortlichen der hier aufgefuhrten Forderer haben Vereinbarungen zur Kooperation, zur ideellen und finanziellen Unterstutzung
der DCIG und der Redaktion Schnecke getroffen. Wir danken sehr herzlich flir die gute Kooperation und freuen uns auf weitere Forderer!

Cl-Kliniken

CHARITE

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

Augustenburger Platz1,13353 Berlin

kD s,

Universitatsklinikum Bonn

Klinik und Poliklinik fiir HNO-Heilkunde
Univ.-Prof. Dr. med. Sebastian Strieth
Venusberg-Campus 1, 53127 Bonn

iLEADO

Klinikum Dortmund gGmbH

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

Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund

U Helios

HELIOS Klinikum Erfurt

Klinikfur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Plast. Operationen
Prof. Dr. med. Holger Kaftan

Nordhduser-StraRe 74, 99089 Erfurt

Khinikum Erfurt
Universitatsklinikum
Erlangen

CICERE

Cochlear-Implant-Centrum Erlangen

Universitdtsklinikum Erlangen,
HNO-Klinik

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

Waldstr.1, 91054 Erlangen

unmnmmsﬂ

KLINIKUM FRANKFURT

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Universitdtsklinikum Frankfurt

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

Hérzentrum )

pUDEERTFALEN

Hérzentrum Hagen-Siidwestfalen

Klinik fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
Lehrstuhle der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der
Universitat Witten/Heidecke, Prof. Dr. med. J. J-H. Park
Dreieckstr. 15, 58097 Hagen

AME®S

AMEOS Klinikum Halberstadt
HNO-Klinik

Dr. med. Jorg Langer

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

Man Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
MARTHA Kopf- und Halschirurgie
MARIA Prof. Dr. Jirgen Lautermann
Mersehicoke Réntgenstr.1, 06120 Halle/Saale
UKH Universitatsklinikum Halle/Saale
Hallesches ImplantCentrum,
Universitdtsklinik flir HNO-Heilkunde
& HC Prof. Dr. Stefan Plontke

Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

"} HCIZ

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

Dr. Oliver Niclaus

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

(GDHZ

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
Universitatsklinikum Leipzig, HNO-Klinik
Prof. Dr. med. Michael Fuchs
LiebigstraRe 12, Haus 1, 04103 Leipzig

Universitatsklinikum Magdeburg
HNO-Heilkunde

Prof. Ulrich Vorwerk

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

Universitdtsklinikum Mannheim GmbH

r. UMM Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-
UNIVERSITATSMEDIZIN und HaISChirurgie
[ ] MANNHEIM Univ.-Prof. Dr. Nicole Rotter
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim
] Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
MARTHA HNO-Klinik )
Prof. Dr. Markus Suckfull

MARIA
Unternehmen
Menschiichkeit

Wolfratshauser Str.109, 81479 Miinchen

U Helios

Helios Klinikum Miinchen West, Horklinik Oberbayern
Dr. med. Veronika Wolter,
Steinerweg 5, 81241 Mlinchen

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

Urdversititamedcin

Universitdtsmedizin Rostock

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

Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock

{ Khnikum Stultgan

Cl-Zentrum Stuttgart

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

Marierhaospital Stuttga

Marienhospital Stuttgart

Klinik fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Prof. Dr. med. Dr. dent. Helmut Steinhart
Bdheimstr. 37, 70199 Stuttgart

Universitdtsklinikum Ulm

UNIVERSITATS L
KLINTKUM HNO-Klinik
ulm Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Frauensteige 12, 839070 Ulm
ke Universitdtsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
o Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
GHC |empenerse Prof. Dr. Dr.'h.c. R.Hagen .
wuerzburg Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wiirzburg
Cl-Zentren
Cl-Zentrum Ruhrgebiet
« | E1-ZENTRUM Prof. Dr. S Dazertg
% |IRUHRGEBIET -
(.:--“.'“-— Bleichstrafle 15, 44787 Bochum

?Z

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

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

o® AUF
@ R
BULT

Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte
Dr. Barbara ERer-Leyding
Gehdagestr. 28-30, 30655 Hannover

Universitatsklinikum
Tiibingen

Institutionen

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitdts-HNO-Klinik

Dr. Anke Tropitzsch

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tubingen

biha

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

Wallstr. 5, 55122 Mainz
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Regionalverbdnde und Selbsthilfegruppen

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschafte. V.
Geschaftsstelle
Marie-Curie-Str. 5

79100 Freiburg

Tel. 076138496514

Fax 076176646694
info@dcig.de

www.dcig.de

Baden-Wiirttemberg
Cochlea Implantat Verband
Baden-Wiurttemberge. V.
Ulrike Kriiger, 1. Vorsitzende
Kernerstr. 45, 70182 Stuttgart
vorstand@civ-bawue.de

Fax o711 248 656 26
www.civ-bawue.de
Publikation: ClIVrund

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

Publikation: HorGut

ERWACHSENE

BADEN-WURTTEMBERG

AALEN
Marina Mattburger
cigruppeaa@gmail.com

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Michaela Schillinger

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

FREIBURG

Nicole Ketterer

Schulstr. 2, 77770 Durbach
0176 27281072
Shg-freiburg@civ-bawue.de

HEGAU BODENSEE

Nina Zimmer

Schillerstr. 20, 76307 Konstanz
Tel. 0173 2821230
shg-konstanz@civ-bawue.de

HEILBRONN

Selbsthilfe Horen Heilbronn
Christian Hartmann
Hauffweg0o, 74172 Neckarsulm
Tel. 0152 2814 2090
shg-heilbronn@civ-bawue.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

MANNHEIM

Britta Jurgensen -

SHG Schlappohren, Hohenstr.

28, 68529 Mannheim, Tel. 0163
9064871, shg@schlappohren-hd.de

REUTLINGEN
Jirgen Eitelbuf, Ohrli Treff
Emsweg 7, 72585 Riederich

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische

Cochlea Implantat Gesellschafte. V.
Alfred Friep, 1. Vorsitzender

CIC ,Werner-Otto-Haus",
Paster-Behrens-Str. 81,12359 Berlin,
Tel. 030 6097160, Fax 030 60971622
vorstand@bbcig.de
www.bbcig.de

Hessen-Rhein-Main

Cochlear Implant Verband
Hessen-Rhein-Maine. 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

Tel. 0712336605
Mail: j.eitelbuss@ohr-club.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. 077212067244, Fax. - 2067246
ulrika.kunz@civ-bawue.de

STUTTGART

Sonja Ohligmacher
Fichtenweg 34

74366 Kirchheim a. N.

Tel.: 07143 96514, Fax - 9692716
ci-shg-stuttgart@civ-bawue.de

TUBINGEN

Claudia Kurbel
Waldenbucher Str. 1,

72631 Aichtal, Tel. 07127 51685
claudia.kurbel@civ-bawue.de

ULM

Ingrid Wilhelm
August-Losch-Str.19/2

89522 Heidenheim

Tel. 0732122549, 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.: 08316973266
Fax: 03222 688 88 95

Mail: shg-allgaeu@bayciv.de

Mitteldeutschland

Cochlea Implantat

Verband Mitteldeutschland e. V.
Marcus Schneider

1. Vorsitzender

Postfach 11o712

06021 Halle

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

Nord

Cochlea Implantat Verband
Norde. V.

Dr. Elmar Haake

1. Vorsitzender

Lilienthaler Heerstrafse 232
28357 Bremen

Tel. 042121859412
elmar.haake@civ-nord.de
www.civ-nord.de

Nordrhein-Westfalen

Cochlea Implantat Verband
Nordrhein-Westfalene. V.
Marion Holterhoff, 1. Vorsitzende
Herrenstr. 18, 58119 Hagen

Tel. 02374 752186

Mob: 0173 8164804
marion.hoelterhoff@civ-nrw.de
WWW.Civ-nrw.de

Publikation: CIV NRW NEWS

AUGSBURG

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

Mail: andrea.muschalek@bayciv.de

BAMBERG

Margit Gamberoni

Aufdem Lerchenbiihl 34

96049 Bamberg, Tel. 095125359
margit.gamberoni@bayciv.de

BAYREUTH

Helmut Rihr

Blumenstr. 5, 95496 Glashltten
Tel. 09279 9772139, Fax - 1872
Helmut.Ruehr@gmx.de

CHAM

Martin Wagner

Prosdorf17, 93449 Waldmunchen,
Tel. 09972300573, Fax -300673,
leitung@schwerhoerige-cham.de

CHIEMGAU

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

Tel. 0866198 28 05
ci-chiemgau@bayciv.de

COBURG

Adelheid Braun
Richard-Wagner-Weg 7,

96450 Coburg, Tel. 09561427759
adelheid.braun@gmail.com

ERLANGEN

Petra Karl

Werkstattenweq 2a, 91088 Bubenreuth
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

BahnhofstraRe 37, 95208 Hof/Saale
Telefon: 0170 9628333,
csumma@web.de,
www.schwerhoerige-hof.de

INGOLSTADT

Christine Lukas

Bajuwarenweg 10
85051Ingolstadt-Zuchering

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

KULMBACH

Steffi Daubitz

Karl-Jung-Strafe 11, 95326 Kulmbach
Telefon: 092212926,
steffidaubitz@gmx.de

LANDSHUT

Begegnungskreis DazuGeHORen
Brigitte Ellwanger, Rebecca Werner
brigitteellwanger@gmx.de,
werner@hoergeraette-etterer.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. 08932928926

Fax 032223768123
shg_mucis@bayciv.de

MUNCHEN

Simone Schnabel

,Campus Lauscher”
Schitzenstr. 5, 85221 Dachau
simone.schnabel@bayciv.de

MUNCHEN

,Taub trotzdem Horen

mit Cl & DGS - LBG"

Sandra Pfab, Janna Pfeifer
spfab2201@gmail.com, 015146644218
pfeiferjanna@gmail.com, o172 7136471

NURNBERG
Hor-Momente/Cl-Abend
SH-Seelsorge der ELKB

Julia Herold, Isabellé Klemm
Egidienplatz 33, 90403 Nurnberg
Tel.: 0911 / 5072-4402
info@shs-elkb.de

NURNBERG
Manuela Kietzmann
SHG Morbus Meniére
Wildmeisterstr. 7,
01126 Kammerstein
Tel. 09122 8889746,
k_manuela@gmx.de

OSTBAYERN
Pfarrer-Pfaffinger-Siedlung 5
Cornelia Hager

94496 Ortenburg

Tel. 085421573, 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
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Selbsthilfegruppen

ROTH

Melanie Bohm -

SHC Digitales Horen
Sandgasse 5, 91154 Roth
ci-shg.roth@gmx.de

SCHWEINFURT

Barbara Weickert
FrankenstraRe 21, 97440 Ettleben
Telefon: 09722 3040
barbara.weickert@web.de

UNTERFRANKEN/WURZBURG
Theresia Glaser

Ludwigkai 29, 97072 Wiirzburg
glaser.th@web.de

BERLIN

Anfragen zu aktuellen Selbst-
hilfeangeboten richten Sie bitte an:
BBCIG e. V.: 030 609716-0
vorstand@bbcig.de

BERLIN

Manuela und Alain Leprétre
Schieferweg 130, 12349 Berlin
a.lepretre@gmx.de

BERLIN

Schwerhorigen-Gruppe ,Millenials”
Alexander Jekubzik

Tel. 03032602374
millenials@berlinerhoeren.de
berlinerhoeren.de/millenials

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 Schwerhdrigenbund e.
V., Rockwinkeler Landstr. 79a
28355 Bremen, vorstand@hbb-info.net
www.hbb-Info.net

HAMBURG

HAMBURG

Pascal Thomann

Bei den Diineneichen 3,
22117 Hamburg
pascal-thomann@bds-hh.de

HESSEN

DARMSTADT

Annette Rausch-Muller
CI-Netzwerk Darmstadt

64521 Grof3-Gerau

Tel. 06152 8559362, Fax 8559363
rausch-mueller@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

HESSISCHE BERGSTRASSE
Adriane Schmitt

64673 Zwingenberg

Telefon: 0172 7274130
ci-treff.bergstrasse@t-online.de
Instagram@ci_shg_bergstrasse

KASSEL

Sandra Briel

Eisenacher Str. 14, 34308 Bad
Emstal, ci.shg.kassel@gmail.com

OBERES EDERTAL

Gerlinde Albath

Am Rain 12

35116 Hatzfeld-Reddighausen
Tel. 06452 8713
shg.ohr.ci@web.de

OFFENBACH

Sabrina Franze - ,DazZUGEHORen"
Nieder-Roder-StraRe 13

63322 Rodermark
shg.dazugehoeren@gmail.com

ROTENBURG A. D. FULDA
FO(H)RUM, Heiko Licht

Am Unteren Hoberlick 23

36199 Rotenburg a. d. Fulda
01520 3078513, Fax: 06623 6089917
fohrum@gmx.de

TAUNUS

Mario Damm

Ludwig-Beck-Weg 12, 61267 Neu-

Anspach, Tel. 06081 449949, Fax
032121005702, damm@civhrm.de

WIESBADEN

René Vergé

Zanderstr. 28a, 61231 Bad Nauheim
verge@civhrm.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN

GUSTROW

M. Pranke, D. Zelma

CIC ,Ernst Lehnhardt" M-V,
Thiinenweg 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

BRAUNSCHWEIG

Gerhard Jagieniak
Landesbildungszentrum fur
Hoérgeschadigte
Charlottenhohe 44

38124 Braunschweig

Telefon: 01515 4054644
Gerhard.Jagieniak@t-online.de

CUXHAVEN
Dr. Anne Bolte
anne.bolte@gmx.de

EINBECK

Angelika-Lina Hibner

An der Kirche 5, 37574 Einbeck
Tel.+Fax 055651403, SMS 0175
1402046, a.lhuebner@yahoo.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

Am Rapsacker 2,

27793 Wildeshausen

Tel. 044317483115, Fax - 7483116
ci.shg.gol@gmail.com

HILDESHEIM

Michael Gress

Kantstr. 16, 311771 Nordstemmen
Tel. 05069 8991043, 0176 23779070
ci.shg.hi@gmail.com
www.ci-shg-hi.de

LINGEN
Alfons Book
Tel. 059173679, alfonsbook@gmx.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms
Ernst-Kohring-Strafe 8,
29439 Lichow

Tel. 058416792, 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 Burger

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.: 01703510093, patricia.th@web.de

OLDENBURG

Ulla Bartels

SMS oder Whatsapp: 0160 4466544
Fax 0441592141, ullabartels@t-online.de

OSNABRUCK

Martina Meyer-Hinsenbrock
Osterfeld 4 a, 49214 Bad Rothenfelde
05424 69074, martina.hinse-
brock@osnanet.de

ROTENBURG

Christine Oldenburg
Storchenweg 11, 27356 Rotenburg,
SMS +Tel. 0160 98253132
ci-shg.row@posteo.de

STADE
Andreas Baldt

01707301543
CI-SHG-STD@Baldt-online.de

VELPKE

Rainer Chaloupka

Bergrehme Nr.16, 38458 Velpke
Nurmuti818@t-online.de

WITTMUND

Rolf Miinch, Sniedehus

Am Kirchplatz 5, 26409 Wittmund
Tel. 04973939392, shg_hoeren@web.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

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. 024511243

AACHEN

Leon Sauer c/o Heike Sauer
Hornhang 61, 52064 Aachen
Telefon: 0176 47356055
ci-shg-aachen@civ-nrw.de

AACHEN

SHG Cl und Morbus Meniére
Stephanie Brittner

Adenauer Ring 39, 54229 Baesweiler,
Tel. 02401939438
stephanie.brittner@online.de
(nuronline oder telefonisch)

ARNSBERG

Schwerhdorige, CI-Trager, Ertaubte
und Guthorende

Cornelia Schigtmann
dsbarnsberg@web.de

BAD SALZUFLEN

HorTreff, Sabine Feuerhahn
E-Mail: ci-shg-bsu@civ-nrw.de
Tel.: 01577181863 (auch WhatsApp,
Signal oder SMS)

BERGISCH-GLADBACH
SHG ,HorBar”, Ralph Franke
Bensberger Str.180

51469 Bergisch-Gladbach
shg-hoerbar@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: 02852968097

Mobil: 0172 2856146, www.selbsthil-
fegruppe-schwerhoerige.de

BOCHUM

,Die Flustertuten”

Annemarie Jonas oder Martin Schulz,
Tel. 0176 80184881

BuRmanns Weg 2 a, 44866 Bochum
E-Mail: annemariejonass2@gmail.com
Fax : 023276895899
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 05231302952
helgalemkefritz@aol.com

DORTMUND

Doris Heymann

44143 Dortmund, Tel. 0231-5312271,
Doris.Heymann@web.de

DRENSTEINFURT

Werse Ohren” Ronald Stein
0176 21515074
ronald.stein@dg-email.de

DUSSELDORF
Cl-Café, Silke Pullen
02173 2073426, spullen@web.de

EMSDETTEN

Horgeschadigte Emsdetten und
Umgebung, Franz Pingel

E-Mail: Pingel22@googlemail.com
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ADRESSEN

Selbsthilfegruppen

ESSEN

Ingrid Domkes
Uhlenhorstweg12a,

45479 MUlheim/Ruhr

Tel. 0208 426486,

Fax - 420726, doemkes@t-online.de

HAGEN

Marion Hélterhoff- ,Horschnecken”
Rosenstr. 4, 58642 Iserlohn
02374752187

Dieter Fraune, 02333 89126
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: 02381675002
Detlef Sonneborn,
detlef.sonneborn@ci-shg-hamm.de,
Fon: 02331914232,

E-Mail: info@ci-shg-hamm.de,
www.ci-shg-hamm.de

HATTINGEN

Ulrike Tenbensel - Loffelboten”
Augustastr. 26, 45525 Hattingen
Fon: 02324 570735, Fax: 570989
E-Mail: tenbensel@loeffelboten.de,
brinkert@loeffelboten.de
www.loeffelboten.de

KOLN

Marcus WeiR-Nohrbaf
Cl-Schlappohren
Lupusstr. 22, 50670 Koln
dsbkoeln@web.de

KOLN

Krankenhaus Kdln -
Gruppenhortraining

Karin Steinebach
famsteinebach@gmx.de
Wolfgang Salomon, 02207 4065
01712042399

KREFELD

GanzOhr

Katharina Gebauer, 0178 5965047
Susanne Schon, 01578 6032016
shg.ganzohr.krefeld@gmail.com
www.shg-ganzohr.de

LUDENSCHEID

JHorbi-treff MK"

Andreas Beschoner, Rainer Steinbeck
hoerbi-treff-mk@hcig.de

MONCHENGLADBACH

Barbel Kebschull
Cl-Treff-Niederrhein
022151970500 (privat),
ci-treff-niederrhein@civ-nrw.de

MUNSTER

Cl-SHG Munster

Heike & Helmut Klotz
Stadionallee 6, 59348 Ludinghausen
Tel.: 025917388, h.h.klotz@web.de

MUNSTER

Karin Giese, CI-Gruppe DSB
Westfalenstr. 197, 48165 Mlnster
Giese.Karina@t-online.de
muenster.org/hoerbehinderten-
zentrum/

OLPE

,Die Ohrwirmer”

Holger Bohlmann, Elke Schneider
ci-shg-olpe@civ-nrw.de

OSTBEVERN/TELGTE
Jirgen Brackmann
Erlenschottweg 23

48291 Telgte-Westbevern
Tel.+Fax 02504 8099
JuergenBrackmann@web.de

PADERBORN

SHG HG' ma’

Helmut Wiesner

Tel. 05251544941
info@ci-shg-hoe-ma.de
www.ci-shg-hoe-ma.de

RUHRGEBIET NORD

Ingolf Kohler, Landwehr 2b

46487 Wesel, 0281 61541
koehler@ci-shg-ruhrgebiet-nord.de
www.ci-shg-ruhrgebiet-nord.de

RUHRGEBIET-WEST

Kirsten Biegmeier-Davids

Paul Schiitz 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 StraRe 2a,

59457 Werl-Blderich,

Tel: 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. 026817818898, Mob. 0170
7506067, Fax 026817818897
info@siewertakustik.de

HASSLOCH - PFALZ

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

SAARLAND/PFALZ

Walter Wohrlin

Dechant-Greff-Str. 6, 54411 Hermeskeil
walterwoehrling6@gmail.com

TRIER

Ute Rohlinger

Reckingstr. 12, 54295 Trier,

0179 4202744, Ci-shg-trier@t-online.de

TRIER

SHG HGren Trier

Traudel Theisen, Otmar Koltes
Manderner Str. 5, 54429 Waldweiler,
Tel. 0160 96576086

shg-hoeren-trier@t-online.de
shg-hoeren-trier.blogspot.com

SACHSEN

CHEMNITZ - ERZGEBIRGE
Anett Zimmermann

Tel. 037127280670, Fax 0371
27288984, Mobil 0174 9067049
ci.lauscher@web.de
www.ci-lauscher-chemnitz.de

DRESDEN

Angela Knolker

Zwickauer Str. 101, 01187 Dresden
Tel. 03514769644, Fax - 4799564
angela.knoelker@gmx.de

DRESDEN

Daniela Rohlig
Hermann-ligen-Str. 48,

01445 Radebeul, Tel. 0351 8303857
d.roehlig@freenet.de

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

Thorsten Heinemeier

2361 Bad Schwartau

0156 78432556, ci-shg@gmx.de,
www.ci-shg-schwartau.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. 0431330828, a-baasch@t-online.de

LUBECK

Adelheid Munck

Ruhleben 5, 23564 Libeck,
Tel. 0451795145
adelheidmunck@t-online.de

THURINGEN

EISENACH

SHG Horen mit Cl

Uta Lapp-Hirschfelder,

Herbert Hirschfelder,
schwerhoerige-eisenach.info@web.de
Tel./Fax 03691892068,

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 Schonblick17, 99448 Kranichfeld,
Tel. 015115758233
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

LORRACH
Florian Schmidt, 0173 7563841
florian.schmidt@civ-bawue.de

BAYERN

MUNCHEN

Dr. Olaf Dathe

Minchner HorKinder, Nymphen-
burger Str. 54, 80335 Munchen, Tel.
0172 8921559, hoerkinder@bayciv.de

MITTELFRANKEN

Andrea Gratz - ,fOHRum"
Hasenstrafe 14, 90587 Tuchen-
bach, Tel: o911 7520 509
andrea.graetz@bayciv.de

NORDBAYERN

Ulla Frank

Ringstr. 18, 95448 Bayreuth,

Tel. 09219800274, frank.ulla@gmx.de

STAMMHAM

Anett Tann

,OHRensache - Elternsache”
85134 Stammham, Tel. 0176
44715463, anett.tann@bayciv.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
5235190, ellenxadler@wtnet.de

HAMBURG

Jan Haverland

Horbehinderte Eltern m. Cl-Kind
Am Eichenhain 5, 22885 Barsbuttel
Fax 032121015509, karen.jan@gmx.de
www.ci-und-gebarden.de

HESSEN

DARMSTADT

Christine Rihl -

CI-Netzwerk 4 Kids

Im Wiesengarten 33, 64347 Griesheim,
Tel. 06155 667099, ruehl@civhrm.de

MITTELHESSEN

Natalja Muller

Gruner\Weg3, 35094 Lahntal-Gof3felden,
Tel. 06423 541267,
natalya.mueller@gmx.de
www.ci-shg-mittelhessen.com
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NIEDERSACHSEN

CELLE

Steffi Bertram

Pilzkamp 8,29313 Hamblhren
Tel. 05143 667697
steffibertramgo@gmail.com

HANNOVER

Anja)ung - ,Horknirpsee. V."
Ferdinand-Wallbrecht-Str. 21,
30163 Hannover, Tel. +49-51
49536972, Mobil +49-178 1889470,
post@hoerknirpse.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

CI-KIDS NRW
Online-Stammtisch
ci-kids@civ-nrw.de, ci-kids-nrw.de

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
ClI-Treff Bonn

,Taub und trotzdem horen”
Bettina Rosenbaum

An der Siebengebirgsbahn 5

53227 Bonn, Fon: 0228 1841472
bettina.kuepfer@gmx.de
ci-treff-bonn.de

SUD-WESTFALEN

Stina & Markus Rocher

Tel. 0170 5260899
stinagrisse@googlemail.com

SAARLAND

SAARLAND

Silke Edler

Lindenstr. 22, 66589 Merchweiler,
Tel +Fax 06825970912, SilkeEdler@gmx.net

SACHSEN

CHEMNITZ/ERZGEBIRGE
Zwergenohr - Antje Nestler

Tel. 0160 91325238
zwergenohr.chemnitz@gmail.com
2wergenohr-chemnitz.blogspot.de

DRESDEN

Daniela Rohlig-Verein zur Forderung
der lautsprachlichen Kommunika-
tion horgeschad. Kindere. V.
Hermann-llgen-Str. 48,

Kontakte fiir Sport

Deutscher Gehorlosen Sportverband
Geschaftsstelle des DGS
Von-Hlnefeld-Str. 12

50829 KoIn

0221 650 86720

office@dg-sv.de, www.dg-sv.de

01445 Radebeul, Telefon 0351
8303857, d.roehlig@freenet.de

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE

Yvonne Simmert

Hohe Str. 90, 01796 Struppen-Siediung,
Tel. 035020 77781, Fax - 77782
yvonne.simmert@kleines-ohr.de

JUNGE SELBSTHILFE

BADEN-WURTTEMBERG
bawue@deaf-ohr-alive.de
BAYERN

Susanne Senninger
jugend@bayciv.de

Veronika Fischhaber
veronika.fischhaber@bayciv.de

BREMEN

Norma Ganger
bremen@deaf-ohr-alive.de

HESSEN - RHEIN-MAIN

Deaf Ohr Alive - Hessen RheinMain
info@doa-hrm.de, www.doa-hrm.de.
Facebook.com/doahrm
Instagram.com/deafohralive_hes-
senrheinmain

NIEDERSACHSEN

HannoVerHort, Region Hannover
hannoverhoert@web.de

GottinGeHort
Region Gottingen, Northeim, Harze-Co.
Christian Ahlborn, chris.ahlborn@mail.de

NRW

Deaf Ohr Alive NRW

Abt. Junge Selbsthilfeim CIVNRW e. V.
Daniel Aplas, Pia Flagge, Toby Raulien
Junge-selbsthilfe@civ-nrw.de
www.doa-nrw.de
www.Facebook.com/doanrw
www.Instagram.com/
deafohralivenrw

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
WWwWw.cogan-syndrom.com

Horen 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. o511 532-6603, Fax - 532-6833
info@hcig.de, www.hcig.de

THURINGEN

Anne Beer &-Jana Grifner
a.beer@doa-md.de,
j.gruessner@doa-md.de

SACHSEN

Laura Gockeritz
|.goeckeritz@doa-md.de

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
WWWw.eurociu.org

OSTERREICH

OCIG - Osterreichische Cochlear-
Implant-Gesellschaft

OCIG - Vereinssitz Salzburg

¢/0 HNO-ADbteilung
Landeskrankenanstalten Salzburg
A-5020 Salzburg, info@oecig.at

OCIG - Landesstelle Wien
Selbsthilfegruppe Wien
Obere Augartenstr. 26-28,
A-1020 Wien

Tel: 0043 664 574 4676
info@oecig.at, www.oecig.at

CIA Cochlear-Implant Austria
Obmann Karl-Heinz Fuchs
Flrstengasse 1, A-1090 Wien

Tel. 0043(0)694 607 05 052313
k.h.fuchs@liwest.at, www.ci-a.at

&sB Osterreichischer Schwer-
hoérigenbund Dachverband
Publikation Sprachrohr

Mag.a Brigitte Slamanig
Bundesstelle Wien

Sperrgasse 8-10/9, 1150 Wien
Tel. 0043(0) 676 844 361320
wien@oesb-dachverband.at
www.oesb-dachverband.at

SCHWEIZ

pro audito schweiz

Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, CH-8008 Zirich
Tel. 0041(0)44 3631200, Fax-303

SACHSEN-ANHALT

Maria Trinks
m.trinks@doa-md.de

Immer aktuell im Internet: ¢

schnecke-online.de

info@pro-audito.ch
www.pro-audito.ch

Fachkommission
Cochlea-Implantat
info@cochlea-implantat.ch

sonos

Schweizerischer
Horbehindertenverband
GCeschaftsstelle, Oberer Graben 18
CH-8400 Winterthur

Tel. 0041(0)44 42140-10, Fax -12
info@hoerbehindert.ch
www.hoerbehindert.ch

LUXEMBURG

LACI asbl - Erw.+ Kinder
B.P. 2360, L-1023 Luxembourg
laci@iha.lu, www.laci.lu

BELGIEN

Horgeschadigte Ostbelgiens HOB
B-4750 Butgenbach
Hoergeschaedigte.ostbelgiens@
gmail.com
www.hoergeschaedigteostbelgiens.
wordpress.com

ONICI

Leo de Raeve, B-3520 Zonhoven
0032(0)11 816854
info@onici.be, www.onici.de

NIEDERLANDE
OPCI
www.opciweb.nl, info@opciweb.nl

SUDTIROL

Lebenshilfe ONLUS

Hans Widmann
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 ¢ Horgerit

Sammel-Abonnements

Schnecke-Sammel-Abonnements

Angebote fur Mitglieder der nachstehenden Verbande:

HCIG: €15,80/)ahr, 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

Redaktion Schnecke)

EV-Bozen: €18,80/)ahr, A. Vogt, Sekretariat Elternverband
horgeschadigter Kinder, Latemarstr. 8, 1-39100 Bozen,Tel.
0039(0)471/974431, Fax-/977939, info@ehk.it
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VERANSTALTUNGEN

DCIG-Veranstaltungen 2024:

WenDo Frauen Kurs 1 - leider ausgebucht!
WenDo ist eine Selbstverteidigungstechnik fur
Frauen (kein Kampfsport). Ob eine Frau sich
traut, Raum einzunehmen und sich zu wehren,
liegt nicht an ihrer Korperkraft oder Sportlich-
keit, sondern an ihrer Entschlossenheit, ihr
Wohlergehen zu schiitzen. Der Kurs findet vom
16. bis 18. Februar 2024 im KVJS-Bildungszent-
rum Schloss Flehingen in Oberderdingen im
Kraichgau statt. Leitung: Ulrike Berger, Ge-
schaftsfihrerin der DCIG und Audiotherapeutin.
Referentin: Nives Bercht, WenDo-Trainerin in
Berlin.

Deep Dive - Erlebnis- und Wildnispadagogik Camp
DCIG-Blogwerkstatt: Die Teilnehmer erwartet
vom 15. bis 22. Juni 2024 eine Woche der aktiven
Auseinandersetzung mit Natur und Wildnis als
Raum fir die Auseinandersetzung mit der eige-
nen Horschadigung. Ort: Baad (Osterreich). Re-
ferenten: Oliver Hupka, DCIG-Vizeprasident und
Audiotherapeut sowie Andreas Beier, Dipl. Pada-
goge und Mediator. Fur Teilnehmende zwischen
18 und 35 Jahren sowie Aktive in der Jungen
Selbsthilfe Deaf-Ohr-Alive. Anmeldeschluss: 12.
Februar2024.

Dezember

31. Dezember 2023 | Hamburg

DOA HRM: Silvester. Mitder DOAHRM gemeinsam
zwei Tage das Hamburger Schietwetter geniefien,
die Reeperbahn erkunden, die Miniaturwunder-
welten bestaunen, den PKW-Aufzug im alten Elb-
tunnel inspizieren und und und. Hhepunkt wird
das Feuerwerk an den Landungsbrtcken.
Anmeldung: jan.roehrig@doa-hrm.de

Januar

6. -13. Januar 2024 | Fieberbrunn (Tirol, Osterreich)
Winterliche Ski- und Snowboardtage: Egal, ob
Skifahren, Winterwandern oder Schlittenfahren -
bei uns findest du die perfekte Aktivitat. Diese
Veranstaltungrichtetsich anjunge Menschen mit
Hoérbehinderung im Altervon18 bis 38 Jahren. Info:
bundesjugend.de. Anmeldung: hoerenswert.org

8.)anuar 2024 | online

Montags mit Med-El: Jeden ersten Montag im Mo-
nat ladt der Hersteller frisch Implantierte Med-El-
Nutzer zum Online-Termin mit Videokonferenz ein.
Uhrzeit: 17-18 Uhr. Info und Anmeldung:
med-el.com.

14. Januar 2024 | Bonn

Bundeskunsthalle: Wer war Immanuel Kant? Fuh-
rung in Deutscher Gebdrdensprache mit dem
gehorlosen Kunstvermittler Rainer Miebach.
Uhrzeit: 15 Uhr. Ort: Museumsmeile Bonn, Helmut-
Kohl-Allee 4.

Anmeldung: buchung@bundeskunsthalle.de

14.-19. Januar 2024 | Lenk im Simmental (Schweiz)
Pro Audito Intensivwoche Hdértraining mit Lip-
penlesen. Kursinhalte sind unteranderem Lippen-
lesen, Hortraining sowie Aussprache und Sprech-
weise verbessern. Ort: Sporthotel Wildstrubel,
Lenkstr. 8, 3775 Lenk im Simmental.

Info und Anmeldung: pro-audito.ch

21. Januar 2024 | Bonn

Bundeskunsthalle: Was ist Postmoderne? Fih-
rung in Deutscher Gebardensprache mit dem ge-
horlosen Kunstvermittler Rainer Miebach. Er er-

DCIG-Jugendcamp - hEAR to the future
DOA-Jugendcamp: Vom 27. Juli bis zum 3. Au-
gust 2024 geht es fur die jungen DOAler in den
Osten Deutschlands an die Grenze zwischen
Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg.
Es erwarten dich insgesamt acht Tage voller Ac-
tion, Spiel und jede Menge SpaR. Ubernachtung:
Jugendherberge Prebelow. Leitung: Pia Leven,
AudiotherapeutinundjuleicaJugendleiterin. Re-
ferent: Peter Dieler, Audiotherapeut. Fiir Teilneh-
mende zwischen 12 und 17 Jahren. Anmelde-
schluss: 31. Mai 2023.

Horch, der Berg ruft - lausch, der See singt

- Warteliste

Komm mit auf eine unvergessliche Reise, bei der
du nicht nur deine (sportlichen) Grenzen erwei-
terst, sondern auch deine innere Balance findest.
Erlebe vom 31. August bis zum 7. September
2024 die perfekte Mischung aus Abenteuer, Fit-
ness, Gleichgewichtstraining und Entspan-
nungstechniken und kehre gestarkt und er-
frischt zurick. Ort: Jugendherberge in Flissen im
Allgau. Leitung: Andrea Muschalek, BayCIV und
Maria Trinks, CIV Mitteldeutschland. Referenten
der Wendeplatte Allgau: Gina Norz, Steffi Hu-
ckenbeck, Leni Hieble. Anmeldung: Nur Uber die
Warteliste.

klart, was passiert ist in den Jahren von 1967 bis
1992. Uhrzeit: 11 Uhr. Ort: Museumsmeile Bonn,
Helmut-Kohl-Allee 4.

Anmeldung: buchung@bundeskunsthalle.de

25. Januar | online

Videotreff ,WorkeHear": Austauschplattform fir
Horgeschadigte, die mitten im Arbeitsleben ste-
hen. Thema: ,Horsituationen im Arbeitsumfeld”.
Wie telefoniere ich entspannter? Wie gelingt es
mir, einer Konferenz erfolgreich zu folgen? Welche
Kommunikationsstrategien kann ich einsetzen?
usw. Uhrzeit:19-21Uhr.

Infound Anmeldung: work-hear@bayciv.de

26. Januar 2024 | online

Lautstark - Der Talk rund ums Horen der DCIG und
Redaktion Schnecke. Uhrzeit: 16 - 17 Uhr. Weitere
Infos: auf schnecke-online.de und dcig.de

26. - 28. Januar 2024 | Davos

Skiweekend: Beginn: Freitag, ab 17 Uhr oder
Samstag, um 8 Uhr. Ort: Jugendherberge Davos
Youthpalace, Horlaubenstrasse 27, 7260 Davos-
Dorf. Anmeldung bis 21.12.2023. Veranstalter: ,ju-
gehorig”.

Weitere Informationen bei Martina:
zimtstern_mh@hotmail.com oder info@jugehoerig.ch

27.)anuar 2024 | Stuttgart

ClAger - Die neue Gruppe im CIV-Bawu fur alle
zwischen $40 und *60. Die Treffen sollen tber
ganz Baden-Wirttemberg verteilt stattfinden.
Erstes Treffen: Bowling in Stuttgart. Weitere Infos
und Anmeldung bis zum 6. Januar 2024:
ciager@civ-bawue.de

30.Januar 2024 | Leipzig

Med-El: Kostenfreier Technik-Workshop fir thera-
peutische und pddagogische Fachkrafte. In die-
sem Impuls-Workshop mochten wir Ihnen alle
Med-El Ankopplungsmadglichkeiten fur das HoOr-
training nahebringen. Ort: Med-El Care Center
Leipzig, Goldschmidtstrafe 28A, 04103 Leipzig.
Uhrzeit: 14 - 17 Uhr. Anmeldeschluss: 16. Januar
2024. Info und Anmeldung unter 08151 7703300
oder per E-Mail: rehabilitation-de@medel.de
sowie marketing@medel.de

SHG-Leiter-Schulung und DCIG-Generalver-
sammlung

Vom 20. bis zum 22. September 2024 findet im Au-
gustinerkloster in Erfurt die Selbsthilfegruppenlei-
ter-Schulung der DCIG statt. Thema: Selbsthilfear-
beit - wie berate ich richtig? Begleitung vor,
wahrend und nach der Cl-Versorgung. Im An-
schluss an die SHG-Leiter-Schulung findet die Gene-
ralversammlung am Sonntag statt. Derzeit tiifteln
wir schon an einem tollen Programm - lasst Euch
Uberraschen. Anmeldeschluss: 30. August 2024.

WenDo Frauen Kurs 2

Der Kurs findet vom 18. bis zum 20. Oktober 2024 im
Tagungs- und Gastehaus Sunderhof, in der Nahe von
Hamburg statt. WenDo ist eine Selbstverteidigungs-
technik flr Frauen (kein Kampfsport). Ob eine Frau
sich traut, Raum einzunehmen und sich zu wehren,
liegt nicht an ihrer Korperkraft oder Sportlichkeit,
sondern an ihrer Entschlossenheit, ihr Wohlergehen
zu schiitzen. Leitung: Ulrike Berger, Geschaftsflihre-
rin der DCIG. Referentin: Nives Bercht, WenDo-Trai-
nerin in Berlin. Anmeldeschluss: 26. August 2024.

Informationen zu allen DCIG-Veranstaltungen
sowie Anmeldung auf dcig.de/veranstaltungen
oder deaf-or-alive.de, Tel.: 076138496514 oder Fax:
076176646694.

Februar

5. Februar 2024 | online
Montags mit Med-El:
Infound Anmeldung: med-el.com

6. Februar 2024 | Miinchen

Kultur in Minchen mit Schwerhdrigkeit erleben
und geniefSen: Theresia Schmitt-Licht erklart, wel-
che Kultureinrichtungen und Veranstaltungsorte in
Minchen und Umland fur Menschen mit HOrgerat
oder Cl barrierefrei zuganglich sind. Uhrzeit: 18 -
19:30 Uhr. Ort: BLWG-Informations-und Servicestel-
le fur Menschen mit Horbehinderung, Haydnstr.
12/4. OG in Munchen U3/U6 Goetheplatz/Ausgang
Mozartstrafte. Anmeldung: mvhs.de

15. Februar 2024 | Frankfurt am Main

CIV HRM: CI-SHG-Frankfurt trifft sich. Uhrzeit: 16
-18:30 Uhr. Ort: ,HOrSinn Horgerdte und Mehr
GmbH", Schweizer Str. 49, 60594 Frankfurt am
Main. Anmeldung: kratz@civhrm.de

16. Februar 2024 | online

Lautstark - Der Talk rund ums Horen der DCIG und
Redaktion Schnecke. Uhrzeit: 16 - 17 Uhr. Weitere
Infos: auf schnecke-online.de und dcig.de

16. - 18. Februar 2024 | Obererdingen

Leider ausgebucht!

WenDo fir Frauen: Veranstaltung der DCIGC.
Weitere Infos im Infokasten oben auf der Seite.

23. - 25. Februar 2024 | Hagen

CIV NRW: Eltern-Kind-Seminar. Dozenten: Dr. Ka-
ren Jahn, Dipl. Psychologin und Peter Dieler, Au-
diotherapeut. Ort: Jugendherberge Hagen, Ep-
penhauser Str. 65A, 58093 Hagen.

Infound Anmeldung: civ-news.de/termine

23. - 25. Februar 2024 | Wiirzburg

BayCIV: Horfit - Hortrainingsseminar fur Cl- und
HC-Tragerinnen und Trager. Referenten: Annabel-
le Fischer und Vroni Held (Logopadiepraxis Ha-
nik). Ort: Exerzitienhaus Kloster Himmelspforten,
MainaustraRe 42 in Wirzburg.

Info und Anmeldung: christl.vidal@bayciv.de oder
bayciv.de
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VERANSTALTUNGEN

25. Februar 2024 | Bonn

Bundeskunsthalle: Wer war Immanuel Kant? Fih-
rung in Deutscher Gebardensprache mit der gehorlo-
sen Kunstvermittlerin Julianne Steinwede und dem
gehorlosen Kunstvermittler Rainer Miebach. Uhr-
zeit: 15 Uhr. Ort: Museumsmeile Bonn, Helmut-Kohl-
Allee 4. Anmeldung: buchung@bundeskunsthalle.de

Marz

6. - 8. Mdrz 2024 | Aalen

26. DGA-Jahrestagung: Thema ist ,KI und perso-
nalisierte Medizin in der Audiologie”.

Infound Anmeldung: dga-ev.com sowie
registrierung@conventus.de

9. Mdrz 2024 | Ulm
CIV BaWii: Mitgliederversammlung mit Wahlen.
Weitere Infos folgen auf www.civ-bawue.de

9. Mdrz 2024 | Bonn

Bundeskunsthalle: Wer war Immanuel Kant? Fih-
rung in Deutscher Gebardensprache mit der gehdrlo-
sen Kunstvermittlerin Julianne Steinwede und dem
gehorlosen Kunstvermittler Rainer Miebach. Uhr-
zeit: 15 Uhr. Ort: Museumsmeile Bonn, Helmut-Kohl-
Allee 4. Anmeldung: buchung@bundeskunsthalle.de

1. -12. Mdrz 2024 | online

Med-El: HOr- und Sprachtherapie fiir Babys und
Kleinkinder mit Hérimplantaten. Fortbildung fur
Therapeutinnen und Therapeuten, Modul 1. Die
Teilnehmenden erhalten ein Training fur die Pla-
nung, Supervision und Durchfihrung einer Reha-
bilitation mit Horimplantat-Tragenden. Referen-
tinnen: Corinna Schaar und Anika Franzkowiak.
Anmeldeschluss: 19. Februar 2024. Info und An-
meldung unter 08151-7703300 oder per E-Mail:
rehabilitation-de@medel.de sowie marketing@medel.de

15. - 17. Mdrz 2024 | Stadtbergen

BayCIV: SHC-Leiter-Seminar. Thema und Refe-
rent: in Planung. Ort: Exerzitienhaus Leitersho-
fen, KrippackerstraRe 6, 86391 Stadtbergen. Info
und Anmeldung:

bettina.dumbsky@bayciv.de oder www.bayciv.de

15. Mdrz 2024 | online

Lautstark - Der Talk rund ums Horen der DCIG und
Redaktion Schnecke. Uhrzeit: 16 - 17 Uhr. Weitere
Infos: auf schnecke-online.de und dcig.de

17. Mdrz 2024 | Muntelier bei Murten (Schweiz)

Pro Audito - Intensivwoche Hortrainingmit Lippen-
lesen. Kursinhalte sind unter anderem Lippenlesen,
Hortraining sowie Aussprache und Sprechweise
verbessern. Ort: Hotel Bad Murtensee, Hauptstr. 5,
3286 Muntelier. Info und Anmeldung: pro-audito.ch

21. Mdrz | online

Videotreff ,WorkeHear”: Austauschplattform fir
Horgeschadigte, die mitten im Arbeitsleben ste-
hen. Thema: ,Horsituationen im Arbeitsumfeld".
Wie telefoniere ich entspannter? Wie gelingt es
mir, einer Konferenz erfolgreich zu folgen? Welche
Kommunikationsstrategien kann ich einsetzen?
usw. Uhrzeit:19 - 21 Uhr.

Info und Anmeldung: work-hear@bayciv.de

22. - 24. Mdrz 2024 | Miilheim an der Ruhr

CIV NRW: Klangschalen Workshop mit der Dozen-
tin und Audiotherapeutin Karin Zeh. Ort: Katholi-
sche Akademie - Die Wolfsburg, Falkenweg 6,
45478 MUlheim an der Ruhr.

Info und Anmeldung: civ-news.de/termine

April

2. -7. April 2024 | Wittgenstein (Bad Berleburg)
Kinderfreizeit: im Abenteuerdorf Wittgenstein.

Anmeldung: ab Januar moglich.
Infos: bundesjugend.de

3. - 6. April 2024 | Chemnitz

Kids Camp: ,Mit offenen Herzen und mutigen Oh-
ren - Abenteuer fir schwerhdrige Kinder!”; Ort: Ju-
gendherberge ,Eins”, Getreidemarkt1in Chemnitz;
Alter: 6-11Jahre; Anmeldeschluss: 30. Januar2024.
Info und Anmeldung: |.goeckeritz@doa-md.de
oder www.civ-md.de

5.-7. April 2024 | Hagen

CIV NRW: CI-Kids mit Kinderbetreuung. Ort: Ju-
gendherberge Hagen, Eppenhauser StraRe 65A,
58093 Hagen.

Info und Anmeldung: civ-news.de/termine

6. April 2024 Hagen

CIV NRW: Erlebnisreise, Teil 2. Seminar fur gutho-
rende Angehorige und ihre horgeschadigten Part-
ner. Dozentin: Veronika Albers. Ort: Geschafts-
stelle des CIV NRW, Hagen, Alleestr.73, in 58097
Hagen. Uhrzeit:10 -17 Uhr.

Infound Anmeldung: civ-news.de/termine

12. - 14. April 2024 | Wiedenfelsen

Pantomime mit Jomi: Der Pantomime JOMI
macht uns mit der Sprache des Korpers vertraut.
So weckt er nicht nur Bewusstsein flr die eigene
Koérpersprache und die des ,Gegentbers”, son-
dern hilft mittels Lockerungs- und Konzentrati-
onstibungen, Beobachtungs-, Bewegungs- und
Illusionstechniken, diese Sprache bewusst zu
sprechen.

Weitere Infos und Anmeldung: civ-bawue.de

19. April 2024 | online

Lautstark - Der Talk rund ums Horen der DCIG und
Redaktion Schnecke. Uhrzeit: 16 - 17 Uhr. Weitere
Infos: auf schnecke-online.de und dcig.de

19. - 21. April 2024 | Herrenberg-Giiltstein

CIV BaWii: Frihjahrsseminar flr Mitglieder.
Workshop mit der Psychologin und Gehdrlosen-
padagogin Sophia Vogt. Ort: KVJS-Tagungszent-
rum, Schlofstr. 31, Herrenberg-Glltstein.

Infos und Anmeldung: civ-bawue.de

26. - 27. April 2024 | Starnberg

Med-El: Workshop flr Entwicklung und Wachs-
tumfiirtherapeutisch /padagogische Fachkrafte.
Referentinnen: Tanja Schubert und Corinna
Schaar. Ort: Hotel vier Jahreszeiten, Minchner
Str. 17, 82319 Starnberg. Uhrzeit: Beginn 14 Uhr,
Ende zweiter Tag um 15.30 Uhr. Anmeldeschluss:
24.)anuar 2024. Fur die Anmeldung bendtigen Sie
ein myMed-El Benutzerkonto. Info und Anmel-
dung unter 081517703300, per E-Mail: rehabilita-
tion-de@medel.de sowie marketing@medel.de
oderunter my.medel.com

27. April 2024 | Gelsenkirchen

CIV NRW: Jahreshauptversammlung mit Wahl der
Kassenpriferinnen bzw. Kassenprfer. Ort: ABZ -
Schacht 3 - KoststraRe 8, 45899 Gelsenkirchen.

26. - 28. April 2024 | Pfronten-Rehbichl

BayClIV: Yoga-Seminar fur Cl- und HG-Tragerinnen
und -Trager. Ort: Haus Zauberberg; KolpingstraRe
23, 87459 Pfronten-Rehbichl. Referentin: Claudia
Berger, Yoga-Lehrerin. Anmeldeschluss: 15. Januar
2024. Infound Anmeldung: christl.vidal@bayciv.de
oder bayciv.de

Mai

4. Mai 2024 | Jena

DOA Thiiringen: Friihstiicksbrunch im Jentower
mit anschlieRendem Spaziergang durch die Stadt
Jena. Weitere Infos: www.civ-md.de

6.-7. Mai 2024 | Leipzig

Med-El: HOr- und Sprachtherapie fur Babys und
Kleinkinder mit Horimplantaten. Fortbildung fir
Therapeutinnen und Therapeuten, Modul 2. Die
Teilnehmenden erhalten ein Training fur die Pla-
nung, Supervision und Durchfihrung einer Reha-
bilitation mit Horimplantat-Tragenden. Referen-
tinnen: Corinna Schaar und Anika Franzkowiak.
Ort: Hotel NH Leipzig Zentrum, Burgplatz 5, 04109
Leipzig. Info und Anmeldung unter 08151-7703300
oder per E-Mail: rehabilitation-de@medel.de so-
wie marketing@medel.de

8. -11. Mai 2024 | Essen

HNO-Kongress Unter dem Motto ,Crossing Bor-
ders” findet in der Messe Essen der 95. HNO-Kon-
gress statt. Ort: Messe Essen GmbH, Messeplatzi,
Essen. Info: kongress-hno.de/programm-abs-
tracts/wissenschaftliches-programm.
Anmeldung: kongress-hno.de/registrierung

12. Mai 2024 | Eisenach

CIV Mitteldeutschland: ,Wart Berg - du sollst mir
eine Burg werden!" - Fiihrung Wartburg Eisenach
mit FM-Anlage;

Info und Anmeldung: info@civ-md.de

Schnecke @

schnecke-online.de

Weitere Termine:
www.Schnecke-online.de
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FACHLITERATUR

Cochlea Implantat bei
Erwachsenen

Versorgung und Rehabilitation in der
Logopdadie und Sprachtherapie

Wiebke Rotz und Bodo Bertram (Autoren), Springer
Verlag, 2022, 197 Seiten, ISBN: 978-3-662-65201-5,
39,99 Euro.

In den letzten Jahren hat
sich die technische Versor-
gung von horgeschadigten
Erwachsenen mit Cochlea-
Implantaten enorm weiter-
entwickelt. In der Hor- und
Sprachtherapie bleibt die
Erarbeitung von Therapie-
konzepten jedoch rudi-
mentar und Logopadinnen
und Sprachtherapeutinnen
fehlt es oft an Unterstit-
zung und Fachliteratur, um Grundlagen rund
um das Cl zu erlangen, eine systematische
Therapie und konkrete Ubungen anzuwenden.
Dieses Lehr- und Praxisbuch schlieft diese
Licke. Es vermittelt Auszubildenden und Stu-
dierenden der Logopadie, Sprachtherapie und
Audiotherapie die notwendigen Grundlagen
fur die Versorgung von Cochlea-Implantaten
sowie die Planung und Durchfihrung einer
systematischen Hor- und Sprachtherapie. Plus:
Bewahrtes Ubungsmaterial zum Download
und Ausdrucken.

Cochioa

Implantat bei
Erwachsenen

Horakustik-Training

Aktiv lernen & Priifungen meistern mit
Horakustik-Aufgaben

Jens Ulrich und Eckard Hoffmann (Autoren), DOZ-
Verlag, 2021, 864 Seiten, ISBN: 978-3-942873-55-0,
124,90 Euro.

Das vergriffene Buch Hor-
akustik Lernen + Wissen
Band 3 Aufgaben und LO-
sungenwurde Uberarbeitet
und erschien im Herbst
2021 unter diesem neuen
| Titel. Inhalt: Aktiv lernen &
Prifungen meistern mit
Horakustik-Aufgaben.

- Aktive Auseinander-
setzung mit dem Wissensstoff: Fordert den
Lernprozess

- Relevante Prifungsfragen: Aus allen
Wissensgebieten der Horakustik

- Eindeutige Kennzeichnung des
Wissensniveaus: Gezielte Auswahl der Fragen
- Checklisten: Dokumentation des
Lernfortschritts

- Querverweise zur Praxis: Unterstltzung der
Lernmotivation

- Getting started: Guter Einstieg fur
Berufsanfangerdank Extrakapitel mit
Basiswissen

Die Autoren: ,Mit dem neuen Horakustik-Trai-
ning unterstutzen wir die aktive Auseinander-
setzung mit dem Lernstoff. So kénnen sich die
Lernenden Schritt fur Schritt das notwendige
Fachwissenaneignenundihren Lernfortschritt
durch typische Prifungsfragen Uberprifen.
Wer so kontinuierlich trainiert, ist bestens
gerustet fur alle Prifungssituationen! Wir
sehen das Buch als perfekte Erganzung zu
unseren anderen Lehrbiichern.”

Diagnose Schwerhorigkeit

Antworten zu Ursachen, Diagnostik,
Therapie

Autor Christian Mozet, Herbig in der Franckh-Kosmos
Verlags-GmbH e Co. KG (Hrsg.), Reihe Herbig Sprech-
stunde, 2021, 128 Seiten, ISBN: 978-3968590295,
15,00 Euro.

Schwerhorigkeit ist eine der
verbreitetsten Zivilisations-

P -

DIAGNOSE | (rankheiten und keineswegs
SCHWER- harmlos. HNO-Spezialist Dr.
HORIGKEIT | Christian Mozet beantwortet

die haufigsten Patienten-
P e fragen: kompakt, fundiert
'-@-' und praxisnah.

Wer gegen schlechtes Horen
nichts tut, erhoht sein
MM el Demenz-Risiko um bis zu
400 Prozent! Dieser Band bietet Antworten zu
den haufigsten Patientenfragen: Wie funk-
tioniert Horen? Brauche ich ein HOrgerat oder
eine Operation? Woher kommen Ohrgerausche
und Tinnitus? Wie teuer ist ein Implantat? Und
wie wirkt sich ein Horverlust auf mein Gehirn
aus? Der erfahrene HNO-Arzt Dr. Christian
Mozet gibt Auskunft: kompakt, fundiert und
praxisnah.

Versorgung mit Horgeraten
und Horimplantaten

Jiirgen Kieling, Birger Kollmeier, Uwe Baumann
(Autoren), Verlag Thieme, 3., vollstandig
liberarbeitete und erweiterte Auflage, 2018, 280
Seiten, ISBN: 978-3-13-240200-3, 134,99 Euro.

Ihr Update in der Horgerate-
versorgung

In den letzten Jahren hat
sich die Cl-Technologie ste-
tigweiterentwickelt. Heut-
zutage konnen auch Pa-
tienten mit hochgradigem
/ Horverlust erfolgreich mit

#ne=| Cochlea-Implantaten ver-
sorgt werden. Diese Ent-
wicklung hat das Autorenteam um Jirgen
KieRling bei der Neuauflage seines Klassikers
berticksichtigt. Siewurdevolligumstrukturiert
und um den Bereich implantierbarer Systeme
erweitert. Erhalten blieb der interdisziplindre
Ansatz: Alle Berufsgruppen, die an der Re-
habilitation Horgeschadigter beteiligt sind,
findenrelevante Informationen furihren Alltag
inder HOorgerateversorgung.

- Grundlagen: Audiologie, Akustik und
Signalverarbeitungstechnik

- Horsystemtechnologie: konventionelle
Horgerate, Losungen fur beginnende
Horstorungen und aktuelle
Forschungsansatze

-Versorgung mit Horimplantaten: Cochlea-
Implantate, bimodale Versorgung, EAS-
Systeme und andere Horimplantate, Aspekte
der Rehabilitation

- Indikationskriterien fur die verschiedenen
Systeme, Schlisselfaktoren furden Erfolg

Jederzeit zugreifen: Der Inhalt des Buches steht
Ihnen ohne weitere Kosten digital in der Wis-
sensplattform eRef zur Verfligung (Zugangs-
code im Buch). Mit der kostenlosen eRef App
haben Sie zahlreiche Inhalte auch offline
immer griffbereit.

Future Work Skills

Die g wichtigsten Kompetenzen fiir Deine
berufliche Zukunft

Autor Dennis Fischer, Gabal Verlag, 2022, 224 Seiten,
ISBN: 978-3-96739-098-8, 25,00 Euro.

-So stellst du dich optimal
flrden Arbeitsmarkt auf
-Die 9 wichtigsten Skills fur
Deinen beruflichen Erfolg
-Praxisorientiert, leicht
lesbar, auf den Punkt
gebracht.

-Mitdem Future-Fitness-
Check: Bist Du fit fur die
Zukunft?

Mit dem Future-Fitness-Check erfahrst du, wo
du in Bezug auf diese 9 Skills stehst und wo du
noch Potenzial hast. Dennis Fischer gibt dir
zahlreiche konkrete Umsetzungstipps, wie
und woran du arbeiten kannst, um fit fur die
Arbeitswelt von Morgen zu werden. Die
Kombination aus inspirierender Lektire und
konkreten Impulsen, die dich ins Handeln
bringen, machen dieses Buch zu deinem
idealen Begleiter fur deine berufliche Zukunft.

Die Darstellung von
Schwerhorigkeit und Taubheit
im nationalen und
internationalen Fernseh- und
Kinofilm

Thomas Eichhorn, Verlag Kénigshausen e Neumann,
2022, 158 Seiten, ISBN 9783826074905, 29,80 Euro.

Die vorliegende Untersuchung
rickt erstmals die Per-
sonengruppe der akustisch
Sinnesgeschadigten in den
Mittelpunkt des Interesses
einer analysierenden Film-
betrachtung, diesich inder
Auswertung von Uber 200
Filmen unteranderemauch
statistischer Methoden be-
dient. Es wird untersucht,
in welchen Ausmaf weitgehend objektiv aus
den Filmen ableitbare Daten zu erfassen sind,
diedann zueinanderin Beziehung gesetzt wer-
den. Daneben wurden auch subjektive, also
vom Zuschauer eingeordnete Parameter wie
die Rollenzuordnung der gehdrlosen Prota-
gonisten, Beurteilung der Gefuhlslage, die die
agierenden tauben Schauspieler ausstrahlen,
Empfindungen, die der Sinnesbehinderte beim
Zuschauer auslost und die Ableitung einer
Message/Botschaft aus dem Plot zusam-
mengetragen und miteinander verglichen. Die
Analysedes Filmmaterials, diederzeit weltweit
umfangreichste Datensammlung der zu die-
sem Thema, beruhtaufdem Hintergrund derin
den letzten Jahrzehnten entstandenen ,Dis-
ability Studies”. Entsprechend der Profession
des Autors floss auch die medizinische Sicht-
weise in die Gesamtbetrachtung der Filme mitein.

Weitere Fachliteratur
und Druckwerke hier:

Schnecke @

schnecke-online.de

Leben mit Cochlea-Implantat o Horgerat
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NACHGEFRAGT

Nachgefragt bei... Torsten Rahne

Geburtsort, Geburtsdatum:
geboren1979 in Lutherstadt Eisleben

Ausbildung:

Abiturin Lutherstadt Eisleben, dann Physikstudium in Magdeburg.

Promotion zum Dr. rer. nat. in Magdeburg und New York.

Beruf:
Diplom-Physiker

Ehrenamter:

Vorstand und Mitarbeit in einigen nationalen und internationalen

wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Christlicher Seelsorger

Hobbys:
Musik (instrumental und Chorleitung)

Was ware eine Welt ohne Tone fiir Sie?

Sehr traurig. Musik transportiert Emotionen sehr ein-
drucksvoll und hat sich immer als verbindendend und als
Briicke iiber vielfdltige Unterschiede erwiesen. Physikalisch
sind Tone wahrgenommenen Schallwellen. Ohne Schall-
wellen wiirden auch grundlegende Prinzipien unseres Uni-
versums in Frage gestellt sein. Ich bin sehr dankbar, Tone zu
horen und auch selbst produzieren zu konnen.

Gibt es ein Gerdusch, dass Sie am liebsten niemals horen
wiirden oder gehort hdtten?

Es gibt Gerdusche, die ,,nur“ nicht meinen Geschmack tref-
fen, andere wiederum erzeugen negative Gefiihle wie Angst.
Ich versuche dann immer, die Quelle des Gerausches zu ana-
lysieren und entsprechend damit umzugehen.

Was ist Ihr Traumberuf?

Es gibt tatsachlich keinen. Erfiillung und Zufriedenheit im
Berufsleben kann man meines Erachtens immer dann fin-
den, wenn die berufliche Tatigkeit zur eigenen Personlich-
keit passt. Ich habe diese Kombination in einem Beruf ge-
funden, den ich zudem durch die Kombination von
Forschung, Lehre und Krankenversorgung auf vielen Ebe-
nen als sehr erfiillend erlebe.

Welche Entdeckung wiirden Sie gern machen?

Viele ungeloste Fragen der Menschheit warten noch auf ih-
ren ,,Entdecker”. Dabei denke ich zum Beispiel an die Versor-
gung der Menschheit mit Energie, Rohstoffen und Lebens-
mittel. Die Nutzung der korpereigenen Energieproduktion
in den Zellen fiir die Betreibung von Implantaten ist auch
ein Thema, was mich sehr interessiert.

Woriiber konnen Sie sich richtig drgern?

Uber vieles, z. B. unehrliche oder halbwahre Marketingbot-
schaften. Grundsatzlich versuche ich aber, mich (!) nicht zu
argern und eher auf die Moglichkeiten zu schauen.

apl. Prof. Dr. rer. nat. Torsten Rahne,
Leiter Audiologie und Forschung,
Medizinphysiker (DGMP), Cl-Audio-
loge (DGA) Foto: privat

Woriiber haben Sie zuletzt laut gelacht?

Uber Witze in einem Buch, welches mir meine Tochter ge-
schenkt hat, und die ,,Stilbliiten“ meiner noch sehr jungen
Sohne. Das ist sehr erfrischend und gibt Kraft!

Welchen lebenden oder verstorbenen Menschen
bewundern Sie am meisten?

Hier mochte ich keinen besonders hervorheben. Ich bin im-
mer wieder iiberrascht, wie viele Menschen es gibt, die
grofartige Dinge leisten, geniale Ideen oder grofsen Mut ha-
ben, was nie den Weg in die Offentlichkeit geschafft hat.

Was konnte man in der Cl-Versorgung oder Cl-Nachsorge
verbessern?

Die CI-Versorgung istin vielen Landern leider noch nicht auf
dem Stand, wie wir ihn aus Deutschland kennen. Jeder von
Horverlust betroffene Mensch sollte Zugang zur fiir ihn opti-
malen Versorgung oder Horlosung haben. Ich weif, dass an
dieser Vision sehr viele Menschen auf dieser Welt arbeiten.
Auch die Nachsorge vor Ort fiir Menschen mit Cochlea-Im-
plantat ist in vielen Landern noch nicht gut gelost.

Was ist Ihr Rat an die Nachgeborenen?

Ich kann nur jedem empfehlen, aufrichtig zu sein, nicht je-
dem Trend hinterherlaufen sowie die zur Verfiigung stehen-
de Zeit bewusst und wirksam einzusetzen.

Auflosung Bilderratsel von Seite 57:
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MITGLIEDSAUFNAHMEANTRAG | ABONNEMENTBESTELLUNG

Dabei sein
1st alles!

Jetzt Mitglied werden
und vier Mal im Jahr ohne Zusatzkosten die
Schnecke lesen.

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e. V.
Marie-Curie-StraRe 5

79100 Freiburg

Telefon: 0761 38496514, Telefax: 0761 76646694
Email: info@dcig.de

www.dcig.de

Chansl
[=

[ []

Unterstiitzen Sie uns durch lhre
Spende!

oEen

G I_O S SA R ZU SCHNECKE 122

Audiometrie (S.13)
Mit Audiometrie werden Verfahren bezeichnet, die Eigenschaf-
ten und Parameter des Gehors vermessen.

Barrierefreiheit (S. 11)

Barrierefreiheit bezeichnet die Gestaltung der Umwelt, die es
allen Menschen ermadglicht, ohne Hindernisse mit ihrer
Umgebung zu interagieren.

Bluetooth (S. 23)

Bluetooth ist ein entwickelter Industriestandard fur die
Datenubertragung zwischen Geraten tUber kurze Distanz per
Funktechnik (WPAN).

Demenz (S. 40)

Die Demenzist ein Muster von Symptomen unterschiedlicher
Erkrankungen, deren Hauptmerkmal eine Verschlechterung
von mehreren geistigen (kognitiven) Fahigkeiten im Vergleich
zum friheren Zustand ist.

Hilfe zur Selbsthilfe

Informiert sein
ist alles!

Jetzt die Schnecke abonnieren

Vier Ausgaben im Jahr in Ihrem Briefkasten.
Kosten: Euro 26/Jahr (Lastschrift), Euro 30/)Jahr (Rech-
nung),Euro 30/Jahr Ausland (exkl. Bankgebtihr)

Redaktion Schnecke/Schnecke-Online
Jorg-Syrlin-Strafie 141, 89081 Ulm
Telefon: 0731 36080141

E-Mail: info@redaktion-schnecke.de
www.schnecke-online.de

Anzeige schalten?

Hier finden Sie unsere
Mediadaten.

Epidemiologisch (S. 15)
die Epidemiologie betreffend, zu ihr gehorig; die Haufigkeit und
Verteilung von Krankheiten in der Bevolkerung erforschend.

Horscreening (S. 16)

Unter Horscreening versteht man die frihzeitige Erkennung
von Horschaden. Das Screening von Neugeborenen wird heute
routinemapig durchgefihrt (Neugeborenen-Hdorscreen), da
angeborene Innenohrschwerhdrigkeit nicht selten ist.

Induktionsschleife (S. 22)

Die Induktionsschleife ist ein ringformig installiertes Kabel zur
Signallibertragung. Induktionsschleifen werden meist im
Boden verlegt und an eine Induktionsanlage angeschlossen;
Sprachsignale werden dann Uber ein Magnetfeld drahtlos an
das Horsystem Ubertragen; sowohl fir groRere Raume geeig-
netals auch als kleine Schleife, z. B. zum Gebrauch von Handys
(wird dann um den Hals gelegt).

Inklusion (S. 11)

Inklusion geht Giber die Integration hinaus: Einbeziehung,
Dazugehorigkeit, Selbstbestimmung, Gleichwertigkeit; alle
Menschen sollen von Anfang an in allen Bereichen gleichbe-
rechtigt zusammenleben.

Otoskopie (S.12)
Eine Otoskopie ist eine medizinische Untersuchung des
auReren Gehorgangs und des Trommelfells.
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Hochwertige Patientenversorgung —

von Uberall aus

Mit Cochlear™ Remote Check beginnt die Zukunft
der Horgesundheit:

Sie kénnen Hoértests einfach zu Hause tber |hr i
kompatibles Apple- oder Android™-Gerat durchfiihren.

Entscheiden Sie sich bequem fiir einen Zeitpunkt
Ihrer Wahl und einen beliebigen Ort.

Der Check nimmt in etwa 20 Minuten in Anspruch —

die Anfahrt in die Klinik entfallt.” ab Nucleus®7 Nucleus® Kanso® 2
Soundprozessor Smart-App Soundprozessor

Phone | iPad | iPod

Wenn Sie einen Kanso® 2, Nucleus® 7 Soundprozessor oder neuer
tragen, fragen Sie lhren Audiologen jetzt nach Remote Check!

www.cochlear.de @ 0 O O

Informieren Sie sich bei Ihrer Gesundheits-Fachperson tiber die Méglichkeiten der Behandlung von Hérverlust. Ergebnisse konnen abweichen;
lhre Gesundheits-Fachperson beréat Sie beziglich der Faktoren, die Ihr Ergebnis beeinflussen kénnten. Befolgen Sie stets die Gebrauchs-
anweisung. Nicht alle Produkte sind in allen Landern erhaltlich. Fiir Produktinformationen wenden Sie sich bitte an Ihren Vertreter von Cochlear.

“Durchschnittlich dauert es fir einen einseitig versorgten Cl-Trager 20 Minuten und fiir einen zweiseitig versorgten Cl-Trager 30 Minuten,
alle fiinf Schritte durchzufiihren.

1D1739391. Remote Check Usage Investigation Report. Daten liegen vor. April 2020.

Die Funktion Remote Check ist nur sichtbar und verfiigbar, wenn sie von einer Fachperson aktiviert wurde. Remote Check ersetzt keine
klinische Versorgung und beinhaltet keine Fernprogrammierung fiir Soundprozessoren. Remote Check ist fiir den Cochlear Nucleus 7,
Nucleus 8 oder Kanso 2 Soundprozessor verfligbar und erfordert ein kompatibles Smartphone.

Die Cochlear Nucleus 7, Nucleus 8 und Kanso 2 Soundprozessoren sind mit Apple- und Android™-Geraten kompatibel. Die Cochlear Nucleus
Smart-App ist im App Store und bei Google Play erhaltlich. Informationen zu den Soundprozessoren, Implantaten, Betriebssystemen und
Geraten, die mit den telemedizinischen Services von Cochlear kompatibel sind, finden Sie unter www.cochlear.com/compatibility

Apple, das Apple Logo, iPhone, iPad und iPod sind in den USA und in anderen Landern eingetragene Marken von Apple Inc. Android ist eine
Marke von Google LLC. Der Android-Roboter wird anhand von Werken reproduziert bzw. verandert, die von Google erstellt oder geteilt
wurden. Seine Verwendung erfolgt gemaR den Bestimmungen der Creative Commons 3.0-Lizenz.

®
Cochlear, Hear now. And always, Nucleus, Kanso, das elliptische Logo und mit dem Symbol ® oder ™ versehene Marken sind Marken Coc h I ea r

beziehungsweise eingetragene Marken der Cochlear Unternehmensgruppe (sofern nicht anders angegeben).
© Cochlear Limited 2023 D2029456 V2 2023-06 Hear now. And always



Cochlear™ Nucleus® 8 Soundprozessor

Kleiner. Smarter.
Besser vernetzt.

Leben Sie den Moment, der wirklich zahlt, und erleben
Sie den Komfort des weltweit kleinsten und leichtesten
hinter dem Ohr getragenen Soundprozessors fiir Cochlea-

Implantate. Eroffnen Sie

Der Nucleus®8 Soundprozessor wurde entwickelt, um die

Kommunikation mit anderen Menschen zu erleichtern, elne Welt VOI |el'

und verfiigt iber eine smartere Hortechnologie, die sich

automatisch an Ihre Horumgebung anpasst.257" Mog IlCh kelten m |t
Bereit fiir die Bluetooth® LE Audiotechnologie der nichsten d em N uc I eus 8

Generation®, welche lhnen Sound einfach direkt bietet — an

mehr Orten und von mehr Geraten als je zuvor.*#2 So un d p rozesso r1-4

www.cochlear.de/nucleus8 @ @ © © ®

* Im Vergleich zum Nucleus 6 und Nucleus 7 Soundprozessor. t Sobald die Technologie fiir den Cochlear Nucleus 8 Soundprozessor verfligbar ist, konnen Sie mit einer
Firmware-Aktualisierung fiir lhren Soundprozessor eine Verbindung mit Bluetooth LE Audio-kompatiblen Geraten herstellen.

1. Cochlear Limited. D1190805, Processor Size Comparison 2. Cochlear Limited. D1864200 SCAN-2 Design Description 3. Mauger SJ, Warren C, Knight M, Goorevich M, Nel E.
Clinical evaluation of the Nucleus 6 cochlear implant system: performance improvements with SmartSound iQ. International Journal of Audiology. 2014, August; 53(8): 564-576.
[Gesponsert von Cochlear] 4. Mauger S, Jones M, Nel E, Del Dot J. Clinical outcomes with the Kanso™ off- the-ear cochlear implant sound processor. International Journal of
Audiology. 2017, Jan 9; 1-10. [Gesponsert von Cochlear] 5. Wolfe J, Neumann S, Marsh M, Schafer E, Lianos L, Gilden J, O’Neill L, Arkis P, Menapace C, Nel E, Jones M. Benefits
of Adaptive Signal Processing in a Commercially Available Cochlear Implant Sound Processor. Otol Neurotol. 2015 Aug;36(7):1181-90. [Gesponsert von Cochlear] 6. Cochlear
Limited. D1964109 Clinical Investigation Report CLTD5804 — Feb. 2022.

Der Cochlear Nucleus 8 Soundprozessor ist mit Apple- und Android-Geréaten kompatibel. Die Cochlear Nucleus Smart App ist im App Store und bei Google Play erhéltlich.
Informationen zur Kompatibilitat finden Sie unter www.cochlear.com/compatibility. Die Bluetooth® Wortmarke und Logos sind eingetragene Marken der Bluetooth SIG, Inc.
Jegliche Verwendung dieser Marken durch Cochlear Limited erfolgt im Rahmen einer Lizenz. Informieren Sie sich bei Ihrem Arzt iiber die Méglichkeiten der Behandlung von
Hérverlust. Ergebnisse kénnen abweichen; Ihr Arzt berét Sie bezuiglich der Faktoren, die lhr Ergebnis beeinflussen kénnten. Befolgen Sie stets die Gebrauchsanweisung. Nicht
alle Produkte sind in allen Landern erhltlich. Fir Produktinformationen wenden Sie sich bitte an lhren Vertreter von Cochlear. Cochlear, Hear now. And always, Nucleus und das
elliptische Logo sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken der Cochlear Unternehmensgruppe.

© Cochlear Limited 2022. D2046250 V12022-11 German Translation of D2040892 V3 2022-11

Cochlear’

Hear now. And always



