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EDITORIAL

Marisa Strobel Foto: Pitt Venherm

Begegnungen, die verandern

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Gesichter vor den Kameras strahlen. Nach rund zwei Wochen ist die Reisegruppe wieder beisammen,
zumindest virtuell. Im Zoom-Call lassen die 15 Jugendlichen im Alter von 13 bis 17 Jahren die Zeit im Jugendcamp
(siehe S. 28) Revue passieren. Wie schon es war, mal nicht die Horschadigung und dadurch bedingten
Bedurfnisse erklaren zu mussen. Einfach bei sich zu sein. Sich vollstandig akzeptiert zu fuhlen. ,Das hat mich
schonverandert”, sagt eine Teilnehmerin. Und eine Mutter bestatigt: ,Ich hatte den Eindruck, die beiden Kinder
schwebten danach wie auf einer Wolke.” - Endlich wieder Treffen, endlich wieder Austausch, endlich wieder
Selbsthilfe in Prasenz. Ein Lichtblick.

Die Pandemie hat uns allen viel abverlangt und tut es nach wie vor. Fir Menschen mit einer Behinderung
bedeuteten die vergangenen anderthalb Jahre hadufig den Verzicht auf starkende Gruppenaktivitaten mit
Menschen, die den gleichen Herausforderungen im Alltag begegnen. Lange konnte die Peer Group sich nur
virtuell treffen. Im offentlichen Raum kamen fur Menschen mit einer Horbeeintrachtigung zu den ohnehin
bestehenden Horbarrieren (siehe S. 74) weitere hinzu: Maskenpflicht, Mindestabstand, Trennscheiben. Einfach
nur frustrierend.

In diesen Sommerferien konnten viele wieder auftanken. Die Infektionszahlen sanken, die Zahl der Geimpften
stieg. Wie es nun im Herbst weitergeht, liegt an jenen, die sich noch nicht haben impfen lassen, obwohl sie es
konnten. Das Robert-Koch-Institut warnt in Anbetracht der derzeitigen Impfquote und der hochansteckenden
Varianten vor einem fulminanten Verlauf” dervierten Welle, in der wir uns mittlerweile befinden. Leidtragende
sind dabei wieder die ,Schwachen”, die Kinder, fur die es noch keinen Impfstoff gibt, und chronisch Kranke, die
sich aus gesundheitlichen Grinden nicht impfen lassen konnen - und jene, die durch die Pandemie und die
Mafnahmen zusatzliche Einschrankungen erfahren.

Das Leben geht dennoch weiter. Die Verpflichtungen machen keine Pause. Die Menschen mussen ihre Miete
zahlen, Jugendliche und junge Erwachsene sich Gberlegen, welchen Weg sie als nachstes einschlagen mochten.
Was das bedeutet, wenn die neue Herausforderung von einer Horbeeintrachtigung begleitet ist, beleuchten
wir in unserem Spezial (@b S. 12). Junge ClI-Trager berichten Gber ihren Weg und ihre Erfahrungen. Diese erste
Generation erwachsener Cl-Kinder zeigt, was maoglich ist - auch unter erschwerten Bedingungen. Spoiler
-und das stimmt hoffnungsfroh: Es hat sich keiner unterkriegen lassen! In diesem Sinne -
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GUT GETROFFEN

»Barrierefreibeit ist
ein Qualititsmerk-
mal fiir ein moder-
nes Land, daber
brauchen wir mehr
inklusives Denken

und Handeln.”

Jirgen Dusel

»Wir haben schmerz-
lich erfahren, wie
wichtig es ist, wirk-
samere Vorkehrungen
fiir Katastrophen
aller Art zu treffen.”

Angela Merkel

»[Niemand kennt
dein Horen so gut
wie du, niemand
kann fiir dich spre-
chen, niemand wird
so horen und sich so

fiihlen wie du
selbst.“

Viola Dingler

., Fiir mich sind die
Treffen mit Horge-
schidigten wie Ur-
laub von der horen-

den Welt.“

Pia Leven

MELDUNGEN

Besondere Ehrung fiir Gottfried Diller

Das Gebaude des Cochlear Implant Centrum _,. L]
Rhein-Mains tragt ab sofort einen Namen:
Am 3. September wurde es feierlich zum Gott-
fried-Diller-Haus ernannt. Damit wurde Prof.
Dr. Gottfried Dillers Pionierarbeit vor allem
auf dem Gebiet der Cl-Therapie bei Kindern
sowie seiner Forschungstatigkeit grofser Res-
pekt und Anerkennung gezollt. Nach einer
Ansprache von Dr. Stephanie Rhaese, Vor-
standsvorsitzende der Stiftung zur Hor- und
Sprachférderung Friedberg gGmbH durfte
Gottfried Diller, Grinder des CIC Rhein-Main,
eigenhandig die Enthullung des Schildes tber
dem Haupteingang des Gebdudes vorneh-
men. Sichtlich erfreut war er, dass viele sei-
ner Weggefahrten den Weg zu der Feierlichkeit ins CIC gefunden hatten, so auch Prof.
Dr. Christoph von Ilberg (damaliger Direktor der HNO-Universitatsklinik Frankfurt).
Diller nahm die Ehrung zutiefst dankbar entgegen und konnte im Rahmen der an-
schlieRenden kleinen Feier auf seine sehr erfolgreiche Arbeit und auch sein Lebens-
werk zurtickblicken. Wir gratulieren Prof. Gottfried an dieser Stelle und wiinschen ihm
alles erdenklich Gute! (ys/ms)

Von links: Die Vorstandsmitglieder der
Stiftung Dr. phil. nat. Stephanie Rhaese,
PD Dr. med. habil. Silke Helbig und Martin
Haug mit Gottfried Diller (2. V. 1.)

Foto: CIC Rhein-Main

DCIG fordert sicheres Katastrophenwarn-System fiir
Horbehinderte

Die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e. V. (DCIG) als Interessenvertretung von
Horbehinderten fordert ein barrierefreies/-armes Warnsystem nach dem Zwei-Sinne-
Prinzip. Die schwere Flutkatastrophe in Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und
Bayern habe gezeigt, wie wichtig zeitige Warnungen seien, die fur alle verstandlich
sind. Der Selbsthilfeverband drangt auf eine Uberpriifung der bestehenden Katastro-
phenschutzplane hinsichtlich ihrer Praxistauglichkeit alsauch aufihre Barrierefreiheit
und steht beratend zur Verfugung. Bei einem Alarmsystem, welches nur auf akusti-
sche Alarmierungen setzt, bestehe die Gefahr, dass horbehinderte Menschen diesen
Alarm nicht horten (z. B. weil sie ihre Horsysteme in der Nacht nicht tragen). Da App-
Alarmierungen wie Nina und Katwarn stabile Internetverbindungen bendtigen, die in
Katastrophengebieten nicht vorausgesetzt werden konnen, unterstutzt die DCIG das
Cell-Broadcast-System, bei dem Mobilfunkanbieter im Auftrag automatisch eine
Warnnachricht an alle Mobiltelefone versenden, die gerade in der entsprechenden
Funkzelle sind. Quelle: DCIG

Start der barrierefreien Notruf-App Nora verzogert sich
Angekiindigt war die bundesweite Nora-App (iOs und Android) fir einen barrierefreien
Notruffirjulidieses)ahres. Nun teiltedie zustandige Stelleim nordrhein-westfalischen
Innenministerium mit, dass die Testphase mit 400 Personen noch nicht die gewunsch-
ten Ergebnisse erzielt hatten. Wichtige Anderungen sollen bis zum Ende des dritten
Quartals abgeschlossen sein. Ein neuer Starttermin werde noch bekanntgegeben. Die
App soll insbesondere Menschen, die nicht oder nicht gut telefonieren kdnnen, ermdg-
lichen, einen direkten Kontakt zu einer Rettungsleitstelle aufzunehmen - per Chat. Auf
der Internetseite www.nora-notruf.de konnen sich Interessierte den Aufbau der App
bereits anschauen. Diese ist einfach zu bedienen, klar strukturiert und hat einen hohen
Kontrast. Ein Uber die Nora-App abgesetzter Notruf kommt in einer der 303 deutsch-
landweiten Leitstellen von Polizei und Rettungsdienst in einer speziellen Anwendung
an. Durch Ortung des Handys nimmt den Notruf auferdem die fuir den Notrufenden
richtige Leitstelle entgegen. Bei der ersten Nutzung ist eine kostenfreie Anmeldung
notwendig. Aufferdem kann man unter ,Personliche Angaben” einige Daten Uber sich
hinterlegen, etwa welche Vorerkrankungen oder welche Behinderung man hat.

Quelle: Ministerium des Innern NRW
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MELDUNGEN

Herzlichen Gliickwunsch zu 25 Jahre HCIG

Zum Jubilaum der Hannoverschen Cochlea-Implantat Gesell-
schaft e. V. hat Prasident Dr. Roland Zeh im Namen der DCIG
herzlich gratuliert. ,Die HCIG ist als Patientenverein der MHH
eine wichtige Selbsthilfeorganisation fur uns Cl-Trager”, lobte
Zeh. Denntrotzaller technischen Fortschritte kamen Cl-Trager
im Alltag immer wiederan Grenzen, Frust und Enttauschungen
blieben nicht aus. Da sei es gut, den Ruckhalt anderer Betroffe-
ner zu finden. ,Deshalb hat die Selbsthilfe einen wichtigen
Platz in der Gesundheitsversorgung.” Mit Blick auf die jliingste
Vergangenheit betonte Zeh die Einschrankungen durch die Co-
rona-Pandemie, die Horgeschadigte besonders trafen. Mund-
Nasen-Schutz, Abstandsregeln, Trennscheiben und generell
Kontaktverbote machten die Kommunikation noch schwerer
als sie ohnehin schon sei. Sein Appell: ,Auch wenn die Impfun-
gen kein Allheilmittel sind (...) - lasst euch impfen.” Dies sei der
derzeit einzige realistische Weg, der auch ein Leben ohne Mas-
ken moglich mache. Quelle: CI-Impulse

15.000 mehr Arbeitslose mit
Schwerbehinderung seit Pandemie

Die Corona-Pandemie hat die Zahl arbeitsloser Menschen mit
Schwerbehinderung steigen lassen. Im August betrug der Anteil
mit 171.965 schwerbehinderten Personen 6,7 Prozent aller in
Deutschland arbeitslos gemeldeten Menschen. Das sind 15.512
mehr als im Agust 2019, was einem Zuwachs von knapp 10 Pro-
zent (9,9 %) entspricht. Die Zahl der Arbeitslosen insgesamt ist
im August 2021im Vergleich zum August 2019 um 11,2 Prozent ge-
stiegen. Quelle: Rehadat, Agentur flir Arbeit

Med-el lasst Cl-Trager flr sich sprechen - ohne ,in den Mund gelegte
und vorgefertigte Marketing-Botschaften”, wie der Hersteller von
Horsystemen mitteilt. ,Ziel war es, eine authentische, echte und
ehrliche Kampagne zu entwickeln®, sagt Gregor Dittrich, Geschafts-
fuhrervon Med-el Deutschland. Dabei habe man bewusst junge wie
altere CI-Trager portratiert, um zu zeigen: ,Horverlust hat viele
Gesichter”. Uber QR-Codes auf den Motiven werden Interessierte zu
den dazugehorigen Videos gefuihrt, in denen die Nutzer ihre Geschich-
ten erzahlen. Drei erste Anzeigenmotive sind der Startschuss fureine
langfristige Kampagne. Medel-Nutzer sind aufgerufen in den sozialen
Medien unter dem Hashtag #ichvertrauemedel ihre Geschichten zu
teilen, odersich als Gesicht der Kampagne unter folgender E-Mail-
Adresse zu bewerben: marketing@medel.de. Foto: Med-el

MELDUNGEN

Merkel: Dusels Einsatz ,zuweilen unbe-
quem* fiur die Bundesregierung

Auf seinem letzten
Jahresempfang dieser
Legislaturperiode als
Beauftragter der Bun-
desregierung fur die Be-
lange von Menschen
mit Behinderungen am
17. August in Berlin zog
Jirgen Dusel Bilanz.
Als Erfolge nannte er
neben der Regelung
zur Finanzierung von
Assistenz im Kranken-
haus, die im Septem-
ber im Bundesrat abschlieRend beraten wird, auch die Verdopp-
lungderBehindertenpauschbetrageimEinkommenssteuerrecht.
Fur letzteres bedankte Dusel sich ausdriicklich bei Finanzminis-
ter Olaf Scholz. ,Die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskon-
vention mussauch in der neuen Wahlperiode konsequentvoran-
gebracht werden”, sagte Dusel. Pandemiebedingt fand der
Empfang als Live-Online-Veranstaltung statt, an der auch Bun-
deskanzlerin Angela Merkel teilnahm. In ihrer Rede betonte sie:
,Dass wir alle so selbstverstandlich zusammengehdren, ob mit
oder ohne Behinderung, das sollten wir so friih wie moglich ler-
nen.”Dann werde es selbstverstandlicher, in spateren Jahren ge-
meinsame Wege zu gehen, so die Bundeskanzlerin auch mit
Blick auf den Arbeitsmarkt. Hier sieht sie nach wie vor Verbesse-
rungsbedarf. Die Arbeitslosenquote schwerbehinderter Men-
schen liege nach wie vor deutlich Uber der allgemeinen Arbeits-
losenquote, auch wenn es an Unterstitzungsmoglichkeiten
nicht mangele. ,Gleichwohl konnten sie unburokratischer sein®,
gab Merkel zu. Jurgen Dusels Einsatz lobte sie, er treibe die Poli-
tikan. ,Furdie Bundesregierung konnte das zuweilen unbequem
sein. Ich sage es einmal so: Das war aber auch gut im Sinne von
Inklusion.” (as/ms) Quelle: Behindertenbeauftragter

Jurgen Dusel, Behindertenbeauftragter der
Bundesregierung  Foto: Henning Schacht

Rehadat-Video erklart den GdB

10,4 Millionen Menschen in Deutschland haben ihre Behinde-
rung amtlich anerkennen lassen. Dabei legen die Versorgungs-
amter nach den ,Versorgungsmedizinischen Grundsatzen” die
Auswirkung der Beeintrachtigung als Grad der Behinderung
(GdB) in Zehnergraden von 20 bis100 fest. In dem Dokument der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze" finden sich Tabellen
mit einer Ubersicht der moglichen Schadigungen und deren Ein-
stufung. Wie der GdB beantragt werden kann, zeigt das neue
Erklarvideo des Informationsportals Rehadat-Recht am Beispiel
einer an Diabetes mellitus erkrankten Frau. Zielgruppe sind so-
wohl Personen mit Beeintrachtigungen, die sich informieren
wollen, was der GdB bedeutet und inwiefern eine Einstufung un-
ter oder Uber 5o fur sie bedeutsam sein konnte. Aber auch fur
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebersind dies wichtige Informati-
onen, weil damit beispielsweise Fordermaglichkeiten verbun-
densind. Derdirekte Link zum Video: www.rehadat-recht.de/recht-
sprechung/feststellungsverfahren/erklaervideo-gdb
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Antrage auf Wiederversorgung mit
Horhilfen vermehrt abgelehnt

Wie die Beratungsstelle EUTB des Deutschen Schwerhorigenbund
meldet, werden seit etwa einem halben Jahr gehauft Antrage auf
eine Wiederversorgung mit Horhilfen nach sechs Jahren abge-
lehnt. Es handele sich dabei um einen Bruch mitder bisherigen Pra-
xis. Bislang sei der Anspruch bereits seit mehreren Jahrzehnten
unstrittig gewesen gewesen und nie abgelehnt worden. Der DSB
halt das Vorgehen flr rechtswidrig, die neue Praxis stehe im Wi-
derspruch zurvom G-BA beschlossenen und fuir die Krankenkassen
bindenden Hilfsmittelrichtlinie, dort steht unter §31Wiederverord-
nung:,1Die Wiederverordnung von Horgeraten vor Ablaufvon funf
Jahren bei Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahrs sowie vor Ablauf von sechs Jahren bei Erwachsenen be-
darf einer besonderen Begriindung. 2 Ein medizinischer Grund
kann z. B. die fortschreitende Horverschlechterung sein. 3 Techni-
sche Grinde ergeben sich aus dem Geratezustandsbericht.”

Die Festlegung einer besonderen Begriindung vor Ablauf des je-
weils genannten Zeitraums setzt voraus, dass es einer solchen
Begrindung nach Ablauf nicht bedarf, so die Einschatzung des
DSB. Der 6-Jahres-Zeitraum leite sich dariber hinaus aus dem An-
spruch der Versicherten nach § 2 SGB V auf eine Leistung ab, die
hinsichtlich Qualitat und Wirksamkeit den medizinischen Fort-
schritt berucksichtigt. Der Zeitraum hat zudem Einzug in viele
Regelungen der Horversorgung gehalten. So sei in den Versor-
gungsvertragen der Krankenkassen mit den Horakustikern der
Versorgungszeitraum durch die Reparaturpauschale auf sechs
Jahre festgelegt. Quelle: DSB

Kiindigung wegen Schwerhorigkeit
verst6[§t gegen Europarecht

Die estnische Regelung zu Mindesthorschwellen fur Strafvoll-
zugsbeamte stellt eine Ungleichbehandlung dar, die unmittelbar
aufeiner Behinderung beruht, und verstoRt damit gegen Unions-
recht, urteilte der Gerichtshof der Europdischen Union (EuGH)
Mitte Juli (Rechtssache G795/19). Die Verordnung sieht vor, dass
Strafvollzugsbeamte ein Mindesthorvermogen aufweisen mus-
sen. Zwar verfolge die Verordnung legitime Ziele, namlich die Si-
cherheit von Personen und Wahrung der 6ffentlichen Ordnung,
sie sei in der jetzigen Form aber ungeeignet, so der EuGH. Denn:
Hilfsmittel wie Horgerate sind bei der Beurteilung des Horvermo-
gens nicht gestattet, wohingegen Menschen mit Sehbeeintrach-
tigungen korrigierende Hilfsmittel verwenden dirfen. Zudem er-
laubedieVerordnung keine individuelle Beurteilung der Fahigkeit
des Strafvollzugsbeamten, die wesentlichen Aufgaben dieses Be-
rufs trotz seiner Horschwache zu erfullen. Der Arbeitgeber sei ge-
mafp Art. 5 der Richtlinie 2000/78 verpflichtet, geeignete und
konkret erforderliche MaRnahmen zu ergreifen, um Menschen
mit Behinderung den Zugang zu Beschaftigung und Auslibung ei-
nes Berufs zu ermdglichen, sofern die Mafnahmen den Arbeitge-
ber nicht unverhaltnismapRig belasten. Ausgangspunkt des Ver-
fahrens war die Entlassung eines Strafvollzugsbeamten nach
mehralsi4 Dienstjahren, der sich gegen die Kindigung wehrte. In
zweiter Instanz stellte das Gericht in Tartu, Estland, die Rechts-
widrigkeit der Entlassung fest. Der estnische Staatsgerichtshof,
der die Verfassungsmapigkeit pruft, befragte wiederum den
EuGH, da er auch Unionsrecht betroffen sah. Quelle: EUGH

FORTSCHRITTE

Bilaterale CI-Trager zur Studienteilnahme
gesucht
Am LMU Klinikum Munchen, Standort Innenstadt, startet eine
neue wissenschaftliche Studie zur Evaluierung des Terzo-Gehor-
trainings auf Eignung bei bilateral versorgten Cochlea Implantat
(Cl)-Tragern. Die Studie wird von Wissenschaftlern der HNO-KIi-
nik und Poliklinik des LMU Klinikums in Kooperation mit Mitar-
beitern des Terzo-Instituts Sonneberg durchgefuhrt. Studienlei-
ter ist Professor Dr. ). Muller. Aus organisatorischen Grinden
konnen derzeit nur Nutzer von Med-el-Cls im Alter von 18 bis 99
Jahren an der Studie teilnehmen, die seit mindestens einem Jahr
bilateral versorgt sind. Weitere Informationen und Anmeldung
Uber Almira Puric telefonisch unter 089 4400 53663 oder per
E-Mail: almira.puric@med.uni-muenchen.de.

Quelle: LMU Klinikum Mtinchen

MRT ohne Magnetentfernung jetzt auch
mit dem Neuro-Zti-Implantat

Oticon Medical hat das Design seines Neuro-Zti-lImplantats op-
timiert. Kinftig konnen Trager des Implantats sowohl bei 1,5 als
auch 3 Tesla durchfiihren lassen, ohne den Magneten vorab ent-
fernen lassen zu mussen. Ist die Entfernung - etwa aufgrund
eines Kopfscans ohne Schattenwurf-notwendig, kann der Mag-
net unter lokaler Betaubung und ohne Anheben des Implantats
entnommen werden. Zum Einsatz kam bei der Entwicklung des
Magneten eine Technologie aus dem Bereich der Luft- und
Raumfahrt, die den Magneten widerstandsfahig gegenuber ei-
ner Entmagnetisierung wahrend einer MRT-Untersuchung ma-
che, teilte der Cl-Hersteller zudem mit. Quelle: Oticon Medicon

Osia-System: Cochlear flihrt neuartiges
Horimplantat ein

Menschen mit Schalllei-
tungs-Schwerhaorigkeit,
kombiniertem Horverlust
oder einseitiger sensori-
neuraler Taubheit (SSD)
konnen sich in Deutsch-
land nun mit einem Coch-
lear-Osia-System versor-
gen lassen. Dieses eignet
sich sowohl flr Erwachse-
ne als auch fiur Kinder, der
schlanke Prozessor wird
dabei frei vom Ohr getragen. Das Knochenleitungsimplantat
verfugt uber ein osseointegriertes Steady-State-Implantat
(OSl). ,Dessen Herzstick ist der Piezo-Power-Wandler; er er-
zeugtaus Schall Vibrationen, die dann Giber den Knochen weiter-
geleitet werden®, erlautert Frank Wagner, Regional Director von
Cochlear Deutschland. Der Soundprozzessor wiegt nur 9,4
Gramm, sitzt mit lediglich 10,4 Millimetern Hohe sehr diskret
am Kopfund ist staub- und feuchtigkeitsbestandig. Bei Verwen-
dung von Osia 2 Aqua+ ist er bis zu einer Tiefe von drei Metern
wasserdicht (gemap IPG8). Quelle und Foto: Cochlear Limited
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MENSCHEN

Ulrike Berger ...

... wird neue DCIG-Geschaftsflihrerin

Ab dem 1. Oktober hat die
DCIG eine neue Ge-
schaftsfuhrung.  Ulrike
Berger, vielen Dbekannt
aus ihrer ehrenamtlichen
Tatigkeit beim CIV Ba-
den-Wdlrttemberg, Uber-
nimmt die Position von
Barbara Gangler. Berger
istvon Kindheitan hdrge-
schadigt, ging mit Horge-
raten in die Regelschule.
Ein  anderthalbjahriger
Aufenthalt in den USA
pragte die heute 54-Jahrige: ,Hier sah ich, was alles trotz Hor-
schadigung moglich ist”, sagt Berger. Nach der Schule studier-
te sie Biologie, wechselte nach dem Abschluss ins Verlagswe-
sen, wo sie 10 Jahre lang als Lektorin von Kinder- und Jugend-
blchern tatig war. Spater leitete sie eine Weiterbildungsaka-
demie bei Alexander Biirkle. Beim CIV BaWu war Berger, mitt-
lerweile beidseits mit Cochlea-Implantaten versorgt, die letz-
ten zehn Jahre ehrenamtlich sowohl als Redakteurin des
,ClVrund” als auch spater als Organisatorin von Mitgliederse-
minaren aktiv. ,Ich organisiere und strukturiere total gerne -
und liebe Menschen. Wenn Teilnehmer nach einer Veranstal-
tung froh und bereichert heimgehen, ist das ein Geschenk fur
mich, von dem ich ganzlang zehren kann”, sagt Berger. (ms)

Ulrike Berger

Foto: privat

Christina Schuh ...
... gewinnt Cochlear-Stipendium 2021
1 : -. Die Freiburger Studentin
. ' Christina Schuh (29) ist
Cewinnerin des Cochlear
Graeme Clark Stipendi-
ums 2021. Mit dem Stipen-
dium ehrt Cochlear seit 19
Jahren horgeschadigte
Studierende, die mit ei-
nem  Cochlear-Nucleus-
System horen und die sich
durch gute Studienleis-
tungen sowie soziales En-
gagement hervorgetan
haben. Christina Schuh,
die aktuell ein Bachelor-Studium im Fach Heilpadagogik an der
Katholischen Hochschule Freiburg absolviert, ist seit frihester
Kindheit schwerhdrig, sie verlor ihr Gehor schlieRlich vollstan-
dig. 2002 wurde sie im Alter von zehn Jahren auf dem rechten
Ohrmiteinem Cl versorgt; 2008 folgte die linke Seite. Schuh hat
bereits eine Ausbildung zur Physiotherapeutin sowie ein Studi-
um der Medizinalfachberufe erfolgreich absolviert. Zudem ist
sievielfaltigehrenamtlich engagiert, arbeitete insbesondere im
Rahmen von Projekten mit behinderten Kindern im In-und Aus-
land. Quelle und Foto: Cochlear Limited

(4

Christina Schuh

MENSCHEN

Ute Jung ...

... in den Ruhestand verabschiedet

Zum Ende des Schuljahres
2021/22 endete fur Ute
Jungnach12)ahrendieTa-
tigkeit als Schulleiterin
der Landesschule fur Ce-
horlose und Schwerhori-
ge Neuwied - Uberregio-
nales Forder- und Be-
ratungszentrum im For-
derschwerpunkt Horen.
Als erste weibliche Lei-
tung in der 167-jahrigen
Geschichte der Landes-
schule hat Jung zahlrei-
chelmpulse furdie inhaltliche, personelle, technische und bau-
liche Weiterentwicklung der LGS setzen konnen. Die als
Spatertaubte mit knapp 40 Jahren erworbene Horschdadigung
verlieh ihrdabei eine enorme Glaubwdrdigkeit, wenn es darum
ging, sich inallen Lebensbereichen fur eine nachhaltige Barrie-
refreiheit in kommunikativer und technischer Hinsicht einzu-
setzen. Dies zeigte sich bereits kurz nach der Ertaubung im
Jahr 2000, als sie damit begann, zahlreiche Fachartikel
zunachst in der Fachzeitschrift Schnecke, spater auch in der
,HOrpad" zu publizieren. Daruiber hinaus engagierte sie sich im
Prasidium der DCIG und dem Vorstand der Cogan-I-Syndrom-
Selbsthilfe Deutschland. Text: Bernd Giinter

Ein Interview mit Ute Jung lesen Sie auf S. 26 in diesem Heft.

Ute jung Foto: privat

Lena Maria Stoppler ...

... erhalt Med-el-Stipendium

Zum vierten Mal vergibt
Med-el-Deutschland ein
Stipendium fur die akade-
mische Ausbildung junger
Cl-Trager. 2021 konnte Lena
Maria Stoppleraus Hessen
Uberzeugen, dieihre Coch-
lea-Implantate im Alter
von anderthalb und zwei
Jahren erhielt. Die 20-Jah-
rige studiert im ersten Se-
mester an der PH Heidel-
berg Sonderpadagogik mit
dem Schwerpunkt Horen.
Dass sie spater etwas von ihrer Erfahrung an horgeschadigte
Kinder und deren besorgte Eltern weitergeben will, war Lena
Marie Stoppler spatestens nach ihrem Sozialpraktikum im CIC
(Cochlear Implant Centrum) Rhein-Main in Friedberg klar. An-
schlieRend absolvierte sie zwei weitere Praktika mit dem
Schwerpunkt Horen. ,Uns begeistert neben vielen anderen Tu-
genden besonders ihre grofte Portion Engagement fir horge-
schadigte Kinder und deren Eltern”, begriindet Gregor Dittrich,
Geschaftsfuhrer Med-el Deutschland, die Entscheidung des
Stipendien-Auswahl-Gremiums. Quelle und Foto: Med-el

Lena Maria Stoppler
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Martin Blecker tiberraschend verstorben
Der langjahrige, ehemalige Euha-Prasident (2006-2018) und
Pro-Akustik-Mitbegriinder Martin Blecker ist am 1. Juli 2021
im Alter von 65 Jahren verstorben. 26 Jahre lang war Blecker
Geschaftsfuhrer der Pro Akustik GmbHe Co KG, zudem war
der Horakustiker- und Augenoptikermeister Honorarprofes-
sor an der Universitat von Ulan Bator, Mongolei. Wahrend
seiner Euha-Prasidentschaft fuhrte Blecker 2010 den Euha-
Forderpreis ein und sorgte fur eine Professionalisierung der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit. Von Kollegen und Wegge-
fahrten wurde er aufgrund seines Engagements in zahirei-
chen Funktionen und Amtern als auch personlich geschatzt.
,Mitseinem Tod verliert die Branche einen wertvollen Ratge-
ber, Visionar und aufergewohnlichen Menschen®, so Euha-
Prasidentin Beate Gromke in einem der zahlreichen, zum Teil
der sehr personlichen Nachruf. Quelle: Horakustik

LESERBRIEFE

Schnecke

Ich habe die Probezeitung erhalten und sehr interessiert gelesen.
Die Zeitung ist wirklich eine Bereicherung fur einen Cl-Trager, des-
halb sende ich Ihnen noch heute das Abo-Formular zu und freue
mich, wenn es klappt und ich die September-Ausgabe erhalte.

Elke V.

Kampf mit dem MDK

Lese gerade griindlich die Nr.112. Dazu mochte ich Thnen mitteilen,
was mir passiertist.

Ende April 2008 wurde mir wegen fortschreitender Schwerhorig-
keit (trotz Horgerat beidseitig) rechts ein Cl von Prof. Kiefer im-
plantiert. Gott sei Dank und der Technik. Im Marz 2014 war das linke
Ohrdran. Nach Schulung in Straubing war ich wieder horfahig. Ich
horte friher extrem gut.

Im Herbst 2020 teilte mir mein Cl-Hersteller mit, dass meine Cl
nicht mehr hergestellt werden und auch nicht reparabel sind. Seit
Dezember 2020 kampfen Prof. Kiefer und ich um Ersatz. Der MDK
hat mehrmals abgelehnt, wegen nicht besser Horen. Hatte schon
ein Testgerat, horte wesentlich besser. Dann war ich 14 Tage (Juni
21) total taub. Rechts Cl Totalausfall, links behelfsmaRig repariert.
Jetzt ware es laut der Krankenkasse etwas anderes, neue Cl zu be-
kommen. Kostete mich sehr viel Nerven und Tranen. Hoffentlich
lassen sich andere Cl-Trager nicht abschrecken und kampfen.
Carmen H.

Cl fiir die Augen?

Mein Arbeitgeber stellt flir die Bediensteten Mund-Nasen-
Schutz(MNS)-Masken zurVerfugung. Fur Horgerate-und Cl-Trager
vollkommen ungeeignet. Ich meldete diese Unzulanglichkeit per
E-Mailandeninnerbetrieblichen Gesundheitsdienst, mitdem Hin-
weis, dass ich Cl-Trager, beidseitig, bin. Am nachsten Tag bekam
ich einen Anruf mit der Frage, welche Kontaktlinsen ich trage und
weshalb der MNS diese beeintrachtigen!

Name des Einsenders ist der Redaktion bekannt.

LESERBRIEFE

Europa

Das ist wieder eine tolle Ausgabe der Schnecke und insbesondere
die Beitrage zur europaischen Cl-Situation sind sehrlesenswert!
Da kam mir spontan die Frage, ob es auch so etwas wie Schiler-
austausch, Au-pair etc. unter Cl Tragern gibt? Ich habe in der
Schule und spater im Studium bewundernd und fast ehrfurchtig
zu denen geschaut, die sich das getraut haben - ich mit meinen
Schlappohren gehorte nicht dazu. Das ist bis heute ein kleiner
wunder Punkt. Ich kann mirvorstellen, dass es den meisten HOr-
geschadigten/Cl-Tragern etc. ahnlich geht und die Hemm-
schwelle nicht so grof ware, wenn sie an Familien vermittelt
werden, in denen selbst Horgeschadigte oder Cl-Trager leben.
Ich bin nun schon leiderlange aus dem Alter raus, trotzdem wir-
deichsolche Projekte toll finden und auch horgeschadigte Schi-
lerin dieser Zeit bei uns willkommen heifen. Vielleicht gibtes ja
schon ahnliche Projekte, dann konnten Sie mich z. B. als Gast-
mutter vermitteln.

Andrea D.

Jugendcamp

AlsichinderZeitschrift Schnecke las, dass eine Veranstaltung fur
Jugendliche (Jugendcamp der DCIG, S. 28) angeboten wird, mit
dem Motto: ,Auf Wiederhoren - ich bin dann mal weg", habeich,
zwei mir bekannte Familien mit Cl-Jugendlichen gefragt, ob sie
auch mitmachen wollen. Die Jugendlichen kennen sich von klein
auf, da sie zusammen in Freiburg in der Uni-Klinik operiert wur-
den. Als sie zusagten, vermittelte ich noch eine Familie, die hor-
behinderte Zwillingsmadchen haben. Alle Eltern sind horend,
wir sind gehorlos.

Dann wurde der Termin fur den Info-Eltern-Abend genannt. Es
gab das Problem, dass alle sich lautsprachlich unterhalten wer-
den. Ich machte mich stark, dass ich einen Dolmetscher zuge-
schaltet bekomme. Es ware sehr ungerecht gewesen, wenn ich
nicht hatte dabei sein konnen, wo ich doch Werbung fur das
Camp gemacht hatte. Dank an Barbara Gangler von der Deut-
schen Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. fir die Kostenuber-
nahme.

Es hat sich gezeigt, dass auch gehorlose Eltern mit dabei sein
und ihre Ideen mit einbringen konnen. Ich habe mich sehr ge-
freut, es war sehr schon fur mich, dass ich dazugehorte.

Im Zoom-Meeting trafen sich alle zusammen mit der Dolmet-
scherin. Ich hatte noch eine extra Verbindung mit der Dolmet-
scherin perTablet-Zoom. Dies hatalles sehr gut funktioniert. Fur
mich eine Super-Sache.

Katrin K.

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

,ein offenes Ohr* fiir die Probleme und Note anderer Men-
schen haben, ,ganz Ohr“ sein. Nicht nur in der caritativen
Arbeit kennen wir Redewendungen, die Ndahe ausdriicken,
indem sie auf das Horen verweisen. Ein Mensch, der zuhort,
nimmt sich Zeit, driickt Anteilnahme aus und nimmt die
Note anderer wahr, Was aber, wenn jemand nicht mehr gut
oder gar nicht mehr hort? Diese schmerzhafte Erfahrung
und die Ausgrenzung, die sie mit sich bringt, miissen viele
Menschen machen.

Pralat Dr. Peter Neher
Prasident des Deutschen Caritasverbandes

Foto: Deutscher Caritasverband / A. Jacobs

Cochlea-Implantate konnen wirklich helfen. Alle Technologien, die das Leben von Menschen mit Beein-
trachtigungen verbessern, sind ein wertvoller Schritt in Richtung Teilhabe. Der Einsatz technischer
Hilfssysteme reicht aber bei Weitem nicht aus, um gemeinsam eine inklusive Gesellschaft zu entwi-
ckeln.

Um die selbstbestimmte Teilhabe ertaubter und gehorloser Menschen zu unterstiitzen, braucht es mehr.
Die notwendigen Schritte konnen nicht allein die betroffenen Menschen machen, alle miissen einen
Weg zuriicklegen. Das heifdt konkret: Es braucht ein ,Aufeinanderzugehen®, es braucht Verstandnis und
Anstrengungen, es braucht passgenaue Angebote, welche auf die Bediirfnisse der Menschen zugeschnit-
ten sind; die Perspektiven aller Beteiligten miissen einbezogen werden. Gerade in der sozialen Arbeit ist
das ein wichtiger Aspekt.

In der Kirche und ihrer Caritas versuchen wir genau das. So gibt es in den Bistiimern eine spezifische
Seelsorge fur Gehorlose. In mehreren Caritasverbanden, etwa in der Diozese Limburg, in Emsdetten-
Creve, in Moers-Xanten und vielen anderen, stehen Beratungsangebote speziell fiir gehorlose oder hor-
geschddigte Menschen zur Verfiigung - bei der Beratung steht aber selten die Behinderung im Mittel-
punkt, sondern viele andere Probleme, die das Leben schwer machen.

Die Moglichkeiten des Austauschs und der Vernetzung, welche die Deutsche Cochlea Implantat Gesell-
schaft e. V. (DCIG) bietet, ist ein wichtiger Baustein auf dem Weg zu einer Cesellschaft, welche die
selbstbestimmte Teilhabe aller ernst nimmt. Das Selbsthilfe-Prinzip hat sich bewdhrt und wird auch in
der Caritas an vielen Stellen gelebt. Es ermoglicht tiber den Austausch hinaus, sich fiir die eigenen An-
liegen stark zu machen, um so etwas zu verandern.

Deshalb mochte ich Sie auf Ihren Weg bestdarken und ermutigen und Ihnen allen, liebe Leserinnen und
Leser, alles Gute wiinschen.

Prdlat Dr. Peter Neher
Prdasident des Deutschen Caritasverbandes
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Der Ubergang von Schule zu
Beruf: Was geht, wie geht’s?

Eine Berufsausbildung ist wichtig fur das gesamte Leben. Gerade aber Jugendliche mit Hor-
schadigung haben es manchmal schwer, direkt nach der Schule eine Ausbildungsstelle zu
finden. Dabei kann heutzutage jeder das werden, was er will - wenn es zu einem selbst passt

und man einige Tipps beherzigt.

i
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Welcher Job liegt mir? Praktika und Austausch mit anderen konnen helfen, den eigenen Weg zu finden.

Unsicherheit ist ein schlechter Ratgeber

Es ist soweit, endlich ist der Schulabschluss in der Tasche.
Doch wie kann und sollte es jetzt weitergehen? Vor dieser Fra-
ge stehen alle - ob mit oder ohne Horbeeintrachtigung. Doch
wer in seinen Kommunikationsmoglichkeiten starker einge-
schrankt ist, hat moglicherweise Bedenken, auf dem freien
Arbeitsmarkt einen Ausbildungsplatz zu finden. Wie reagiert
der potenzielle Arbeitgeber auf die Beeintrachtigung, wie die
kiinftigen Kollegen? Grof3 ist die Unsicherheit vor jenen, die
keine Erfahrung im Umgang mit Menschen mit Horschddi-
gung haben. Oft reden diese einfach nur lauter oder sprechen
gar nicht mit den horgeschddigten Mitarbeitenden. Oder die
Kollegen sind selbst unsicher, weil sie nicht wissen, ,,dass ge-
horlose Menschen genauso sind, wie wir alle. Die konnen al-
les, aufRer horen“, beschreibt es Judit Nothdurft auf Jobinklu-
sive.org, die als selbststandige Dozentin Unternehmen berat
und schult zum Thema Horbehinderungen und Gehorlosig-

Foto: iStock.com/Delpixart

Ausbildungsmaglichkeiten im Uberblick

e Ausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf
(siehe www.bibb.de)

¢ Duale Ausbildung mit speziell auf Horschadigung speziali-
sierter Berufsschule
(suche unter,Adressen”auf www.imhplus.de)

¢ Berufsfachschule (suche unter ,Adressen” auf www.imhplus.de)

¢ Berufsbildungswerk (siehe www.bagbbw.de)

¢ Fachhochschule (siehe www.fachhochschule.de, speziell fir
Menschen mit Horschadigung siehe www.imhplus.de > Menu-
punkt ,Weg zum Beruf und Ausbildung” > Studium > Fach-
hochschule)

e Universitat (Beratung unter www.bhsa.de/studenten/beratung-
fuer-studenten)

e Fachschule (speziell fur Horgeschadigte: www.virtuelle-fach-
schulen.de): berufstdtige gehorlose und schwerhorige Men-
schen konnen sich hier weiter qualifizieren
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keit. Sie weif’: , Arbeitsplatztechnisch
ist fast immer das Thema: Wie ist die
Kommunikation mit gehorlosen Kolle-
gen, denn mit Schwerhorigen kommen
die meisten klar.“

Doch auch lautsprachlich orientierte
Horbehinderte haben unterschiedli-
che Bediirfnisse und Hiirden am Ar-
beitsplatz. Manch einem fallen gerade
im Beruf tdglich bendtigte Dinge wie
telefonieren oder an Meetings teilneh-
men schwer. Besonders wahrend der
Ausbildung besteht noch dazu ein er-
hohter Kommunikationsbedarf. Des-
halb kommt es noch immer vor, dass
Arbeitgeber Ausbildungswilligen mit Hor-
behinderung eher skeptisch gegeniiber-
stehen. Diese Betriebe kennen meist
die Fordermoglichkeiten nicht, wissen
nicht, wie der Arbeitsplatz technisch
angepasst werden kann. Nicht selten
suchten Horgeschddigte frither weni-
ger einen fiir sie passenden Arbeits-
platz, sondern einen passenden fiir ihre
Horbeeintrachtigung. Inzwischen ist
ein Umschwung zu spiiren. So wie agi-
les Arbeiten die Berufswelt erobert,
wird erkannt, dass Unsicherheit dazu
fihrt, gute Arbeitskrafte zu verlieren
oder gar nicht erst zu bekommen.

Es glbt viele Wege zum
Traumjob

Dieser Wandel kommt heutigen Schul-
absolventen zugute, auch jenen mit
Horbehinderung. ,Ihre Aussichten auf
dem Arbeitsmarkt sind gut“, so Steffi
Pollmann vom Fachdienst fiir Men-
schen mit Horbehinderung beim LWL-
Integrationsamt Westfalen in einem
Interview mit Planet-beruf.de. ,Vor al-
lem eine duale Berufsausbildung ist
ein guter Weg, um beruflich Fufl zu
fassen und aufzusteigen.” Bei diesem
Berufsausbildungssystem wird an
zwei Lernorten ausgebildet: im Betrieb
und in der Berufsschule.

Brauchen Jugendliche mit Horschadi-
gung mehr Unterstiitzung in der Ausbil-
dung, gibt es spezielle Berufsbildungsan-
gebote fiir sie, etwa die auf Hor- und
Sprachgeschddigte spezialisierten Be-
rufsbildungswertke (siehe Schnecke-Online),
Hoch- und Fachschulen oder die bereits
erwdhnten Berufsschulen wahrend der
dualen Ausbildung. In den Berufsbil-
dungswerken konnen sich die jungen Er-
wachsenen mit Behinderungen eine

Ausbildung in einem von mittlerweile
244 - von insgesamt rund 350 — staatlich
anerkannten Ausbildungsberufen aussu-
chen. Sie erhalten wahrend der Ausbil-
dung eine ihrer Behinderung entspre-
chende Unterstiitzung und werden auch
in ihrer Personlichkeit gestarkt.

Die eigenen Ziele kennen
und verfolgen

Egal, fiir welche Ausbildungseinrich-
tung oder welches System man sich
entscheidet: ,,Wichtig ist es vor allem,
die eigenen Interessen, Starken, Wiin-
sche und Moglichkeiten zu kennen®,
erlautert Tina Kaiser vom Integrati-
onsfachdienst Miinchen-Freising (sie-
he auch S. 16). ,,Dann kann man sein
Ziel besser verfolgen und den eigenen
Wunschberuf finden.“

Betroffene Jugendliche sollten also
nicht ihre Horbeeintrachtigung in den
Vordergrund bei der Berufswahl stel-
len, sondern ganz ihren Fihigkeiten
folgen. Wie bei allen Schulabsolventen
ist es dazu wichtig, die eigenen Inter-
essen auszuloten: Was macheich gern?
Was kann ich besonders gut? Was kann
ich mir vorstellen, eine lange Zeit zu
machen? Worin findet man Erfillung?
Und will man lieber bei den Eltern
wohnen bleiben, in eine unterstiitzen-
de Einrichtung gehen oder den weite-
ren Ausbildungsweg weitestgehend
selbststandig gehen?

Fortbildungsangebote und
Praktika nutzen

Verschiedene Fortbildungsangebote
wie Workshops und Seminare speziell
fiir Horgeschadigte konnen dabei hel-
fen sich selbst besser einzuschdtzen
und seine personlichen Eigenschaften,
Einstellungen und Erfahrungen zu er-
kennen. Schulen bieten diese oft an.
Aber auch die Agentur fiir Arbeit und
die Integrationsfachdienste helfen da-
bei, ein passendes Seminar zu finden.

Freunde und Familie sind dariiber hin-
aus wichtig fiir den Austausch und die
Reflektion dariiber, was man beson-
ders gut kann und was man eher nicht
als Ausbildungsberuf in Betracht zie-
hen sollte. Die bei Gesprachen im
Familien- und Freundeskreis gewon-
nenen Erkenntnisse helfen den Ju-
gendlichen nicht nur bei der Auswahl

Anzeige
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des Ausbildungsweges, auch in Vorstellungsgesprdachen wird
oft nach den Starken und Schwachen gefragt.

,Einen ersten Einblick konnen auch Praktika geben®, sagt Tina
Kaiser vom IFD Miinchen-Freising. Sie werden meist im Rahmen
eines Schulpraktikums oder im Anschluss an die Schule in den
Ferien absolviert und eignen sich dazu abzukldren, ob sich der
Berufmit den eigenen Vorstellungen deckt. ,,Wichtig istauch das
Feedback nach dem Praktikum fiir die eigene Einschitzung®,
sagt Kaiser. Praktika konnen aber auch Angste bei den Jugendli-
chen und den Arbeitgebern abbauen: ,,Dabei konnen Jugendliche
mit Horbehinderung die Ausbildungsbetriebe auch davon iiber-
zeugen, dass sie engagiert und fahig sind und dass das Thema
Horbehinderung ein zumeist 1osbares Problem in der Ausbildung
ist“, sagt Steffi Pollmann vom LWL-Integrationsamt Westfalen.

Technische und personelle
Unterstiitzung nutzen

Pollmann ist sich sicher, dass den Jugendlichen ,,alle Ausbil-
dungsberufe offen (stehen), die den jeweiligen Neigungen
und Fahigkeiten der Jugendlichen entsprechen. Mit techni-
scher und personeller Unterstiitzung konnen sie in der Regel
jede Ausbildung absolvieren.“

Technisch stehen den Jugendlichen dazu viele Fordermog-
lichkeiten offen. Alle Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben sind aufgelistet in § 33 des Sozialgesetzbuch Neuntes
Buch (SGB IX) — Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen. Fir Horgeschddigte bieten sich FM-Ubertra-
gungsanlagen, Richtmikrofone, optische Signalgeber, Vib-
rationsmelder, Induktions- bzw. Ringschleifenanlagen oder
bluetoothfihige Telefone an (praktische Tipps von Anwen-
dern lesen Sie auch in unserer Rubrik ,,Arbeiten mit CI“, S. 61
und auf Schnecke-Online unter Bildung + Beruf).

Auch personell kann man sich helfen lassen. Spezielle Dol-
metscher oder eine Arbeitsassistenz sind da nur zwei Alter-
nativen. Viele weitere kennt die Agentur fiir Arbeit. Dort
kann man sich umfassend zu den passenden Forderungen
informieren und beraten lassen. Dann kann man dem zu-
kinftigen Ausbilder oder Arbeitgeber gleich die fiir einen
selbst passenden Fordermafnahmen direktim Vorstellungs-
gesprach benennen. Aufderdem beraten das Integrationsamt
und der Integrationsfachdienst Betroffene wie interessierte
Arbeitgeber bei der Ermittlung des Bedarfs und der Umset-
zung der Forderung.

Charlotte Erdmann

Beratungsstellen zum Arbeitsleben fiir
Menschen mit Hérbehinderung

« Integrationsfachdienste (IFD) helfen bei Fragen rund ums Ar-
beitsleben. Sie stehen Jugendlichen bei der Ausbildungs-
platzsuche mit Rat und Tat zur Seite und unterstutzen Ar-
beitgeber, die einen Menschen mit Schwerbehinderung ein-
stellen mochten: www.integrationsaemter.de/ifd/88cs1/index.html
Die Agentur fur Arbeit berat Menschen mit Horbehinderung
nicht nur bei der Arbeits- und Ausbildungsplatzsuche. Sie in-
formiert auch uber alle Fordermoglichkeiten, kennt die ge-
setzlichen Bestimmungen und stellt mit den Betroffenen die
passenden Forderantrage: www.arbeitsagentur.de

Kurse zur und Hilfe bei der Eingliederung schwerbehinderter
Menschen in das Arbeitsleben bieten die Integrationsamter:
www.integrationsaemter.de

Das Portal zu Arbeitsleben und Behinderung ,Talent plus”
von Rehadat bietet viele Informationen und eine Suche nach
regionalen Beratungsstellen speziell fir Menschen mit HOr-
behinderung: www.talentplus.de

Unterstutzen auf dem Weg ins Erwachsenenleben:

CI-Zentren und Kliniken

»Auch ein erfahrener CI-Trager steht bei
Umbriichen im privaten und schuli-
schen oder beruflichen Bereich immer
mal wieder vor neuen Herausforderun-
gen. So ergeben sich im jungen Erwach-
senenalter haufig Sorgen und Fragen
beispielsweise in Bezug auf den Fiihrer-
schein, fordernde Priifungssituationen
oder die Aufnahme des Wunschstudi-
ums. Unser Tipp: Scheuen Sie sich
nicht, Ihre Anliegen bei Ihrer nichsten
Kontrolluntersuchung in Ihrer behan-
delnden Klinik anzusprechen. An der
HNO-Klinik und Poliklinik des LMU Kli-
nikums Miinchen sind wir stets be-
mitht um tatkraftige psychosoziale Un-
terstiitzung und helfen bei Antragen
und Bescheinigungen, aus einem grofden
Erfahrungsschatz schopfend, mit zweck-
madfigen Formulierungen, Zitaten und
Verweisen weiter. “

Von links nach rechts: Frau Dr. rer. biol. hum. Stephanie Ruhl Horgerate-Akustikerin und Dipl.
Sprachheilpadagogin, Herr Professor Muller, Frau Dr. rer. nat. Ineke Batenhorst Psychologin.

Foto: LMU Klinikum Munchen

Ineke Batenhorst
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cJeder sollte den Ber

f ausuben,

in dem er sich wohl fuhlt*

Im Gesprach mit der Redaktion erlautert Tina Kaiser vom Integrationsfachdienst Munchen-
Freising, worauf bei der Berufswahl und Bewerbung zu achten ist.

Initiativbewerbungen zeigen das Interesse am Unternehmen.
iStock.com/fizkes

Integrationsfachdienst Miinchen-Freising

Der Integrationsfachdienst Minchen-Freising gGmbH ist
eine Beratungsstelle fur Menschen mit Behinderung und
dient als Ansprechpartner fur Angehorige, Arbeitgeber so-
wie Interessenvertreter. Er unterstiitzt bei der Arbeitssuche
und berat zu arbeitsspezifischen Themen im Rahmen der
Teilhabe. Der Fachdienst ist eine psychosoziale Beratungs-
stelle, informiert Uber behinderungsspezifische Themen
und berdt zu Finanzierungs- sowie Zuschussmaoglichkeiten.
Wahrend der Ausbildung kann er im Rahmen der ,Ausbil-
dungsbegleitenden Hilfen" von der Agentur fur Arbeit oder
dem Jobcenter beauftragt und unterstiitzend tatig werden.
Auch nach Abschluss einer Ausbildung kann der Integrati-
onsfachdienst langfristig als Ansprechpartner unterstit-
zend und beratend zur Seite stehen, um die Teilhabe am Ar-
beitsleben zu sichern.

Eine Ubersicht aller Integrationsfachdienste in Deutschland:
www.integrationsaemter.de/kontakt

Wie finden Jugendliche mit einer Beeintrdachtigung heraus,
welcher Beruf fiir sie der richtige ist?

Der Weg, den richtigen Beruf herauszufinden, ist ahnlich
wie bei Menschen ohne Behinderung. Im Mittelpunkt steht
immer, wofiir man sich interessiert und welcher Typ man ist.
Die Jugendlichen sollten dazu Freunde und Familie nach den
eigenen Stdarken fragen. Wollen sie mehr mit Menschen oder
fiir sich alleine arbeiten? Sind sie eher spontan oder benotigen
klare Strukturen? Einen ersten Einblick konnen Schul- oder
Ferienpraktika geben. Dort sieht man, ob sich der Beruf mit
den eigenen Vorstellungen deckt. Fir die eigene Einschat-
zung ist das Feedback nach dem Praktikum wichtig. Auch die
Mafnahme Berufsorientierung inklusiv (BOi), zu der die
Agentur fur Arbeit Auskunft geben kann, unterstiitzt dabei,
realistische Berufsziele zu entwickeln oder Praktika zu fin-
den. Unter www.planet-beruf.de gibt es Orientierungshilfen
und Informationen und manche Schulen bieten Individual-
betreuungen durch die Schulsozialarbeit an.

Konnen sich junge Menschen mit Horbehinderung in jedem
Beruf ausbilden lassen?

Jeder Mensch ist individuell und hat seine eigenen Crenzen
- egal ob mit oder ohne Horschdadigung. Jeder sollte den Be-
ruf ausiiben, in dem er sich wohl fiihlt. Durch die techni-
sche Versorgungsmoglichkeiten gibt es viele Moglichkeiten,
die Horbehinderung auszugleichen und die Teilhabe am Ar-
beitsleben zu ermoglichen. Im Austausch mit dem Akusti-
ker und dem Kostentrager lassen sich meist gute Losungen
finden. Das kann von einer FM-Anlage bis zu einem Dolmet-
scherdienst reichen.

Wie konnen Eltern und Umfeld Jugendliche bei der Suche
nach einem passenden Beruf unterstiitzen?

Sie konnen helfen, indem sie gemeinsam nach Unterstiit-
zungsmoglichkeiten suchen und sich beispielweise gemein-
sam bei der Agentur fiir Arbeit nach Moglichkeiten erkundi-
gen. Diese kann iiber Mafnahmen, auch zur Berufsorien-
tierung, oder iber das Berufsvorbereitungsjahr informieren.
Eltern sollten ihre Kinder auf dem Weg zum Wunschberuf un-
terstiitzen und ihnen zeigen, dass es immer einen Weg gibt.

Ist ein Wunschberuf gefunden, wie gelingt es, den dazu
passenden Ausbildungsplatz zu finden?

Die erfolgreiche Suche nach dem Ausbildungsplatz hangt
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von vielen Faktoren ab. So sind die passend gestalteten
Bewerbungsunterlagen wichtig. Personalabteilungen
merken, ob man sich mit dem Betrieb auseinander ge-
setzt hat oder nur den Namen im Anschreiben dnderte.
Auch die Vorbereitung auf das Vorstellungsgesprach ist
wichtig. Man sollte sich immer Uber den Betrieb infor-
miert haben. Deshalb sind auch Initiativbewerbungen
immer gut. Sie zeigen das Interesse an dem Unterneh-
men.

Raten Sie Jugendlichen ihre Behinderung in der Bewerbung
gleich anzugeben?

Ob man die Horbehinderung gleich angibt, kommt dar-
auf an, ob man etwa Schwierigkeiten beim Telefonieren
hat. Besser ist dann, die bevorzugte Kommunikation
per E-Mail anzugeben, um Uberraschungen zu vermei-
den. Auch wenn der Jugendliche sowieso schon sehr auf-
geregt ist und das Thema nicht gleich im Vorstellungs-
gesprach anbringen will, kann man es im Anschreiben
erwdhnen. Ansonsten erldutert man die Horbehinde-
rung bei der Frage nach den Starken und Schwachen
und erkldrt dabei gleich, welche Bediirfnisse damit ver-
bunden sind. Es ist auch hilfreich, wenn man bereits
weiR, ob und welche technischen Hilfsmittel man beno-
tigt. Den Fokus sollte man anschliefend auf die person-
lichen Stdrken legen.

Wenn eine Ausbildungsstelle in Sicht ist: Welche Hilfen er-
halten die Betroffenen und die zur Ausbildung gewillten

Arbeitgeber wahrend der Ausbildung?

Die Agentur fiir Arbeit berat rund um das Thema Ausbildung
und Beruf. Mit den zustandigen Beratenden kann man die
Schritte wahrend der Ausbildungssuche besprechen und
auch die Bedingungen fiir einen guten Start der Ausbildung.
Wahrend der Ausbildung gibt es die ,,Ausbildungsbegleiten-
den Hilfen“. Durch diese individuelle Unterstiitzung, bei-
spielsweise durch den Integrationsfachdienst, konnen Prob-
leme in der Ausbildung vorzeitig erkannt und somit ein
Abbruch der Ausbildung verhindert werden.

Uber Deutschland verteilt gibt es auch spezielle Berufs-
schulen fiir Menschen mit Horbehinderung. Wem raten Sie

zu diesen Angeboten?

Wollen Jugendliche mehr Unterstiitzung, sind spezielle Be-
rufsschulen eine gute Moglichkeit. Sie begleiten Menschen
mit Horschadigung auf ihrem Weg zum Berufsabschluss.
Die speziell auf Horschddigungen ausgerichteten Berufs-
schulen helfen bei der Einschdtzung der eigenen Starken
und Schwdchen. Sie geben Orientierung, auch beim Be-
wusstsein tiber die eigene Behinderung.

Das Interview flihrte Charlotte Erdmann.
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»2Mein Weg von zu Hause in

eine neue Stadt®

Sarah Kroh ist 20 Jahre alt und tragt seit dem zweiten Lebensjahr zwei
Cochlea-Implantate. Seit fast zwei Jahren wohnt sie alleine in Munster.
Wie es dazu kam und was sie dabei erlebt, erzahlt sie hier.

Im Jahr 2019 habe ich
auf einem Regelgymna-
sium mein Abitur ge-
macht. Wahrend mei-
nes letzten Jahres auf
der Schule musste ich
mir langsam Gedanken
dariiber machen, wie es
fir mich danach wei-
tergehen soll. Schnell
stand fiir mich fest,
dass ich nicht studie-
ren, sondern lieber eine
Ausbildung machen
wollte.

\
| nl

Glluckliche Auszubildende: Sarah Kroh
Foto: privat

Da hat sich dann also auch schon die erste Frage gestellt:
Welche Berufsausbildung kommt fiir mich infrage? Auf je-
den Fall wollte ich in den medizinischen Bereich, also mach-
te ich mich im Internet schlau dariiber, was es so fiir Ausbil-
dungen in diesem Bereich gibt. Recht schnell bin ich dabei
auf die Ausbildung zur Medizinisch-technischen Laboratori-
umsassistentin (kurz MTLA) gekommen und habe mich wei-
ter dariiber informiert, bis ich davon iiberzeugt war, dass
dies der Beruf ist, den ich spdter einmal austiben mochte.

Also bewarb ich mich in einigen Stddten, hoffte insgeheim
jedoch von Anfang an, in Miinster angenommen zu werden.
In meiner Bewerbung erwahnte ich natiirlich schon offen-
siv, dass ich Tragerin zweier Cochlea-Implantate bin, mich
das aber nicht grofRartig einschranken und ich auch immer
fir Fragen zur Verfligung stehen wiirde.

Der Tag des Bewerbungsgesprachs in Minster kam und zu
meinem Erstaunen hatte die Schule extra fiir dieses Gesprach
eine nette Frau der Schwerbehindertenvertretung der Unikli-
nik informiert. Sie achtete darauf, dass alles richtig lauft
und stand fur Fragen zur Verfigung. Als ich sie sah, war mir
schon klar, dass ich auf dieser Schule gut aufgehoben wadre.
Zu meinem Gliick habe ich ein paar Monate spater die Zusage
erhalten und durfte dort meine Ausbildung beginnen.

Jetzt hatte ich also eine Ausbildungsstelle und wusste, wo es
fiir mich nach der Schule hinging. Nun kamen aber schon
die nachsten Fragen auf: Wo bekomme ich neue und passen-
de Technik fir die neue Umgebung? Wer hilft mir jetzt, ei-
nen neuen Nachteilsausgleich zu erstellen?

.
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Nach der Zusage zum IFD und zur
Arbeitsagentur

Dafiir wendete ich mich an den nachsten Integrationsfach-
dienst (IFD). Beim Termin dort 6ffneten sich mir noch ein-
mal ganz viele neue Tiiren. Mir war gar nicht bewusst, was
ich alles fiir Moglichkeiten habe und wo ich mir Unterstiit-
zung suchen kann. Zum Beispiel wusste ich nicht, dass die
Agentur fiir Arbeit Horgeschadigte in der Ausbildung bei der
Kostenerstattung fiir technische Hilfsmittel unterstiitzt.

Mein ndchster Termin fiihrte mich also zur Agentur fiir Ar-
beit. Auch da beriet man mich bestens und zeigte mir meine
Moglichkeiten beziiglich neuer Technik und wie es dann wei-
tergehen kann auf. Damit ich auch in Miinster weiter durch
den Integrationsfachdienst unterstiitzt werden konnte, wur-
de ich zu Beginn der Ausbildung an den Standort in Munster
weitergeleitet. Dort schaute man dann, wer mir beim Nach-
teilsausgleich zur Seite steht. Der IFD stiefd dabei auf das Rhei-
nisch-Westfdlische-Berufskolleg (RWB) aus Essen.

Griindliche Beratung zu Hilfsmitteln

Im Anschluss gab es ein Treffen mit dem Integrationsfachdienst,
einer Lehrerin des RWB, meiner Schulleiterin und mir. Dabei
wurde alles Mogliche besprochen, unter anderem welche Tech-
nik ich am besten nutzen sollte. Mit Hilfe eines Akustikers konn-
te ich einige unterschiedliche technische Hilfsmittel testen und
einen Kostenvoranschlag an die Agentur fiir Arbeit schicken.

Nach ein paar Wochen wurde dieser Antrag bewilligt. Seit-
dem bin Besitzerin eines Roger Pen und neun weiteren Easy
Pens. Ohne diese Unterstiitzungsleistungen und vor allem
ohne die herzliche Aufnahme in meiner Schule konnte ich
die Ausbildung nicht so unbeschwert erleben, wie ich es jetzt
tue und dafiir bin ich sehr dankbar!

Auch meine Mitschiiler sind mir gegeniiber sehr freundlich
und unterstiitzen mich, indem sie die Technik nutzen und
mich so akzeptieren wie ich bin. Es war und ist immer noch
ein aufregender Weg. Aber ich weifR, dass meine Familie im-
mer hinter mir steht und sie mir bei allem unter die Arme
greifen wiirde. Zudem gibt es viele nette Menschen in den
unterschiedlichsten Institutionen, die einem mit Rat und
Tat zur Seite stehen. Das tut gut!

Sarah Kroh
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,Genau das, was ich spannend

finde®

Annalena Moll ist 21 Jahre alt und kam gehorlos zur Welt. Dank fruher
Cl-Versorgung und Unterstutzung der Eltern lebt sie heute einen unein-
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geschrankten Alltag. Sie wird in Heidelberg zur MTLA ausgebildet und absolviert
parallel den Studiengang ,Interprofessionelle Gesundheitsversorgung” - ein Erfahrungsbericht.

Annalena Moll

Foto: privat

Mein erstes Implantat bekam ich mit 18 Monaten, das zweite
folgte im Alter von sieben Jahren. Meine Entwicklung verlief
wie gewiinscht. Nach Besuch der Regelschule und Abitur in
Konstanz am Bodensee im Jahr 2018 ging es fiir mich ein hal-
bes Jahr nach Neuseeland. Zusammen mit einer Freundin
erkundete ich als Backpackerin die landschaftlich beeindru-
ckende Nord- und Siidinsel. Bis dahin war mir nicht ganz
klar, wasich denn eigentlich beruflich machen oder welches
Fach ich studieren mochte.

Allerdings sprach mich der Bereich Humanmedizin und das
Cesundheitswesen schon immer an. Deshalb erkundigte ich
mich, welche Moglichkeiten es aufRerhalb eines Medizinstu-
diums noch gibt. Schlussendlich bin ich nun in Heidelberg
gelandet. Im Oktober 2019 begann ich dort meine Ausbil-
dung zur MTLA (Medizinisch-technische Laboratoriumsas-

sistentin) an der Akademie fiir Gesundheitsberufe in Koope-
ration mit dem Universitdatsklinikum Heidelberg. Mein Kurs
besteht aus 16 Auszubildenden, daher ist die Atmosphare
ziemlich familiar.

Ich ging von Anfang an offen mit meiner Horschadigung
um. Schon beim Bewerbungsgesprdch mit der Schulleiterin
war das Thema bekannt. Bisher gab es keinerlei Probleme,
weder mit meinen Dozenten noch mit meinen Kurskollegen.
Eine Erleichterung ist sicherlich die FM-Anlage, die meine
Dozenten umhangen. Gerade auch wahrend der Corona-Pan-
demie, denn durch den Mund-Nasen-Schutz wird die Stim-
me etwas gedampft.

Aktuell befinde ich mich im vierten Semester und werde im
Sommer 2022 mein Examen absolvieren. Ich bin sehr gliick-
lich mit meiner Entscheidung, die MTLA-Ausbildung zu ma-
chen. Die Labordiagnostik ist nicht aus dem Klinikalltag
wegzudenken und durch den digitalen Wandel besteht hier
noch viel Potenzial, diagnostische Methoden weiterzuentwi-
ckeln. Dieser Beruf gibt sehr viel Einsicht in die Humanme-
dizin, die Vorgdange im menschlichen Korper und vor allem
in die Pathologie - also genau das, was ich spannend finde.

Neben der Ausbildung studiere ich noch im zweiten Semes-
ter an der Universitdt Heidelberg. Der Studiengang ,Inter-
professionelle Gesundheitsversorgung® lasst sich mit einer
Ausbildung in einem Gesundheitsberuf vereinbaren. Dazu
zdahlen nicht nur die MTLAs, sondern auch Krankenpfleger,
Physiotherapeuten, Logopdden, Hebammen, Radiologie-
Assistenten und noch einige mehr. Fiir eine erfolgreiche Ce-
sundheitsversorgung ist die interprofessionelle Zusammen-
arbeit unabdingbar. Das Studium erlebte ich bisher leider
nur unter Corona-Bedingungen, sprich online. Aber auch
das funktioniert gut. Dennoch hoffe ich, spatestens in mei-
ner Hauptstudienphase, also nach meiner abgeschlossenen
Ausbildung, meine Kommilitonen und das Studentenleben
richtig kennenlernen zu diirfen.

Fir meine frithe Versorgung mit Cochlea-Implantaten bin
ich sehr dankbar. Ich freue mich, in Zukunft auch meinen
Teil an einer erfolgreichen Gesundheitsversorgung fiir be-
diirftige Patienten leisten zu konnen.

Annalena Moll
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Verbessert das CI die
Berufschancen?

Wie steht es um die schulischen und beruflichen Perspektiven von Cochlea-Implantat-Tragern?
Ein Blick auf die Langzeitergebnisse von Angelika Illg aus dem Deutschen Horzentrum Hannover

Wahrend der letzten 20 Jahre wurden viele Auswertungen
iiber den Langzeiterfolg der ersten Patienten mit Cochlea-
Implantat (CI) vorgenommen und veroffentlicht. Berichte
uber die schulische und berufliche Entwicklung sind dage-
gen in der Literatur noch wenig zu finden. Um die Effektivi-
tat der CI-Versorgung auch hinsichtlich der Bildungswege
und -abschliisse iiber eine lange Periode zu bestimmen,
wurden die Horergebnisse von 933 CI-Tragern (Alter im Mit-
tel: 23,6 Jahre) riickblickend analysiert und diese zu ihrer
schulischen- und beruflichen Laufbahn befragt. Soweit
moglich wurden die Angaben in internationale Standards
eingeteilt und mit nationalen Bevolkerungsangaben vergli-
chen. Von 174 Personen erhielten wir eine Riickantwort. Das
entspricht einer Riicklaufquote von 18,65 Prozent.

Im Rahmen dieses Artikels werden die Ergebnisse mit Blick
auf die schulische und berufliche Sozialisation dargestellt
und bisher unveroffentlichte Informationen zur beruflichen
Zufriedenheit eingefiigt:

Schulische Bildung: Einflussfaktor Eltern

Mittels ISCED-Level (International Standard Classification
of Education) wurden die absolvierten schulischen Abschliis-
se beschrieben. Die CI-Trager erreichten im Haupt- und Real-
schulbereich dhnliche Schulabschliisse wie normalhodrende
Cleichaltrige in Deutschland (Gesis 2012). Bei hoheren Ab-
schliissen, die den Eintritt in die universitare Bildung er-
moglichen, gibt es deutliche Unterschiede. Insgesamt be-
steht ein signifikanter Unterschied der ISCED-Level
zwischen der Gruppe der CI-Trdager und der normalhorenden
Vergleichsgruppe aus der allgemeinen Bevolkerungsanalyse
(p=0,001). Vergleicht man jedoch die Ergebnisse der CI-Tra-
ger mit anderen gehorlosen Personen in Deutschland, zei-
gen mehr CI-Trager hohere Schulabschliisse (Weber und
Schlenker-Schulte 2011) (ADbD. 1).

Die ISCED-Level korrellieren nicht signifikant mit den Hor- und
Sprachergebnissen der Patienten, aber mit den ISCED-Leveln
der Mutter (r=0,271; p=0,008). Je hoher der schulische Abschluss
der Mutter war, desto hoher auch der ISCED-Level des Kindes.

94 Prozent der Patienten gaben an, dass ihr CI fiir die Kom-
munikation in der Schule notwendig war. 83 Prozent nutz-
ten den Angaben zufolge Lautsprache als wichtigste Kom-
munikation wahrend ihrer Schullaufbahn. 64 Prozent der
befragten Patienten besuchten Forderschulen wahrend der
Berufsausbildung.
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Abbildung 1: Darstellung der Schulabschllsse eingeteilt in ISCED-level flr
ClI-Trdger, normalhorende Gleichaltrige und Gehorlose

Berufsleben: Akademische Berufe sind
noch selten

Die Berufsausbildung absolvierten 71 Prozent der Befragten
an Regelschulen. Wahrend 74 Prozent der Patienten die Aus-
bildung erlernen konnten, die sie anstrebten, war dies 8 Pro-
zent der Patienten nicht moglich.

Im Durchschnitt erreichen die CI-Trager einen Berufslevel
(ISCO-88 Skill-Level/ International Standard Classification
of Occupations) von 2,24 mit einem signifikanten Unter-
schied (p=0.003) zu den Skill-Leveln (Fahigkeitsgrade) der
normalhorenden Vergleichsgruppe Gesis 2012 (2,54) (Abb.2).
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Abbildung 2: Berufsabschlusse mittels ISCO-88 Einteilung der CI-Trager
und normalhdrenden Gleichaltrigen
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In den Berufskategorien (ISCO-88, Level 2) wie Serviceange-
stellte, Verkdufer, Landwirtschafts- und Fischereiangestell-
te, Automechaniker und ahnliche sowie Angestellte im Gar-
tenbau arbeiten 26 Prozent mehr CI-Nutzer als
Normalhorende. Technische Angestellte (ISCO-88, Level 3)
und andere Berufe (ISCO-88, Level 4), bei denen hohere
Schulabschliisse vorausgesetzt werden, sind bisher selten
unter den CI-Tragern zu finden, die in der Kindheit ein CI
erhielten.

Knapp 70 Prozent derjenigen, die den Fragebogen beantwor-
teten, arbeiten auch in ihrem gelernten Beruf. Insgesamt
sind gut 40 Prozent berufstdtig. In der normalhorenden Be-
volkerungsgruppe sind dagegen etwa 85 Prozent berufstatig
(Gesis 2012). Von den befragten CI-Tragern befindet sich noch
ein grofRerer Teil in der Berufsausbildung. Gut 60 Prozent der
CI-Trager, die antworteten, arbeiten in einem unbefristeten
Arbeitsverhaltnis, gut jeder fiinfte (20 %) in einem befriste-
ten. Knapp die Halfte der CI-Trdager war auch schon zwi-
schenzeitlich arbeitslos, bei normalhorenden sind dies
knapp 30 Prozent (Gesis 2012). Coronabedingt sind inzwi-
schen deutschlandweit die Arbeitslosenzahlen bei Men-
schen mit Behinderung gestiegen. So gibt es 13,1 Prozent
mehr arbeitslose Menschen mit einer Schwerbehinderung
(Aktion Mensch, 2020).

90 Prozent kommen gut am Arbeitsplatz
zurecht

In der befragten Gruppe antworteten 7o Prozent, dass sie die
Arbeit erlernen konnten, die sie wollten und knapp zwei
Drittel (62 %) geben an, dass ihre Arbeit so ist, wie sie es er-
wartet und gewunscht haben. Neun von zehn CI-Tragern
kommen gut mit ihrer Arbeit, ihren Aufgaben und ihrer dor-
tigen Verantwortung zurecht, knapp 6o Prozent sind auch
mit ihrem Gehalt zufrieden. Ein gutes bis sehr gutes Ver-
haltnis zu ihrem Chef und auch zu Kollegen geben vier von
finf CI-Tragern (80 %) an.

Die meisten CI-Trdger (97 %) nutzen ihr CI dauerhaft am Ar-
beitsplatz, aber nur bei jedem fiinften (18 %) wurden be-
stimmte Vorkehrungen am Arbeitsplatz getroffen, um bes-
ser zu horen oder zu verstehen. Das CI ist notwendig fur die
Kommunikation bei der Arbeit, geben 68 Prozent an, 28 Pro-
zent sagen, dass es manchmal notwendig sei, da in Laut-
sprache kommuniziert wird. Die meisten CI-Trager nutzen
am Arbeitsplatz keine FM-Anlage (95 %).

Diskussion und Zusammenfassung:
Besseres Horen ermoglicht hoheren
Berufsabschluss

Die Auswertung der schulischen Daten zeigt besonders in
den hoheren Bildungsabschliissen Unterschiede zwischen
gleichaltrigen Normalhorenden und CI-Tragern. Eine beson-
ders wichtige Rolle spielt das Implantationsalter im Erfolg
der CI-Versorgung. Im Rahmen dieser Studie zeigten die Pa-
tienten ein relativ hohes Implantationsalter von 5,4 Jahren.
Die auditiven Ergebnisse dieser ersten Patienten zeigten sig-
nifikante Unterschiede zwischen den Kindern, die unter
oder iiber drei Jahren implantiert wurden.

CI-Trager sind in Berufen, die hohe Schulabschliisse voraus-
setzen, bisher unterreprdasentiert. Daraus resultiert die Fra-
ge, welche Berufe diesen Horgeschadigten angeboten wer-
den. Bohms (1999) berichtet, dass in Deutschland nur 46
Berufe Horgeschiadigten angeboten werden, wahrend Nor-
malhorenden iiber 400 Moglichkeiten offen stehen. Leider
existiert dariiber kaum Literatur.

Die Datenanalyse ergab eine positive lineare Korrelation
zwischen den auditiven Ergebnissen und den Berufsab-
schliissen. Deshalb besteht weiterhin die Hypothese, dass
niedrige auditive Fahigkeiten schlechtere Ausbildungs- und
Berufsmoglichkeiten bedingen. Eine frithe Diagnostik und
Cochlea-Implantation eroffnet Gehorlosen die besten Chan-
cen fir ihre Schulbildung und ihren Berufsweg. Cochlea-
Implantate verbessern nicht nur die Lebensqualitdt von ge-
horlosen Kindern, sondern sparen volkswirtschaftlich hohe
Kosten.

Die Arbeitssituation von CI-Trdagern zeigt im Vergleich zu
Normalhorenden eine hohere Arbeitslosenquote, auch Ar-
beitsverhadltnisse sind ofter befristet. CI-Trager haben auf
dem Arbeitsmarkt leider noch nicht dieselben Chancen wie
Normalhorende. Es bleibt offen, wie Arbeitspldtze fiir Hor-
geschddigte gestaltet sein sollten. Dieses miisste in Zukunft
evaluiert und bewertet werden. Zukunftsperspektivisch
erwarten wir, dass sich die schulische- und berufliche Situ-
ation von CI-Trdagern weiter verbessert und sich denen Nor-
malhorender anndhert, denn ein immer jiingeres Implanta-
tionsalter und technische Neuentwicklungen tragen zu
besserem Sprachverstehen bei, sodass die Kinder frithzeitig
optimal versorgt werden konnen und die Bildungschancen
weiter ansteigen. Deshalb bleibt es weiterhin wichtig, das
Cochlea-Implantat bekannt zu machen und aufzuzeigen,
dass bei frihem Implantationsalter, bestimmten intraper-
sonellen Voraussetzungen, intensiver Therapie und mo-
dernster Technik eine inklusive Bildung so gelingen kann,
dass es aufgrund der Horschddigung keinen Bildungsunter-
schied zu Normalhorenden geben muss. So ist es notwendig,
die frihimplantierten CI-Trager mit neuester Technologie
auch wissenschaftlich zu begleiten, deren Bildungswege zu
erfassen und zu analysieren.

Angelika lllg,
Deutsches Horzentrum Hannover, HNO-Klinik der Medizinische Hoch-
schule Hannover

Dieses Forschungsprojekt wurde von der Geers-Stiftung und Internatio-
nalen Horstiftung gefordert.

Literatur: Waltzmann et al. 2002; Haensel et al. 2005; Uziel et al. 2007; Geers und Sedey
2011; Geers und Nicholas 2013; Geers et al. 2013; Peixoto et al. 2013; Dunn et al. 2014.
Eine ausfiihrliche Literaturliste kann bei der Redaktion erfragt werden.

PD Dr. rer. biol. hum. Angelika Illg ist seit
1995 im Cl-Bereich tatig. Am Deutschen
Horzentrum Hannover der Medizinischen
Hochschule Hannover hat die Medizinpa-
dagogin die padagogische Leitung inne. Ihre
Spezialgebiete sind: sequenziell bilaterale
Cl-Versorgung, Cl imAlter, Cl und ABI bei
Patienten mit dysplastischem oder keinem
Hornerv, Langzeitergebnisse bei Kindern.
www.dhz.clinic
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Was mit Menschen machen?

Trotz CI? Check!

Simon Zastrow aus Hamburg ist seit Geburt beidseitig an

/\?‘-
5&"(‘“?1%“:’ S

ERE

BQZ_R\Q% 1
\N—/

Taubheit grenzend schwerhorig. Nach Studium und Ausbildung arbeitet

der CI-Trager seit Kurzem als Physiotherapeut.

Was mochtest du spater mal werden? Diese Frage wurde mir
friher sehr haufig gestellt. Dabei variierte meine Antwort
von Biirgermeister iiber Biotechnik bis hin zu Profisportler.
Hauptsache, ich konnte mit Menschen arbeiten und nicht
den ganzen Tag am Schreibtisch hocken.

Glucklich mit seiner Berufswahl Simon Zastrow

Foto: privat

Studieren ist doch heutzutage der Renner. Also studierte ich
nach meinem Abi und einem Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ)
eine Runde Public Health/Gesundheitswissenschaften. Irgend-
wann fiel mir aber auf, dass mich keine der Berufsaussichten so
fesselt, dass ich sie ein Leben lang machen wollen wiirde.

Ich probierte es also mit der Ausbildung zum Physiothera-
peuten und schrieb nebenbei meine Bachelorarbeit fertig.
Seit drei Monaten bin ich fertiger Physiotherapeut und ar-
beite seitdem in einer Praxis in Hamburg. Das heift im
Schnitt 15 Patienten am Tag. Arbeit mit Menschen - Check!
Kommunikativer Beruf - Check!

Hatte mir jemand wahrend der Schule erzahlt, dass ich mal
soviel reden und zuhoren miisste, hadtte ich der Person einen
Vogel gezeigt. 15 verschiedene Menschen, 15 verschiedene
Geschichten, 15 unterschiedliche Herausforderungen. Alle
25 Minuten der ndchste Patient. Dazwischen Dokumentati-
on, aufriumen, umraumen, organisieren und mal einen
Schluck trinken. Spinalkanalstenose, Bandscheibenpro-
laps, Karpaltunnelsyndrom und was man sonst alles in der
Ausbildung gelernt hat. Dazu den richtigen Spagat finden
zwischen einer guten Behandlung und dem Patienten ein
guter Zuhorer zu sein.

Es ist in Ordnung ist, fiinfmal nachzufragen

Dass man hierbei nicht alles versteht, wenn der Patient ab-
gewandt sitzt, steht oder liegt, undeutlich spricht oder im
groRen Trubel im Trainingsraum Ubungen macht, gehort
dazu. Frither habe ich mich deswegen oft gefragt, ob mir das
ganze Sammelsurium an Hilfsmitteln, die das Leben mit
Horimplantat erleichtern sollen, alles einfacher machen
wiirde. Wahrend Uni und Ausbildung habe ich festgestellt,
dass mir eine offene Kommunikation iiber das Thema Horen
mit Patienten und Kollegen hilft, auch ohne weitere Hilfs-
mittel mit Gelassenheit meinen Arbeitsalltag zu meistern.

Dass es in Ordnung ist, flinfmal nachzufragen und nicht frus-
triert den Kopf in den Sand zu stecken, ist mir aber erst mit der
Zeit klar geworden. Manchmal ist es trotzdem wahnsinnig
frustrierend und ab und zu falle ich nach Feierabend einfach
nur erledigt ins Bett. Dennoch bin ich froh, dass ich mich fiir
den Beruf des Physiotherapeuten entschieden habe.

Simon Zastrow
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Studieren mit CI: Eine Master-
arbeit zum Thema Stress

Die 27-jahrige Ines Wamhoff tragt linksseitig ein Cl und rechts ein Horgerat.
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Fur ihr Studium der Psychologie schrieb sie eine Masterarbeit Uber Stress im
Studium mit Horbeeintrachtigung. Dabei hat sie selbst gelernt, mit dem Stress besser umzu-
gehen und dass Akzeptanz ein wichtiger Schritt dazu ist. Ein Bericht Gber das Studium mit Cl

Ich bin Ines, 27 Jahre alt, und studiere an der Universitat
Miinster im Master Psychologie. Meine Horschadigung ist
eine fortschreitende Innenohrschwerhorigkeit. Sie fing um
das Jahr 2006 zwischen meinem 12. und 14. Lebensjahr an.
Mein Horvermogen wurde danach konstant schlechter. Auf
der linken Seite trage ich seit drei Jahren ein CI, auf der rech-
ten Seite reicht zum Verstehen bislang das Horgerat.

Akzeptanz ist wichtig

Zunachst hief? meine Strategie: Ich tue so, als ware ich nicht hor-
geschddigt. So bin ich vor allem in der Schule damit umgegangen.
Ich dachte, wenn ich einfach so tue, als hitte ich keine Horschadi-
gung, wiirde sie mich am wenigsten beeinflussen. Spater habeich
gelernt, dass das Vermeidung heif3t. Vermeidung kann manch-
mal angebracht sein, aber meistens sorgt sie eher kurzfristig fur
Erleichterung. Langfristig aber kommt es dadurch zu noch mehr
Problemen. Heute weif3 ich auch: Die Akzeptanz der Schwierigkei-
ten ist eine wichtige Voraussetzung, um zu handeln.

Als ich meine Horschadigung wirklich begann zu akzeptieren,
suchte ich nach Moglichkeiten, mit ihr auch umzugehen. Ich
wurde achtsamer und bewusster mir selbst gegeniiber. Ich be-
gann, aktiv meine Horbedingungen zu gestalten — durch tech-
nische Hilfsmittel und Kontakt zu anderen Studierenden mit
einer Horschadigung. Ich verstand die Zusammenhdnge: Wa-
rum ich haufig mide und unkonzentriert bin. Warum ich
mich in sozialen Situationen manchmal isoliert fiihle. Ich ab-
solvierte neben dem Studium eine Yogalehrer-Ausbildung. Ich
bin gereist, gewandert, auf einen Vulkan geklettert, habe ge-
lernt, die Stille zu mogen und mich wohl in ihr zu fiithlen.

Das Leben mit ClI

Dann lief? ich mir ein CI implantieren. Zundchst metallische
Sounds formten sich zu mehr Freude. Plotzlich wollte ich mich
engagieren, arbeiten, iiberall sein. Ich stiirzte mich in mein
Studium und versuchte, alles mit 150 Prozent anzugehen. Da-
bei unterstutzte mich mein Umfeld. Eine Zeit lang ging das
gut, aber dann merkte ich, dass man das entspannter angehen
sollte. Meine Batterien waren alle, ich zweifelte an mir. Auf
vielen Spaziergangen iiberlegte ich mir, was ich wirklich will.
Mich von meinem Gehor zu verabschieden dauert an, bis heu-
te. Esistnicht nur das Gehor, esist vieles, alles mit Menschen.
Und ich studiere Psychologie, also ein Beruf mit Menschen.

Aber ich machte auch immer die Erfahrung: Ich schaffe das!
Ich habe Schitze, die ich mit anderen teilen kann. Und ich
bin nicht alleine. Ich lerne weiterhin meine Bediirfnisse ken-
nen und wie ich sie kommunizieren muss. Ich mochte das
tun, was mich interessiert. Ich mochte Menschen weiter-
bringen, sie beim Wachsen unterstiitzen - und von ihnen ler-
nen. Ich mochte mit den Menschen zusammen sein, ohne
mich selbst zu verlieren; und wenn ich mich verliere, dann
nur in der Stille, in der ich mich immer wiederfinde. Ich
mochte mich verbinden mit dem Schmerz und dem Leiden
und die Schonheit darin sehen.

Psychologie studieren mit Horschiadigung?

Mein Studium mit, trotz oder gerade wegen der Horschddi-
gung wirde ich immer wieder angehen. Es ist kein Weg ohne
Steine, aber die gibt es anderswo auch. Fur ein Studium gibt
es viele Moglichkeiten, die Barrieren zu minimieren und Un-
terstiitzung zu erhalten. Vorausgesetzt, man kennt sie und
nimmt sie an. Im Rahmen meiner Masterarbeit entwickelte
ich ein Stresstraining, das sich an dem Erleben der Studieren-
den mit einer Horschadigung ausrichten sollte. Fiir meine
Studie haben sich aber leider nicht geniigend Personen ange-
meldet, also fithrte ich sie auch mit horenden Studierenden
durch. Trotzdem bin ich davon Uberzeugt, dass Stressbewal-
tigung im Studium besonders relevant fiir Studierende mit
einer Horschadigung ist.

Horschadlgung fiihrt zu tiberdurchschnitt-
lich hohen Stresslevel

Die Vorstudie zeigte, dass Studierende mit Horschadigung
ein Uberdurchschnittlich hohes Stresslevel haben. Horscha-
digung und Stress hangen sehr eng zusammen. Dafiir gibt es
viele Criinde: taglicher Stress und erschwerte Kommunikati-
on, verpasste Informationen, aber auch die Unsicherheit,
dass man sich verhort haben konnte. Das alles erzeugt eine
generelle Angespanntheit. In grofReren Gruppen verliert man
den Faden und muss sich standig erklaren, fiinfmal nachfra-
gen und irgendwann nickt man dann nur noch. Das sorgt fiir
Irritationen und ist stressig. Es ist zudem wenig erforscht:
Die psychologische Studienlandschaft im Bereich Horschadi-
gung ist lickenhaft. Auch die betroffenen Studierenden sind
- statistisch gesehen - unterreprasentiert. Viele entscheiden
sich eben immer noch fiir eine Ausbildung.
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Stress im Studium durch
die Horschadigung

Der Stress ist also im Studium mit Hor-
schiadigung unweigerlich da. Aber wie
sollte man damit umgehen? Als Erstes:
sich von ihm erholen. Und sich selbst fra-
gen: Wie erholsam ist ein Mensabesuch?
Wie kann ich gut abschalten? Sind die Ce-
danken laut, wenn die Horgerdte aus
sind? Denke ich dann an die Uni? Bei wel-
chen Aktivitaten kann ich mich erholen?
Wie gehe ich eigentlich mit mir selbst
um? Sind Bediirfnisse anderer immer
wichtiger als meine eigenen? Vergleiche
ich mich mit anderen, die ganz andere
Voraussetzungen haben als ich selbst?
Wo liegen meine Grenzen und wie teile
ich diese anderen mit? Wie kann ich mei-
ne Zeit einteilen, sodass nichts zu kurz
kommt (auch nicht ich selbst)? Was sind
meine Ziele? Wohin will ich eigentlich?
Was kann ich gut und wo kann ich noch
viel lernen? Welche Gedanken/ Verhal-
tensweisen helfen mir?

Stress ist individuell

Eine Sache war mir wirklich wichtig
beim Thema Stress: Stress ist nicht nur
ein individuelles, sondern auch ein ge-
sellschaftliches Symptom. (Hor)Stress
kommt daher, dass die Moglichkeiten
nicht fiir alle gleich sind. Manche Men-
schen haben eben mehr Moglichkeiten
als andere. Und manche Studierenden
miissen sich mehr anstrengen als ande-
re. Das kommt nicht daher, dass sie
schlechte Studierende sind. Die Voraus-
setzungen sind eben unterschiedlich.
Meist ist schon vorher klar, wer das Sti-
pendium oder das tolle Praktikum be-
kommt. Die eigene Leistung wird immer
im Vergleich zu anderen und nicht am
individuellen Verlauf gemessen. Im Stu-
dium werden Wettbewerb und Konkur-
renz angetrieben: im Kampf um Prakti-
ka, Master-Studienplitze oder bei
Priifungen. Immer ist da das Gefiihl,
nicht genug zu sein. Der ,Nachteil”
kann nicht durch etwa eine Schreibzeit-
verlangerung in der Prifung ausgegli-
chen werden. Das stresst mich und viele
andere mit Horschadigung.

Strategien zur Stressbe-
waltigung

Die Uni ist ein Ort zum Lernen, aber
auch zum Leben und Menschwerden.
Dafiir braucht es Zeit: fiir die eigenen

Entscheidungen, fiir ein Gefiihl von
,Ich kann das“, fiir intime Beziehun-
gen, aber auch fiir Zweifel und Fehler.
Im Stresstraining ,,Viel um die Ohren“
habe ich meinen eigenen Stress und
seine Bedingungen reflektiert. Aufier-
dem habe ich verschiedene Strategien
ausprobiert. Beispielsweise den Atem
zu verlangsamen, um runterzukom-
men. Alle Teilnehmenden meiner Stu-
die sind Experten. Fiir mich interessant
war, welche Strategien sie anwenden.
Eine Liste zeigte mir, dass es viele Mog-
lichkeiten gibt. Wichtig ist, dass man
sich fiir eine passende Strategie ent-
scheidet und dann ausprobiert, ob sie
hilft - etwa einen Plan zu schreiben mit
dem, was ich ,,soll“ und was ich ,,will“.
Oder ich denke ein Problem einmal an-
ders, um den von mir selbst gemachten
Stress zu reduzieren. Dann sollte ich
eine andere Perspektive einnehmen,
die Situation mit Humor betrachten.
Oder ich muss mich fragen, wozu die
stressige Situation gut sein kann, in
der ich mich gerade befinde? Meine Ge-
danken ordnen sich beim Meditieren.
Und manchmal schicken uns die Emo-
tionen eine Botschaft: Los, anfangen!
Nicht so schnell! Pass auf dich auf! Be-
waltigt man das gemeinsam, starkt
das die freundschaftlichen Bande. Und
wenn das nichts hilft, sollte man sich
beraten lassen iiber die Moglichkeiten,
an die man selbst noch nicht gedacht
hat. Ihr seht: Es gibt viele Wege, den
Stress anzugehen und zu beseitigen.

Meine Arbeit als Impuls fiir
die Forschung

Meine Masterarbeit wurde fiir mich zu
einem Erlebnis. Und ich verstehe im ei-
genen Prozess, was es bedeutet, Stress
zu bewdltigen. Das, was auf Papier
steht, wird real und zu einem Teil mei-
nes Lebens. Ich kann mit Menschen zu-
sammenkommen und einen Raum fiir
Reflektion und Wachstum o6ffnen. Ich
kann mein Wissen teilen. Jetzt schrei-
beich alles auf, was in meinem Kopfist
und flige die Teile zusammen. Dann
verabschiede ich mich von der Univer-
sitat und begebe mich mit meinen Ide-
en und praktischen Erfahrungen in
das, was danach kommt. Ich hoffe, ich
kann dann einen (signifikanten?) Im-
puls setzen fir die zukunftige For-
schung in diesem Bereich.

Ines Wamhoff

KLnolerohven
ﬂie«aen uns gone
besonders am Hevzen.

Besser horen — mehr SpaR
am Leben

Als Pro Akustiker setzen wir alles daran,
dass Sie und Ihre Kinder besser horen
und verstehen - im Stdrgerdusch und
in Gesellschaft, in der Schule oder im
Gesprach mit Ihren Lieben. Modernste
Horgeratetechnik und zusatzliche Ange-
bote wie Audiotherapie, Hortaktik und
das Pro-Akustik-exklusive Hortraining
mit dem FonoForte-Hortrainer sorgen fiir
Ihren Horerfolg.

Fiir die CI-Versorgung gibt es eigene
Fachzentren, die gewissenhaft mit Klini-
ken, Operateuren, Phoniatern und Logopa-
den zusammenarbeiten.

Unsere Kunden geben uns die besten
Empfehlungen - gehoren Sie dazu.

Pro Akustiker gibt es bundesweit. Einen
Betrieb in Ihrer Nahe und weitere Infor-
mationen rund um gutes Horen finden
Sie auf unserer Internetseite unter www.
proakustik.de.

Wir verstehen was vom Horen.
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y,2ldentifikationsfiguren
sind wichtig®

Ute Jung hat zwolf Jahre lang die Landesschule fur Gehorlose und Schwerhorige in Neuwied,
Rheinland-Pfalz, geleitet. Nunist sie in den Ruhestand gegangen. Wir sprachen mit ihr
daruber, wie Kinder und Jugendliche mit Horbeeintrachtigung auf das Erwachsenenleben
vorbereitet und in ihrer Identitatsentwicklung gestarkt werden konnen.

F |

,Das bin ich“ {iiberschrieben und
dann mit zwei Farben beschriftet.
Alle meine Eigenschaften und Hob-
bys habe ich in Pink notiert und al-
les, was mit meiner Beeintriachti-
gung, ich bin CI-Trdagerin, zu tun
hat, habe ich in der Farbe Blau aufge-
schrieben. Nach Betrachten des Pla-
kates haben wir dann gemeinsam
dartiiber gesprochen.

Anschliefend haben die Jugendli-
chen ihre Plakate gestaltet und Sie
glauben gar nicht, welche interes-
santen Hinweise sich auf das Leben
mit CI ergaben. Zum Beispiel Aussa-
genwie: Ich mag meine CIs, ich kann
damit gut horen. Aber auf Geburts-
tagsfeiern und beim Fuf3ball, da
habeich manchmal Probleme damit.
Wir haben dann viel daran weiterge-
arbeitet und konnten so zahlreiche
Themen aus dem Alltag mit Horscha-
digung behandeln.

Welche Themen halten Sie dabei fiir
besonders wichtig?

Selbstakzeptanz: Der Austausch mit dlteren Jugendliche und Erwachsene, die selbstbewusst mit ihrer

Horbeeintrachtigung umgehen, starkt.

Jeder Heranwachsende, egal ob mit Beeintrdachtigung oder
ohne, steht irgendwann vor der Frage: Wer bin ich eigent-
lich und wo will ich hin? Bei CI-Trdgern kommt noch die
Auseinandersetzung mit der eigenen Identitdat als mit CI
horender und ohne Ci-Prozessor gehorloser Mensch hinzu.
Wie haben Sie das in der Arbeit mit Ihren Schiilerinnen und
Schiilern erlebt?

In Neuwied habe ich das fiinfte und sechste Schuljahr eine
wochentliche Schulstunde unterrichtet, in der ich mit den
Schiilerinnen und Schiilern die Horschadigung thematisiert
habe. Das fand ich immer sehr wertvoll fiir die Identitdts-
entwicklung. Den Einstieg in Klasse 5 habe ich ganz unbe-
darft mit einem Plakat gestartet. Oftmals wird man ja redu-
ziert auf die Horschadigung. Also habe ich dieses Plakat mit

Foto: iStock.com/Sladic R .
An unserer Forderschule erleben die

Schiilerinnen und Schiiler einen gewissen Schonraum. Das
zeigt sich zum Beispiel darin, dass die Zusatztechnik immer
zur Verfligung steht und inzwischen viele Lehrkrafte in der
Lage sind, zu gebdrden. Somit ist die Kommunikation fast
durchgangig barrierefrei. Fallen die Batterien aus, dann ha-
ben die Lehrkrafte immer Ersatzbatterien griffbereit. Das Gan-
ze zieht sich durch, bis unsere Schiilerinnen und Schiiler die
Schule verlassen. Und da sehe ich Handlungsbedarf, die Ju-
gendlichen noch intensiver zu begleiten, damit sie sich mit ih-
ren Beeintrachtigungen und den Anforderungen, den ein All-
tag damitan sie stellt, auseinandersetzen, so dass sie spaterim
Job auch fiir sich und ihre Bediirfnisse einstehen konnen.

Was brauche ich, damit ich in dieser oder jener Situation
besser zurechtkomme? Wie kann ich meine Beeintrachti-
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gung jemand anderem erlautern? Auch ein Audiogramm
sollte ein Jugendlicher lesen und interpretieren konnen.
Wenn ich spdter in der Berufswelt angekommen bin, dann
sollte ich erklaren konnen, warum vielleicht das eine oder
andere fiur mich schwierig ist. Zudem sollte ich in der Lage
sein, mir Strategien und Losungswege zu erarbeiten, im
Sinne von: hier stofRe ich an meine Grenzen, wen kann ich
um Hilfe bitten? An solchen Angeboten mochte ich gern in
Zukunft arbeiten, die Jugendliche selbststandiger und 16-
sungsorientierter im Umgang mit ihrer eigenen Betroffen-
heit werden lassen. Hierzu gibt es noch kein Unterrichtsma-
terial. Es bleibt also noch genug zu tun.

Wie konnen die Eltern ihren Kindern in Richtung Selbst-
standigkeit helfen?

Die Eltern sind sehr wichtige Personen im Umfeld eines Kin-
des mit Horschadigung und insbesondere in den ersten Jah-
ren sicherlich die wichtigsten Personen, die auch AufRenste-
henden die Problematik verdeutlichen konnen. Diese
Aufgabe giltes mitden Jahren Stiick fur Stiick an das Kind zu
iibertragen, damit es selbstbestimmt fiir sich einstehen
kann. Wenn ich als Mutter oder Vater merke: Der hat das
doch jetzt nicht gehort und nicht verstanden, warum fragt
mein Kind nicht nach?, dann kann ich das mit meinem Kind
besprechen und es ermuntern, bei Verstindnisproblemen
selbst nachzufragen. Und ich kann es auch vorleben, denn
auch Horende verstehen ja nicht immer alles. So kann ich
ganz nebenbei Cesprachsstrategien iiben: Ich habe das jetzt
nicht verstanden, ich mochte gern, dass du das wiederholst.
Oder: Hast du das so oder so gemeint? Auch ermutigen, Zu-
satztechnik zu nutzen: Bring den Sender ruhig nach vorne
zum Sprecher und sag ihm, dass es dir hilft, damit besser zu
horen.

Wichtigistdabei, die Horbeeintrachtigung nichtaufdas De-
fizit zu reduzieren, sondern, im Cegenteil, positiv damit
umzugehen und zum Beispiel beim Ausflug ins Museum
vorab mit dem Kind gemeinsam zu iiberlegen, wie die Zu-
satztechnik eingesetzt werden konnte und Fragen zu klaren:
Wie konntest du dir hier eine gute Horsituation schaffen?
Und dannin die Praxis zu gehen und das Kind selbst machen
zu lassen.

Im Nachgang kann ich mit dem Kind besprechen: Wie hast
du dich dabei gefiihlt, hat das fiir dich alles gut geklappt?
Wenn es nicht so gut lief, bieten Sie an, gemeinsam nach
Losungen zu suchen. Wichtig ist, das Kind dabei positiv zu
bestarken.

Neigen Eltern manchmal dazu, ihren Kindern zu viel abzu-
nehmen?

Das ist unterschiedlich. Sie haben Eltern, die dafiir sorgen,
dass die Technik immer funktioniert, die das Kind selbst in
der neunten Klasse morgens noch wecken, und sie haben an-
dere Eltern, bei denen das Gegenteil der Fall ist. Bei den sehr
fiirsorglichen Eltern sage ich dann auch schon mal: Ihr Kind
ist jetzt in der fiinften Klasse. Es sollte lernen, selbst aufzu-
stehen. Es gibt Hilfsmittel wie Lichtwecker, damit kann es

lernen, selbstbestimmt morgens wach zu werden und selbst-
standig aufzustehen.

Es gibt viel, was Eltern tun konnen, damit das Kind selbst-
standiger Aufgaben iibernimmt: Du solltest selbst daran
denken lernen, Ersatzbatterien immer dabei zu haben,
selbst daran denken, das Horgerdt in die Trockenbox zu le-
gen, selbst daran denken, die Horhilfen auch zu reinigen,
usw.

Auch der selbststindige Besuch beim Horakustiker oder Au-
diologen lasst sich tiben, wenn Schlauch oder Ohrpassstiick
erneuert werden miissen oder man feststellt: Mit dem CI
stimmt was nicht. Man kann als Elternteil vorab den Akus-
tiker kurz informieren, dass das Kind alleine kommt. Und
anschliefdend bespricht man den Besuch beim Akustiker mit
seinem Kind: Wie ist das Gesprach verlaufen? Bist du mit
dem Ergebnis zufrieden? Auch das ist ein wichtiger Ubungs-
schritt.

Egal wie gut das Verhdltnis zu den eigenen Eltern ist, durch
die Horbeeintrdchtigung entsteht mitunter auch eine Ab-
hdngigkeit von den Eltern. Kann das in der Pubertdt aus-
bremsen?

Ich erlebe immer wieder, dass Schiilerinnen und Schiiler in
der Pubertit in eine Krise geraten. Einerseits brauchen sie
die Eltern, weil sie mit ihrer Beeintrachtigung in der Kom-
munikation zum Teil an ihre Grenzen stoflen. Und anderer-
seits haben sie, wie andere in dem Alter auch, vielleicht das
Gefiihl: Mensch, der Papa und die Mama sind mir irgendwie
peinlich, mit denen will ich momentan gar nicht so eng
sein. Ich sehe auch oft, dass die Jugendlichen in der Pubertat
ihre Horhilfen in die Tasche stecken. Das ist nicht bei allen
so, aber ich weif um einige Fille, wo es die Eltern dann gar
nicht schaffen, ihr Kind zum Tragen des Horsystems zu ani-
mieren. Die Kinder provozieren ihre Eltern damit auch und
signalisieren: Ich will jetzt nicht mit dir reden.

Wie ldsst sich die Selbstakzeptanz fordern?

Ein sehr grofder Schritt ist geschafft, wenn das Kind es ohne
Zwang schafft selbst zu sagen: Ich habe eine Horbeeintrach-
tigung oder ich trage Cls/Horgerdte. Viele trauen sich das
am Anfang nicht. Fiir diesen Schritt braucht es die Akzep-
tanz im Umfeld des Kindes fiir diese Beeintrachtigung und
natiirlich auch die eigene. Auch Identifikationsfiguren sind
wichtig, das kann ein Erwachsener oder alterer Jugendlicher
sein, der selbstbewusst mit seiner Horschadigung umgeht.

Bezugspersonen sollten zudem Verstandnis zeigen: Ich kann
verstehen, dass du das Horgerdt gerade nicht magst und es
dich stort, dass der Sprachprozessor zu sehen ist. Solche The-
men offen besprechen zu konnen, ist ebenfalls wichtig.
Dazu benotigt das Umfeld Empathie fiir die Situation des Ju-
gendlichen, Verstandnis, aber auch die Fahigkeit, ihn mit
seinen Voraussetzungen, seinen Starken und Schwadchen so
anzunehmen, wie er ist.

Das Interview fiihrte Marisa Strobel.
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L, WIir sind echt
zusammengewachsen®

Im Juli 2021 stand das erste Jugendcamp der DCIG in Diez an der Lahn vor der Tur. Teilneh-
merin Hannah Assem hat zusammengefasst, wie sie die Tage erlebt hat.

Teilnehmer und Betreuer des DCIG-Jugendcamps 2021

Auch wenn wir aus ganz Deutschland kamen und uns anfangs
erst einmal alle kennenlernen mussten, hat sich ziemlich
schnell eine tolle Gruppe gebildet, in der ich mich direkt wohl-
geflihlt habe. Daslag sicher auch an der besonderen Konstella-
tion: Zwar lag der Schwerpunkt des Camps der DCIG nicht auf
unserer Horschddigung, sondern auf gemeinsamen Aktivita-
ten in der Gruppe, trotzdem ist es etwas anderes in einem
Camp mit nur Horgeschadigten als in einem regulirem Ju-
gendcamp zu sein; die Horschadigung war eine Gemeinsam-
keit, die direkt alle miteinander verband. Und so tauschten
wir Teilnehmer uns untereinander auch mal iiber das Thema
Horschddigung aus und teilten unsere Geschichten miteinan-
der. Das tat gut, da viele wie ich auf einer Regelschule sind
und im Alltag wenig Kontakt zu anderen Horgeschidigten ha-
ben. Es zeigte sich, dass viele Konflikte und Probleme im All-
tag doch ahnlich sind. Manch einer nahm auch technische
Tipps zu Hilfsmitteln in der Schule mit nach Hause.

Grofen Spaf hat die Kanufahrt am Sonntag gemacht, bei der wir
zum Glick gutes Wetter hatten. Wir waren gemeinsam als Gruppe
in Dreier- und Vierer-Kanadiern auf der Lahn unterwegs. Die Pau-
se nutzten wir zum Schwimmen, natiirlich ohne Gerite, was aber
auch eine schone Erfahrung war, da alle nichts gehort haben.

Zwischen den Aktionen wie Klettern, Spiele und einer Schne-
ckenjagd hatten wir auch Freizeit und haben am Abend noch
lange gespielt, Bilder gemacht und gequatscht. Wir haben
uber unterschiedlichste Themen geredet und eine tolle neue
Freundesgruppe gewonnen, in der wir uns auch nach Ende

Gute Nachrichten: Das Jugendcamp wird 2022 wiederholt. Ter-
mine dazu werden in der Schnecke und aufdcig.de bekanntgege-
ben. Weitere Eindriicke von der Reise gibt es auf dem Youtube-
Kanal der DCIG zu sehen: bit.ly/dcig_lautstark

5 o
Ausflug in den Kletterpark Fotos: DCIG
des Camps unterstiitzen und stdarken. Fiir mich war das Camp
eine bereichernde Erfahrung, da ich zu Hause in einem ho-
renden Umfeld ohne horgeschadigte Menschen aufwachse
und es tat gut, Tage in einer Gruppe zu verbringen, in der die
Horschadigung selbstverstandlich und somit normal ist. Wir
konnten so oft nachfragen, wie wir wollten und es notwen-
dig war und jeder hat sehr auf die anderen geachtet. Toll war
auch, dass die Betreuer ebenfalls horgeschdadigt waren, so-
dass wir etwas von ihren Geschichten und Erfahrungen mit-
nehmen konnten.

Es waren sechs wunderschone, ereignisreiche Tage, in denen
wir als Gruppe echt zusammengewachsen sind, viel erlebt
haben und dabei Spaf$ hatten. Wir wollen das Camp unbe-
dingt wiederholen und ich kann es jedem Jugendlichen emp-
fehlen, denn jeder hat etwas Positives mitgenommen.

Hannah Assem

Gemeinsam agieren, gemeinsam Spafs haben.
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Fuhrerschein mit
Horbehinderung

Durfen schwerhorige und gehorlose Menschen Auto fahren? Ja, wenn bestimmte Voraus-

setzungen erfullt sind.

Foto: iStock.com/Medesulda

Auch

Menschen

mit Horbeein-

trachtigung konnen einen Fiihrerschein machen, denn die
Horbehinderung gilt als gut kompensierbares Sinnesdefizit,
das heif3t, schwerhorige oder auch gehorlose Autofahrer ge-
fahrden den Strafenverkehr nicht bedeutend mehr als an-
dere. Gemafd Anlage 4 der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)
konnen Menschen mit hochgradiger Schwerhorigkeit (Hor-
verlust von 60 % und mehr) sowie Gehorlosigkeit (jeweils

ein- oder beidseitig) als geeignet eingestuft werden, ,,wenn
nicht gleichzeitig andere schwerwiegende Madngel (z. B.
Sehstorungen, Gleichgewichtsstorungen) vorliegen“. Vor-
aussetzung dafir ist eine fachdrztliche Eignungsuntersu-
chung sowie eine regelmafdige arztliche Kontrolle. Das Gut-
achten iber die Fahrtauglichkeit stellt in der Regel der
Hals-Nasen-Ohren-Arzt aus. Zudem muss eine hochgra-
digen Horstorung — soweit moglich - versorgt werden
und das Tragen einer adaquaten Horhilfe erfolgen.

Und wie sieht es in der Praxis aus? ,,Sobald der
Fahrlehreriiber die Horschidigung Bescheid weifR,
kann der Unterricht und die Kommunikation ent-
sprechend durchgefiihrt werden. Dadurch konnen
Missverstandnisse verhindert werden”, weifR
Fahrlehrer Markus. Er ist selbst 2017 einseitig er-
taubt, ein CI kommt fiir ihn aufgrund eines nicht
intakten Hornervs nicht in Frage. Seinen Beruf
kann er dennoch weiter ausiiben. ,,Seit meiner einsei-
tigen Taubheit erlebe ich immer wieder Einschrankun-
gen im Verstehen, mit den entsprechenden Kommunikati-
onstaktiken kann ich den Alltag jedoch gut meistern. Neue
Fahrschiiler kldre ich daher immer sofort auf®, berichtet er.
Horbeeintrachtigten, die auf die Gebiardensprache ange-
wiesen sind, empfiehlt er, sich an eine gebardensprach-
kompetente Fahrschule zu wenden. Eine Sammlung an ent-
sprechenden Adressen bietet die Internetseite
www.rehadat-autoanpassung.de. (ms)
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Die erste eigene
Wohnung

Der Auszug von Zuhause ist ein aufregender Schritt ins Erwachsenenleben. Diese techni-
schen Hilfsmittel sollten dabei nicht fehlen, damit du gut und sicher durch den Alltag

kommst.

Zuhause erreichbar

Allein wohnen hat vor allem einen Vorteil: Es gibt nieman-
den, nach dem man sich zu Hause richten muss. Dafiir ist
aber auch niemand da, der an deiner Stelle die Tiir 6ffnet
oder das Telefon abhebt, wenn du das Klingeln aufgrund
der Horbeeintrachtigung nicht mitbekommst. Abhilfe
schaffen hier Tiir- beziehungsweise Telefon-Sender, die ein
Signal an entsprechende Empfanger senden und dich
auf das Klingeln aufmerksam machen. ,Grund-
satzlich besteht bei den Empfangern einer
Lichtsignalanlage die freie Wahl, so-

dass man ganz nach Prdferenz

entscheiden kann, ob man
Anrufe oder Besucher

durch Lichtsig-

nal-Ton oder

Vibration mel-

den lasst“, sagt

Olaf Kirschberger

von Bellman & Sym-

fon. Praktisch: Der Tiir-
Sender sendet die Signale
auch an deinen Lichtsignal-
wecker, so dass du im Notfall
auch nachts aus dem Bett geklin-
gelt werden kannst.

Kein Verschlafen

Haben dich bislang deine Eltern geweckt,

ist es spdtestens mit dem Auszug Zeit fur ei-
nen speziellen Wecker. In der Regel wecken
solche Produkte wahlweise mit Licht, Ton und/

oder Vibration. ,Fiir Tiefschlafer gibt es sogar eine
Vibrationsanlage, die von unten am Lattenrost be-
festigt wird und mit extra starken Vibrationsimpul-
sen weckt“, sagt René Dakowski von Humantechnik. Al-
lein zu wohnen bedeutet also nicht, dass du kinftig
nicht mehr wachgeriittelt wirst. Die Wecker gibt es als
Bestandteil deiner Lichtsignalanlage oder auch als batte-
riebetriebene Gerdte fiir die Reise. Kiindigt sich Nach-
wuchs an, kannst du deine Signalanlage um einen Baby-
melder erweitern.

Im Brandfall gewarnt

Rauchmelder in der Privatwohnungen sind mittlerweile

deutschlandweit Pflicht, lediglich in Sachsen sind Bestands-

bauten noch bis 2024 ausgenommen. Aber auch dort solltest du

auf diesen Schutz nicht verzichten. Welche Raume entspre-

chend ausgestattet sein miissen, variiert von Bundesland zu

Bundesland. Da die meisten Brandunfdlle nachts passieren,

wenn Horbehinderte ihre Horsysteme abgelegt haben,

sollte auch hier auf spezielle Gerdte zuriickgegriffen

werden: ,,Die Rauchmelder einer Lichtsignalanla-

ge geben nicht nur den ,gewohnlichen‘ akusti-

schen Alarm aus, sondern senden zusatz-

lich ein Signal an den Wecker, welcher

dann den Nutzer uber die Gefahr

entsprechend informiert“, sagt
Kirschberger.

Wer tragt die
Kosten?

Krankenkassen
sindlauteinem Urteil
des Bundessozialgerichts
vom 18. Juni2014, Az. B3/13R
zur Kosteniibernahme von spe-
ziellen Rauchmeldern verpflichtet,
sofern eine Taubheit bzw. an Taubheit
grenzende Schwerhorigkeit vorliegt, da
diese einem grundlegenden Sicherheitsbe-
diirfnis dienen. Lichtsignalanlagen, Vibrations-
melder sowie Licht- und Vibrationswecker sind
ebenfalls Hilfsmittel im Sinne des Hilfsmittelverzeich-
nisses der Gesetzlichen Krankenversicherungen (CKV) und
konnen bei Taubheit bzw. an Taubheit grenzender Schwerho-
rigkeit ebenfalls bei der Krankenkasse beantragt werden. Dazu
bedarfes einer Verordnung des Arztes. Wichtig ist, dass der Fach-
arzt die Hilfsmittel nicht empfiehlt oder dazu rdt, sondern diese
als unabdingbar einstuft. Zudem muss vom Akustiker ein aus-
fuhrliches schriftliches Angebot eingeholt werden. Ob die Kosten
ganz oder anteilig tibernommen werden, hangt von dem Bedarf
und dem Produkt ab. (ms)

Mehr zu den Produkten findest du auf Schnecke-Online.
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Hier spricht die Technik-Schnecke

Generation CI

Ich, Esmeralda Cochlecarola Prozessora Implantata von und zu Schneck
(oder einfach nur: Ihre Technik-Schnecke) krieche unverzagt durch die
Welt und surfe kiihn durch die Weiten des Internets, immer auf der Suche
nach Futter fiir meine Technik-Schnecke-Ecke. Diesmal suchte ich was
liber das Erwachsenwerden mit Hdrbeeintrachtigung; genauer gesagt,
suchte ich was liber das Erwachsenwerden mit elektrischen Ohren, also
mit Cochlea-Implantat. Gefunden habe ich auch was.

Wissen Sie, was die Generation X ist? Kennen Sie die Genera-
tionen Y und Z? Oder die Generation Alpha? Nicht? Also, falls
Sie mit diesem Generationenbuchstabensalat gerade iiber-
haupt nichts anfangen konnen, dann googeln Sie das bitte
mal. Es gibt auch zig Biicher iiber X, Y, Z. Deshalb muss ich
das hier nicht extra erklaren, mein Platz ist knapp. Begin-
nen wir lieber mit dem Erwachsenwerden.

Erwachsenwerden ist nicht nur ein lan-
ger, sondern auch ein sehr dehnbarer
Begriff: Wir Schnecken sind friih er-
wachsen; Menschen brauchen da-
fur ungefahr 20 Jahre, manche
sehr viel mehr. Ich gehe hier aber
davon aus, dass die ,,ungefahr 20
beim Menschen schon hinkom-
men. Ab ungefdhr 20 ist man er-
wachsen. Das passt dann auch mit
dem elektrischen Ohr - ungefahr.

- f

Alles klar? Nein? Dann wird es jetzt kla-

rer: Dass jemand mit einem elektrischen Ohr

erwachsen wird, geht ja noch nicht so lang. Es ist

jetzt 33 Jahre her, dass in Deutschland erstmals ein Kind ein CI
bekam. Das war ein kleines Mddchen, Rawiya. Sie war vor 33
Jahren zweieinhalb Jahre alt, konnte nichts horen und kam ei-
gentlich nicht von hier, sondern aus Dubai. Der berithmte CI-
Professor Ernst Lehnhardt hat ihr das CI eingesetzt. Er soll vor-
her viel iiberlegt haben, ob er das machen soll oder nicht.
Schlief3lich konnte ihm kein Mensch sagen, wie man mit ei-
nem elektrischen Ohr erwachsen wird. Auch dass ein taubes
Kind mit so einem Ohr horen kann, hat aufder dem Professor
kaum jemand geglaubt. Die meisten Experten schiittelten nur
mit dem Kopf. Manche haben sogar Gift und Galle gespuckt,
als sie erfuhren, was Professor Lehnhardt vorhat.

Heute kann man sich das kaum noch vorstellen. Alles ist
viel einfacher. Alle Experten nicken mit dem Kopf, wenn je-
mand fragt, ob das Erwachsenwerden mit einem CI moglich
ist. Sicherlich funktioniert es mal so und mal so, weil ein CI
eine komplexe Angelegenheit ist und Erwachsenwerden so-
wieso. Rawiya Shihabi ist heute zweieinhalb plus 33 Jahre
alt, also erwachsen. Sie spricht Arabisch, Franzosisch und
Deutsch und hat in Deutschland studiert. Sie soll in einer
Arztpraxis arbeiten und sehr gerne sehr viel reden. Das
stand in der Schnecke (Ausgabe Nr. 101).

Bei meinem unverzagten Herumkriechen treffe ich seit Jah-
ren immer wieder auf Menschen, die vor ungefahr 20 Jahren
ein CI bekamen und mit elektrischen Ohren erwachsen
wurden. Sie reden viel oder weniger viel und alle erzahlen
mir, was sie so machen und was sie vorhaben.

Philip zum Beispiel war wahrend des Studiums lange Zeit in
Australien, hat dort gejobbt und ist mit einem klapperigen
Auto tausende Kilometer durch Down Under gereist, wie
Australien auch noch heifdt. Philip will spdter Lehrer wer-
den. Und Christina und Julia waren beide in Afrika und ha-
ben dort schwerhorige Kinder betreut; inzwischen ist Julia
Lehrerin und Christina will spadter in der Klinik arbeiten.
Und Ole ist Tanzer und studiert noch. Und Isabelle ist PR-
Verantwortliche, Julia Busfahrerin, Pia Psychologin,
Laura Verwaltungsfachkraft, Simon Ingeni-
eur, Max Mechaniker, Jonas Leistungs-
sportler, aufRerdem macht er jetzt die
Ausbildung zum Horakustiker... Und
alle sind mit elektrischen Ohren er-
wachsen geworden.

Bei meiner Suche im Internet fand
ich einen Artikel iiber die ,Gene-
ration CI“*. Gemeint sind mit die-
sem Begriff junge Menschen, die
ungefahrin den 9goer Jahren geboren
wurden und dann mit Cochlea-Im-
plantat aufwuchsen. Als sie ganz klein
waren, hatten sie fast immer einen Taschen-
prozessor. Und fast alle hatten eine Oma, die prak-
tische kleine Taschen fiir Taschenprozessoren nahen konn-
te. Und zu ihrem Erwachsenwerden gehorten spater immer
neue CI. Manche haben ein zweites CI fiir das andere Ohr
bekommen. Und sie hatten Eltern, die sie einmal die Woche
zum Logopaden oder zur Frithforderung fuhren. Oder die
dafiir kampften, dass in der Schule eine FM-Anlage benutzt
wird und dass es Teppichboden gibt. Sie haben die Regel-
schule besucht oder die Schwerhorigenschule. Sie haben
dort gute oder weniger gute Erfahrungen mit Gleichaltrigen
gemacht. Sie haben Ausbildung oder studiert, haben horen-
de und weniger gut horende Freunde und Freundinnen, ha-
ben tolle Hobbys, treiben Sport, haben Franzosisch oder spa-
ter noch Gebardensprache gelernt usw.

D

Sie sind alle aufihrem Weg zwischen der horenden Welt und
der Welt der Stille. Sie sind sozusagen die erste Generation
erwachsener CI-Kinder.

J@m& Si;&a(c lie

*Der Artikel ,Generation CI - Uber das Erwachsenwerden mit elektrischen Ohren*
erschienen auf dem Blog der Horgrite: www.die-horgrdte.de.

Ihre
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Optisches CI:

Klinische

Studien fur 2025 anvisiert

Durch optogenetische Stimulation der Horbahn sollen Menschen mit hochgradigem
Horverlust zukunftig eine Verbesserung der Horwahrnehmung erlangen. Mehr
Stimulationskanale sollen das Sprachverstehen im Storgerausch und den Musikgenuss

verbessern.

GCesprachspartner im Storgerdausch besser verstehen kon-
nen, ein moglichst nattiirliches Horen und ein Musikgenuss
wie mit guthorenden Ohren, das sind einige der Wiinsche
von CI-Tragern, fragt man sie nach dem Verbesserungspo-
tenzial ihrer Horsysteme. Eine Losung dafiir konnte das op-
tische Cochlea-Implantat sein, an dem HNO-Arzt Prof. Dr.
Moser aus Gottingen mit einem interdisziplinaren Team seit
mehr als 13 Jahren forscht. Mitte Juli prasentierte er den Teil-
nehmern des ,Lautstark“-Online-Talks (siehe Veranstal-
tungskalender, S. 86) den aktuellen Stand (fiir die Entwick-
lung des Projekts siehe auch Schnecke Nr. 87, 90, 92 und 109).

Dabei stellte er gleich zu Beginn klar: ,Wir werden nichts
Crundlegendes an den Mikrofonen und der Verarbeitung des
akustischen Signals verandern, aber wir werden den An-
trieb quasi auswechseln: Wir gehen vom Strom weg hin zum
Antrieb mit Licht.“ Denn Licht konne besser gebiindelt und
raumlich begrenzt werden, wie Moser im weiteren Verlauf
am Nagetiermodell erlautert - folglich werden die Tasten des
,Cochlea-Klaviers“ nur mit einzelnen Fingern (den Lichtim-
pulsen) bespielt anstatt wie beim elektrischen CI - der elekt-
rische Reiz weitet sich vergleichsweise breit aus — mit der
ganzen Hand. Trager von optischen CIs konnten somit mehr
Tonhohen unterscheiden (die Klange der einzelnen Klavier-
tasten), was das Sprachverstehen besonders im Storgerausch
optimieren soll.

Was ist Optogenetik?

Voraussetzung fiir das optische CI ist die optogenetische Sti-
mulation. Die Optogenetik ist ein Mix aus Centechnik und
optischen Technologien, die mit prdaziser Genauigkeit Ner-
venzellen aktiviert. Schon 2007 begann der Projektstart des
optischen Cochlea-Implantats. Erste Versuche an Nagern
(Mduse, Wiistenrennmaduse und Ratten) waren erfolgreich
und vielversprechend, inzwischen arbeitet das Wissen-
schaftsteam an nicht humanen Primaten (Weif8biischelaf-
fen), die ein dem Menschen dhnliches Verhalten bei der
Kommunikation aufweisen.

Moser sieht optimistisch in die Zukunft und verweist auf die
gelungene Wiederherstellung des Gehors bei den Tieren
durch den erfolgreichen Einsatz des optischen Mehrkanal-

CI. Betrachte man die Frequenzauflosung, sei ,, das optische
Horen viel dichter am normalen Horen als am elektrischen
Horen", sagt Moser. Derzeit testen sie in ihren Laboren die
Wahrnehmung des Horens, hierfiir miissen die Tiere trai-
niert werden, um zu kommunizieren, ob sie zwei TOne aus-
einanderhalten konnen. Ab Ende 2025 sind klinische Studi-
en angedacht, welche drei Jahre spdter alle Phasen
durchlaufen haben sollen. Verlaufen diese erfolgreich,
konnte eine EMA-Zulassung (der Europdischen Arzneimit-
tel-Agentur) schon 2029 erfolgen.

Unt;erschied zwischen elektrischem und
optischem Cls

Beide Implantate weisen einen ahnlichen Ablaufauf. Schall-
wellen werden iiber den CI-Prozessor und die Sendespule als
digitale Signale auf das Implantat iibertragen. Die Beson-
derheit des optischen gegeniiber dem elektrischen CI ist da-
bei der veranderte Stimulationskanal - Elektroden werden
durch Lichtstrahler ersetzt. Neu ist auch, dass das optische
CI mehr Kanadle aufweisen konnte. Der bisher genutzte elek-
trische Reiz aktiviert die Hornervenzellen mit Hilfe von
zwolf bis 24 Stimulationskanadlen. Fiir das optische CI sind
in der ersten klinischen Studie hingegen 64 Kandle geplant,
mehr als 20 unabhangig voneinander.

Doch um ein optisches Cochlea-Implantat nutzen zu kon-
nen, ist vorab eine Gentherapie erforderlich. Um den Antrieb
mit Licht erzeugen zu konnen, miissen die Nervenzellen im
Ohr verandern werden.

Hierzu werden nicht krankmachende Viren (virale Vektoren)
genutzt, erkldrt Moser. Diese werden in die Horschnecke
eingebracht, wo sie die Nervenzellen dazu bringen, eine Art
,Lichtschalter” auszubilden. Dabei ist zu erwdahnen, dass
diese speziellen Viren sich nicht vermehren kénnen und
auch die Erbinformationen nicht verandern. Auf Basis der
Tests an Nagern kann Moser zudem bestdtigen, dass binnen
der beobachteten zwei Jahre keine Nervenzellen verloren
gingen. (ap/ms)

Mehr erfahren? Auf dem Youtube-Kanal der DCIG ist die ,Lautstark”-Fol-
ge mit Prof. Moser verdffentlicht: bit.ly/dcig_lautstark
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Neuer CI-Prozessor: Vorteile nicht
immer audiometrisch messbar

Mediziner am Universitatsklinikum Dresden haben untersucht, wie sich der Nutzen eines
Cl-Tragers durch ein Sprachprozessor-Upgrade umfassend messen lasst.

Das Ergebnis einer Cochlea-Implantation wird durch zahlrei-
che Einflussfaktoren bestimmt. Hierbei sind unter anderem
die Ertaubungsdauer, das Patientenalter und das noch vor-
handene Sprachverstehen mit und ohne Horgerat vor der Im-
plantation zu nennen. Aber auch der technische Fortschritt
aktueller Implantate, das chirurgische Vorgehen wahrend
der Implantation und nicht zuletzt der Rehabilitationspro-
zess inklusive der wiederholten Anpassungen des Sprachpro-
zessors bestimmen das audiologische Ergebnis einer Cochlea-
Implantation. So ist es nicht verwunderlich, dass auch der
Sprachprozessor selbst aufgrund unterschiedlicher Signalver-
arbeitungsstrategien das Horergebnis beeinflusst.

Die technischen Entwicklungen haben in den letzten Jahren
Anschluss an die Funktionalitat moderner Horgerdte gefun-
den. Beispielhaft sind hier die Richtmikrofontechnik sowie
Methoden zur Storgerauschunterdriickung zu nennen. Aber
auch neue Optionen der Konnektivitat mit Zusatztechnik oder
auch dem Smartphone und moderne Streaming-Optionen ma-
chen neue Sprachprozessoren attraktiv, da sie nicht nur zur
Optimierung des Horvermogens beitragen konnen, sondern
auch die Praktikabilitdt im Alltag verbessern konnen.

Weiterhin konnen Technologien zur Verbesserung der Kom-
patibilitat des Cochlea-Implantates mit dem Horgerdt auf
der Gegenseite (bimodale Versorgung) zur Verbesserung des
Sprachverstehens vor allem in komplexen Horsituationen
beitragen. Bereits frithere Untersuchungen konnten eine
Verbesserung des Sprachverstehens in Ruhe sowie im Stor-
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gerdausch durch ein Upgrade des Sprachprozessors bei mit
Cochlea-Implantaten versorgten Patienten belegen.

Prozess der Sprachprozessor-Um-
versorgung: Alle sechs Jahre priifen

Analog zur Horgerateneuversorgung sollte bei mit einem
Cochlea-Implantat versorgten Patienten alle sechs Jahre die
Versorgung mit einem neuen Sprachprozessor gepriift wer-
den. Die Umversorgung erfolgt in der Regel mit einem Up-
grade des bisherigen Prozessors oder einem Prozessor der
neusten Generation. Die Kosteniibernahme wird durch den
Krankenversicherungstrager gepriift. Regelhaft werden da-
her zur Dokumentation des Gebrauchsvorteils das Sprach-
verstehen mit dem alten Prozessor sowie mit dem neuen
Sprachprozessor nach einer Erprobungsdauer erfasst. Bei
Verbesserung der Horkonstellation wird anschliefend ein
entsprechender Antrag auf Kosteniibernahme beim Kran-
kenversicherungstrager gestellt. Oft lassen sich jedoch die
subjektiv geschilderten Vorteile eines neues Sprachprozes-
sors nicht an den Ergebnissen des Sprachaudiogrammes
festmachen. Um den subjektiven Benefit einer Sprachpro-
zessorumversorgung standardisiert zu erfassen und zu be-
schreiben, konnen sogenannte Patient Reported Outcome
Measures (PROMs, engl. Patientenberichtete Ergebnismess-
instrumente) in den Versorgungsprozess integriert werden.
Hierbei handelt es sich beispielsweise um den aus der Horge-
rateversorgung bekannten APHAB-Fragebogen (Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit), welcher anhand von 24 Fra-
gen das Horvermogen in einfachen Horsituationen (Ruhe),
im Storgerdausch, in halliger Umgebung sowie die Unbehag-
lichkeit durch Larm erfasst. Weiterhin kann der APSQ (Au-
dio Processor Satisfaction Ques-
tionnaire) genutzt werden, mit
welchem Patienten anhand von
15 Items die Auswirkung eines
Sprachprozessors auf das Sozial-
leben einschdtzen und die Be-
nutzerfreundlichkeit sowie den
Komfort des Sprachprozessors
bewerten konnen.

Einsllberverstehen in %
¥ 5 2 8 8

E-2
!

Subjektive und audio-
logische Ergebnisse

65 dB
Sprachschallpegel

B0 dB

Zuletzt wurden im Sachsischen
Cochlear Implant Centrum Dres-
den die Ergebnisse der sprachau-
diometrischen Untersuchungen
sowie der beiden genannten Fra-

ADbD.1: Ergebnisse des
Freiburger Einsilbertest bei
Messung mit dem alten und
dem neuen Sprachprozessor
(*,p<0,05, Das Ergebnis ist
statistisch signifikant.)
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gebogen von 44 Patienten, welche mit der neuen Sprachpro-
zessorgeneration der Firmen Cochlear (15 Patienten) und
Med-el (29 Patienten) umversorgt wurden, ausgewertet. Bei
allen Patienten erfolgte eine sprachaudiometrische Unter-
suchung (Freiburger Sprachtest und Oldenburger Satztest)
mit dem alten Sprachprozessor sowie nach vier Wochen Er-
probung auch mit dem neuen Sprachprozessor. Zu beiden
Zeitpunkten wurde durch alle Patienten der APHAB-und der
APSQ-Fragebogen ausgefiillt. Es zeigte sich eine signifikan-
te Verbesserung des Sprachverstehens mit dem neuen
Sprachprozessor gegeniiber der vorherigen Versorgung im
Freiburger Einsilbertest, welcher in Ruhe bei 65 dB und 8o
dB Schallschallpegel gemessen wurde (AbD. 1).

Im Oldenburger Satztest, welcher bei 65 dB Storgerausch und
adaptivem Sprachschallpegel gemessen wurde, verbesserte sich
der Signal-Rauschabstand von 13,7 + 20,1 dB S/N auf 4,7 + 9,1dB
S/N bei Nutzung des neuen Sprachprozessors. Auch in beiden
Fragebogen konnte fiir die einzelnen Unterscores aber auch fiir
den Cesamtscore ein signifikanter Vorteil der neuen Versorgung

den audiometrischen Untersuchungen widerspiegelte. Auch
bei der Auswertung des APSQ-Fragebogens konnte ein Pati-
entenanteil von 45 Prozent identifiziert werden, welcher ei-
nen Gebrauchsvorteil mit dem neuen Sprachprozessor an-
gab, jedoch im Freiburger Einsilbertest keine Verbesserung
des Sprachverstehens aufwies (Abb. 5).
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Abb. 4: Verteilung der Patienten nach Veranderung im Freiburger
Einsilbertest (FBE) und im APHAB

il alem Sprachieabessod

— T RAUST SOMERORTRRAST

E'I5— . . .
3ol [] M
E

§ -

Social Life Usability Comfort Gesamt

1.0 — wnh.-:suwmuﬁ
*
é 047 '—| L * *
; 0.6+ a 1T
2 ga-
g 0.2+
0.0-

EC BN RV AV  APHAB Gesamt

Score  Score

AbDb. 2: APSQ (Audio Processor Satisfaction Questionnaire): Ergebnisse
mit altem und neuen Sprachprozessor. Hohere Werte weisen auf ein
besseres Outcome hin. (*,p< 0,05, Das Ergebnis ist statistisch signifikant.)
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Vergleich der Angaben im APHAB mit altem und neuen Sprachprozessor.
Ceringere Werte entsprechen einer geringeren subjektiven Einschran-
kung. Ease of Communication (EC, einfache Horsituation), Background
Noise (BN, Horen im Storgerausch), Reverberation (RV, Horen in halliger
Umgebung), Aversivness of Sounds (AV, Unbehaglichkeit durch Larm)
Der APHAB-Score beinhaltet die Subskalen EC, BN und RV. In den
Gesamtscore ging zusatzlich die AV-Skala ein. (*,p < 0,05, Das Ergebnis
ist statistisch signifikant.)

dargestellt werden (Abb. 2 und AbD. 3).

Wurden sowohl die Fragebogen als auch die audiometri-
schen Untersuchungen fir jeden Patienten einzeln analy-
siert, zeigte sich, dass knapp 41 Prozent der Patienten sub-
jektiv eine Verbesserung des Horvermogens im APHAB-
Fragebogen angaben (Abb. 4), welche sich jedoch nicht in

AbD. 5: Verteilung der Patienten nach Veranderung im Freiburger
Einsilbertest (FBE) und im APSQ

Fazit: Beriicksichtigung subjektiver
Nutzen notwendig

Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit der Inte-
gration von Fragebogen als Messinstrumente zur Erfassung
des subjektiven Nutzens in die Bewertung eines Sprachpro-
zessor-Upgrades. Insbesondere Aspekte wie die Teilnahme
am offentlichen und sozialen Leben sowie der Benutzung
und Handhabung des Prozessors konnen durch eine sprach-
audiometrische Untersuchung nicht ausreichend abgebildet
werden. Die Anwendung von subjektiven Messinstrumen-
ten wird bereits in der aktuellen Leitlinie zur Cochlea-
Implantat-Versorgung gefordert. Wiinschenswert ware zu-
kiinftig auch eine Beachtung dieser subjektiven Erfassungs-
bogen durch die Kostentrdger bzw. den Medizinischen
Dienst der Krankenkasse in der Beurteilung des Nutzens ei-
ner Sprachprozessorumversorgung, da bislang an dieser
Stelle die Ergebnisse der sprachaudiometrischen Untersu-
chungen oft mafdgebend sind.

Dr. med. Susen Lailach, Alexander Lenz und Prof. Dr. med. Marcus Neudert

Literatur: [1] Rauch A-K, Metzner T, Aschendorff A, et al. Durch Upgrade von Sprachprozessoren erhoh-
tes Sprachverstdndnis bei Patienten mit Cochleaimplantat. HNO 2019, 67: 778-785. doi:10.1007/
500106-019-00734-X; [2] Cox RM, Alexander GC. The abbreviated profile of hearing aid benefit. Ear Hear
1995, 16: 776-186. d0i:10.1097/00003446-199504000-00005; [3] Billinger-Finke M, Brécker T, Weber A,
et al. Development and validation of the audio processor satisfaction questionnaire (APSQ) for hearing
implant users. International Journal of Audiology 2020; 59: 392-397. d0i:10.1080,/14992027.2019.1697830
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Bilateral: Mit dem
Zweilten hort man besser

Normalhorende profitieren naturlicherweise, oft ohne sich dessen bewusst zu sein, vom
beidohrigen Horen. Eine angemessene Horqualitat, besseres Sprachverstehen im Larm,
Richtungshoren, Quellentrennung und raumliches Horen sind nur mit zwei Ohren zu errei-
chen. Dennoch dauerte es, bis sich die beidseitige Cl-Versorgung durchsetzte. Ein Uberblick

uber 25 Jahre bilaterale Cl-Versorgung

Zwar spekulierte bereits Wiliam House Ende der 197o0iger
Jahre dariiber, dass eine beidseitige CI-Versorgung Verbesse-
rungen fiir die versorgten Patienten bringen konnte; in der
Regel zielte jedoch vor 1995 eine gelegentlich durchgefiihrte
beiderseitige CI-Versorgung darauf ab, eine nicht zufrieden-
stellende Horleistung der ersten Seite durch die Versorgung
der Gegenseite zu verbessern. Anstatt beispielsweise ein al-
teres oder schlecht funktionierendes CI-System auszutau-
schen, implantierte man die Gegenseite. Dieses Vorgehen ist
retrospektiv betrachtet, vor allem vor dem Hintergrund des
damals erzielbaren, aus heutiger Sicht sehr begrenzten
Sprachverstandnisses durchaus verstandlich; binaurales
Horen mit CI war damals noch kein Thema. Die durch den
Vergleich verschiedener Systeme gewonnenen Erkenntnisse
trugen sicherlich zur Weiterentwicklung der Sprachkodie-
rungsstrategien und der Cochlea-Implantate im Allgemei-
nen bei.

l 1. Implantierter
Elektrodentrager

2. Implantat

3. Magnet

4. Cl-Prozessor

o~
N

e
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M. Pfligner in Cl fur Kinder" hrsg. von Leonhardt, A. und Vogel, A. (2. A. 2016, 35)

Einzelne frihe, vorwiegend elektrophysiologische Ergebnis-
se legten aber schon nahe, dass elektrische Stimuli, die in
beiden Cochleae (Horschnecken; Anm. d. Red.) appliziert
werden, zusammen verarbeitet werden konnen, auch wenn
durch die beidseitige Versorgung keine messbaren Verbesse-
rungen im Sprachverstandniss erreicht wurde.

Erste Ergebnisse Anfang der goer Jahre mit einem bilateral
implantierten Patienten waren im Hinblick auf eine Verbes-
serung des Sprachverstandnisses nicht sehr ermutigend.
Zwar konnte mit beiden Implantaten eine Fusion des Ho-
reindruckes erzielt werden, aber es ergaben sich keine rele-
vanten Verbesserungen im Sprachverstindnis. Der Ansatz,
das Horvermogen durch bilaterale Cochlea-Implant-Versor-
gung zu verbessern, wurde nach diesen nicht ermutigenden
Ergebnissen zundchst nicht weiter verfolgt.

1996 gelang es dann erstmals bei einem bilateral versorgten
Patienten bereits vier Wochen nach der Erstanpassung eine
Verbesserung des Sprachverstindnisses in Ruhe und im
Rauschen zu erreichen sowie die Fihigkeit zum Richtungs-
horen wiederherzustellen.

Moglicherweise trugen die zu diesem Zeitpunkt in den ver-
wendeten CI-Systemen bereits implementierte ,,schnelle
Sprachkodierungsstrategie®, namentlich die von B. Wilson
1991 publizierte CIS-Strategie zu den, im Vergleich zu den
oben erwdahnten fritheren Ergebnissen, giinstigen Resulta-
ten bei (Anm.: die CIS-Strategie als Beispiel einer ,,schnellen
Stimmulationsstrategie“ wurde zur damaligen Zeit ja
durchaus auch kontrovers diskutiert).

Nachdem sich die ersten Ergebnisse bei Erwachsenen besta-
tigten, werden seit 1998 folgerichtig Kinder beidseits ver-
sorgt. Die schon frith Giberzeugenden Ergebnisse wurden in
der Hoffnung, diese nachhaltigen Verbesserungen auch
rasch Kindern in grofRerer Zahl zuteilwerden zu lassen, be-
reits 1999 als angemeldete Diskussionsbemerkung einer
breiten wissenschaftlichen Offentlichkeit dargelegt.

Obwohl es bei der Versorgung der ersten Kinder letztendlich
nicht klar war, ob und wie stark Kinder vom zweiten Implan-
tat profitieren, schien es doch plausibel, nach den ermuti-
genden Ergebnissen bei Erwachsenen und in Analogie zur
Horgerdteversorgung, anzunehmen, dass binaurales Horen
fiir die Horsprachentwicklung von Kindern vorteilhaft ist,
zumal auch tierexperimentelle Untersuchungen den neuro-
protektiven Effekt einer elektrischen Stimulation fiir den

36 | Schnecke 113 | September2021




Cochlea-Implantat-System

Neuro Zti

Entwickelt fiir das echte Leben — mit MRT

Sichere MRT-Untersuchungen

Irgendwann im Leben benétigen viele von uns eine MRT-Untersuchung.
Mit dem Neuro Zti Cochlea-Implantat konnen Sie sich MRT-Scans
unterziehen, ohne sich um lhr Cochlea-Implantat sorgen zu miissen.
Dies gilt sowohl fiir MRT-Untersuchungen mit der Standardstarke von
1,5 Tesla als auch fiir die hohere Starke von 3 Tesla.

Das innovative Neuro Zti wurde so entwickelt, dass der interne Magnet
wahrend der Untersuchung im Implantat verbleiben kann. Mit anderen
Worten ist keine Operation erforderlich, um den Magneten zu entfernen.
Dadurch bleibt Ihr Horvermdgen vor und nach der Untersuchung
erhalten.

Das Implantat fiir zuverldssige MRTs
e MRT-Untersuchungen bei 1,5 und 3 Tesla

e Untersuchungen kdnnen bis zu
60 Minuten dauern, ohne das
Implantat zu beeintrachtigen.

e Sicher bei mehreren MRT-Untersuchungen

e Keine Unterbrechung Ihres Horvermogens,
da der Implantatmagnet nicht entfernt werden muss

Erfahren Sie mehr {iber das Neuro System

und MRT-Untersuchungen unter
www.oticonmedical.com/de/support/

3T\/ i-have-a-ci-implant/safe-mri-scan

www.oticonmedical.com/de
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CI-VERSORGUNG

Hornerven und die Horbahnreifung belegen. Die, seinerzeit
durchaus heftig, ja fast militant, geduflerten Einwdnde,
man miisse ein Ohr fiir spatere Technologien bewahren (sie-
he auch Kolumne auf S. 45), bestdtigten sich nicht, wie wir
heute retrospektiv leicht feststellen konnen.

Ergebnisse bilateraler Cl-Versorgung bei
Erwachsenen

Fur bilateral (= auf zwei Seiten, beidseits) implantierte post-
lingual ertaubte Erwachsene konnte gezeigt werden, dass
sie in gleicher Weise vom Horen mit zwei CIs profitieren, wie
Normalhorende vom Horen mit zwei Ohren oder Horgerdte-
trager von zwei Horgerdten. Bilateral versorgte CI-Patienten
profitieren von den gleichen Effekten, die sich auch Normal-
horende zunutze machen: Sie profitieren vom Kopfschatten-
effekt (Head-Shadow-Effekt), vom Squelch-Effekt sowie von
binauralen Summations- und Redundanzeffekten (siehe
Glossar S. 45).

Das zweite CI fiillt die Liicken, die das
Erste hinterldsst

Lawson & Wilson et al. haben durch Filterung des Sprachsig-
nals dessen Spektrum kammartig in schmale Spektralberei-
che zerlegt und verschiedenen Ubertragungskandlen zuge-
ordnet. Mit jedem zweiten Kanal stimulierten sie den
Hornerven auf der einen Seite und mit den restlichen Kana-
len den der anderen Seite. Dadurch iibertrugen sie die links
und rechts zugefiihrten spektralen Teilbereiche so ineinan-
der verzahnt, dass sie insgesamt das Sprachsignal vollstan-
dig reprasentierten. Erstaunlicherweise konnte das Gehirn
der Probanden die so auf beide Seiten aufgeteilte Informati-
on ohne grofRen Verlust zusammenfiigen und sinnvoll verar-
beiten.

Falls also zwei Cochleae unterschiedliche Schadensmuster
aufweisen, was hdaufig der Fall sein diirfte, so ist damit zu

In tonalen Sprachen, wie z.B. im Chinesischen, welches vier
verschiedene Tone und einen Neutralton kennt, ist der Ton-
hohenverlauf eines Vokals entscheidend, um verschiedene
voneinander unabhangige Worte zu unterscheiden. Jede An-
derung im Ton geht mit einer Anderung in der Bedeutung ei-
nes Wortes einher.

Beispiel:

1. Ton (gleichbleibend hoch): ma #§  «Mutter»

2. Ton (steigend): ma BFE  «Hanf»

3. Ton (fallend-steigend): ma E  «Pferd»

4. Ton (fallend): ma g  «beschimpfen»

,In tonalen Sprachen gehort der Ton fest zum Wort - und es
gibt Worte mit vollig unterschiedlichen Bedeutungen, die
sich nur durch den Ton unterscheiden. Deshalb gibt es in die-
sen Sprachen auch keine Mdglichkeit, den Ton fur grammati-
kalische Zwecke einzusetzen”.(Kunsthistorisches Institut der
Universitat Zurich / Abteilung Kunstgeschichte Ostasiens /
Daniel Schneiter, Jorrit Britschgi ¢ Harald Kraemer tber
www.eastasianarthistory.com/index.php?nid=170) [52]

rechnen, dass CI-Patienten mehr noch als Normalhorende
von den redundanten Signalen profitieren.

Das Experiment von Lawson belegt zudem, dass bei einer bi-
lateralen Cochlea-Implantat-Operation eine exakt seitensy-
metrisch platzierte Elektrode mit exakt tonotop zugeordne-
ten Stimulationskontakten wohlnichtunbedingtnotwendig
ist, um vielfdltige Vorteile fiir den Patienten zu generieren.

Besseres Sprachverstehen in Ruhe und im
Rauschen

Exemplarisch fiir viele Arbeiten, die die nachhaltigen Ver-
besserungen bestdtigen konnten, sei eine Verbesserung im
Sprachverstehen von 20,4 Prozent aufgrund des Kopfschat-
teneffekts bzw. eine Verbesserung durch den Squelch-Ef-
fekts von 10,7 Prozent im HSM-Satztest bei einem Signal-
Rausch-Verhdltnis von 10 dB angefiihrt. Im Freiburger
Einsilbertest ergaben sich auf Grund binauraler Summati-
onseffekte Verbesserungen von 18,7 Prozent.

Interessanterweise sind diese Verbesserungen nicht auf
2westliche” Sprachen beschrankt, die den Tonfall benutzen,
um grammatikalische Strukturen oder Betonungen auszu-
driicken (so wie zum Beispiel im Deutschen am Ende eines
Fragesatzes die Stimme gehoben wird). Auch fiir tonale
Sprachen (siehe Infokasten), in denen der Tonhohenverlauf
die Wortbedeutung bestimmen kann, verbesserte sich das
Sprachverstehen durch die bilaterale CI-Versorgung.

»Binaurales Horen" moglich

Die Diskussionen, wie die Verbesserungen nach bilateraler
Implantation zu erfassen seien und das Streben nach grund-
satzlicher Klarung, wie binaurales Horen mit Cochlea-Im-
plantaten funktioniert, schlugen sich in unterschiedlichen
Versuchsaufbauten nieder, welche in den zahlreichen Studi-
en zur Anwendung kamen - sowohl um Grundsatzfragen zu
beantworten, aber auch um sich interessanten Detailproble-
men zu widmen. Schleich et al. zum Beispiel nutzten einen
adaptiven Satztest und konnten in einer grofleren Gruppe
bilateraler CI-Trager Verbesserungen sowohl durch einen si-
gnifikanten Kopfschatteneffekt von 6,8 dB als auch durch
den Squelch-Effekt (0,9 dB) und Summationseffekte (2,1 dB)
zeigen; beide ebenfalls signifikant unterschiedlich im Ver-
gleich von bilateralem zu unilateralem CI-Gebrauch. Der
Kopfschatteneffekt ist dabei der grofRte und dominante Ef-
fekt, er stellt sich zudem rasch ein.

Der Squelch-Effekt ist messtechnisch schwieriger zu erfas-
sen. Litowsky zum Beispiel konnte ihn nur bei einigen Pro-
banden nachweisen. Anscheinend benotigt es eine gewisse
Zeit, bis er sich fiir CI-Trager einstellt. Bei ziigiger bilateraler
Versorgung kurzzeitig ertaubter Patienten dauert es ledig-
lich einige Monate, bis Kopfschatteneffekt und Summati-
onseffekte messbar sind, wahrend der Squelch-Effekt als
Zeichen einer binauralen Verarbeitung in der Hérbahn deut-
lich spater messbar wird, oft erst nach einem Jahr oder noch
spater. Die binaurale Verarbeitung elektrisch applizierter
Stimuli in der Horbahn selbst benotigt offenbar auch bei
kurz ertaubten, (akustisch) horerfahrenen erwachsenen CI-
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Trdgern eine gewisse Zeit, um sich zu entwickeln. Die neu-
rophysiologischen Effekte des binauralen Gehors stehen also
uns nicht sofort mit dem Beginn des elektrischen Horens zur
Verfiigung. Sie miissen wohl erst, wie Steffens es fiir das
akustische Horen ausfiihrt, durch Training der beteiligten
Neuronen auf der Basis von akustischen Reizen, die zur Sti-
mulation von Horbahn und Horcortex (Bereich der Horverar-
beitung in der Grof$hirnrinde) fithren und dadurch spezifi-
sche Neuronenverknipfungen auslosen, erworben werden.
Auch bei normalhorenden Kindern sollen sie sich erstin den
ersten Lebensjahren entwickeln.

Richtungshoren und raumliches Horen

Eine wesentliche Leistung des binauralen Horens ist es, ei-
nen raumlichen Horeindruck von der Umwelt zu vermitteln
und Richtungs- sowie Entfernungshoren zu ermoglichen.

Bilateral versorgte, postlingual ertaubte Patienten konnen
mit zwei CIs lokalisieren. Der mittlere Lokalisationsfehler
betrug dabei beispielsweise 16,6° bei bilateralem CI-Ce-
brauch, der im Vergleich hierzu gemessene Fehler von 53,7°
bei unilateralem CI-CGebrauch entsprach einer Ratewahr-
scheinlichkeit.

Wenn man, wie Senn dies untersuchte, den Winkel zwi-
schen zwei benachbarten Schallquellen, deren Positionen
bei sequenzieller Wiedergabe auditiv gerade eben als unter-

schiedlich wahrgenommen werden kann, bestimmt, unter-
schieden bilaterale CI-Trager nahezu so gut wie die
normalhorende Kontrollpersonen. Diese sog. Richtungsun-
terschiedsschwelle (Minimum Audible Angle, MAA) in der
Horizontalebene ergab sich fir bilaterale CI-Trager zu 3-8°
und erreichte damit fast die Genauigkeit normalhorender
Kontrollpersonen, welche auf eine Auflosung von 1-4° ka-
men.

Entwicklung der bilateralen
Cl-Versorgung bei Kindern

Kinder mit bilateralen CIs profitieren von dhnlichen Verbes-
serungen im Horvermogen wie Erwachsene und dartiber hin-
aus. Beidseitig versorgte Kinder zeigten ein besseres Sprach-
verstehen mit zwei CIs sowohlin Ruhe als auch im Rauschen.
Dariiber hinaus scheint die bilaterale Versorgung die allge-
meine Hor-Sprachentwicklung positiv zu beeinflussen.

Nach anfanglich zogerlicher Annahme des neuen Versor-
gungsangebotes und oft langwierigen und miihsamen Ver-
fahren, um eine Kosteniibernahmeerkldarung seitens der
Kassen zu erwirken, ergab sich zwangslaufig aus den in den
Anfangszeiten der bilateralen CI-Versorgung Mitte der
goiger Jahre implantierten Kindern ein zwar zligig wach-
sendes und zum Wissen um die Vorteile der bilateralen Ver-
sorgung enorm beitragendes, aber letztlich doch recht hete-
rogenes Patientenkollektiv. Auch wenn die Verbesserungen
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Kinder profitieren von einer friihen beidseitigen Versorgung.
Foto: iStock.com/filmstudio

fiir das Sprachverstehen rasch offensichtlich waren, erga-
ben sich neue Fragen:

- Welche, nicht nur medizinischen, Parameter, beeinflussen maglicher-
weise die Ergebnisse?

- Gibt es biologisch wichtige Zeitfenster flir die Versorgung?

-Wie st z. B. der Zeitabstand zwischen beiden Operationen zu wahlen?

- Welchen Einfluss hat das Alter bei der 1. bzw. 2. Implantation?

- Welche Aspekte miissen beim Fitting und bei der Rehabilitation be-
rlicksichtigt werden?

Hadufig schnellerer Spracherwerb

Die weitaus meisten Kinder und Jugendlichen erfreuen sich
an einem guten bis sehr guten Gewinn vom zweiten Implan-
tat, auch wenn zwischen beiden Operationen ein grofderes
Zeitintervall lag. Bei Strom et al. beispielsweise war das
Sprachverstehen zwdlf und 24 Monate nach Implantation
mit beiden CIs siginifikant grofer im Vergleich sowohl zum
ersten als auch zum zweiten CI, wobei ein kiirzeres Intervall
zwischen beiden Operationen zu einem hoheren Sprachver-
stehen mit dem zweiten CI beitrug. Eine Bestimmung eines
definierten Zeitintervalls, nach dem durch das zweite CI
kein positiver Effekt mehr zu verzeichnen war, gelang im
untersuchten Patientenkollektiv nicht.

Einzelne Kinder, die keine deutlichen Verbesserungen zeig-
ten oder auch das zweite CI ablegten, waren typischerweise
schon bei der Erstimplantation (aus heutiger Sicht) dlter
und/oder wurden erst im hoherem Lebensalter auf einem
geburtstauben Ohr implantiert, ohne vorher ein Horgerat

auf der spdter implantierten zweiten Seite getragen zu ha-
ben. Ein langes Intervall zwischen beiden Operationen
fiihrte zu einem schlechteren Sprachverstandnis auf der
zweiten Seite und zu einem erhohten Risiko, dass einige
Kinder das zweite CI nur begrenzt nutzen, auch wenn ein
Kopfschatteneffekt nachweisbar war.

Die zunehmende Bereitschaft, die schon nach kurzer Zeit
sichtbaren Vorteile der bilateralen Versorgung als ausrei-
chend anzunehmen, fiihrte - zusammen mit der parallel zu
beobachtenden Entwicklung, Kinder frither und nicht mehr
nur bei vollstandiger Taubheit zu versorgen - zu einer stetig
wachsenden Patientengruppe: Zunehmend erhielten junge
Kinder ihr erstes CI im ersten Lebensjahr, teils sogar bereits
ab dem vierten Lebensmonat und rasch folgend oder sogar
simultan das zweite CI, so dass sie zur zweiten Lallphase bi-
lateral versorgt waren, was aus entwicklungsphysiologi-
scher Sicht wohl idealerweise anzustreben ist.

Die Integration des zweiten Implantats und die Moglichkeiten,
binaurale Informationen zu nutzen, entwickeln sich bei jiinge-
ren Kindern und bei Kindern, die mit einem kurzen Zeitintervall
zwischen beiden Implantationen versorgt wurden, schneller.

Altere Kinder und solche mit einem lingeren Intervall zwi-
schen beiden Operationen bendtigen ein spezielles Training,
um die Horleistung des zweiten Ohres ,aufzutrainieren®.
Frihe Beobachtungen aus Rehabilitationseinrichtungen,
die bilateral versorgte Kinder betreuten, legten bereits nahe,
dass das Zeitintervall zwischen beiden Implantationen die
binaurale Horleistung beeinflussen konnte.

Rasche bilaterale Versorgung sinnvoll

Auch in Alltagssituationen beobachteten die Eltern positive
Veranderungen im Horverhalten der Kinder innerhalb von
24 Monaten nach der Versorgung der zweiten Seite fiir die
Sprachverstandlichkeit, das Richtungshoren und die Hor-
qualitdt, die mit Fragebogen erfasst wurden. Erwartungsge-
mafd waren die beobachteten Veranderungen graduell ab-
hdngig vom Implantationsalter, dem Intervall zwischen
beiden Operationen und der Dauer der bilateralen Horerfah-
rung. Nachfolgende Studien untersuchten Aspekte einer bi-
lateralen CI-Versorgung und eventuelle Einflussfaktoren bei
sequenziell implantierten Patienten mehr im Detail.

Fiir Kinder erwies sich eine frithe Implantation vorteilhaft
flirdas Kommunikationsverhalten bei Schuleintritt (Sprach-
verstehen in Ruhe und im Rauschen fiir Worte und Satze,
Sprachstatus und Sprachproduktion). Dettmann et al. bei-
spielsweise arbeiteten an einem Patientenkollektiv an 403
australischen Kindern, die zwischen 1990 und 2014 in drei
Zentren implantiert wurden, mittels Regressionsanalyse
heraus, dass sich, neben kognitiven Fahigkeiten, eine frithe
Implantation prognostisch giinstig auf die Hor-Sprachent-
wicklung auswirkt; ebenso erwies sich beispielsweise bei
Strom-Roum oder Ona Bo Wie ein kurzes Zeitintervall zwi-
schen beiden Operationen als vorteilhaft. Eine frithe Im-
plantation und ein kurzes Intervall zwischen beiden Opera-
tionen stellt auch einen positiven pradiktiven Faktor fiir ein
gutes Sprachverstehen mit dem zweiten Implantat dar.

40 | Schnecke 113 | September2021




CI-VERSORGUNG

Frih (d. h. zwischen dem 5. und 18. Lebensmonat implan-
tierte) Kinder entwickeln ihre Sprachkenntnisse und ihre
Sprachkompetenz schneller als es ihrem Horalter entspre-
chend zu erwarten ware; nach acht Monaten entsprach der
,Little Ears Test Score“ weitgehend dem von altersentspre-
chenden, normalhorenden Kindern. Zwolf bis 48 Monate
nach Implantation wiesen 81 Prozent der bilateral versorg-
ten Kinder rezeptive (aufnehmende) Sprachkenntnisse im
alterentsprechenden Normbereich auf, die expressiven (die
sprachlichen Auferungen betreffenden) Fihigkeiten lagen
bei 57 Prozent im altersentsprechenden Normbereich.

Da ,Horen lernen“ sozusagen flieflend vonstattengeht und
in Entwicklungsphasen iiber einen liangeren Zeitraum ab-
lauft, in denen zu biologisch richtigen Zeitpunkten adaqua-
te Stimuli, zum Beispiel fiir die zentrale Verarbeitung zum
Richtungshoren, einwirken miissen, um weitere Reifungs-
und Entwicklungsvorgange zu initiieren, erscheint es plau-
sibel anzunehmen, dass wohl ein Zeitfenster besteht, in
dem die bilaterale CI-Versorgung erfolgen sollte, um ein
moglichst optimales Ergebnis zu erreichen.

Elektrophysiologische Langsschnittuntersuchungen, bei
denen Sharma et al. fundamentale Unterschiede in der
Morphologie von CAEP’s (Cortical Auditory Evoked Potenti-
al) bei friih (d. h. jiinger als 3,5 Jahre) im Vergleich zu spat
(d. h. dlter als sieben Jahre) bilateral implantierten Kindern
fanden, fithren die Autoren zum Schluss, dass - im Ein-
klang mit Tiermodellen - relativ kurze sensible Phasen fir
die Horbahnentwicklung bestiinden. Auf eine Korrelation
der elektrophysiologischen Veranderungen mit dem Sprach-
verstandnis der untersuchten Kinder wird nicht eingegan-
gen. Trotzdem dirfen die Untersuchungen von Sharma
wohl als Argument fiir eine frithe Implantation mit kur-
zem Intervall interpretiert werden, sie stehen mit den be-
reits angesprochenen klinisch orientierten Arbeiten im
Einklang.

Richtungshoren und raumliches Horen

Von daher war es duflerst spannend zu beobachten, ob bin-
aural versorgte Kinder ein rdaumliche Horen und ein Rich-
tungsgehor entwickeln konnen. Im Rahmen ihrer Disserta-
tion verfolgte C. Edelmann die ersten 13 bilateral
implantierten Kinder iiber einen Zeitraum von drei Jahren.
Es stellte sich heraus, dass sich die Fahigkeit zum Rich-
tungshoren bei Kindern unterschiedlich schnell entwickel-
te. Im Mittel dauerte es anderthalb Jahre, bis die Kinder ein
Richtungsgehor entwickelten. Im Verlauf iiber drei Jahre bil-
deten die Kinder nicht nur die Fahigkeit zum Richtungsho-
ren aus, sondern mit zunehmender Nutzung beider Ohren
verringerte sich auch die Richtungsurteile. Die Ergebnisse
diirfen dahingehend interpretiert werden, dass die Kinder
nicht nur lernen, eine Schallquelle im Raum zu lokalisieren,
sie lernen auch, diese Schallquelle mit der Zeit praziser zu
lokalisieren. Eine Nachuntersuchung dieses Patientenkol-
lektivs bekraftigt diese Annahme.

Richtungshoren ist fiir heranwachsende Kinder von im-
menser Bedeutung. Sie konnen wichtige von unwichtigen

Schallquellen trennen, Warngerdusche orten und sich im
Straflenverkehr akustisch orientieren. Jiingere Publikatio-
nen von Ruth Litowsky et al., die systematisch die Lokalisa-
tionsfahigkeiten bei Kindern untersuchte, bestdtigen
ebenfalls, dass Kinder mit zwei CIs besser lokalisieren kon-
nen, als einseitig implantierte oder bimodal versorgte Kin-
der, die ein CI auf der einen mit einem Horgerdt auf der Ge-
genseite Kkombinieren. Dabei entwickeln sich die
Lokalisierungsfahigkeiten erst allmdhlich, dhnlich wie
bei normalhérenden Kindern, bei denen Richtungshoren
bis zum fiinften Lebensjahr schon relativ gut entwickelt
ist. Auch bilateral implantierte Kinder beispielsweise, die
vor dem dritten Lebensjahr auf der zweiten Seite implan-
tiert wurden, entwickeln Lokalisationsfahigkeiten, wah-
rend einseitig versorgte, gleichaltrige Kinder diese Fahig-
keiten nicht entwickeln. Auch hier scheint sich eine frithe
Versorgung positiv auszuwirken: Kinder, die bis zum 14.
Lebensmonat implantiert wurden, zeigten schon nach
durchschnittlich zehn Monaten bilateraler Tragedauer Lo-
kalisationsfahgkeiten. Eine moglichst frihe Versorgung
beider Seiten beschleunigte die Entwicklung des Rich-
tungshorens, wenn zum Beispiel die Versorgung der zwei-
ten Seite vor dem vierten Geburtstag erfolgte.
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Horanstrengung und generelle
Entwicklung von Kindern

Die vielfaltigen Anstrengungen, die Horbehinderte in Kom-
munikationssituationen aufbringen miissen, werden von der
horenden Umgebung oft unterschdtzt. Neben einer erhohten
Anspannung und gesteigerten Konzentration kommt oft die
Unsicherheit hinzu, ob man das Gehorte auch richtig verstan-
den hat. Bilateral versorgte CI-Patienten berichten iiber eine
reduzierte Horanstrengung: Sie konnen sich linger konzent-
rieren, und sie berichten, dass das Horen nicht so anstrengend
und weniger ermildend sei. Diese schwer zu messenden, aber
nachvollziehbaren und glaubhaften Schilderungen konnen
iiber veranderte Reaktionszeiten in visuellen Aufmerksam-
keitstests besser erfasst werden, als tiber Sprachverstandlich-
keitstests. Auch Fragebogen sind zur Selbsteinschdtzung all-
taglicher Horsituationen ein geeignetes Instrument.

Hughesund Galvin konnten Veranderungen der Horanstren-
gung erstmals objektivieren. Ihre Untersuchungen ergaben,
dass fiir junge erwachsene, bilaterale CI-Trdager die Horan-
strengung geringer war als fiir unilateral versorgte Patienten.
Auch Schnabl et al. schlossen aufgrund einer auf Fragebo-
gen basierenden Studie, dass ein zweites CI die Horanstren-
gung reduzieren kann.

Bilateral versorgte Kinder weisen eine raschere Sprachent-
wicklung auf und erwerben in einem definierten, vergleich-
baren Zeitraum, zum Beispiel bis zum achten Lebensjahr,
einen grofderen Wortschatz als unilateral versorgte Kinder.
Zwar sind Wortschatz- und Spracherwerb multifaktoriell be-
einflusst, aber neben familidarem Hintergrund, Erziehung
und Bildung des Elternhauses, die einen Einfluss hatten, er-
kldrten sich 50 bis 60 Prozent der Varianz durch die Art der
CI-Versorgung (uni- oder bilateral).

Simultane oder sequenzielle Versorgung?

Die Frage, ob eine sequenzielle (zeitlich aufeinander folgende)
oder simultane CI-Versorgung vorteilhafter sei, wird internati-
onal durchaus kontrovers diskutiert. Sie sollte nicht zu dogma-
tisch, sondern fiir den Einzelfall zugeschnitten beantwortet
werden. In der vielschichtigen Diskussion sind sowohl fiir Kin-
der als auch fiir Erwachsene vielfdltige individuelle Gesichts-
punkte zu bedenken: Ein eventuell vorhandenes Restgehor,
Alter und Gewicht bei Sduglingen, Begleiterkrankungen, spe-
zielle medizinische Aspekte (z. B. Narkosedauer bei kleinen
Kindern, Blutverlust, Operationstechnik, Logistik...). Aber
auch das Wissen um Entwicklungs- bzw. Reifungsvorgange
des Horens, insbesondere die sensiblen Phasen des binauralen
Horens sowie Rehabilitationaspekte (Trainingsaufwand fiir
die zweite Seite...) sollten bei der Entscheidungsfindung im
individuellen Kontext beriicksichtigt werden.

Nach bisherigen Erfahrungen profitieren sowohl simultan
als auch sequenziell implantierte Patienten vom binauralen
Horen. Aufgrund allgemeiner neurophysiologischer Uberle-
gungen sollte man annehmen, dass sich binaurales Horen
schneller und sich beide Ohren ausgeglichener entwickeln,
wenn man Kinder simultan implantiert. Allerdings zeigen
uns die Erfahrungen von mittlerweile fast 25 Jahren, dass

auch Kinder mit einer zeitlich aufeinander folgenden Im-
plantation einen Nutzen aus der beidseitigen CI-Versorgung
ziehen. Eine sequenziell Implantation erscheint nach den
vorliegenden Erfahrungen nicht zwingend nachteilig zu
sein, jedoch miissen unter Umstanden die therapeutischen
Rehabilitationsmafnahmen bei einer sequenziell Implanta-
tion mit einem langeren Intervall zwischen beiden Operati-
onen auf die individuellen Gegebenheiten abgestimmt
werden.

Fur eine simultane Versorgung bei vollstandiger Taubheit
sprache, dass beide Ohren in einem Eingriff und in einer
Narkose versorgt waren und beide Horbahnen gleichzeitig
stimuliert wiirden. Da aber heutzutage bei, wie erwdhnt,
zunehmend jingeren Kindern, die implantiert werden, oft
keine vollstandige Taubheit mehr vorliegen muss, um ein
CI zu erhalten und daher meist ein gewisses Restgehor vor-
handen ist, sind Vorbehalte, die anfiihren, dass ein Kind
bei beidseits simultaner Versorgung bis zur Sprachprozes-
soraktivierung eine Phase vollstandiger Taubheit durch-
laufe, durchaus bedenkenswert und ein Argument fiir eine
sequenziell Versorgung mit kurzem Intervall.

Auch wenn mit Horgerdt vielleicht gerade noch eine GCe-
rauschdetektion vermittelt werden kann, die fiir eine
Sprachentwicklung nicht ausreicht, bleibt bei einer sequen-
ziellen Versorgung uber ein mit Horgeraten versorgtes Ge-
genohr bis zur Aktivierung des CIs ein akustischer Sinneska-
nal offen. Ist das CI angepasst und akzeptiert, wird sich die
Implantation der zweiten Seite meist zligig anschlief3en, in
der Rgel nach drei bis sechs Monaten. Spdtestens, wenn ein
Kind das Horgerat ablegt, weil es offensichtlich keinen Be-
nefit mehr ermoglicht, steht die Versorgung der zweiten Sei-
te an. Diesen Zeitpunkt festzustellen ist sicherlich eine an-
spruchsvolle padaudiologische Aufgabe, vor allem im
Wissen um die Vorteile einer ziligigen beidseitigen Versor-
gung aber auch im Bewusstsein, dass den Kindern Nachteile
durch zu langes Warten entstehen konnten.

Bei der Entscheidungsfindung Sequenziell oder Simultan
sind die OP-Risiken eines langerdauernden Eingriffs mit
bilateral-simultaner Implantation mit den Aspekten eines
sequenziellen Vorgehen abzuwadgen, gegebenenfalls kann
moglicherweise eine kurzzeitig sequenzielle Implantation,
unter Umstdnden auch mit simultaner Erstanpassung, ei-
nen sinnvollen Kompromiss darstellen. Uberlegungen
hierzu werden durch jingst in die Diskussion eingebrachte
Mitteilungen zu einer frithen Erstanpassung, die schon
wenige Tage nach der Operation anstatt nach vier bis sechs
Wochen und abgeschlossener Wundheilung erfolgt, berei-
chert.

Auch im Falle einer primadr geplanten simultanen CI-Ver-
sorgung gilt es nach Implantation der ersten Seite abzu-
wagen, ob der Eingriff wie geplant fortgefiihrt werden
kann oder ob es risikodarmer ist, den Eingriff sequenziell
weiterzufiithren. Immerhin 22 Prozent der als simultanes
Vorgehen vorgesehenen Eingriffe wurden in Melbourne
nicht wie urspriinglich geplant beendet, sondern aus ver-
schiedensten intraoperativen Grinden sequenziell fortge-
fihrt.
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Optimaler Zeitpunkt einer bilateralen
Versorgung?

Aus den bisherigen Erfahrungen und den Erkenntnissen zur
Reifung des auditorischen Systems konnen wir annehmen,
dass, je friither ein Kind adiquat mit Horhilfen, hier mit CIs,
versorgt werden und (mit beiden Ohren) anfangt zu horen,
desto besser aufeinander abgestimmt konnen sich beide
komplex iiber zahlreiche hemmende und bahnende Ver-
schaltungen miteinander interagierenden Horbahnen und
der nachgeschaltete Horcortex entwickeln. Eine CI-Versor-
gung ist in spezialisierten Zentren ab dem ca. vierten Le-
bensmonat des Kindes (Gewicht ca. 5,5 kg) moglich.

Mittlerweile konnte das oben, recht ,weich“ angegebene
Zeitfenster (,,moglichst frithe Versorgung der ersten Seite“
und ,,moglichst kurz hintereinander” oder ,,simultan®) zwar
etwas konkretisiert werden, ein exaktes Zeitfenster, nach
dem eine CI-Versorgung der zweiten Seite nicht mehr funkti-
oniert, konnte bislang aber nicht herausgearbeitet werden.
Fiir die klinische Routine scheint sich die Annahme, die Ver-
sorgung der ersten Seite zwischen dem vierten und zwolften
Lebensmonat zu ermoglichen und die zweite Seite rasch,
also innerhalb von wenigen Monaten nachzuversorgen, als
brauchbare Idealvorstellung herauszukristalisieren.

Gibt es Kontraindikationen fiir eine
bilaterale Versorgung?

Anzeige

Zundchst miissen im Rahmen der Voruntersuchungen und
der medizinischen Diagnostik die Voraussetzungen zur CI-
Versorgung fir jede Seite gepriift werden. Stellt sich zum
Beispiel ein asymmetrisches Horvermogen heraus, das die
nutzbringende Kombination von Horgerdt auf der einen und
Cochlea-Implantat auf der anderen Seite erlaubt, ist der Nut-
zen einer bilateraler CI-Versorgung kritisch zu priifen und
gegebenenfalls eine sequenzielle Versorgung anzustreben,
und zwar dann, wenn das Horgerdt keinen Nutzen mehr
bringt. Fehlt die Cochlea oder der Hornerv auf einer Seite,
wird sich die Versorgung naturgemaf} auf eine unilaterale
CI-Versorgung beschranken. Auch bei zum Beispiel einseiti-
ger Fehlbildung und anatomisch-morphologisch (siehe Clos-
sar, S. 45) normaler Cochlea der Gegenseite kann es sinnvoll
sein, sich auf die unilaterale CI-Versorgung zu beschranken.

Bei asymmetrischen biologischen Verhalt-
nissen und einseitigem Vestibularisausfall

Altere Kinder und Jugendliche sollten, damit sie das zweite Im-
plantat und insbesondere das eventuell nachfolgend notwen-
dige Training akzeptieren, in den Entscheidungsprozess mit
einbezogen werden - sofern das Kind die notige Reife und das
Verstandnis fiir eine derartige Entscheidung besitzt. Eine feh-
lende Bereitschaft eines Jugendlichen, ein zweites Implantat
zu tragen, sollte ernst genommen werden. Bei einseitig erlo-
schener Vestibularisfunktion sind das-zwar sehr geringe - Ri-
siko einer Beeintrachtigung der verblieben Vestibularisfunktion

Jetzt eLe_s in weilS oder ...

HUMANTECHNIK GmbH - Im Worth 25 - 79576 Weil am Rhein (Germany)

.. »klassisch«. Wahlweise.

HUMANTECHNIK

Tel.: +49(0) 76 21 9 56 89 - 0 - info@humantechnik.com - www. humantechnik.com
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durch die Operation und die eventuell daraus resultierenden
Folgen mit dem Zugewinn und den Vorteilen durch das zu er-
wartende bilaterale Horen abzuwdgen. Moderne Elektroden,
urspriinglich zur gehorerhaltenden Cochlea-Implantation ent-
wickelt, mindern dieses Risiko weiter.

Rahmenbedingungen: Ethische, volkswirt-
schaftliche und rechtliche Uberlegungen

Ein Vorenthalten wesentlicher Verbesserungsmoglichkeiten
der Horsituation taub geborener Kinder aus SparsamkKkeits-
griinden ist aus medizinischer Sicht abzulehnen.

Jedes Kind hat nach der Deklaration von Ottawa ,ein natur-
gegebenes Recht auf Leben sowie das Recht auf Zugang zu
den geeigneten Einrichtungen zur Gesundheitsforderung,
Pravention und Behandlung von Krankheiten und zur Wie-
derherstellung der Gesundheit. Arzte und andere Leistungs-
erbringer des Gesundheitswesens haben eine Verpflichtung,
diese Rechte anzuerkennen und zu unterstiitzen und sich
mit Nachdruck fir die Bereitstellung der medizinischen
Ausriistung und der Humanressourcen zur Verteidigung
und Durchsetzung dieser Rechte einzusetzen. In Artikel 24
des Ubereinkommens der Vereinten Nationen iiber die Rech-
te des Kindes vom 20. November 1989 erkennen die Vertrags-
staaten das Recht des Kindes auf das erreichbare Hochstmaf3
an Gesundheit an sowie auf Inanspruchnahme von Einrich-
tungen zur Behandlung von Krankheiten und zur Wieder-
herstellung der Gesundheit” (Quelle: Bundesdrztekammer).

Bei der begrenzten Anzahl der Cochlea-Implantationen, die
in Deutschland vorgenommen werden, erscheint es ethisch
nicht vertretbar, Betroffenen hier die nachgewiesenen we-
sentlichen Horverbesserungen vorzuenthalten. Der durch
eine bilaterale Versorgung zu erzielende Nutzen geht weit
uber die Kosten der Implantation hinaus, wenn Kindern der
Weg zu einem besseren Horen und damit die Chancen der
Berufsausbildung und zur Integration und Teilhabe, auch in
den Arbeitsmarkt, geebnet werden kann. Volkswirtschaft-
lich ist es sicher sinnvoller, berufstatige Patienten durch die
bilaterale Implantation weiter arbeitsfahig im Berufsleben
(und damit auch als Steuerzahler und Einzahler in die Kran-
kenkassen und sozialen Sicherungssysteme) zu erhalten, als
sie zu Lasten der Sozialen Sicherungssysteme zu berenten.

Erfreulicherweise wird heutzutage in der Regel die bilaterale
Versorgung von den Kostentragern ubernommen. Die frither
zahlreich zu beobachtenden, oft jahrelang andauernden
rechtlichen Auseinandersetzungen der Betroffenen gegen
ihre Krankenkassen haben deutlich abgenommen. Vielleicht
auch deshalb, weil den Betroffenen oder den Eltern in der Re-

Prof. Dr. med. Joachim Miiller, Oberarzt

an der Klinik und Poliklinik fur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde am LMU Klinikum der Uni-
versitat Muinchen am Standort GroRhadern.
Seine Schwerpunkte sind Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Funktion des Mittelohrs,
Horimplantatsysteme, binaurales Horen mit
Cl, Hirnstamm-Implantate, Knochenersatz-
materialien und Biomaterialien bei Tympa-
noplastiken. www.Imu-klinikum.de Foto: LMU

gel die bilaterale CI-Versorgung zu Lasten der Kassen als Folge
ihres nach den gesetzlichen Bestimmungen bestehenden Ver-
sorgungsanspruchs auf einen Behinderungsausgleich zuge-
sprochen wurde. Zu rechtlichen Fragen der bilateralen CI-Ver-
sorgung hat Rechtsanwalt B. Kochs in mehreren Artikeln
unter anderem in der Schnecke Stellung genommen. 107 der
108 allein von ihm gefiihrten Verfahren sind positiv fiir die
Betroffenen abgeschlossen worden, in einem Fall wollten die
Eltern das Verfahren - vor einer endgiiltigen Entscheidung -
aus personlichen Griinden nicht fortfiihren.

Am schwierigsten ist die Frage der bilateralen CI-Versorgung
wohl fiir dltere Patienten mit Begleiterkrankungen und ge-
gebenenfalls erhohten OP- und Narkoserisiken zu beantwor-
ten. Die Operation selbst ist, sicherlich auch dank der Fort-
schritte der modernen Narkosefiihrung, nicht mit erhohten
Komplikationsraten behaftet. Denjenigen, die eine beidsei-
tige Versorgung zur Verbesserung ihrer Situation wiinschen
und die selbstlange Jahre in die Sozialversicherungssysteme
eingezahlt haben, wird man die Versorgung der zweiten
Seite wohl nicht vorenthalten konnen, wenn sie auch nach
ausfiihrlicher Aufklarung iiber die Risiken und die zu er-
wartenden Vorteile bereit sind, diese zu tragen. Eine unzu-
reichend kompensierte Schwerhorigkeit im Alter hat weit-
reichende Folgen und kann mit dem Abbau kognitiver
Funktionen assoziiert sein (siehe auch Interview zu De-
menzrisiken in Schnecke Nr. 107); durch frihzeitigen und ad-
dquaten Ausgleich der Schwerhorigkeit kann dem vorge-
beugt werden. Die Rehabilitation des Horvermogens, gege-
benenfalls eben auch mit (bilateraler) CI-Versorgung, hat,
wie Mosnier et al. zeigen konnten, einen positiven Einfluss
auf den Erhalt kognitiver Funktionen und beeinflusst dartu-
berhinaus die Lebensqualitdt positiv.

Schlussfolgerung

Beidohrig implantierte CI-Patienten, die moderne Sprachko-

dierungsstrategien nutzen, wird eine deutlich verbesserte

Hor- und Lebensqualitdt zuteil. Sie profitieren vom bilatera-

len Horen, da

1. die beiden Cochlea-Implantat-Systeme zusammenspielen
und sich erganzen und

. damit nutzbringendes beidohriges Horen erst ermoglichen.

. der Betroffene auf jeder Seite nun ein einer Signalquelle
,Ndheres Ohr“ hat,

. am ,hdheren Ohr* das Signal-/Rauschverhaltnis gunstigeristund

. Storgerausche im Allgemeinen weniger verdeckend wirken.

. zwei CIs ein Richtungshoren ermoglichen und somit

ein raumliches Horen moglich wird.

. immer das bessere Ohr implantiert wird und

. das zweite CI die Lucken des ersten CIs ausfillen kann.

w N
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Kinder profitieren von den gleichen Vorteilen wie erwachse-
ne bilaterale CI-Trager. Dariiber hinaus entwickeln bilateral
versorgte Kinder schneller einen grofderen Wortschatz und
weisen eine bessere Hor-Sprachentwicklung auf. Je frither
das erste Cl implantiert wird und je kiirzer das Intervall zwi-
schen beiden CIs ausfallt, desto gilinstiger ist in der Regel die
Entwicklung des Kindes.

Joachim Miiller (Literatur beim Verfasser)
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A
Erdoicks

Begegnungen

,Das Ohr heben wir auf!”

Eine Aussage von grofser Tragweite, die getroffen werden
kann, wenn Eltern erfahren, dass ihr Neugeborenes taub
oder hochgradig horgeschadigt ist.

Siefallen dann die Entscheidung, erst einmal nur eine Sei-
te mit einem Cochlea-Implantat versorgen zu lassen, in
der Hoffnung auf eine Losung in der Zukunft mit Medika-
menten, die das Horen dann ermadglichen - schlieplich soll
es ja erfolgreiche Forschungen an Mausen geben - und
daflr das andere Ohr noch ,aufzuheben”. Solch eine Ent-
scheidung, die von den Eltern flr sinnvoll, gar fur visionar,
gehalten wird, die kann am Ende jedoch ganz ordentlich
,ins Auge gehen”.

Wie bei einer Familie, die nach zehn Jahren erkennen
musste, dass es wohl so schnell nichts wird mit dem Ho-
ren aus der Mause-Forschung und die deshalb das andere
Ohr schlieRlich doch noch implantieren liefs.

Die Eltern hatten die Rechnung jedoch ohne das Kind ge-
macht. Das weigerte sich namlich entschieden und auch
erfolgreich, auf dem neu implantierten Ohr einen Prozes-
sor zu tragen. Die Begriindung: man brauche das Zweite
nicht, erstens sei man mit dem bereits versorgten Ohr
aufgewachsen, ergo sei dies das Hor-Ohr, zweitens wirde
das neue Cl storen, weil es nicht gut klinge. Punkt!

Was machen die Eltern? Sie versuchen das Kind umzustim-
men. Daflr schauen sie in den elterlichen ,Werkzeugkas-
ten” und setzen daraus abwechselnd folgende Mittel ein:
gutes Zureden, Belohnungen in Aussicht stellen, Strafen
furs Nichttragen androhen. Das Kind aber bleibt standhaft.

Zwei Jahre ging das so, dann kam eine Cl-Veranstaltung,
zu derdie Eltern ihr Kind mitnahmen.

Ein Kind mit fast dreizehn Jahren ist ein Teenager. Bei ei-
nem Gesprach reifte dann die Einsicht, dass bilateral doch
deutlich bessere Chancen fiirs Verstehen und fur die Ak-
zeptanzin der Clique bestehen wirden.

Den Eltern ist inzwischen klar, ihre Entscheidung das
zweite Ohr ,aufzuheben” war keine Vision, sondern eine
[llusion und sie hatten es viel besser mit Helmut Schmidt
halten sollen, der hatte 1980 gesagt: ,Wer Visionen hat,
sollte zum Arzt gehen.” Naturlich zum HNO-Arzt.

G LOS SA R ZU SCHNECKE 113

ISCED-Level (5.18)

Die International Standard Classification of Education (ISCED)
der UNESCO klassifiziert und charakterisiert Schultypen und
Schulsysteme. Sie unterscheidet mehrere Ebenen (Level) und
eignet sich auch flir die Angabe des Bildungsniveaus (des
hochsten Bildungsabschlusses) im internationalen Vergleich.

ISCO (S.18)

Die Berufssystematik International Standard Classification of
Occupations ist ein von der Internationalen Arbeitsorganisati-
on (ILO) zusammengestelltes, international gultiges Klassifika-
tionsschema fur Gruppen von Berufen. Es soll ermdglichen,
Bevolkerungs- und vor allem Arbeitsmarktstatistiken internati-
onal vergleichbar zu machen.

Kopfschatteneffekt (S. 38)

Der Kopfschatteneffekt beschreibt die Verbesserung im
Sprachverstehen, wenn ein Storgerausch aus einer seitlichen
Richtung kommt und gleichzeitig Sprache entweder von vorne
odervon der Seite auf das der Storgerauschquelle abgewandte
Ohr bzw. Cl trifft. Das ist auch der Fall, wenn z. B. eine Schall-
quelle von der einen zur anderen Seite bewegt wird, so dass das
uber Cochlea-Implantat horende Ohr durch den Kopf(schatten)
von einer Storschallquelle abgeschottet wird.

Morphologisch (S. 43)
Morphologisch bedeutet die Gestalt (Morphologie) betreffend
bzw. der Form nach.

Redundanz - Binaurale Summation (5.38)

Binaurale Summation fasst die Effekte und Vorteile zusammen,
die dadurch entstehen, dass beide Cochlea-Implantate Signale
Uber beide Seiten an die Horbahn liefern. Zum einen erganzen sich
die Informationen von beiden Ohren, und zum anderen fuhrt die
doppelte Schallverarbeitung zu starkeren Erregungsmustern, was
vor allem eine Erhohung der Sprachlautstarke zur Folge hat.

Squelch-Effekt (S. 38)

Der auf neurophysiologisch vergleichender Verarbeitung der
Signale beider Horbahnen basierende Squelch-Effekt be-
schreibt die Vorteile binauraler Storgerdauschunterdriickung,
die sich bei raumlich getrennten Storschall- und Signalquellen
furden Cl Trager dadurch ergeben, dass ein Cl auf der Seite der
Storgerauschquelle addiert wird.

Varianz (S. 42)
Die Varianz ist ein MaR fur die Streuung der Wahrscheinlich-
keitsdichte um ihren Schwerpunkt.

Vestubilarisausfall (S. 43)
Der Vestibularisausfall ist eine akute oder chronische Funkti-
onsstorung des Gleichgewichtsorgans im Innenohr.
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Alles unter einem Dach

In Bonn-Bad Godesberg arbeiten Logopaden und Horakustiker eng zusammen. Cl-Trager

profitieren davon.

,Maus - Laus, Fisch - Tisch, Mowe - Lowe*“ - wahrend Raffa-
ella Diana nacheinander langsam und deutlich die Worte
spricht, notiert Dorothea Schachtschneider hochkonzent-
riert das von ihr Gehorte auf ein Ubungsblatt. Zweimal pro
Woche trainiert sie ihr Gehor unter Anleitung der erfahre-
nen Logopddin in dem Behandlungsraum bei Becker Hora-
kustik in Bonn-Bad Godesberg.

Nachdem das Horen auch mit Unterstiitzung durch ein kon-
ventionelles Horsystem nicht mehr verbessert werden konn-
te, hat sich Dorothea Schachtschneider beidseitig fir ein
Cochlea-Implantat entschieden. ,Jedoch unterschied sich
bei mir das neue Horen mit einem CI deutlich vom bisheri-
gen Horen mit meinem Horgerdt”, so Dorothea Schacht-
schneider. Sie erzdhlt, dass es ihr schwergefallen sei, lange
nicht mehr gehorte Horwahrnehmungen wieder richtig zu-
zuordnen. ,Ich habe Horen sozusagen wieder lernen miis-
sen, denn mit einem CI hért man anders”, bringt sie es auf
den Punkt.

Auch Julian Chandra Hauck, der seit seinem Unfall ein CI
tragt, bestdtigt das. Er hatte iber langere Zeit Schwierigkei-
ten, einzelne Laute voneinander zu unterscheiden. ,, Das ist
schon frustig“, so der junge Mann, ,wenn man R und K
nicht richtig versteht. Ob Rind oder Kind macht doch einen
Unterschied.”

Bestmogliches Sprachverstehen durch
zeitnahe CI-Nachsorge

Julian Chandra Hauck tragt seit seinem Unfall ein Cl
Fotos: Becker Horakustik

»,Meine Patienten beschreiben das eigene Horen nach einer
OP oft mit Kldangen in einem hohlen Raum oder mit piepsi-
gen Stimmen. Das verandert sich jedoch unter dem Einfluss
von Hortraining*, sagt Raffaella Diana, ,das Angleichen an

Im Ubungsraum bei BECKER Horakustik, Raffaella Diana (li.) und
Dorothea Schachtschneider (re.)

die Horerinnerungen und die entsprechende Verarbeitung
im Gehirn benétigen viel Ubung, Geduld und auch Durch-
haltevermogen.“

Die engagierte Logopddin hat sich bewusst dafiir entschie-
den, CI-Patienten logopddisch zu begleiten und mit ihnen
unter anderem das Sprachverstindnis in gerdauschvoller Um-
gebung, Horen von Musik oder Sprachverstehen am Telefon
zu trainieren und kompensatorische Kommunikationstech-
niken zu erlernen. ,,Um bestmogliches Verstehen von Spra-
che zu erreichen, bedarf es intensiver therapeutischer Nach-
sorge“, betont Raffaella Diana. Diese sollte moglichst
zeitnah nach dem Einsetzen des Implantats beginnen, und
vor allem durch eine aufeinander abgestimmte Zusammen-
arbeit von Logopdden und Hor-/CI-Akustiker begleitet wer-
den.

,Die Zusammenarbeit der Logopadin mit den Horakustikern
ist fiir mich eine wertvolle Rundumversorgung*, so Doro-
thea Schachtschneider. ,Wenn ein Horproblem wahrend der
Therapiestunde auftritt, muss ich nur eine Etage tiefer und
bekomme im Fachgeschift sofort Hilfe. Die Horakustiker
konnen dann auch direkt bei der Therapeutin nachfragen,
wenn ich mein Problem nicht genauer beschreiben kann.“

Hinzu kommt, dass sich die Horexperten und Logopddin in-
tensiv austauschen und abstimmen. So finden regelmaif3ig
Team- wie auch konkrete Fallbesprechungen statt. Die inter-
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disziplindre Zusammenarbeit garantiere einen hohen Qua- cker gern bei dessen Werben fiir die Zusammenarbeit von
lititsstandard bei der Begleitung von CI-Patientinnen und Horakustikern und Logopaden. ,,Die sich daraus ergebenden
bringe fiir diese enorm viele Vorteile, ist Dan Hilgert-Becker, Moglichkeiten sind fiir den Horakustikmeister und CI-Spe-
Mitglied der Ceschaftsleitung von Becker Horakustik, tiber- zialisten zukunftsweisend®, so Diana.

zeugt. Bereits seit 25 Jahren beschaftigt sich das inhaberge-
fiihrte Familienunternehmen mit Stammsitz in Koblenz
mit Themen rund um die CI-Rehabilitation.

Auflerdem war Becker eines der ersten Horakustik-Unter-
nehmen, das mit CI-Kliniken im CI-Fitting und der CI-An-
passung Kooperationen eingegangen ist. Eine sehr intensive
Zusammenarbeit besteht dabei mit der Klinik und Polikli-
nik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO) im Universi-
tatsklinikum Bonn. ,,Und wir engagieren uns im Bonner CI-
Treff des Vereins der Schwerhorigen und Ertaubten Bonn
und Rhein-Sieg-Kreis e.V.“, berichtet Dan Hilgert-Becker.
,Dieser Treff ist im Bonner Grofdraum langst zu einer wich-
tigen Informationsplattform geworden, vor allem fiir CI-
Trager, Cl-Interessierte sowie deren Angehorigen, aber auch
fiir CI-Kliniken, HNO-Arzte, CI-Akustiker und natiirlich fiir
Logopaden.“ Dan Hilgert-Becker,

Horakustikmeister und Mitglied der Geschdftsleitung bei
»Alles unter einem Dach, sowohl mein Horakustiker wie Becker Horakustik
meine Therapeutin, das spart mir viel Zeit und lange Wege*,
freut sich Julian Chandra Hauck. ,,Und biindelt das Fachwis- Weitere Informationen erhalten Sie unter
sen, die Fahigkeiten und Erfahrungen der Experten®, er- www.beckerhoerakustik.de
ganzt Raffaella Diana. Sie wiinscht sich, dass in der logopa- www.ukbonn.org/hno/
dischen Aus- und Weiterbildung der Fokus starker auf www.ratmann.com
CI-Nachsorge gelegt wird und unterstiitzt Dan Hilgert-Be- www.ci-treff-bonn.de

—— Anzeige

PNkt [alentt MEDEL

Das MED-EL Stipendium 2021

Herzlichen Gluckwunsch, Lena!

Lena Marie Stoppler (20) studiert Sonderpadagogik an der
Padagogischen Hochschule Heidelberg und ist die neue MED-EL
Stipendiatin 2021.

MED-EL unterstltzt studierende MED-EL Cl-Trager‘innen mit einem Stipendium bei der
akademischen Ausbildung. Was wir voraussetzen, ist ein hohes MaB an Motivation, Talent
und eine auBergewohnliche Leistungsbereitschaft — sowohl bei einem eigenverantwortli-
chen Leben als auch im Studium. Lena zeichnen genau diese Eigenschaften aus. Besonders
begeistert hat uns ihre groBe Portion Engagement fur horgeschadigte Kinder und deren
Eltern. Gerade aus ihren vielfaltigen personlichen Erfahrungen heraus, wird sie ihnen in
Zukunft eine groRe Unterstutzung sein. Das und mehr hat das Gremium von ihr Uberzeugt
- trotz groRartiger Mitbewerber*innen.

Wir gratulieren Lena herzlich und wiinschen ihr weiterhin viel Erfolg bei ihrer akademi-
schen Laufbahn und ihrem weiteren Lebensweg!

Das MED-EL Team MED-EL Stipendiatin 2021: Lena Marie Stoppler

Because we cqre medelde BEHED
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Schon GEHORt? -
30 Jahre CI-Versorgung am
Uniklinikum Munster

Das Cochlea Implantat Centrum Munsterland (CICM) ist der HNO-Klinik und der Klinik fur
Phoniatrie und Padaudiologie des UKM (Universitatsklinikum Munster) angeschlossen.
Eininterdisziplinares Team beider Kliniken versorgt seit 1991 Patientinnen und Patienten mit
gravierender Horschadigung vom Sauglings- bis ins Seniorenalter mit Cochlea-Implantaten
und bietet tagesklinische Rehabilitation und eine lebenslange Nachsorge an.

Wie alles begann...

Ein taub geborener Junge erhielt am 23. Oktober 1991 im Alter
von vier Jahren als erster Patient des UKM ein CI durch den da-
maligen Direktor der HNO-Klinik, Prof. Wolfgang Stoll und
anschlieffend in der Klink fiir Phoniatrie und Padaudiologie
eine ambulante Reha. Die Initiative fiir dieses neue Versorgungs-
angebot kam von Prof. Antoinette am Zehnhoff-Dinnesen,
Direktorin der Klinik fiir Phoniatrie und Pdadaudiologie. Enga-
giert baute sie ein Reha-Team mit drztlicher, audiologischer
und therapeutischer Expertise auf, das in den Folgejahren

Am CICM im 1. Lebensjahr Cl-versorgt und in familienzentrierter Reha.
Foto: UKM/Hauss

stetig wuchs. Von offiziellen Seiten unterstiitzt, wurde 1999 an
der Klinik fiir Phoniatrie und Piadaudiologie die Tagesklinik
fiir eine teilstationdre Reha eingerichtet.

Prof. Claudia Rudack, seit 2009 drztliche Leiterin der HNO-
Klinik, baute ein Team aus CI-Experten auf und schaffte es,
das CICM im Miinsterland und Umgebung weiter bekannt zu
machen, sodass seit 2019 jahrlich mehr als 8o OPs durchge-
fiihrt werden (etwa 40 % Kinder und 60 % Erwachsene). Viel
Erfahrung im CI-Bereich bringt seit Anfang 2020 Prof. Katrin
Neumann als neue drztliche Leiterin der Klinik fiir Phonia-
trie und Pidaudiologie mit an unseren Standort.

Das UKM kann nach 30 Jahren stolz berichten, dass der kom-
plette Versorgungsprozess — von der interdisziplindren pra-
operativen Betreuung und Beratung seiner Patientinnen
und Patienten, iiber die Implantation, bis hin zur Sicherstel-
lung der postoperativen Basis- und Folgetherapie und der le-
benslangen medizinischen Nachsorge - in einer Hand liegt.

Der Weg zum Cl...

Mittlerweile kommen viele Menschen mit Horschadigung
durch Medien, Selbsthilfegruppen oder einfach durch Perso-
nen im eigenen Umfeld in Kontakt mit der Welt der CIs.
Trotzdem ist immer noch eine der Hauptaufgaben in der CI-
Sprechstunde, Angste abzubauen, aufzukldaren und Hoff-
nung zu geben. Eine umfassende Hor- und Cleichgewichts-
diagnostik ist dabei Basis fiir eine individuelle und um-
fassende Beratung der Patienten. Diesen ersten Schritt iiber-
nehmen fiur Erwachsene der Audiologe M.Sc. Felix Heitkotter
und die Oberdrztin Dr. Bianca Kraemer als Leiterin des
CI-Stabs. Fiir Kinder erfolgen Beratungen und Voruntersu-
chungen durch das Team der Pdadaudiologie. Als weitere
Schritte folgen fiir eine Indikationsstellung und OP-Planung
die Kontaktaufnahme zu betreuenden niedergelassenen
Kollegen und Akustikern sowie eine Fallvorstellung in einer
gemeinsamen Konferenz. Weitere Expertise erhalten beide
Kliniken durch eine interdisziplindre Zusammenarbeit un-
terschiedlicher Fachrichtungen aus der Neurologie, Inneren
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Cl-Selbsthilfegruppe Munster, gegrindet von Cl-Patienten des CICM: Im
Oktober 2020 Ubergibt Ewald Ester (rechts) nach 20 Jahren die Leitung an

das Ehepaar Heike und Helmut Klotz. Foto: UKM

Medizin und Kinderheilkunde am UKM, sodass Menschen
aller Altersstufen mit weiteren Einschrankungen und Vorer-
krankungen sicher CI-versorgt werden konnen.

So bieten wir leitliniengerecht vom Sduglingsalter (ab sechs
Monaten) bis ins hohe Seniorenalter eine CI-Versorgung an.
Die wissenschaftliche Erkenntnis, dass der Erhalt einer Kom-
munikationsfahigkeit einer demenziellen Entwicklung ent-
gegenwirkt, unterstiitzt unsere Entscheidung, hier das biolo-
gische Alter und den individuellen Gesundheitszustand zu
berticksichtigen. Neue Herausforderungen ergeben sich auch
uber stetige Erweiterungen des Indikationsspektrums: Die
Moglichkeit einer Elektroakustischen-Versorgung (EAS)
durch Kombination aus Horgerdt und CI ist eine etablierte,
effiziente Behandlung von Hochtontaubheiten.

Fiir alle Indikationen besteht der Wunsch nach einer restge-
horerhaltenden OP, welche Dank minimal-invasiver Chirur-
gie moglich ist. Zudem zahlt eine anatomiebasierte Implan-
tation zu den Kernkompetenzen des OP-Teams. Dies
bedeutet, dass nicht nur die Elektrodenldange, sondern auch
die Lage in der Horschnecke individualisiert werden kon-
nen. Nach einem zweitdgigen Aufenthalt kann dann, nach
circa vier Wochen der Einheilung, mit der Erstanpassung
der CI-Prozessoren, die Reha beginnen.

...und weiter

Die Basis- und Folgetherapie finden als tagesklinische Reha
in der Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie statt. Durch-
gefiihrt werden sie durch ein Team aus Arzten und Fachper-
sonal aus der Horgerateakustik, Audiologie, Logopaddie,
Heilpadagogik und Psychologie. Der CI-Audiologe Dipl. Phy-
siker Dr. Arne Knief leitet das Reha-Team audiologisch und
Dipl. Logopadin Karen Reichmuth therapeutisch. Die Reha-
Tage beinhalten CI-Prozessoranpassungen/-iiberpriifungen
(turnusmadfRig), Hor-Sprach-Therapie und Gruppenangebote
begleitet von regelmadRigen audiologischen und drztlichen
Kontrollen, sowie Verlaufsdiagnostik. Das Team steht dabei
bei Kindern in engem Austausch mit der Horfrithforderung
und den padagogischen Einrichtungen am Wohnort, sowie
mit mitbehandelnden Therapeuten bei allen Patienten.

Seit 2020 ist das Reha-Team des CICM Mitglied der Arbeitsge-
meinschaft fiir CI-Reha (ACIR e.V.). Ihr gehoren die thera-
peutischen Leiterinnen und Leiter der fiihrenden deutschen
Reha-Zentren fiir Menschen mit CI an. In der Reha werden
anerkannte Therapiekonzepte vom Sduglings- bis zum Sdug-
lingsalter eingesetzt, die das CI-Reha Team des CICM teils
selbst entwickelte. Ein Beispiel dafiir ist das Miinsteraner
Elternprogramm zur Kommunikationsforderung fiir Saug-
linge und Kleinkinder mit Horschadigung (MEP; siehe auch
Schnecke Nr. 103). Diese nachgewiesen effektive, familien-
zentrierte Intervention wird seit 2009 in der Klinik durchge-
fiihrt, auch vor oder nach einer CI-Versorgung. Sie starkt die
kommunikativen Faihigkeiten der Eltern und den Austausch
mit anderen betroffenen Eltern. Zurzeit wird sie in sieben
deutschen Bundeslandern durch am UKM zertifizierte Fach-
krafte angeboten.

Anzeige

Artone 3 MAX

REHA
COM
TECH

€3 Bluetooth

Die leistungsstarkste Bluetooth-
Halsringschleife der Welt

Mit Artone 3 MAX entgeht Ihnen in gerduschvollen
Kulissen, bei Gruppengesprachen, beim Telefonieren
oder dem gemdtlichen Fernsehabend kein wichtiges
akustisches Detail mehr.

Bei Reha-Com-Tech erhaltlich im praktischen Set mit
dem dezenten Bluetooth-Mikrofon fur unterwegs und
dem Streamer fir digitale Audioquellen.

Kontakt: Reha-Com-Tech | Schonbornstr. 1 | 54295 Trier | Fon: 0651-99 456 80
Fax: 0651-99 456 81 | Mail: info@reha-com-tech.de | www.reha-com-tech.de
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Das CI-Team bietet jedem Kind individuelle Reha an, und - da
30 bis 40 Prozent der Kinder mit zusatzlich Beeintrachtigun-
gen geboren werden - auch mit Manahmen der Unterstiitz-
ten Kommunikation. Bei Kindern mit einseitiger Taubheit
muss das CI-versorgte Ohr gezielt, ohne Hilfe des anderen Oh-
res, stimuliert werden. Hier werden Eltern begleitet, dies
schon bei Kindern ab dem 1. Lebensjahr mit technischem Zu-
behor spielerisch im Alltag umzusetzen. Der Forderverein der
Klinik ,,Hor mal! e.V.“ unterstiitzt seit 28 Jahren die Arbeit des
CICM u. a. mit zusdtzlichen Angeboten.

Die Reha fiir Erwachsene erfolgt individuell nach dem Kon-
zept der modellgeleiteten Reha des Horens. Auflerdem wer-
den Patienten ermutigt, Strategien der Hor- und Kommuni-
kationstaktik anzuwenden. Obwohl sich fiir Viele Lebens-
qualitdt und soziale Teilhabe schon in den ersten Monaten
nach CI-Versorgung spiirbar bessern, bleiben auch nach
langjahriger CI-Nutzung bestimmte Gesprachssituationen
schwierig, z. B. in Gruppen. Insbesondere CI-versorgte Seni-
oren wiinschen sich hier auch noch nach Jahren ein zusatz-
liches Kommunikationstraining. Dies zeigt eine eigene
bundesweite Befragung.

Wir qualifizieren laufend ein Netzwerk regionaler Logopa-
den, die so oben genannte Ansdtze in der Therapie wohnort-
nah nach der teilstationaren Reha fortfuhren konnen.

Der Austausch mit anderen Betroffenen ist auch am CICM we-
sentliches Element der CI-Reha. Wir arbeiten daher eng mit
Selbsthilfegruppen, dem DSB und dem CIV NRW zusammen.
Dank gilt hier Herrn Ewald Ester fir die gute Zusammenar-
beit mit dem CICM. Er, selbst am CICM mit zwei CIs versorgt,
leitete die CI-SHG Miinster engagiert iiber 20 Jahre. Fiir Fami-
lien mit Kindern sind Britta und Christoph Dietzschold An-
sprechpartner beim CIV NRW; ihre Tochter wurde am CICM
CI-versorgt und erhdlt hier ihre Nachsorge (siehe Seite 51).

Wir hoffen, dass nach Eindammung der Corona-Pandemie
wieder mehr personlicher Kontakt zu unseren Patientinnen
und Patienten moglich ist, um gemeinsam das Jubildum zu
feiern.

e . = - -

,Ich e mein Horen": Andere Kinder mit Horschadigung und sich selbst neu
kennenlernen. Thementag am CICM und Besuch im Allwetterzoo Munster,
ermoglicht durch den Forderverein ,Hor malle.V." Foto: UKM/CICM

Dipl. Log. Karen Reichmuth
Therapeutische Leitung Cl-Reha-Team

Dr. med. Bianca Kraemer
Ltd. Oberdrztin CI-Stab; HNO-Klinik

Univ. Prof. Dr. med. Claudia Rudack
Direktorin der Klinik flir HNO-Heilkunde/UKM

A
Univ. Prof. Dr. med. Katrin Neumann
Direktorin der Klinik fiir Phoniatrie und Pddaudiologie/UKM

Beide Klinikdirektorinnen sind zusammen Arztliche Leiterinnen des CICM.

Universitatsklinikum Miinster
Cochlea Implantat Centrum Miinsterland (CICM)

Kontakt fiir weitere Patienteninformation:
Erwachsene: Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde;
Kardinal-von-Galen-Ring 10,48149 Miinster

Tel. 0251 83-568 11; hno-ambulanz@ukmuenster.de

Kinder/Jugendliche: Klinik fiir Phoniatrie & Padaudiologie;
Malmedyweg 13, 48149 Miinster
Tel. 0251 83-526 51 oder 568 71; phonpaed@ukmuenster.de

Zusendung der Literatur auf Anfrage an
Karen.Reichmuth@ukmuenster.de
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,2Die aufregende Horreise

unserer Tochter Leonie*

Die Diagnose Taubheit kam unerwartet fur die Familie Dietzschold.

Die Eltern entschieden sich schliefdlich fur eine Cl-Versorgung ihrer Tochter.
Ein Elternprogramm zur Kommunikationsforderung begann schon vor der OP.

Drei Monate nach der Erstanpassung: Britta Dietzschold begleitet Leonie
sprachlich im Spiel Foto: UKM/ Marschalkowski
Mit einem auffalligen Neugeborenen-Horscreening nach der Ge-
burt unserer Tochter Leonie Ende 2017 begannen Monate des Hof-
fens und der Ungewissheit. Nach weiteren Tests beim HNO-Arzt
wurden wir in die Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie des Uni-
versitatsklinikums Miinster (UKM) iberwiesen. Hier erhielt Leonie
die Diagnose Taubheit beidseits. Zum Cliick wurden wir mit dieser
- anfangs - niederschmetternden Nachricht nicht allein gelassen.
Eine Arztin und eine Therapeutin klirten uns umfassend auf. Die
Diagnose kam fiir uns sehr unerwartet, gab es doch bisher in
unseren Familien keine Horstorung. Leonie erhielt zundchst
Horgerdte, zeigte keine Horreaktionen damit, sodass alles fiir
Cochlea-Implantate sprach. Wir haben grofle Verantwortung
fiir eine Entscheidung tibernehmen miissen, die Leonies ganzes
Leben bestimmen wird: Soll sie CIs erhalten und die Chance auf
eine lautsprachliche Entwicklung bekommen, oder wahlen wir
einen anderen Weg ausschlieRlich mit Gebarden? Wir haben
uns fiir die CI-Versorgung beider Ohren entschieden.

Kommunikationsforderung vor der OP

Die Zeit bis zur OP iiberbriickten wir durch die Teilnahme am
Miinsteraner Elternprogramm zur Kommunikationsforderung bei
Kleinkindern mit Horschadigung dort in der Klinik. Im Programm
haben wir erfahren, wie wir Leonie im Alltag spielerisch in ihrer
Entwicklung unterstiitzen konnen. In dieser Zeit kamen wir in
Kontakt mit drei weiteren Familien und das Schone ist: Dieser
Kontakt besteht noch heute. Etwa zeitgleich, Leonie war inzwi-
schen neun Monate alt, begann zu Hause die Horfriihforderung
der LWL-Beratungsstelle fiir horgeschadigte Kinder aus Bielefeld.
Drei Monate spater folgte die OP, die sich aufgrund von Erkran-
kungen verschoben hatte. Zu unserer grofen Erleichterung ver-
lief alles nach Plan. Die tagesklinische Reha, bestehend aus CI-
Einstellungen, Hortests, drztlichen Kontrollen und natiirlich
einer Hor-Sprachtherapie, erfolgte durch das vertraute Team der
Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie. Auch weiterhin fiihlten

wir uns in guten Handen. Alle Anregungen, die wir im Eltern-
programm erhalten hatten, konnten wir jetzt weiterfithren.

Enge Zusammenarbeit zwischen Eltern
und Therapeuten

Ganz spielerisch verarbeitete Leonie die Anregungen der The-
rapeutin und begann so Schritt fiir Schritt zu sprechen. Zu
den Terminen bin meistich, Britta, gefahren. Dort wurde ich
stets eng mit einbezogen, so dass ich Ideen fiir zu Hause mit-
nehmen und Leonies Spaf am Horen- und Sprechenlernen
gut unterstiitzen konnte. Ein Jahr lang sind wir zunachst wo-
chentlich, nach einigen Monaten vierzehntdgig zur Reha ge-
fahren. So hatte ich immer zeitnah einen guten Austausch
mit der Therapeutin, um Fragen zu klaren. Mittlerweile sind
wir noch halbjahrlich zur Nachsorge dort. In der begleiten-
den Diagnostik erfahren wir regelmaiafig, auf welchem
Sprachniveau sich Leonie befindet und erhalten unter ande-
rem Beratung fiir die nachsten Entwicklungsschritte. Sie ist
nun dreieinhalb Jahre alt, hat einen grofden Wortschatz und
redet inzwischen so viel, dass wir manchmal gar nicht dazwi-
schen kommen.

In der Selbsthilfe aktiv

Seit August 2020 besucht Leonie integrativ einen Regelkinder-
garten und wird dort von der Horfrithforderin begleitet und er-
halt logopadische Therapie. Es ist schon zu sehen, welche Fort-
schritte sie seit der Erstanpassung der CIs gemacht hat. Und
auch wir Erwachsenen haben seit der Diagnose der Horstorung
viel gelernt und fiir uns und unsere Tochter mitgenommen. Er-
fahrungen, die wir nun gerne weitergeben an andere Eltern:
Zusammen mit dem tollen Team vom CI-Verband-NRW e.V. ha-
ben wir Anfang 2021 die Abteilung CI-Kids gegriindet.

Britta und Christoph Dietzschold

Teile dieses Erfahrungsberichtes sind bereits in einer Idngeren Textversion
2020 in,CIV NRW News" (Ausgabe 2) erschienen.

ClI-Kids im CIV NRW

Neben dem monatlich stattfindenden Online-Stammtisch fur
den gemeinsamen Austausch mit anderen Eltern bieten wir
Seminare fur Eltern mit Kindern an. Interessierte Eltern kon-
nen sich gerne auch per E-Mail an uns wenden. Aktuelle Infor-
mationen finden Sie auf der Internetseite des CIV-NRW.
ci-kids@civ-nrw.de, www.civ-news.de
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,Meine Pferde konnen
mir wieder vertrauen®

Horstlrze, Horverluste, Tinnitus - und Horgerate, die nichts mehr ausrichten konnten. Aber
Stephanie Haffki setzte alles daran, ihre zwei Pferde wieder selbst zu versorgen. lhr eiserner

Wille und ein Cochlea-Implantat halfen dabei.

Bis vor Kurzem bimodal mit Cl und Horgerdt versorgt: Stephanie Haffki

Es kam vollig iiberraschend: das ,Islandpferdevirus“ erwisch-
te mich mit voller Wucht, als unsere damals 10-jahrige Toch-
ter Lilly im Herbst 2007 Urlaub auf einem Islandpferde-Gestiit
machte. Ich war friither selbst geritten, aber als Wiederein-
steigerin kamen Grofdpferde fiir mich nicht in Frage, vor de-
nen hatte ich Angst. Aber diese kleinen, strubbeligen Tempe-
ramentsbolzen waren einfach klasse. Erst recht, als ich von
der typischen vierten Gangart der Islandponys horte, dem
Tolt — butterweich soll der Gang sein. Aufgrund meiner Rii-
ckenprobleme genau das richtige fiir mich. Ich hatte mich in
der Nahe herumgehort, und da gab es tatsachlich jemanden
mit Islandpferden. Also Reitstunden genommen und eine
Reitbeteiligung gesucht. Man wird ja nicht jiinger, worauf
noch warten, wenn nicht jetzt bald, wann dann?

Ich wollte mein eigenes Pferd. Gesagt, getan, und die Suche
begann nach einem geeigneten Islandpferd. Plotzlich stand
sie da, meine Lara - eine Fuchsstute mit Blesse. Es war Liebe
auf den ersten Blick, und zack organisierten wir den Trans-
port von der Liineburger Heide zu uns nach Wedel im Juni
2008. Sie sollte im Offenstall stehen, artgerecht in einer
kleinen Herde und mit viel Auslauf. Ich war normal horend
geboren, erst seit 2004 trug ich Horgerdte.

Meine Gesundheit machte mir
in vielen Dingen einen Strich
durch die Rechnung und ich
musste beruflich erst einmal
kiirzertreten. Bandscheibenvor-
falle, Horstiirze mit anschlie-
Renden Horverlusten und Tinni-
tus. Nachts hatte ich Schlafsto-
rungen, tagsiiber Erschopfung
und Konzentrationsschwierig-
keiten. Mein Gehor wurde im-
mer schlechter. Es folgten Kran-
kenhausaufenthalte mit OPs:
Blutvergiftung, Bauchspeichel-
driissenentziindung, Gallenkoli-
ken. Esgingmirrichtigschlecht.
Wie sollte alles weitergehen? Ich
vermisste mein Pferd. Nur ganz
langsam ging es wieder bergauf.
Lara wurde fiir mich zum See-
lenpartner, fing mich immer
Foto: privat  Wieder auf, wenn ich mich am
Boden fiihlte und gab mir immer

wieder die notige Kraft, um weiterzumachen.

Neue Lebensqualitdt zuriickgewinnen

Im Jahr 2010 war ich erneut vollig schockverliebt in eine brau-
ne Jungstute mit schwarzer Mahne. Ihr Name war Skutla und
sie kam zur Jungpferdeausbildung zu uns auf den Hof. Wir
haben uns beraten und letztlich entschieden, den kleinen
Wildfang Skutla zu kaufen. Damit konnten meine Tochter Li-
1ly und ich nun auch gemeinsam ausreiten und Reitunter-
richt nehmen. Ein Jahr spdter folgte leider noch eine Band-
scheiben-OP, so dass ich lange Zeit nicht reiten konnte.
Dennoch wollte ich immer zum Stall, denn die Pferde stark-
ten mich und gaben mir Lebensfreude. Allerdings mussten
die Tiere versorgt werden, die Stallarbeit schaffte ich allein
noch nicht. Mein Mann und auch unser Sohn, beide gar keine
Pferdemenschen, unterstiitzten uns tatkraftig bei allem.

Im Laufe der nachsten Jahre merkte ich zunehmend, dass es
mir immer schwerer fiel, die Umgebungsgerdusche zu diffe-
renzieren und mein Gegeniiber zu verstehen. Viele Tone ka-
men gleichlaut an, Stimmen und Gerdusche vermischten
sich, der Tinnitus wurde unertraglich. Das wirkte sich na-
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tiirlich auch auf das Reiten, den Stalldienst und das Arbei-
ten mit meinen Pferden aus.

Durch das extrem schlechte Horen veranderte sich auch
meine Korpersprache. Nicht nur ich, sondern auch meine
Pferde waren verunsichert. Wenn ich ihnen beim Reiten
keine Sicherheit geben kann, weil ich weder den bellenden
Hund, noch den Trecker, das Auto oder den Fahrradfahrer
hore, folgen die Pferde naturgetreu ihrem Fluchtinstinkt
oder suchen den Halt in ihrer Herde. Durch das schlechte
Horen fiel es mir auch schwerer, mich auszubalancieren.
Das kann dann schon mal bose enden.

2017 fuhr ich zur Reha nach Bad Berleburg. Dort wurde ich
ausreichend beraten und tiber das Cochlea-Implantat aufge-
klart. Die Implantation folgte im Januar 2018 in Hamburg.
Nach der OP fielen Reiten und Stalldienst wieder fiir zwei,
drei Monate aus. Der Schwindel drgerte mich iiber Wochen,
das Gleichgewicht geriet noch mehr aus den Fugen und das
Sprachverstehen wuchs nur langsam. Der Klang durch das
CIwar ein anderer als der aus meiner Erinnerung. Erst horte
ich nur Rauschen, an ein Verstehen war nicht zu denken.

Intensives Hortraining brachte Besserung

Ich brauchte Geduld. Zwar horte sich zundchst alles wie eine
Computerstimme an, aber im Laufe der Zeit gewohnte ich
mich daran. Durch intensives Hortraining wurde die Unter-
scheidung der Stimmhohen und -tiefen deutlich besser. Das
Zusammenspiel zwischen CI und dem Horgerdt auf der ande-
ren Seite wurde mir immer vertrauter. Mein Horvermogen
hatsich im Laufe der Zeit stetig verbessert, das Clist fiir mich
inzwischen die Basis des Sprachverstandnisses. Das Horgerat
liefert mir eigentlich nur noch tieferen Raumklang, aber kein
Sprachverstehen. Die Zeit bei den Pferden zu verbringen, ist
fiir mich Kraft tanken und Hoffnung schopfen, Ablenkung
vom Tinnitus. Pferde zu haben, bedeutet Verantwortung zu
iibernehmen, Verpflichtungen einzugehen, verldsslich zu
sein - egal, welches Wetter gerade ist — und korperliche Ar-

beit. Fiir mich war das wie eine personliche Therapie. Taglich
wurde ich mit dem , Wiehern“ und , Blubbern“ von Lara und
Skutla begriifdt. Das ist auch heute noch so und zaubert mir
immer wieder ein Licheln ins Gesicht.

Mit dem Reithelm klappte es von Anfang an hervorragend.
Ich hatte mir extra, auch damals schon mit Horgeraten, ei-
nen Helm mit hohem Ohrausschnitt gekauft, der nicht auf
den Mikrofonen der Cerdte lag. Aufderdem ist der Helm sehr
leicht und driickt nicht auf den Magneten vom CI. Zusitz-
lich habe ich mir aber ein Ohrpassstiick anfertigen lassen,
das den Halt vom CI sichert.

Wenn ich heute ausreite und Radfahrer, Hunde oder Trecker
aufder Sichtweite von mir sind, kann ich dies wieder wahr-
nehmen, bevor mein Pferd erschrickt und eventuell zur Seite
springt. Das gibt mir Sicherheit und selbstverstandlich ist
das Reiten dadurch viel entspannter und sicherer. Meine
Pferde konnen mir wieder vertrauen, weil auch ich die Ge-
fahren wieder rechtzeitig horen kann.

Fiir mich war die Entscheidung fiir eine Implantation nach
wie vor richtig. Ich kann mich jetzt wieder gut auf meine
Pferde einstellen und ihnen gerecht werden, was ohne die
OP nicht moglich gewesen wadre. Das CI gibt mir Freiheit,
Unabhidngigkeit und ganz viel Lebensqualitat.

Leider hat sich in den letzten beiden Jahren das Horen auf
der rechten Seite so verschlechtert, dass das Horgerdt hier
inzwischen nicht mehr ausreichte. Seit Marz dieses Jahres
ist nun auch das rechte Ohr mit einem CI versorgt. Diesmal
hatte ich kaum Schwindel nach der Operation und konnte
auch schon nach der Erstanpassung einiges, wenn auch sehr
blechern und fremd, verstehen. Natiirlich sind Aufgeschlos-
senheit fiir das neue Horen, Ausdauer, viel Geduld und Hor-
training unerlasslich fiir das Erreichen eines optimalen Ho-
rergebnisses. Das gilt nun ebenso fir das zweite CI.

Stephanie Haffki

Anzeige

Universitatsklinikum
Miinster

Cochlea Implantat Centrum Munsterland (CICM)

Cl-Versorgung (iber die gesamte Lebensspanne — Wir sind seit 1991 fiir Sie da!

B roR L)

Unser interdisziplinares Team begleitet Sie individuell von der Voruntersuchung
Uber die Operation bis hin zur Reha und Nachsorge, ein Leben lang.
— mikrochirurgische, anatomiebasierte Implantation
—restgehorerhaltende Operation
— tagesklinisches Reha-Konzept
— familienzentrierte und kommunikationsorientierte Therapie
vom Sauglings- bis zum Seniorenalter
—Vernetzung mit wohnortnahen Therapeutinnen/Therapeuten,
Horakustikern und padagogischen Einrichtungen
— Beratung, technischer Service, Hilfe

Kontakt: Erwachsene: Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, T 0251 83-56811, hno-ambulanz@ukmuenster.de
Kinder/Jugendliche: Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie, T 0251 83-52651 oder -56871, phonpaed@ukmuenster.de

UKM . Cochlea Implantat Centrum Miinsterland (CICM) . Kardinal-von-Galen-Ring 10.48149 Miinster . www.ukm.de
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Tragst Du Cls und/oder HOorgerate?
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Was macht Dich glicklich?

Ulrich Hab

e Wit Filbers o Jing ikl

Lahme Ente, blindes Huhn

Autor Ulrich Hub, Illustrator Jorg Miihle, Carlsen Verlag GmbH, 85 Seiten,
erschienen am 26. August 2021, ISBN: 978-3-551-55810-7, € 13,00,
empfohlen ab 8 Jahren.

Wenn du einen Wunsch frei hittest, welcher wire es? Und wie
weit wiirdest du dafiir gehen? Um diese Fragen zu beantworten,
begibt sich ein Huhn auf eine abenteuerliche Reise. Doch als
erstes sucht es einen Blindenhund, da es nicht sehen kann. So
verirrt es sich in den Hinterhof einer Ente, die nicht gut laufen
kann. Diese lahme Ente ist sehr einsam, denn sie hat Angst vor
der grofRen weiten Welt und fiihlt sich nur in ihrem Hinterhof
sicher. Widerwillig begleitet sie dann doch das blinde Huhn auf
der Suche nach einem Ort, an dem der geheimste Wunsch in
Erfiillung gehen soll.

Auf ihrer Reise begegnen sie vielen Hindernissen. Sie miissen
den dunkelsten Wald durchqueren, die tiefste Schlucht
iiberwinden und sogar auf den hochsten Gipfel der Welt steigen.
Diesen aufregenden und etwas gefahrlichen Roadtrip konnen
die beiden nur mit der Hilfe des anderen bewaltigen. Denn die
lahme Ente ist immerzu angstlich und so melancholisch, dass
sie am liebsten zuriick in den Schutz ihrer Mauern will. Doch
das blinde Huhn will sich nicht vom Weg abbringen lassen und
versucht mit seiner frechen Art und guter Laune ans Ziel zu
kommen. Es werden Geheimnisse geteilt und letztlich hilft ein
bisschen Fantasie die standigen Streitigkeiten der beiden zu
schlichten. Und wahrend das Gefieder auf Reisen ist, lernen sie
sich immer besser kennen.

Das neue Buch von Ulrich Hub ist eine Hommage auf die
Freundschaft und seine witzigen Dialoge werden durch die
Nlustrationen von Jorg Miuhle hervorragend verbildlicht. Es
werden Angste und Wiinsche thematisiert und warum es
normal ist, wenn sich diese mit der Zeit andern. Am Ende steckt
die lahme Ente dann doch voller Uberraschungen und das blinde
Huhn erkennt, warum ihre korperliche Einschrankung sie zu
etwas ganz Besonderem macht. Und wenn der Weg das Ziel ist,
dann ist es auch gut, manchmal davon abzukommen. Beson-
ders, wenn man einen neuen Freund hat, mit dem das Leben
einfach viel schoner ist. (AP)
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Angelina (13) hort als letzten Satz einer Reihe:

.Die Batterie ist leert

siewitzelt: ,Wenin tch mal gesﬁorbem
bin, dann soll auf dem Grab-

Konstantin, 3 Jahre, im Rollenspiel mit steln auch stehen: ”“DE’Q Batterie
verschiedenen Tieren: ist LQQT'!“
Schau mal, etn Kanguin

und einn Nilhorn

R., 4 )ahre, spielt mit mir Kofferpacken:
L50, und was nimmst du noch mik in den Urlaub?"
- ,,N& d&, die T&uchersatk‘emf“ (gemeint waren Schwimmflossen)

Differenzierung von Stiften:

JHier habe ich Buntstifte, die haben alle Farben, sind
bunt. Das ist ein Bleistift, Den kann mon mik einem Ra-
diergummi wegradieren. Probier es mal aus... Das ist ein
Kugalschreéber...“ junge, 4 Jahre, fragt: Warum st das ein kluger
Schreiber?"

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

Bildergitter B
- : C
I E
U
3 E -
) A
E 1
K

Aufldsung Seite 85
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Marie liebt die Musik

Marie kam aufgrund einer Cytomegalievirus-Infektion gehorlos zur Welt. Fur uns als ho-
rende Eltern war es anfangs emotional zwar sehr schwer, aber dank der Moglichkeit der
Cl-Implantation nie aussichtslos. Was zu Beginn neu und beangstigend war, ist inzwischen

Alltag und Routine.

Auch wenn es sie Anstrengung kostet, Marie hat viel Freude am Horen.

,Let it go! Let it go-o0-o0....!“ Es ist kaum auszuhalten, wie
laut und schief Marie ihren Lieblingshit aus einem Walt-
Disney-Klassiker schmettert. Ihr Bruder hdlt sich mit
schmerzverzerrtem Gesicht die Ohren zu. Marie trallert
munter weiter. Wir lassen sie gewdhren, auch wenn sie un-
terwegs den ganzen Ort beschallt. Uns ist nur zu bewusst,
dass es keineswegs selbstverstandlich ist, dass unsere kleine
Tochter ihre Stimme so wahrnehmen und einsetzen kann.
Beijedem Laut von ihr flammt bei mir die Erinnerung an die
stille Anfangszeit auf...

Im ersten Schwangerschaftsdrittel infizierte ich mich mit
dem Cytomegalievirus (CMV), der gerade ungeborenen Ba-
bys schweren Schaden zufiigen kann. Eine typische Auswir-
kung einer CMV-Infektion ist der Verlust des Gehorssinns.
Und so schellten bei dem routinemafdigen Horscreening am
ersten Tag nach der Ceburt alle Alarmglocken, als unsere
Marie keine Horreaktionen zeigte.

In Maries ersten Lebensmonaten musste sie eine antivirale
Therapie machen, um zu verhindern, dass sich das Virus in
ihrem kleinem Korper verbreitet und weiteren Schaden an-
richtet. Danach widmeten wir uns der zweiten ,,Baustelle®,

die Marie lebenslang begleiten wird, die an-
geborene Taubheit. Wir als Eltern brauchten
eigentlich nicht die zahlreichen medizini-
schen Untersuchungen, die letztlich nur
noch den wissenschaftlichen Beweis liefer-
ten, dass Marie unsere Stimmen nicht horen
konnte. Unser Baby lieR sich nachts nicht
besinftigen, wenn ich beruhigend zu ihr
sprach. Ein Einschlaflied oder eine Spieluhr
riefen ebenso wenig eine Reaktion bei ihr
hervor wie wenn ihr Bruder zwei Topfdeckel
gegeneinander schlug.

Doch: ,Es gibt fiir alles eine Losung.“ Diesen
Satz unseres HNO-Spezialisten werde ich nie
vergessen. Flir uns war es von Anfang an klar,
unserer Tochter das Tor zur horenden Welt zu
o0ffnen und so wurde unsere Tochter mit zehn
und 13 Monaten jeweils auf einer Seite mit
Cochlea-Implantaten versorgt. Nach der Er-
stanpassung verging eine ganze Weile, bis
Marie erkennbare Horreaktionen zeigte. Dar-
auf waren wir vorbereitet. Schliefdlich hatte
sie weder im Bauch der Mutter noch in den
ersten Lebensmonaten Horeindriicke sam-
meln konnen. Doch nach einiger Zeit stellten wir fest, dass
Marie ihre eigene Stimme wahrnahm. War sie mit etwa ei-
nem halben Jahr quasi verstummt - dem Alter, in dem Babys
ublicherweise mit der zweiten Lallphase beginnen - begann
sie auf einmal, ihre Stimme in allen Variationen auszupro-
bieren. Als Marie zwei Jahre alt war, hatte sie ein ,Horalter”
von einem Jahr und hinkte in der Sprachentwicklung nur
noch etwas hinter gleichaltrigen Kindern hinterher.

Foto: privat

Heute ist Marie fiinf Jahre und verfiigt iiber einen fast alters-
gerechten Wortschatz. Auflenstehende merken Marie an-
fangs nicht an, dass sie eigentlich taub ist und nur dank der
CIs horen kann. Wir als Eltern bemerken allerdings genau,
welche Anstrengung ihr das Horen abverlangt. Aber vor al-
lem stellen wir jedes Mal aufs Neue fest, wie viel Freude Ma-
rie am Horen hat. Sie liebt Musik, larmt mit ihrem Bruder,
lacht und tobt und setzt Sprache als selbstverstandliches
Kommunikationsmittel ein.

Michaela Holzer

Um anderen Eltern Mut zu machen, teilen wir Maries Horreise auf
www.marie-kann-hoeren.de
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Spieletipps, die Spafd
und Sprache fordern

Was spielt man mit einem horgeschadigten Kind? Nun, das gleiche wie mit einem normal

horenden Kind!

Rollenspiele erweitern den Wortschatz.

Foto: iStock.com/Rawpixel

Kinder mit Horgerdten und CI unterscheiden sich in ihrem
Spieldrang und ihrer Wissbegierde nicht von ihren Altersge-
nossen. Aber wahrend des Spielens kann man die Kleinen in
der Sprachentwicklung wunderbar fordern. Hier ein paar
Inspirationen von der Familie Holzer:

1. Der Klassiker, wenn es um Zahlen- und
Farbenlernen geht: Uno

Ob zu zweit, zu dritt oder in der Grof3familie, ob jung oder
alt: Uno darfnatiirlich in keiner Familie fehlen. Klein, kom-
pakt und unterhaltsam passt es in jeden Rucksack und iiber-
briickt die ein oder andere Warterei. Uno eignet sich vor al-
lem auch fiir die Kleinsten wunderbar, um spielerisch die
Farben und Zahlen zu tiben. Und selbst so schwierige Worter
wie ,Richtungswechsel“ kommen ihnen dann auf einmal
problemlos iiber die Lippen.

2. Fiir Reime und dhnlich klingende Wor-
ter: Die freche Sprech-Hexe

Was reimt sich auf Haus? Was klingt so ahnlich wie Ohr? In
diesem gezielten Forderspiel, das auch Logopdden einset-
zen, finden Kinder ,,Zaubertrank-Zutaten®, die sich reimen
oder dhnlich klingen und deshalb leicht verwechselt werden
konnen. Das Spiel enthalt 24 Reimworter und 24 ahnlich
klingende Begriffe, die sich nur durch einen Laut unter-
scheiden. Anhand einer roten Zauberscheibe konnen die
Kinder ihre Losungen selbst kontrollieren und anschlieRend
die Zauberzutaten im Hexenkessel verschwinden lassen.

3. Zum Vokabeln lernen: Memory

Ein Spiel, bei dem Erwachsene nicht absichtlich verlieren
miissen: Bei Memory sind Kinder den Croffen haushoch
uberlegen. Das Spiel lasst sich fiir unsere kleinen CI- und
HG-Trager wunderbar als Vokabeltrainer einsetzen, denn
die bunten Kartchen gibt es zu jedem beliebigen Themenge-
biet: Seien es Tierkinder, Dinosaurier, Alltagsgegenstdnde,
Fahrzeuge oder Lieblingsfiguren und Superhelden. So ler-
nen selbst die Kleinsten (und vielleicht auch manch Erwach-
sener), ob der abgebildete Affe nun ein Orang-Utan, ein
Schimpanse oder ein Pavian ist.

4. Das Denkspiel fiir alle Altersstufen:
Rush Hour

Ein Spiel fiir Ruhepausen: Rush Hour ist ein Denkspiel und
Schiebepuzzle fiir einen Spieler, welches das logische und
raumliche Denken fordert. Allein schon das Aufbauen nach
Vorgabe der jeweiligen Karten nimmt Zeit und Konzentrati-
on in Anspruch. Ziel ist es, das rote Auto auszuparken und
dabei die anderen Fahrzeuge so geschickt zu verschieben,
dass sie nicht langer den Weg versperren. Die Aufgaben des
leichtesten Schwierigkeitsgrades sind in einigen wenigen
Zigen schnell zu 16sen, wahrend die schwersten Aufgaben
mehr als 40 Rangieroperationen erfordern.

5. Erweiterung des Wortschatzes: Rollenspiele
Fiir manche Eltern wohl die miihsamste Variante aller Spie-
le, fiir unsere Kinder ist es ein Spiel, das nie enden diirfte:
Ob Prinzessin, Feuerwehrmann, Puppenmama oder Ein-
kaufen - Rollenspiele sind anpassbar an jede Altersstufe,
jede Situation und jede Interessenslage. Die kleinen und gro-

Trainiert nicht nur das Gedachtnis: Memory.
Foto: iStock.com/Elena Gurova
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Ren Schauspieler versetzen sich damit in verschiedene Rol-
len und lernen spielerisch Vokabeln dazu. So loscht die Feu-
erwehrfrau nicht einfach nur Feuer, sondern braucht
Verstdarkung in Form eines Loschzugs, setzt die Atemschutz-
maske auf, braucht eine Drehleiter, eine Axt, ein Funkgerat
und sperrt die Strafle mit Pylonen. Die Puppeneltern kiim-
mern sich um ihr Baby, indem sie ein Flaschchen im Flasch-
chenwdrmer erwdrmen, ein Kirschkernkissen gegen Bauch-
weh auflegen oder einen Pastinakenbrei zubereiten.

6. Erweiterung des Sprachschatzes und
Bildung ganzer Satze: Kasperletheater
Beim Kasperle- oder Kuscheltiertheater greifen die gleichen
Mechanismen wie bei den oben genannten Rollenspielen.
Die Kinder finden kein Ende, sind hellauf begeistert, bei den
Erwachsenen stellt sich spdtestens nach dem dritten Durch-
gang eine gewisse Ermiidung ein. Aber wann sieht man
schon so strahlende Kinderaugen? Durch das aktive Zuho-
ren, die vielen Wiederholungen im Spiel und die soziale Rol-
lenerfahrung werden Worter und Sdtze in einen eigenen
Kontext gestellt. Eine Stufe schwieriger wird es, wenn die
Kinder selbst eine Vorfiihrung machen. Das ist fiir implan-
tierte Kinder mitunter Schwerstarbeit und erfordert auch
bei den Zuhorern Geduld.

7- Herausforderndes Training wahrend
Autofahrten: Lieder raten

Ein Spiel, das jeder kennt, aber fiir ein taub geborenes Kind
sehr herausfordernd ist: Einer summt eine Melodie vor und
der andere muss das Lied erraten. Das klappt mal mehr, mal
weniger gut, aber regelmadfRiges Training bzw. Spielen lasst
stetige Horerfolge erkennen. Die verschiedenen Tonhohen
und Melodien einzuordnen ist fiir ein Kind mit Horbeein-
trachtigung extrem herausfordernd. Bei aktuellen Liedern,
die zum Beispiel durch Jahreszeiten und Feste wie Weih-
nachten prasenter sind, tun sich die Kinder meist leichter.

8. Kategorisierung von Tierarten und Er-
weiterung des Sprachschatzes: Tiere raten
Noch ein Spiel fiir lange Autofahrten oder wahrend Wande-
rungen: ,Welches Tier bin ich?“.

Bei Fragen wie ,,Ist Dein Tier ein Wassertier?“, , Lebt es auf
dem Land?“,,Halt es Winterschlaf?“, ,Hat es ein Fell?“ , Ist
Dein Tier ein Fleisch- oder Pflanzenfresser?“ iiben die Kinder
eine Dbreite Palette an Vokabeln samtlicher Kategorien. Ein
ideales Training, um sich mit den Besonderheiten der jewei-
ligen Tierarten zu beschaftigen und zur Erweiterung des
Wortschatzes. Und es ldsst sich jederzeit und iiberall spie-
len.

9. Formen, Farben, Muster erkennen: Set
Das Spiel besteht aus 81 Karten, auf denen Symbole in ver-
schiedenen Farben, Formen und Fiillungen sowie in unter-
schiedlicher Anzahl abgedruckt sind. Es gilt, immer Dreier-
Sets zu finden, wobei entweder alle Eigenschaften
unterschiedlich oder genau gleich sein miissen. So lassen
sich spielerisch Farben, Formen und Muster trainieren und
dabei kognitive Fahigkeiten ausbauen. Seit 2013 werden iib-
rigens jedes Jahr die deutschen Set-Meisterschaften ausge-
tragen.

10. Unterschiede erkennen und
beschreiben: Schau mal! Was ist anders?
Ein Spiel vom HalliGalli-Spieleerfinder und gut geeignet fiir
Kinder in der Sprachentwicklung. 32 Spielkarten zeigen auf
beiden Seiten fast gleiche Motive und es gilt, den Unter-
schied auf Vorder- und Riickseite zu erkennen: Springt der
Delfin aus dem Wasser oder hinein? Steht die Ampel auf Rot
oder Grun? Ist der Bleistift lang oder kurz? Unterschiede be-
schreiben ist gar nicht so leicht. Ein kurzweiliges Sprach-
training, das zugleich die Aufmerksamkeit trainiert.

Michaela Holzer
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Familientre

en am Ammersee

Mitte Juli lud der BayCIV zum Teenie-Wochenende ins Schullandheim Wartaweil ein und bot
dabei Eltern, Kindern und Jugendlichen ein abwechslungsreiches Programm - und wertvollen

Austausch untereinander.

—_—

Flr jeden was dabei: Das Teenie-Wochenende bot Programm fur Jiingere, Teenager und Eltern.

Der Freitag war ein klassischer Anreisetag. Beim gemeinsamen
Abendessen wurden die ersten Kontakte gekniipft. Hauptsachlich
altbekannte Gesichter waren zu sehen, aber erfreulicherweise gab
es auch Familien, die zum ersten Mal dabei waren. In der Kennen-
lernrunde stellten die Teenager jeweils ihre Familien vor und er-
zahlten etwas zu sich selbst. Danach spielten die Kinder weitere
Spiele, wahrend die Eltern in geselliger Runde beisammen safden.

Am Samstag ging es dann los mit dem Programm. Die Jiin-
geren (5 bis 11 Jahre) brachen zum Reiterhof auf, und wah-
rend die Teenager (12 bis 17 Jahre) auf dem Geldande der Ju-
gendherberge fiir ihren Flofbau-Workshop blieben, nahmen
die Eltern einen Yoga-Workshop wahr und erkundeten die
nahere Umgebung von Wartaweil.

Tiere und Natur hautnah

Im Reitverein in Diefen stand zundchst eine Einfithrung
zum Thema Pferd an, bevor die Kinder die Ponys anschlie-
Rend putzten und hiibsch machten. Nachmittags wurde ein
Geschicklichkeitsparcour aufgebaut, den jedes Kind zuerst
vom Boden aus mit dem Pferd absolvierte, ehe es dann auf
dem Pony durch den Parcour gefithrt wurde. Die ganz muti-
gen Kids ritten sogar riickwarts.

Die Teenager traten derweil beim Flof3bau in zwei Teams gegenei-
nander an. Zur Verfligung standen ihnen dabei Reifen, Bretter
und Seile, aus denen sie FloRRe nach ihren Ideen und Vorstellun-
gen bauten. Bei der Bewertung nach einem Punkteschema wa-
ren beide Teams gleichauf. Danach testeten die Teams die Flof3e
natiirlich auf ihre Fahrtauglichkeit auf dem Ammersee. Abends
kamen alle zu Lagerfeuer und Fackelwanderung zusammen.

Foto: privat

Austausch iiber Horbeeintrachtigung

Am Sonntagmorgen war schon eine gewisse Aufbruchstim-
mung splirbar. Wahrend die Eltern die letzten Gepackstiicke
in die Autos luden, erhielten die Kinder und Jugendlichen
einen kleinen Grundkurs in Selbstverteidigung.

Und auch das Thema Horschddigung fand am Sonntag noch
Raum: Wahrend sich die Teenies in einem Gesprachskreis
iiber Probleme im Alltag mit CI unterhielten, berichtete die
Mutter des 26-Jahrigen Damian den Eltern von der Horreise
und dem schulischen Weg ihres Sohnes. Durch ihren eige-
nen beruflichen Hintergrund als Logopadin und klinische
Lerntherapeutin sei es ihr schwer gefallen, den Ball abzuge-
ben und nur Mutter zu sein, gestand sie. Das Band zwischen
Mutter und Sohn ist bis heute eng, seine Geschichte mutma-
chend: Mittlerweile hat Damian sein Studium erfolgreich
beendet und arbeitet in einem internationalen Technologie-
konzern.

Wadhrend des regen Austauschs iiber den Alltag und das Le-
ben mit schwerhorigen Kindern erhielten die Eltern auch
den Hinweis, ab einem gewissen Alter der Kinder nicht iiber
sie, sondern mit ihnen gemeinsam zu entscheiden. Zudem
sei es wichtig, sich und die Familie im Alltagswahnsinn
nicht zu vergessen.

Und dann hief} es leider auch schon wieder Abschied neh-
men von den neu gewonnenen Freunden und Familien - bis

zum ndchsten Teenie-Wochenende 2022!

Emilie M. im Namen der Jugendbetreuer/-innen
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m ... Dirk Senebald

Der IT-Techniker aus Leipzig hat sein Hobby zum Beruf gemacht. Auch privat darf sich jeder
an ihn wenden, der Probleme mit seinem Computer hat - auch Schnecke-Leser. Kontakt tber
www.instagram.com/ci-lion oder die Redaktion

Ich habe mein Hobby zum Beruf gemacht und arbeite\
als IT-Techniker an einer groPen Klinik. Zuvor habe ich
einen Ausbildung zum IT-Fachinformatiker fir Anwen-
dungsentwicklung gemacht. Bevor ich mich fir meinen
heutigen Beruf entschieden habe, absolvierte ich Ausbil-
dungen in den Bereichen Offsetdruck und Systemelektro-
nik. Als IT-Techniker bin ich fiir die Installation, Konfigu-
ration und Betreuung von Hard- und Software sowie der
Netzwerke zustindig. Zudem warte ich technische Gerite
und beseitige Storungen, tausche Gerite aus und nehme
neue in Betrieb. Dabei unterstiitze ich sowohl aus der Fer-
ne als auch vor Ort. Die Arbeit ist vielseitig und man lernt
immer wieder was Neues dazu. Ich habe mich tatsdchlich
noch nie einen Tag im Job gelangweilt. Gut finde ich auch
die Gleitzeit, man muss also nicht wie andernorts um
Punkt acht Uhr am Arbeitsplatz sitzen. Und es gibt keinen
Termindruck. Was ich nicht schaffe, kann ich am néchsten

\Tag zu Ende bringen. /

/ leh bin ClI-Trdger. Anfangs waren meine Kollegen et-
was distanziert, weil sie dachten, dass ich sie nicht so gut
verstehen kann. Mittlerweile gehen sie mit meiner Hor-
schidigung aber sehr gut um und fragen immer mal
wieder, wie das Héren fiir mich ist. Mein Vorgesetzter
vergewissert sich zudem regelmdBig, ob ich alles verstan-
den habe. Im Gesprich mit Kollegen, die mich weniger
kennen, weise ich am Anfang des Gesprichs auf meine
Hérschddigung hin und bitte sie, nicht zu schreien, son-
dern stattdessen langsam zu reden und den Mund-Na-
sen-Schutz abzunehmen. Besser finde ich, ich miisste das
nicht immer selbst erkliren, sondern es wiirde an der
Klinik allgemein zum richtigen Umgang mit Horgeschi-
digten aufgeklirt werden. Wihrend der Arbeit nutze ich
ein! bluetoothfihiges Telefon in Kombination mit dem Te-
lefonclip. Letzteren finanziert durch die Rentenstelle, al-
lerdings musste ich damals vor Gericht gehen, um ihn zu
bekommen. Fiir die Kommunikation in Teamgesprichen
verwende ich den Roger Pen und fiir Zoom und Skype
nutze ich das Mini-Mic meines Cl-Herstellers. Der Inte-
grationsfachdienst hat mich im Vorfeld beraten und

\wuch beim Beantragen unterstiitzt. / Auch in meiner Freizeit helfe ich Menschen, die
Probleme mit ihrem Computer oder Laptop haben.

Den Stadtverband fiir Horgeschddigte Leipzig un-

*‘\ S terstiitze ich ehrenamtlich im IT-Bereich, der mit

. einem neuen Computersystem ausgestattet wurde.

Auch Webseiten gestalte ich. Wenn ich nicht am
Computer sitze oder mich weiterbilde, reise und
schwimme ich gern und engagiere mich in der
Selbsthilfe beim CIV Mitteldeutschland und der
Jjungen Selbsthilfe Deaf Ohr Alive. Besonders gut
abschalten kann ich, wenn ich ohne Cl-Prozessor
auf einer Wiese oder am Meer liege — das kommt
zur Zeit aber nur selten vor. /

Selbsthilfe vor Ort: Dirk mit seinen Mitstreiterinnen Maria
Trinks (I.) und Anne Beer. Die Fragen stellte Marisa Strobel. Fotos: privat
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Am individuellen Bedarf orientiert

Wie viel Zusatztechnik im inklusiven Schulalltag ist sinnvoll? Dazu ist nun ein interdisziplinares

Konsenspapier verabschiedet worden.

Um im inklusiven Schulrahmen Kindern mit einer periphe-
ren Horschadigung das barrierefreie Lernen zu ermoglichen,
ist eine umfassende Fachberatung der Familie sowie der Re-
gelschullehrkrafte durch eine bzw. einen Horgeschadigten-
padagogen von essenzieller Bedeutung. Neben der Sensibili-
sierung fiir den individuellen Bedarf der Schiiler mit
Horschddigung, den fachreflektierten Empfehlungen zum
Nachteilsausgleich und anderer fachpadagogischer Hinweise
ist der bedarfsgerechte Einsatz von Zusatztechnik ein grofdes
Thema.

Unter Zusatztechnik wird nicht nur die Grundausstattung mit
einer drahtlosen akustischen Ubertragungsanlage (DAU) in
Betracht gezogen, sondern auch der Einsatz einer individuell
zu bestimmenden Anzahl an Zusatzmikrofonen und/oder ei-
ner Soundfield-Anlage. Nur mit dieser konnen die Lehrkrafte
und Mitschiiler ebenfalls von der Ubertragungsanlage profitie-
ren und akustisch wahrnehmen, was die DAU iibertriagt. Da-
mit erhdlt der bzw. die Schiilerin mit Horschddigung im Sinne
des Cedankens der Inklusion keine herausgehobene Sonder-
stellung und es kann eine fehlerhafte technische Ubertragung
wie auch die missbrauchliche Verwendung der Zusatzmikrofo-
ne sofort erkannt und verhindert werden.

Unklarheiten fiihren zu Ungleich-
behandlung

Betrachtet man jedoch die Realitdt, so gab und gibt es viele
Unklarheiten rund um die Feststellung des Bedarfs iiber-
haupt, der Empfehlung zum Umfang der Zusatztechnik so-
wie zur Zustandigkeit der Kosteniibernahme. Dies fiihrt zu
einer nicht immer wirklich am Bedarf orientierten, vor allem
aber uneinheitlichen und damit letztlich oftmals unfairen
Praxis bei der Ausstattung mit Zusatztechnik in Abhangig-
keit von dem Engagement der Eltern, der Bereitschaft der je-
weiligen Krankenkassen und Schultrager zur Kosteniiber-
nahme, aber auch verschiedenster Beratungsansdtze seitens
der Padagoginnen, Medizinerinnen und Akustikerinnen.

Cleichzeitig waren und sind sich alle Beteiligten einig, dass
ein Konsens aus allen Fachdisziplinen notwendig ist, der sich

Kristin Tiede, Horgeschddigtenpddagogin
mit Abschluss des ersten Staatsexamens

an der Universitat Koln. Zunachst wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am IfAP in Solin-
gen, anschlieRend zweites Staatsexamen an
der Johannes-Vatter-Schule, Friedberg. Seit
2002 hier beschaftigt, seit 2004 mit dem
Schwerpunkt padagogische Audiologie in der
Uberregionalen Beratungsstelle der Schule.
Vertretung des BDH (Berufsverband deutscher Horgeschad|gten—
padagogen) im BIAP (Bureau International D’Audiophonologie)
seit 2016. Zertifizierter Abschluss der Qualifizierungsmafnahme
,PadagogischeAudiologie”des BDH im Februar 2020.
www.johannes-vatterschule.de

an dem individuellen Bedarf der jeweiligen Schiiler orien-
tiert. Im Vordergrund muss hierbei immer eine individuelle
Beurteilung und keine generelle Empfehlung stehen.

Aus der Praxiserfahrung heraus wurde ein erstes Modell mit
audiologischen und padagogischen Entscheidungsparame-
tern in der Johannes-Vatter-Schule in Friedberg, Hessen, ent-
wickelt. Diese wurden dann im regionalen Arbeitskreis aus
Medizin und Akustik, im Arbeitskreis der Padagogischen-Au-
diologie (Stid und Nord) und im Fachausschuss Padaudiologie
der Deutschen Gesellschaft fiir Audiologie e. V. (DGA) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pddaudiologie

V. (DGPP) diskutiert und interdisziplinar weiterentwickelt.
Schliefdlich entstand unter der Federfithrung von Dr. Thomas
Wiesner aus Hamburg ein interdisziplindres Konsenspapier
zur Umfangsbestimmung von Zusatztechnik im inklusiven
Schulalltag von Schiilern mit peripherer Horschadigung, das
Ende 2020 von DGA und DGPP verabschiedet wurde.

Hier soll nun ein Einblick in die konkreten Entscheidungspa-
rameter gegeben werden, wobei dies aufgrund des Umfangs
nur in Ausziigen moglich ist:

Audiologisch sollte zunichst eine optimale Verstarkungsleis-
tung der vorhandenen Hortechnik sichergestellt werden,
damit eine DAU nicht der Ausgleich fiir eine inadiquate Horver-
sorgung sein muss. Hiernach werden dann in der Sprachaudio-
metrie (Gottinger und Freiburger Einsilber) die Verstehensmog-
lichkeiten bei normaler (65dB), leiser (55dB) und lauter (80dB)
Sprache sowie unter Storlarmbedingungen (65/60dB bei den
Einsilbertestverfahren oder beim Oldenburger Kinder-Satztext
(Olkisa) bzw. Oldenburger Satztest (Olsa)) gemessen.

Liegen die audiometrisch erhobenen Sprachverstehensmog-
lichkeiten auferhalb der Referenzwerte gut horender Gleich-
altriger, so ist von einem erhohten Bedarf an Zusatzmikrofo-
nen sowie eventuell einer Soundfield-Anlage auszugehen.
Nur so kann eine liickenlose Ubertragung aller Sprachbeitra-
ge des Lehrers und der Mitschiiler ohne Zeit- und Inhaltsver-
lust sichergestellt werden.

Unter dem Aspekt der Entwicklung eines Kommunikations-
und Regelverhaltens in der Klasse scheint es haufig sinnvoll,
zu Beginn der Schullaufbahn bzw. am Ende der Kindergar-
tenzeit mehr padagogische und weniger technische zusatzli-
che Mittel zur Absicherung des Horverstehens einzusetzen.
Denn die Schiilerinnen der Klasse oder die Kindergartenkin-
der miissen erst erlernen, dass nur einer spricht, dass nur
derjenige spricht, der aufgerufen ist und dann ein Mikrofon
in den Handen halt, dass das Mikrofon nicht innerhalb von
Gesten fernab des Mundes hin- und herwandert, dass es nicht
spafdig ist, wenn plotzliche laute oder unangenehme Gerdu-
sche in das Mikrofon gegeben werden.
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Die Padagogen sind hier zundchst gefordert, durch den Ein-
satz von Lehrerecho und anderer padagogischer Mittel (Tafel-
anschrieb etc.) das umfangliche Verstehen von Sprachinhal-
ten abzusichern und gleichermafden anzubahnen, dass im
Laufe der Schulzeit eine hohere Anzahl an Zusatztechnik
sinnvoll eingesetzt werden kann - sofern die Schiilerin mit
Horschadigung dies bendtigt. Letztendlich werden so viele
Zusatzmikrofone empfohlen, dass jeder Schiiler mit einer
einzigen Handbewegung ein Mikrofon ergreifen kann. Je
nach Sitzordnung und Schiilerinnenanzahl variiert daher der
Bedarf.

Horanstrengung beriicksichtigen

Erreicht der Schiiler in der Sprachaudiometrie im Storge-
rdusch mit den individuellen Horsystemen die Normwerte
horender Schiiler, so ist trotzdem von einer erhohten Horan-
strengung in herausfordernden Horsituationen (z. B. im
Storschall) auszugehen. Dabei muss padagogisch insbeson-
dere analysiert werden, ob die in der Sprachaudiometrie er-
brachte Horverstehensleistung von der Schiilerin iiber einen
gesamten Schultag hinweg ohne leistungsmindernde Ermii-
dungserscheinungen aufrechterhalten werden kann. Diese
Uberpriifung erfolgt anhand von Fragebégen, Beobachtun-
gen und padagogischer Entscheidungsparameter im Schul-
alltag und macht eventuell zwar den Einsatz einer DAU als
zeitweise Entlastung notwendig, aber manifestiert nicht un-
bedingt einen Bedarf an mehreren Zusatzmikrofonen.

AbschliefRend sollte die Messung nach der Euha-Leitlinie zum
individuellen Nutzen der DAU durchgefiihrt werden - beson-
ders in Bezug auf Kinder mit einer einseitigen Horschadi-
gung, um zu uberpriifen, ob eine Versorgungsseite ausrei-
chend ist.

Die pddagogischen Entscheidungsparameter beziehen sich
auf diese audiologischen Voraussetzungen und bringen sie
mit den Rahmenbedingungen im Schulalltag in Verbindung
- hier ein Auszug der zu bedenkenden Fragestellungen:

e Nutzt der Schiiler seine Hortechnik?

« Sorgt der Schiiler in Unterstiitzung der Eltern fiir Funktio-
nalitat?

« Ist der Klassenraum akustisch saniert (um eine gute Kom-
munikation zu ermoglichen, sollte der Klassenraum den
Anforderungen der DIN 18041 — Nutzungsart A4 entspre-
chen. Dies bedeutet fiir einen durchschnittlichen Klassen-
raum von ca. 100 m3 eine Nachhallzeit von <o0,4 Sekunden
im Bereich von 250Hz bis 2000Hz und einen Storschallpe-
gel nicht iiber 35dB (A))?

» Werden gilinstige Wahrnehmungsbedingungen ausge-
schopft?

e Wird der Storlirm reduziert?

« Sind die Licht/Sichtverhadltnisse gut?

« Ist die Wahl des Sitzplatzes optimal gewdhlt?

» Werden wahrend des Unterrichts Konzentrationspausen
beachtet?

» Werden Stillarbeitsphasen bewusst eingeplant?

» Werden Rituale eingesetzt?

» Welche Gesprachskultur herrscht in der Klasse?

* Welche Kompetenzen sind zur effektiven Nutzung der Hor-

anlage mit Zusatzmikrofon vorhanden (Wissen um die
Wirkungsweise der Horanlage, Wissen um die Notwendig-
keit der Nutzung fiir den horgeschadigten Mitschiiler,
Wissen iiber korrekte Handhabung des Mikrofons)?

¢ Lasst sich Horermuidung des Schiilers feststellen?

Die auf diese Weise entstandene Empfehlung iiber den Um-
fang der Ausstattung an Zusatztechnik stellt eine fachreflek-
tierte Bedarfserhebung dar - sie ist allerdings in ihrer Umset-
zung in den Alltag stark abhdngig von der Akzeptanz der
Technik durch den oder die Schiilerin mit Horschddigung
aber auch der Akzeptanz durch die Mitschiiler und Lehrkrdfte
und abhdngig von einer adidquaten Anpassung und Erpro-
bung der Technik einschliefRlich einer Klarung der Zustdn-
digkeit fiir die Kosteniibernahme.

Der gewtinschte Effekt einer Versorgung mit Zusatztechnik
tritt dann auf, sobald die Bedarfsermittlung, die Beratung
und Finanzierung sowie eine padagogische Einfiihrung in
der Schule und ein technisch umfassender Support mit In-
stallation und Wartung Hand in Hand, individuell und ent-
wicklungsflexibel umgesetzt werden. Hierbei ist der Umfang
bildlich gesprochen wie das Salz in der Suppe - nur die indivi-
duell ermittelte ,Dosierung“ ermoglich grofdtmogliche Ak-
zeptanz sowie grofRtmoglichen Nutzen.

Kristin Tiede
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,Die Corona-Masken sind
Hortraining pur®

Horgerate begleiteten Frauke Burger schon seit dem Kindesalter. Als eine Erneuerung der alten
Cerate anstand und die Kasse die Kosten verweigerte, beschaftigten sich Gutachter mit ihrem Fall.
Sowurde sie plotzlich zu einer Cl-Kandidatin und profitiert heute von einem ganz neuen Horen.

1970, meine Eltern wur-
den mit einer Zwillings-
geburt iiberrascht. Die
damaligen Vorsorgeun-
tersuchungen entspra-
chen nicht den heutigen
Standards. Als unge-
plante Zweitgeborene
hatte ich dennoch gro-
Res Cluck. Zwar wurde
im Vergleich zu meiner
normal horenden Zwil-
lingsschwester allen
schnell klar, dass mit mir etwas nicht stimmte. Aber vom
Sauerstoffmangel unter der Geburt trug ich ,nur“ einen
massiven Horschaden davon.

Frauke Burger

Foto: privat

Meine Mutter war schon frith mit mir unterwegs, um den
Horschaden genau diagnostizieren zu lassen, aber verge-
bens. Bei diversen Hortests musste ich Klotze und dhnliches
bewegen, das passte wohl vor allem in das ,,Horschema“ der
Untersuchenden. Immer wieder lautete die Antwort: ,,Ihr
Kind hort, was wollen sie denn?“ Meine Mutter blieb hartna-
ckig. Um 1975/76 wurde tatsdchlich eine hochgradige
Schwerhorigkeit bestatigt.

Endlich wurde ich beidseitig mit Horgerdten versorgt und
bekam Sprachunterricht. Im Jahr vor der Einschulung war
ich in der Vorschule in der nachsten Kreisstadt. Fir meine
Mutter hief dies: jeden Tag 25 Kilometer zu fahren, den Vor-
mittag dort zu verbringen und wieder nach Hause.

Kurz vor meinem 7. Geburtstag wurde ich in eine Regelgrund-
schule in unserer Nachbarschaft eingeschult. Mit meiner
Schwester an meiner Seite haben wir 13 Jahre lang jede Unter-
richtsstunde gemeinsam verbracht. Das Nichtverstandene
wurde zu Hause aufgearbeitet. Meine Schwester war deutlich
besser in der Schule, was meiner Mutter und mir manchmal
wehtat. Ich hatte doch so viel getan. 1990 hielten wir gliick-
lich unsere Abiturzeugnisse in den Handen.

Hier trennten sich unsere Wege. Fiir eine Krankenpflegeaus-
bildung verlief? ich die Heimat, meine Schwester blieb zu
Hause und machte eine Banklehre. Meine Ausbildung war
hortechnisch eine Herausforderung, aber ich hatte immer
tolle Kollegen an meiner Seite. Telefonieren - ich hasse es

noch heute - musste ich nur, wenn es sich nicht vermeiden
lieR und dann mit Horverstarker, den ich in meiner Kittelta-
sche dabei hatte.

»Meine Kollegen unterstiitzten mich"

Die Ausbildung beendete ich trotz meiner Schwierigkeiten
mit gutem Erfolg und iibe den Beruf auch heute noch gerne
als HNO-Schwester in Hannover aus. Teils noch mit den
gleichen Kollegen von damals. Sie unterstiitzen mich zu 100
Prozent in meiner Horbehinderung.

Seit der Geburt unserer Tochter arbeite ich Teilzeit, vorwiegend
im Nachtdienst. Die Station beinhaltet vier Uberwachungs-
platze, so dass wir nachts zu zweit arbeiten. Der Nachtdienst
erwies sich aufgrund des Horstresses im Tagesbetrieb als ideale
Losung fiir mich und ich liebe diese Arbeitszeit.

2012 erfuhrich das erste Mal etwas von und iiber Cochlea-Implan-
tate. Fir mich war das damals noch keine Option, ich horte mei-
ner Meinung nach genug mit den Horgerdten. Ich wusste als
Krankenschwester auch um die moglichen Risiken einer Operati-
on. Zu diesem Zeitpunkt wollte ich meine zwolf Jahre alten, ana-
logen Horgerdte durch moderne, digitale ersetzen.

Aufreibender Rechtsstreit um Horgerate

Hier begann ein Rechtsstreit mit der Krankenkasse, die die
Kosteniibernahme von damals etwa 5000 Euro verweigerte
und das trotz meiner an Taubheit grenzenden Schwerhorig-
keit. Es folgte ein langes Hin und Her zwischen Krankenkas-
se, uns und unserem Akustiker. Auch mein Akustiker, der
keiner Kette angehort, ist ein Leidtragender dieses Streits,
da er massiv mit Tests, Anpassungen und weiteren in nicht
bezifferbaren Kosten in Vorleistung gegangen ist. Letztend-
lich war er nicht mehr in der Lage die Kosten und die Reibe-
reien mit der Krankenkasse weiter zu tragen und musste mir
die Zusammenarbeit kiindigen. Das war ein harter Schlag.

Erst versuchte ich diesen Rechtsstreit mit Unterstiitzung des
Deutschen Schwerhoérigenbund, kurz DSB, zu fiihren.
SchliefRlich tratich in den Sozialverband ein, der den Rechts-
streit fir mich weiter fiihrte. In diesem Rahmen musste ein
Gutachten erstellt werden, das von Prof. Dr. Anke Lesinski-
Schiedat in der Medizinischen Hochschule Hannover,
(MHH) erstellt wurde: Plotzlich war ich eine CI-Kandidatin!
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Fiir mich eine neue Erkenntnis. Mein neuer Horgerdteakus-
tiker stellte einen Kontakt zu Anette Spichala her, mein ers-
ter Kontakt zu einer CI-Trdgerin. Zeitnah fand ein CI-Kon-
gress der MHH statt. Dort lernte ich weitere CI-Trager
kennen und konnte mich sehr gut iiber alle Bereiche (OP,
Technik, Cerdtehersteller, etc.) informieren. Alle redeten
mir gut zu. Als ich dann horte, dass die Krankenkasse bei
einer Prothese, darunter fallt auch ein CI, alle entstehenden
Kosten iibernehmen wiirde, stand mein Entschluss fest.

Schneller Horerfolg mit dem CI

Am 1. April 2016 wurde das schlechtere Ohr implantiert, al-
les verlief super. Ein schneller, guter Horerfolg war mir ver-
gonnt. Die Reha im Frihjahr 2018 war fiir mich eine tolle
Erfahrung. Dort wurde mir schnell klar, wie gut ich einge-
stellt war und wie gut ich hore. Hier wurde mir immer wie-
der bestatigt, was ich in meiner Kinder- und Jugendzeit ge-
leistet hatte. Dies war enorm und nicht jeder hatte solche
Erfolge. Ich lernte andere CI-Trager kennen, es entstanden
weitere Kontakte und Freundschaften.

Anfang 2018 hatte ich das Cefiihl, dass ich mit meinem Horge-
rdat, obwohl bimodal mit dem CI verbunden, deutlich schlech-
ter horte. Das CI hatte das Horgerdt in seiner Leistung iiberholt!
Die Entscheidung fiir die ndchste OP war gefallen: Im Februar
2019 erhielt ich das zweite CI, auch hier stellten sich die Horer-
folge schnell ein. Diese Entscheidung war ebenfalls die Richti-

Anzeige

ge. Und dann kam Corona: Masken tragen war und ist in mei-
nem Beruf von Anfang an Pflicht, teilweise FFP2-Masken mit
Visier je nach Einsatz am Patienten. Das ist nach wie vor eine
Herausforderung, nach diesen Diensten komme ich erschopf-
ter von der Arbeit nach Hause als vor Corona. Ich kann von
Cliick sagen, dass ich so gut mit meinen Cls hore, so dass ich
trotz Maske noch sehr viel verstehe, wobei der Blickkontakt
wichtig ist. Wie ich immer sage: ,,Das ist Hortraining pur!“

Inzwischen hore ich so gut, dass ich Horstressphasen erlebe,
die ich vorher nicht kannte. Gerdausche und Sprache nehme
ich gleich laut wahr. Trotz der enormen Technikentwick-
lung kann das CI noch nicht die erstaunliche Arbeit eines
gesunden Ohres leisten: Gerdusche und Sprache selektieren
und filtern. Fiir den technischen Fortschritt, der mir dieses
Verstehen ermoglicht, bin ich dankbar und bereue nichts.
Mein Gliick ist, dass ich ohne grofen Aufwand schnell viel
verstehen konnte, wahrend andere Langzeitertaubte we-
sentlich hdrter trainieren mussten.

Mittlerweile leite ich zusammen mit Anette Spichala eine
SHG in Neustadt am Riibenberge (Kontakt siehe S. 86). Es
macht viel Spaf? und ich freue mich immer wieder auf das
Treffen mit meiner ,,CI-Familie“. Auch im Rahmen der SHG-
Seminare habe ich weitere CI-Trdager kennengelernt, deren
Kontakte ich nicht mehr missen mochte.

Frauke Blirger
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