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Einblicke in Selbsthilfe und Ehrenamt

DIGITAL: Die elektronische Patientenakte kommt
MELODIEN: Musiktherapie fiir CI-Trager
SSD: Netzwerk einseitig Ertaubter
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EDITORIAL

Marisa Strobel Foto: Pitt Venherm

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in der vergangenen Ausgabe baten wir um lhre Meinung zu unserer Zeitschrift - und 277 Antworten sind seither
eingegangen: Daflr ein herzliches Dankeschon!

Es war spannend und bereichernd, mehr tGber unsere Leserschaft zu erfahren. Ein Viertel der Antworten kam
von Personen, die die Schnecke seit Kurzem oder weniger als finf Jahren lesen. Gleichzeitig beziehen 43 Prozent
die Zeitschrift schon seit uber zehn Jahren. Woher kennen unsere Leserinnen und Leser uns? 64 Prozent wurden
durch eine CI-Klinik, ein Cl- oder Reha-Zentrum auf uns aufmerksam, und 47 Prozent entdeckten uns Uber eine
Selbsthilfegruppe.

Besonders erfreulich: Zwei Drittel lesen jede Ausgabe zu mindestens 75 Prozent - unabhangig davon, wie lange
sie die Schnecke schon erhalten. Expertenbeitrage und Erfahrungsberichte sind mit je 79 Prozent gleichauf
beliebt, lediglich Informationen aus der aktuellen Forschung werden noch hoher geschatzt (knapp 89 Prozent).

EinBlickaufden Horstatusunserer Leserschaftzeigt: 85 Prozentsind Tragereines Cochlea-Implantats, 22 Prozent
nutzen Horgerdte -entwederallein oderin Kombination miteinem Cl.10 Prozent geben an, schwerhorig zu sein,
und 7,6 Prozent sind normalhorend. Wirerhieltenviele Ideen und ganz haufigauch ein bestarkendes ,Weiterso!".
Weiterso”bedeutet firunsauchWeiterentwicklung. Abder kommenden Ausgabe werden sowohlder Deutsche
Horverband als auch der Deutsche Schwerhdrigenbund mit eigenen Seiten in der Schnecke vertreten sein.

Dem Wunsch nach einer starkeren Integration von Berichten tGiber andere Vereine und Selbsthilfegruppen sind
wir auch in dieser Ausgabe nachgekommen - und setzen dies mit unserem erweiterten Verbandsleben fort.
So berichtet der Vorstand der Deutschen Gesellschaft (DG) Gber die Kulturtage der Gehorlosen (S. 56), und auf
Seite 7o erhalten Sie aktuelle Einblicke in die Arbeit des Deutschen Horverbands. Im Selbsthilfe-Spezial ab Seite 18
finden Sie zudem eine Riickschau auf die Selbsthilfegruppenleiter-Schulung der DCIG sowie weitere Einblicke in
die wertvolle Arbeit an der Selbsthilfe-Basis.

Politik und Kostentrager wurdigen ein solches Engagement. Michael Gress erhielt im September die Verdienst-
medaille des Landes Niedersachsen (S. 74), Laura Gockeritz gewann den Sachsischen Selbsthilfepreis (S. 75) und
RegineZillevom BayCIVwurde - kurzvor Druckfreigabe - mitdem Bayerischen Verfassungsorden ausgezeichnet
(mehrdazu auf S.10).

Ichdankeallen Autorinnenund Autoren furihre wertvollen Beitrage und wiinsche lhnen einespannende Lektlre
sowie einen guten Start ins neue Jahr!

{;%ﬂ’i' 4 (/4‘# bl

Ihre Marisa Strobel
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GUT GETROFFEN

»Ein Leuchtturm
kann nur dann
leuchten, wenn auch
Licht angeknipst
wird.”

Angelika lllg

wManchmal habe
ich den Eindruck,

ich hore besser als

meine normalhorende
Frau.“
Cl-Trager

»Selbsthilfe zeigt

Wege auf, um sich

gesund zu fiihlen.“

Roland Zeh

»Die Methoden

dandern sich, die
Herausforderungen

bleiben.

Axel Schambach

»Das Cochlea-Im-
plantat hat uns alle
geprdgt und zusam-
mengefiihrt.”

Thomas Lenarz

MELDUNGEN

Krankenhausreform in NRW: Leistungsgruppe gedndert,
zwei weitere Kliniken bleiben erhalten

In NRW steht eine Zeitenwende an, doch diese kommt drei Monate spater als bislang
geplant: Statt Anfang 2025 soll die Reform zum 1. April in Kraft treten. Zudem erhalten
die Kliniken zwolf Monate Zeit fur die Umstellung. Im Sommer hatte das Ministerium
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS) die Kliniken in NRW Uber die neue
Zuteilung informiert. Von 330 legten 327 Kliniken Widerspruch ein. Es folgten zwei An-
horungsverfahren. Vier von 16 Cl-versorgenden Kliniken hatten im Sommer noch keinen
Zuschlag fur die Leistungsgruppe 24.2 Cochlea-Implantate erhalten. Der CIV NRW und
die DCIG hatten sich beim MAGS NRW wiederholt fur die Sicherstellung der CI-Versor-
gung sowohl fur Cl-Kandidaten als auch fur bereits versorgte Cl-Trager eingesetzt.
Schon jetzt reicht die Zahl der Versorgungsplatze nicht aus. Zudem forderten die Selbst-
hilfeverbande, aktive Horimplantate aus der Leistungsgruppe Cl herauszunehmen.
Sonst durften nur die Kliniken aktive Mittelohr-Ohrimplantate und knochenverankerte
Horsysteme einsetzen, die auch eine Cl-Versorgung vornehmen diirfen. Patienten mit
diesen Horsystemen mussen das Horen aber nicht neu erlernen und bedurfen keiner
vergleichbaren Nachsorge. Inzwischen ist klar: Die Leistungsgruppe 24.2 umfasst nun
ausschlieflich das Cl, ein Erfolg auch der Selbsthilfe. Und: Zwei Kliniken, das Prosper
Hospital Recklinghausen und das Johannes Wesling Klinikum Minden, dirfen weiter
Patienten mit Cochlea-Implantaten versorgen. Minden zunachst nur befristet bis zum
31.12.2026. Zum Zeitpunkt der Druckfreigabe war die Entscheidung zu Koln-Holweide
und Neuss noch offen. Sie soll den Kliniken eine Woche vor Weihnachten mitgeteilt
werden. (ms) Mehr zur Krankenhausreform auf Bundesebene lesen Sie auf S. 64.

Aktionsplan fiir diverses, inklusives und barrierefreies

Gesundheitswesen

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hat An-
fang Dezember den Aktionsplan fur das Gesundheits-
wesen vorgestellt. Laut Gesundheitsministerium ent-
halt er konkrete MaRnahmen, um Angebote fur
Menschen mit Behinderungen zu verbessern und Bar-
rieren abzubauen. Der Behindertenbeauftragte Jur-
gen Dusel nennt den Plan einen notwendigen, aber
verspateten Schritt. Verena Bentele, Sprecherin des
Behindertenrats und VdK-Prdsidentin, wertet den
Plan als wichtigen Fortschritt. Sie und die BAG Selbst-
hilfe kritisieren jedoch, dass er zu wenige konkrete
und kurzfristigumsetzbare Magnahmen enthalt. ,Leider ist aktuell nicht absehbar, ob
und wann der Aktionsplan des Ministeriums umgesetzt wird", sagt Martin Danner,
Geschaftsfuhrer der BAG Selbsthilfe. Konkrete Vorgaben, insbesondere zu gesetzli-
chen Anpassungen, fehlen leider. Quelle: Bundesgesundheitsministerium/BAG Selbsthilfe

Foto: BMG/Jan Pauls

Neue AWMF-Leitlinie zum Thema Horsturz angekiindigt

Die neue Leitlinie soll Handlungsempfehlungen zur Diagnostik und zur Therapie geben.
Die Uberarbeitung wurde Ende Oktober angekiindigt und soll Ende September 2025 ab-
geschlossen sein. Verantwortlich ist Professor Stefan Plontke, der auch schon federfuh-
rend an der Hodokort-Studie beteiligt war. In der Studie wurde nachgewiesen, dass
hochdosierte Glukokortikoide keinen Mehrwert im Vergleich zur Standarddosierung
geben. Ein Nachweis daruber, ob die Standardtherapie wirksam ist, fehlt bislang.

Die Gultigkeit der AWMF-Leitlinie zum HOorsturz war seit Jahren abgelaufen und nicht
Uberarbeitet worden. Die letzte Ankiindigung zur Uberarbeitung der AWMF-Leitlinie
war zurlickgezogen worden, nachdem sich die Hodokort-Studie bedingt unteranderem
durch die Pandemie zeitlich verzogerte. AWMF-Leitlinien geben den aktuellen Wissens-
stand zur Behandlung von Patienten. Sie werden von der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) herausgegeben. Quelle: AWMF
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Cochlear: erfolgreiche Hormessen

Die vierte Hormesse in Berlin
haben mehr als 700 Menschen
besucht. Nach den Veranstal-
tungen in Hamburg, Minchen
und Koln sei auch die vierte
Messe erfolgreich gewesen,
teilte Cochlear mit. Auf der Ver-
anstaltung prasentierten sich
Cl-versorgende Einrichtungen
der Region, auf Cl-Service spezi-
alisierte Horakustik-Unterneh-
men sowie Organisationen der Selbsthilfe. Die Veranstaltung
wurde von Fachvortragen begleitet. Auch die DCIG war mit ei-
nem Infostand vertreten (mehr dazu auf S. 72). Quelle: Cochlear

Foto: Cochlear Ltd.

Inklusiver Sozialstaat in Gefahr

Die soziale Sicherheit und Versorgung von Menschen mit Behin-
derung ist zur Zeit gefahrdet, sagen die Fachverbande fir Men-
schen mit Behinderung. Demokratiefeindliche Parteien stellen
den Sozialstaat und die Inklusion in Frage, bemangeln die Ein-
richtungen. Siefordern zur Bundestagswahlam 23. Februar 2025
ein klares Bekenntnis zum Sozialstaat.

,Die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention und die
Starkung der individuellen Rechte von Menschen mit Behinde-
rung durfen nicht aus dem Blick geraten. MaRgeblich hierfur
sind die Schaffung von barrierefreien Sozialwohnungen, die For-
derung inklusiver Arbeitsplatze und die dringend notwendige
Gewinnung von Fachkraften. Ein inklusives Deutschland ist ein
starkes Deutschland, in dem jeder Mensch sein Potenzial entfal-
ten kann®, betont Pfarrer Frank Stefan vom Bundesverband
evangelische Behindertenhilfe. Kernforderungen der fuinf Fach-
verbande, die rund 9o Prozent der Dienste und Einrichtungen
fur Menschen mit geistiger, seelischer, korperlicher oder mehr-
facher Behinderung reprasentieren, sind der Erhalt und die Star-
kung des Sozialstaates und die konsequente Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention.

AuRerdem sei eine Klarstellung im Sozialgesetzbuch IX zu Leis-
tungen der digitalen Teilhabe, der Mobilitat und der Mitbestim-
mung notwendig. Hiervon wiirden insbesondere Menschen mit
hohem Assistenzbedarf profitieren. Quelle: Die Fachverbdnde

Film sensibilisiert fiir Auswirkungen einer
Schwerhorigkeit
Horende haben oft keine Vorstellung dartber, wie es ist, zwar
noch zu hdren, aber trotzdem nur schwer zu verstehen. In einem
Kurzfilm hat die Bundesinnung der Horgerateakustiker (Biha) in
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft der Horbehinder-
ten Horverlust erlebbar gemacht. Im Video ist der Ton im Tief-
tonbereich mit Diskriminationsverlust gefiltert. Gezeigt werden
typische Horstresssituationen, etwa beim Meeting im Buro
oder abends im Restaurant. Das Konzept hatte Prof. Dr. Ulrich
Haseerstellt. Unterdem Titel ,Schwerhorigkeit: So horen Millio-
nen Menschen in Deutschland” kann der Film auf dem Youtube-
Kanal der Biha angeschaut werden.

Quelle: Deutsche Gesellschaft der Horbehindertene. V.

MELDUNGEN

Beschluss der MPK zur Inklusion von
Menschen mit Behinderungen

Anlasslich der Jahreskonferenz
der Ministerprasidentenkonfe-
renz (MPK) in Leipzig (24. und 25.
Oktober2024) habensich die Mit-
glieder der Konferenz der Behin-
dertenbeauftragten des Bundes
und der Lander (KBB) sowie Ver-
treter der Fachverbande flir Men-
schen mit Behinderungen mit
den Spitzenvertretern der Lan-
der Uber inklusionspolitische
Themen ausgetauscht. Auf der Tagesordnung stand dabei insbe-
sondere die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in
den Bereichen Bildung, Arbeit, Fachkrafte, Wohnen und Gesund-
heit. Jurgen Dusel, der Behindertenbeauftragte des Bundes stellte
klar, dass die Umsetzung der Behindertenrechtskonvention nie-
mals unter den Finanzierungsvorbehalt gestellt werden dirfe. Eine
zum Abschluss Ubergebene ,Leipziger Erklarung” der KBB formu-
lierte dringende Handlungsbedarfe. Diese wurden sodann von der
MPK mit dem genannten Beschluss aufgegriffen. Darin bekannten
sich die Ministerprdsidentinnen und Ministerprdsidenten zur In-
klusion von Menschen mit Behinderungen. Bis Ende 2026 soll den
KBB zudem anlassbezogen Gelegenheit gegeben werden, im Rah-
men von Fachministerkonfernzen politische Felder gemeinsam zu
besprechen. Quelle: Behindertenbeauftragter des Bundes

Foto: Henning Schacht

Ideas for Ears: Bewerbungsphase lauft
Med-El sucht auch dieses Jahr
wieder Erfinderkinder. Kinder
konnen bis zum 17. Januar 2025
ihre Ideen einsenden. Weitere
Infos gibt es Uber die Internet-
. seite ideasforears.medel.com. Die
Kinder von sechs bis zwolf Jah-
ren, die weltweit teilnehmen
konnen, sollen ihrer Fantasie
freien Lauf lassen und Modelle,
Zeichnungen oder Videos erstel-
len. Im Mittelpunkt steht nicht der Wettbewerb, sondern die For-
derung des kreativen Denkens. Den Wettbewerb gibt es seit 2017.
Seitdem gab es mehrals1.200 Einsendungen. Quelle: Med-El

—
Foto: Med-El

Deutscher Gehorlosen-Bund mit neuer Spitze
Der Deutsche Gehorlosen-Bund e. V. hat auf der diesjahrigen Bun-
desversammlung, die vom 8.bis 9. November 2024 in Leipzig statt-
fand, ein neues Prasidium gewahlt: Ralph Raule tritt die Nachfol-
ge von Helmut Vogel an. Er Gbernimmt das Amt mit dem Ziel, den
Gehorlosen-Bund zu starken und das Gemeinschaftsgefiihl weiter
zu fordern. Unterstutzt wird der Prasident von den beiden Vizepra-
sidenten Dawei Ni und Lisa Schuler. Die finanziellen Belange des
Verbandes liegen in den Handen von Schatzmeisterin Cindy Klink.
Kathi Ender, Dodzi Dougban und Isabel Temmen wurden als Bei-
sitzer in das Prasidium gewahlt. Im Sommer hatte das vorherige
Prasidium erklart, geschlossen zurlickzutreten, um eine Neuauf-
stellung zu ermaoglichen. Quelle: Deutscher Gehdrlosen-Bund e.V.
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Angespannte Finanzlage in der Pflegeversi-
cherung, Reform gefordert

Die Zahl der Pflegebedurftigen ist in der Zeit von 2009 bis 2021 von
rund 2,3aufs Millionen Menschen gestiegen. Ende 2023 waren es 5,2
Millionen und damit weitaus mehr als erwartet. Weil zukinftig die
Generation der so genannten Babyboomer in Rente geht, wird die
Zahl der Erwerbstatigen sinken und die Finanzierung zunehmend
schwieriger. Die Pflegeversicherung hat 2023 rund 61 Milliarden
Euro eingenommen, dem standen Ausgaben von 59,2 Milliarden
Euro gegenuber. VdK-Prasidentin Verena Bentele unterstiitzt daher
die Forderung des Bundeskanzlers, sich fur mehr Solidaritat in der
Kranken- und Pflegeversicherung einzusetzen. Die Reform der Fi-
nanzierung sei, wie von Scholz gefordert, richtig, so Bentele. Dafur
sei ein Systemwechsel notwendig. So mussten endlich auch Selbst-
standige, Beamte und Politiker in die gesetzlichen Versicherung
einbezogen werden. Neben zusatzlichen Beitragszahlern seien au-
Rerdem hohere Beitragsbemessungs- und Pflichtversicherungs-
grenzen notwendig, so die VdK-Prasidentin. Quelle: Bundestag, VdK

Grofer Sport

Andrea Wettin ist vom Bundes-
prasidenten Frank-Walter
Steinmeier mit dem silbernen
Lorbeerblatt ~ ausgezeichnet
worden. Die 22-Jahrige tragt
rechts ein Cl und links ein Hor-
gerat. Wettin ist erfolgreiche
FuRballerin und hat mit ihrer
Mannschaft bei den Deaflym-
pics die Bronzemedaille im Fut-
sal gewonnen. Steinmeier hat-
te insgesamt 15 Sportlerinnen und Sportler ausgezeichnet, die
bei den Deaflympics im turkischen Erzurum Medaillen gewon-
nen haben. Die Preisverleihung fand am 4. November zusam-
men mitden Medaillentragern der Olympischen und Paralympi-
schen Spiele 2024 statt. In ihrer Dankesrede gebardete Wettin:
LEsisteine Ehrung furden Gehorlosensport in Deutschland.”
Besonders erfolgreich waren auch die gehdrlosen Radsportler.
Bei der Straffen-WM in Polen sicherten sich die Teilnehmer
gleich sieben Medaillen. Bianca Metz sicherte sich im Sprint die
Gold-Medaille, ebenso wie Max Jehle im Zeitfahren.

Quellen: Bundesprdsident, Deutscher Gehorlosen-Sportverband

Anna Wettin bei ihrer Rede
Foto: bundespraesident.de

Social-Media barrierefrei

,Rehadat-Kompakt: Barrierefreiheit auf Social Media" heifst ein
zweiseitiges Infoblatt des Portals fur berufliche Teilhabe und In-
klusion von Menschen. Um beispielsweise junge Menschen mit
Behinderungen fur Ausbildungen zu gewinnen, lohne es sich, ex-
plizitin den Sozialen Medien Jugendliche mit Behinderungen an-
zusprechen, heift es in dem Flyer. Untertitel sollten hochsten
zwei Zeilen pro Sequenz haben und mindestens sieben Sekunden
lang sein. Nach Maglichkeit sollten die Videos auch eine DGS-
Ubersetzung beinhalten. Ausfiihrlicher ist der Leitfaden ,Barrie-
refrei Posten auf Social Media" der Universitat Dortmund. Hier
beschreiben die Autorinnen aufierdem, welche Vorgaben fur Un-
tertitel gelten und geben Hinweise zu Apps, mit denen sich Un-
tertitel erstellen lassen. Quelle: Rehadat / TU-Dortmund

FORTSCHRITTE

Anschlussheilbehandlung (AHB) fiir
Cl-Patienten
Patienten konnen nach einer Cl-Operation eine Anschlussheil-
behandlung machen. Das haben die Median-Kaiserberg-Klinik
und die HNO-Uniklinik Frankfurt durchgesetzt. Gemeinsam mit
der Deutschen Rentenversicherung hatten die beiden Kliniken
eine Studie durchgefuihrt. Dabei konnte erfolgreich gezeigt wer-
den, dass mit der Anschlussheilbehandlung die gleichen Ergeb-
nisse erzielt werden wie mit einer Reha-Mafnahme. Allerdings
erreichendie Patienten die Ergebnisse schon im Schnitt vier Mo-
nate fruher.
Von einer CI-AHB profitieren nicht nur die Patienten, die das Im-
plantat schneller nutzen und in den Alltag zurlickkehren kon-
nen. Die Kostentrager und einweisenden Kliniken haben einen
geringeren burokratischen Aufwand und die Reha-Kliniken pro-
fitieren von der gezielten Zuweisung der Patienten, direkt durch
die operativen Zentren.
Mitder Einflihrung der AHB wird auch ein wichtiger Teil der Leit-
linie fUr die Cl-Versorgung verbessert, stellt Doktor Roland Zeh,
Chefarzt an der Median-Kaiserberg-Klinik, klar: Im Rahmen der
leitliniengerechten Folgetherapie wird sichergestellt, dass alle
Patienten nach der Implantation eine qualifizierte Weiterbe-
handlung bekommen konnen, um das Rehabilitationspotenzial
des Cochlea-Implantates auch bestmoglich auszuschopfen.
Quelle: Median Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

Starkey Edge Al-Horsystem mit Kl
vorgestellt

Mit dem Starkey Edge Al HOrsystem, das klnstliche Intelligenz
(K1) nutzt, soll das Horen individuell und praziser optimiert wer-
den. Das laut Hersteller bis zu einem Meter Tiefe wasserdichte
Edge Al RICRT bietet eine Batterielaufzeit von bis zu 51 Stunden.
Dank Kl sollen die Gerate Sprache 30 Prozent genauer erkennen,
anspruchsvolle Horsituationen sollen praziser analysiert wer-
den, zum Beispiel Gesprache mit mehreren Sprechern. AuRer-
dem soll das Signal-Rausch-Verhaltnis erheblich verbessert
sein, verspricht der Hersteller. Mit Bluetooth LE Audio und der
Unterstlitzung von Auracast liefert das System aktuelle Verbin-
dungen zu anderen Audioquellen.

Zusatzlich teilt das Unternehmen mit, Gesundheitsfunktionen
in den Horsystemen zu integrieren. Dazu zahlen Schrittzahler,
die ,Verfolgung und Forderung von sozialen Interaktionen”,
sowie ein Sturzerkennungs- und Warnsystem. Ein Sensor er-
kennt bei schlechterem Gleichgewicht des Trdagers das hohere
Sturzrisiko. Quelle: Starkey

DSB jetzt mit App

Der Deutsche Schwerhdrigenbund (DSB) informiert seine Mit-
glieder kunftig auch uber eine App hinsichtlich Angeboten und
Terminen des DSBs. Die App furs Smartphone kann Uber den
Play- bzw. Apple-Store heruntergeladen werden. Entstanden ist
die App im Rahmen des Modellprojekt des Paritatischen Gesamt-
verbands ,Digitale Teilhabe starken: Modellprojekt fur barriere-
freie Apps in der Selbsthilfe”. Quelle: DSB
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Universitatsmedizin Gottingen griindet
Zentrum fir seltene Horstorungen
Das Zentrum fur Seltene Erkrankungen Gottingen (ZSEQ) ist seit
dem 25. November um ein Zentrum fur seltene Horstorungen er-
weitert. Im Zentrum arbeiten verschiedene Einrichtungen aus
den Gebieten Diagnostik, Erforschung und Behandlung fach-
Ubergreifend zusammen. Zu den seltenen Horstérungen gehoren
unter anderem genetisch bedingte Formen der Schwerhorigkeit.
,Seltene Horstorungen lassen Betroffene und ihre Familien oft
isoliert und ohne Perspektiven zurlick. Wir sind begeistert von
den Moglichkeiten, die das Zentrum fur seltene Horstorungen
unseren Patientinnen und Patienten bieten wird”, sagt Prof. Dr.
Nicola Strenzke, unter anderem Sprecherin des Zentrums fur sel-
tene Horstérungen sowie Arztliche Leitung der Audiologie der
Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der UMG. Prof. Moser,
Mitglied der Zentrumsleitung und Direktor des Instituts fur Au-
ditorische Neurowissenschaften der UMG, ist sich sicher: ,Das
Zentrum fUr seltene Horstorungen wird als Sprungbrett fur die
Durchfuihrung klinischer Studien dienen, die den Umgang mit
Horverlust revolutionieren konnten.”

Quelle: Universitatsmedizin Gottingen

RECHT

Mehr Geld aus der Pflegeversicherung

Zum 1. Januar steigen die Leistungen der Pflegeversicherung um
4,5 Prozent. Das hat das Bundesgesundheitsministerium be-
kanntgegeben. Die Betrage werden sowohl in der hauslichen,
wie auch der stationaren Pflege angehoben. Demnach steigt das
Pflegegeld, wenn keine Sachleistungen in Anspruch genommen
werden, beispielsweise im Pflegegrad 2 von 332 auf 347 Euro und
im Pflegegrad 3 von 573 auf 599 Euro.

Mit den geanderten Gesetzen sei die Unterstlitzung der hausli-
chen Pflege sowie die Entlastung pflegende Angehdriger erheb-
lich verbessert worden. Beispielsweise kdnnen jetzt auch Leis-
tungen der Kurzzeit- und der Verhinderungspflege zum Teil
kombiniert werden. Quelle: Bundesgesundheitsministerium

Unzureichende Aufklarung zu
IGeL-Angeboten

Versicherte geben aus Unwissenheit viel Geld fur Leistungen aus,
die wenig nltzen und teilweise auch schaden konnen. In den Pra-
xen wird unzureichend uber IGelL aufgeklart. Zu diesem Ergebnis
kommt der IGelL-Report des Medizinischen Diensts Bund. Dem-
nach haben Arztpraxen allein im vergangen Jahr 2,4 Milliarden
Euro mitden ,Individuellen Gesundheitsleistungen” umgesetzt.
Eine reprasentative Umfrage hatte zudem ergeben, dass nur jeder
vierte Versicherte angab, gut informiert zu sein. Zwei von drei Pa-
tienten sind aufterdem der Meinung, dass die Leistungen medizi-
nisch notwendig seien. Deshalb fordert der Medizinische Dienst
Arztpraxen zu verpflichten, unabhangige und verstandliche Infor-
mationen anzubieten. Weitere Informationen erhalten Patienten
auf der Internetseite igel-monitor.de, den der Medizinische Dienst
betreibt. Quelle: Medizinischer Dienst Bund

RECHT

EU: Behindertenausweis und Parkausweis
durch den EU-Rat

Am 14. Oktober 2024 hat der EU-Rat die endgultige Fassung des
Textes der Richtlinie zum Europaischen Behindertenausweis so-
wie zum Europdischen Parkausweis genehmigt. Somit beginnt
der Wettlauffurdie EU-Lander,um mit der Ausgabe der Ausweise
zu beginnen, welche bis spatestens 2028 abgeschlossen sein
muss. Unabhdngig davon konnen die EU-Lander bereits friher
mit der Ausgabe und Abnahme beginnen. Yannis Vardakastanis,
Prasident des Europdischen Behindertenforums (EDF), sagte:
JWir freuen uns, dass endlich die letzten Hurden geraumt wur-
den. Wir hoffen nun, den gleichen Ehrgeiz und die gleiche Schnel-
ligkeit der EU-Lander zu sehen, wenn wir anfangen, die Karten zu
erteilen und zu akzeptieren.” Quelle: BAG Selbsthilfe

MENSCHEN

Martin Kirchberger ...

... Ubernimmt neue Flihrungsposition bei AB
Martin Kirchberger ist
seit Herbst General Mana-
ger fur die Region
Deutschland, Osterreich
und Schweiz. Kirchberger
ist seit rund eineinhalb
Jahren bei Advanced Bio-
nic, zuvor war er zehn Jah-
ren beim Mutterkonzern
Sonova. Der Toningenieur
wurde in Rosenheim ge-
boren, studierte im Oster-
reichischem Graz und lebt in Zlrich. Deike Markgraf, die bislang
die Funktion als Country Director Deutschland innehatte, wird
sich im Unternehmen kunftig als Direktorin des Programm-Ma-
nagements um ausgewahlte Kliniken und langfristige, strategi-
sche Themen kiimmern. Quelle: Advanced Bionics

Carsten Krause ... )
... Ist ,Teilhabechampion®

Der Lahn-Dill Kreis hat
erstmals einen Unterneh-
mer zum ,Teilhabechampi-
on" gekurt. Carsten Krause
aus Wetzlar erhielt die
Auszeichnung. Der Versi-
cherungsmakler ist seit
2017 beidseitig mit Cl ver-
sorgt (in der Schnecke 108
schrieb er tber seine Taucherfahrungen mit Cl). Mit dem ,Teilha-
bechampion des Monats" wurden bislang Unternehmen ausge-
zeichnet, die sich fur eine inklusive Arbeitsumgebung einsetzen
und Menschen mit Behinderungen beschaftigen. Krause ist der
erste Preistrager, der selbst mit einer Behinderung lebt. Mit der
Ernennung des Teilhabechampions werden gute Beispiele hervor-
gehoben. Sie sollen Unternehmen darin bestarken, zu folgen.

Quielle: Lahn-Dill Kreis

Foto: Lahn-Dill Kreis
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Regine Zille ...
... mit Bayerischem Verfassungsorden
ausgezeichnet
' B Regine Zille wurde am
5. Dezember mit dem Bay-
erischen Verfassungsorden
2024 fur ihr herausragen-
des Engagement fur Men-
schen mit Horbehinderung
ausgezeichnet. Mit der
Verleihung des Bayeri-
schen Verfassungsordens
wurdigt der Bayerische
Landtag Zilles auferor-
dentliches  Engagement
und ihren unermudlichen
Einsatz fur eine inklusive
Cesellschaft. Regine Zille
ist1. Vorsitzende des Baye-
rischen Cochlea-Implantat-Verband e.V. und Grunderin des Netz-
werk Horbehinderung Bayern. Sie koordiniert die Arbeit von
35 Selbsthilfegruppen des BayCIV in Bayern und engagiert sich in
den Behindertenbeirdten in Garching und im Landkreis Minchen.
Daruber hinaus organisiert sie Fortbildungsangebote und Semi-
nare fur betroffene Erwachsene sowie Familien mit horgeschadig-
ten Kindern. Zilles Arbeit hat dazu beigetragen, das Bewusstsein
fir die Belange von Menschen mit Horbehinderung zu scharfen
und die Lebensqualitat Betroffener maftgeblich zu verbessern.
Landtagsprasidentin llse Aigner betonte in ihrer Laudatio: ,Heute
heben wir das Beste in unserer Gesellschaft hervor: das Gelingen-
de, das Positive, das Gemeinschaftliche!”. Quelle: BayClvV

Regine Zille mit Landtagsprasidentin
Ilse Aigner Foto: Matthias Balk/
Bildarchiv Bayerischer Landtag

Bereich Audiologie bei Oticon neu
aufgestellt

— Gleich zwei Fach-
leute folgen auf
den Leiter der
Audiologie Horst
Warncke bei Oti-
con.  Warncke
geht nach mehr
als 40 Jahren bei
Oticon in den
Ruhestand. Be-
reitszum1i. Okto-
ber hat Jan Balmer die technische Leitung der Audiologie Uber-
nommen. Balmes ist Horakustikmeister und war seit 2016 fur
Starkey tatig. Indenvergangenen Jahren haterals Senior Manager
Audiologie im Produktmanagement wertvolle Erfahrungen gesam-
melt. Balmes wird neben der Kundenbetreuung auch die Verant-
wortung fur den Innendienst Audiologie ibernehmen. Zum 1. Janu-
ar 2025 Uibernimmt Sebastian Rahimann die Leitung der Audiologie
bei Oticon. Rahimann ist studierter Ingenieur der Horakustik und
hat in den vergangenen Jahren das Produktmanagement erfolg-
reich verantwortet und weiterentwickelt. Er wird in seiner neuen
Rolle einen starkeren externen Fokus haben und die Verantwortung
furdie Trainer Audiologie Ubernehmen. Quielle: Oticon

Jan Balmes und Sebastian Rahlmann Foto: Oticon

MENSCHEN

Rolf Erdmann ...

... erhalt DSB-Auszeichnung fiir sein
Lebenswerk

Erdmann engagiert sich seit
mehr als 40 Jahren in der
Selbsthilfe flir schwerhorige
und ertaubte Menschen.
JWerihnkennt, weiss, wenn
er durch die VordertUr raus-
geschmissen wird, kommt
s er zweimal uber die Hinter-
tUr wieder rein.” Mit diesen
Worten wurdigte der DSB-
Prasident Matthias Muller
den 8o-Jahrigen. Er uber-
reichte Erdmann die Urkun-
de und den Ehrenpreis aus
Kristallim Rahmen des Han-
noverschen Cl-Kongresses.
Es ist die hochste Auszeichnung des Deutschen Schwerhdrigen-
bunds. Erdmann ist Mitglied im DSB Niedersachsen. Neben ihm er-
hielten in diesem Jahr zwei weitere DSB-Mitglieder eine Auszeich-
nung furihrLebenswerk: Renate Welter und Norbert Bottges. Welter
war von 2003 bis 2019 DSB-Vizeprasidentin, als sozialpolitische Spre-
cherin des DSB-Bundesverbands wirkte sie entscheidend an der Ent-
stehung von Sozialgesetzen mit. Bottges war unter anderem von
2015 bis 2019 Vizeprasident des Bundesverbandes und 2016 bis 2024
Redakteur des DSB-Teils in der Zeitschrift Spektrum Horen. (ms)

DSB-Prasident Matthias Muller mit
Rolf Erdmann
Foto: Redaktion Schnecke/ms

Heidelberg: Plinkert im Ruhestand,
Schuler ist Nachfolger

F

Das Universitatsklinikum
Heidelberg hat Ende Sep-
tember den Direktor der
Hals-Nasen-Ohren-Klinik,
Prof. Dr. Peter Plinkert, in
den Ruhestand verabschie-
det. Plinkert leitete 20 Jahre
den Bereich. Am Uni-Klini-
kum Heidelberg werden
jahrlich fast 100 Cl implan-
tiert. Plinkert baute mit sei-
nem Team ein ambulantes
Rehazentrum fur CI-Trager
auf. AuRerdem setzte er
sich schon seit 1992 flir das
Horscreening bei Neuge-
borenenein. Erwar mitverantwortlich daftir, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss 2009 das Horscreening bundesweit als Teil der so
genannten U2-Untersuchung festlegte. Um auch Eltern die notigen
Informationen und Hilfen nach einem auffalligen Screenings ihres
Kindes zu ermoglichen, setzte er sich auch fur die Hortrackingzent-
rale ein. Seine Nachfolge trat Prof. Patrick Schuler Anfang Oktober
an. Sein Schwerpunkt liegt auf der Erforschung und Behandlung
von Tumoren des Kopf-Hals-Bereiches.

Quelle: Universitdtsklinikum Heidelberg

Foto: Uni Heidelberg
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Dr.Jutta Hundertmark-Mayser Foto: Nakos

Liebe Leserinnen und Leser,

die gemeinschaftliche Selbsthilfe hat sich stets als ein Indikator fiir gesellschaftliche Veranderungen
erwiesen. Ihre Relevanz als hilfreiche Form der Selbstorganisationen wurde in jiingster Vergangenheit
und aktuell besonders deutlich.

Wahrend der Corona-Pandemie schlossen sich Menschen in ihrer Hilflosigkeit zusammen und es ent-
stand ein einmaliges Netz an mittlerweile Hunderten von Selbsthilfegruppen, die oft online, aber auch
in Prdsenz arbeiten. Angesichts zunehmender Versorgungsmangel in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung wenden sich immer mehr auch junge Menschen der Selbsthilfe zu: Sie suchen und finden dort
Halt und Unterstiitzung in seelischen Notlagen. Mancherorts ist von einem regelrechten ,,Selbsthilfe-
boom“ die Rede.

Selbsthilfegruppen erzeugen das Gefiihl nicht allein zu sein und verstanden zu werden. Somit ist die
gemeinschaftliche Selbsthilfe eine wertvolle psychologische Ressource, die das Gefiihl eigener Hand-
lungsfahigkeit und Kontrolle steigert. Hieraus entstehen Lebenszufriedenheit und Cliickserleben und
die Widerstandsfahigkeit (Resilienz) des Einzelnen wird gesteigert.

Die gemeinschaftliche Selbsthilfe bietet jedoch auch in der derzeitigen gesellschaftlichen Situation be-
sondere Chancen. Eine aktuelle Befragung der Nakos ergab, dass menschen- und demokratiefeindliche
Stromungen auch vor der Selbsthilfe nicht halt machen. Mehr als die Halfte der Mitarbeitenden von
Selbsthilfekontaktstellen gab an, Vorfalle selbst erlebt oder von diesen berichtet bekommen zu haben.

Zum origindren Selbsthilfeverstandnis gehort, dass bisher fremde Einstellungen, Herangehensweisen
und zundchst unbekannten Menschen Raum im eigenen Leben und Denken gegeben wird. In funktio-
nierenden Selbsthilfegruppen finden demokratische Aushandlungsprozesse statt, die kritische Fragen,
Skepsis und offene Diskurse ermoglichen und fordern. Hier kann selbstverantwortliches Handeln fur
die eigene Person und die Gesellschaft erfahren, geiibt und in weitere Situationen getragen werden.
Selbsthilfegruppen sind damit Orte gelebter Demokratie.

Liebe Mitglieder und Engagierte der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft:
Ich wiinsche mir, dass Sie alle die Chancen der Selbsthilfe als Ressource fiir ein offenes und tolerantes
Miteinander leben und weitertragen: nach innen und nach auflen.

Dr. Jutta Hundertmark-Mayser
Geschdftsfiihrerin der NAKOS
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Die Elektronische Patienten-
akte (ePA) kommt

Mitte Januar wird die elektronische Patientenakte fur alle eingefuhrt. Worauf mussen Patien-
ten achten? Welche Moglichkeiten bietet die Akte? Wo liegen ihre Vorteile und was sind die
Nachteile? Diese Fragen und noch viel mehr klaren wir in diesem Heft.

Die Geschichte der elektronischen Patientenakte reicht iiber
Jahrzehnte zuriick; hier geht es um die Einfithrung seit 2021.
Seitdem existiert die ePA fiir Patienten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung auf freiwilliger Basis. Bisher konnten die
Menschen sich fiir das Verfahren anmelden. Ab Mitte Januar
2025 miissen Patienten aktiv widersprechen, wenn sie die elekt-
ronische Patientenakte nicht nutzen wollen. Wie das geht, er-
klaren wir Ihnen auf Seite 13. Da die Umstellung trotz des lan-
gen Vorlaufs aufwendig ist, haben die Krankenkassen
angekiindigt, die Akte schrittweise einzufiihren. Die Bundesre-
gierung rechnet mit einem Zeitraum von vier bis sechs Wochen.

Privatpatienten erhalten ePA meist spdter

Komplizierter ist die Situation fiir Privatversicherte. Zum
Jahreswechsel bieten vier private Krankenversicherer die ePA
an. Die meisten privaten Krankenversicherungen werden
aber bis zum Ende des Jahres 2025 folgen, kiindigte ein Spre-
cher des Verbands der Privaten Krankenversicherung an. An-

ders als bei den gesetzlich Versicherten sind die privaten
Krankenkassen nicht zur Einfiihrung der Patientenakte ver-
pflichtet. Hinzu kommt eine Hiirde fiir die Patienten: In vie-
len Fallen miissen sie noch die sogenannte Krankenversicher-
tennummer (KVNR) beantragen. Allerdings ist auch hier das
Verfahren nicht einheitlich. Einige Patienten haben die
Nummer schon, weil sie zum Beispiel auch fiir das eRezept
benotigt wird. Bei allen anderen werden die privaten Kran-
kenkassen die Versicherten informieren, teilte der Sprecher
des Verbands mit.

Unterschied zur elektronischen Gesund-
heitskarte

Bereits 2015 wurde die elektronische Gesundheitskarte fir ge-
setzlich Versicherte eingefiihrt. Auf ihr sind die administra-
tiven Daten der oder des Versicherten gespeichert. Was weit-
gehend unbekannt ist: Schon seit 2020 konnen auf der
elektronischen Gesundheitskarte Notfalldaten hinterlegt

,Die Patientenakte ist nur ein Abbild der analogen Welt*

Die elektronische Patientenakte wird vielen Menschen Vorteile bringen. Doch wie sieht das fur
Cl-Trager aus? Dr. Jéréme Servais, Chefarzt Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Leiter der Ohrenkli-
nik am Heilig-Geist Hospital in Bensheim zeigt einige Schwachstellen auf.

Welche Mdangel hat die Patientenakte fiir CI-Trdger?

In der elektronischen Patientenakte werden allgemeine Ge-
sundheitsdaten strukturiert erfasst. Da die Anzahl der Cl-Trager
in Deutschland relativ gering ist, wird das System Stand heute
keine eigene Struktur fur Cl-Trager haben. Dadurch besteht die
Gefahr, dass fur die Horversorgung notwendige Daten nicht be-
rucksichtigt werden.

Was miisste in der Akte vermerkt sein, damit sie einen ech-
ten Mehrwert fiir CI-Trdger liefert?

Es sollten nicht nur PDF-Dokumente gespeichert werden, son-
dern auch funktionelle Daten. Mit diesen funktionellen Daten,
wie zum Beispiel die Ergebnisse des Freiburger Einsilbertests,

kann man eine Verlaufsdokumentation sehr gut darstellen. Die
Patientenakte ist ein digitales Abbild der analogen Welt, also
eine Sammlung von PDF-Dokumenten und Daten. Fur die kom-
plexe Cl-Nachsorge und -Versorgung mussen verschiedene Be-
rufsgruppen zusammenarbeiten. Die Kommunikation zwi-
schen den Leistungserbringern - zum Beispiel Akustiker,
Logopdde, HNO-Arzt, Audiotherapeut - muss koordiniert wer-
den.

Konnen CI-Trdger etwas tun, damit die Akte schon jetzt
einen grof3eren Nutzen hat?

Zielfuhrend sind Arbeitsgruppen, die Teilbereiche aus Nutzer-
sicht erarbeiten und diese mit den Leistungserbringern (siehe
oben) ausarbeiten. (mr)
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werden. Dartiber hinaus konnen Versicherte weitere person-
liche Informationen speichern, zum Beispiel Hinweise auf
einen Organspendeausweis, eine Patientenverfiigung oder
eine Vorsorgevollmacht. Die Daten sind nicht tiber einen
Code geschiitzt, konnen aber nur von einem Lesegerdt ausge-
lesen werden. Seit 2024 kann auch das eRezept auf der Ce-
sundheitskarte gespeichert werden.

Ziel der Patientenakte

Die Patientenakte ist eine logische Fortsetzung: In der Patien-
tenakte stehen alle relevanten Informationen der Patienten
unmittelbar zur Verfugung. Dazu gehoren Untersuchungser-
gebnisse, Leistungs- und Abrechnungsdaten, Rezepte und
Medikamentenlisten. Mit den umfassenden Informationen
kann sich zum Beispiel ein untersuchender Arzt schneller ei-
nen vollstindigen Uberblick verschaffen, wenn die Akte gut
gepflegt ist. Das vermeidet Doppeluntersuchungen. Auch
drztliche Zweitmeinungen und Arztwechsel sollen mit der
ePA einfacher moglich sein. Und bei einem Krankenhausauf-
enthalt kann das Personal vor Ort auf Ihre Gesundheitsdaten
zugreifen, wenn Sie diesem nicht widersprechen.

Patienten haben Einfluss auf die Daten

Der Gesetzgeber verspricht, dass Patienten die volle Kontrolle
iiber ihre Daten haben. Das Hochladen, Speichern und Her-
unterladen erfolgt durch die Patienten selbst oder dadurch,
dass sie anderen etwas freigeben, zum Beispiel Arzten oder
Kliniken. Die Patienten bestimmen auch dariiber, wer auf
die Akte zugreifen kann, zudem konnen sie einzelne Doku-
mente sperren.

Nachteile und Kritik

Doch es gibt auch Nachteile. So schreibt die Verbraucherzen-
trale, dass es trotz hoher Sicherheitsstanddards zu Daten-
lecks und Cyberangriffen kommen konnte. Zudem konnten
Systemausfdlle, technische Fehler oder eine langsame Inter-
netverbindung den Zugang zur ePA erschweren. Und: Men-
schen ohne geeignetes Endgerdt erhalten keinen eigenstan-
digen Zugriff und Einblick in die eigene elektronische
Patientenakte. Das kritisiert auch die Bundesbeauftragte fiir
Datenschutz, Prof. Dr. Louisa Specht-Riemenschneider. Ihre
Bewertung der ePA lesen Sie auf Seite 14. In diesem Fall kon-
nen Patienten eine Person ihres Vertrauens als Vertretung be-
nennen, die iiber ein entsprechendes Endgerdt verfiigt und
fur sie Zugriffe gewahren oder entziehen kann. Die Vertre-
tung kann nicht die ePA loschen und auch keine weiteren
Vertretungen benennen.

Keine Besonderheiten fiir CI-Trager - aber
wissenswerte Eigenschaften

Crundsatzlich gibt es keine Besonderheiten fiir CI-Trager. In-
teressant ist aber der sogenannte Notfalldatensatz. Er ent-
hdlt Informationen zu Dauerdiagnosen und Dauermedikati-
on sowie Kontaktdaten von behandelnden Arzten und An-
gehorigen. Hier konnen zum Beispiel auch Besonderheiten
wie ein Cl aufgefiihrt werden. Zusatzlich gibt es ein Textfeld,
in dem weitere Informationen hinterlegt werden konnen.

Was heift , Opt-out“-Regelung

Fur die elektronische Patientenakte gilt ab Mitte Januar
2025 die sogenannte Opt-out-Regelung. Das heift, es wird
standardmalfig eine Patientenakte fir mich angelegt. Wenn
ich sie nicht mochte, muss ich aktiv widersprechen.

Fur den Widerspruch gibt es unterschiedliche Verfahren.
Der Gesetzgeber fordert von den Krankenkassen nur ein
,burgerfreundliches Verfahren®. Einige Kassen bieten online
Formulare an, bei anderen findet sich die Information im
Versichertenbereich auf der Internetseite. Auch ein Wider-
spruch per Post oder in einer Servicestelle ist moglich. Wich-
tig ist: Patientinnen und Patienten konnen jederzeit wider-
sprechen.

Der Notfalldatensatz ist zurzeit noch in der Entwicklung und
wird zukinftig erweitert.
Zukiinftige Daten
Insgesamt ist die elektronische Patientenakte auch weiterhin
in der Entwicklung. Der Medikationsprozess soll bereits ab
Mitte 2025 in die Patientenakte aufgenommen werden, La-

borbefunde ab 2026.

Markus Rinke

CARTOON
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»Ein Baustein auf dem Weg in die Zukunft"

Prof. Dr. Specht-Riemenschneiderist die Bundesbeauftragte fUr den Datenschutz und die Informations-
freiheit. Wie ist ihre Position zur elektronischen Patientenakte?

Als Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit unterstiitzen wir die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen schon lange, insbesondere die Einfiihrung der elektronischen Patientenakte (ePA). Richtig gestaltet,
kann die ePA sogar datenschutzfreundlicher sein als analoge Losungen, da die Datenverarbeitung strukturiert und
kontrollierbar ist. Statt unsystematisch Papierdokumente zu sammeln, bietet die digitale Akte eine effizientere und
prazisere Moglichkeit, Gesundheitsdaten zu verwalten. Das fordert nicht nur die Moglichkeiten der medizinischen
Versorgung, sondern unterstiitzt auch den Schutz der personlichen Daten und damit des informationellen Selbstbe-
stimmungsrechts. Die Digitalisierung kann also datenschutzrechtlich vorteilhaft sein, sofern sie verantwortungsvoll
umgesetzt wird.

Weiteres Verbesserungspotential

Ich sehe Nachbesserungsbedarf der ePA im Wesentlichen in drei Punkten:
1. Feingranulares Rechtemanagement fiir Nichtfrontend-Nutzer

2. Keine Absenkung des Sicherheitsniveaus zur Authentifizierung

3. Information der Krankenkassen iiber den Widerspruch

Zu Punkt1Rechtemanagement: Die Entscheidung fiir eine Opt-Out-ePa ist zwar gefallen, wenn wir aber schon eine
Opt-Out-Losung haben, sollten die Nutzerinnen und Nutzer samtlich die Moglichkeit haben, auf einfache Art und
Weise auszuoptieren. Fiir Nutzer und Nutzerinnen, die ein mobiles Endgerdt verwenden, ist das derzeit auch be-
reits moglich. Fiir Nutzerinnen und Nutzer, die das nicht tun, sieht der Gesetzgeber diese Widerspruchsmoglich-
keit aber nicht in gleichem Umfang vor. Hier besteht aus meiner Sicht Nachbesserungsbedarf.

Zu Punkt 2 Sicherheitsniveau: Will sich der Nutzer oder die Nutzerin fiir die Nutzung der ePA authentifizieren, ist
eine Zweifaktorauthentifizierung durch Hardwarebesitz und PIN erforderlich. Hier stellt sich die Frage, ob der Nut-
zer oder die Nutzerin durch Einwilligung das Sicherheitsniveau zur Authentifizierung herabsenken konnen und
insofern beispielsweise einwilligen konnen sollte, statt des Pins Biometrie (korperliche Merkmale wie zum Beispiel
der Fingerabdruck; Anmerkung der Redaktion) zur Authentifizierung zu nutzen. Dabei ist interessant, dass die ePA
nicht nur besonders sensible Daten des Nutzers oder der Nutzerin enthadlt, sondern dass diese Daten auch Aussagen
uber andere Personen treffen konnen, zum Beispiel im Falle von Erbkrankheiten. Darf der Einzelne allein auch tiber
den Zugriff auf diese Daten mit Drittbezug verfiigen? Ich meine, das sieht das Recht nicht vor.

Ein hohes Datenschutzniveau, Nutzerfreundlichkeit und Losungsorientierung schliefRen einander aber nicht aus.
Gibt es hinreichend sichere biometrische Verfahren, konnten diese auch in der ePA zum Einsatz kommen. Die Da-
tenschutz-CGrundverordnung DSGVO ist nie angetreten, um nutzerfreundliche Datenverarbeitungen zu verhin-
dern. Gerade in gesellschaftlich so relevanten Bereichen wie zum Beispiel der Gesundheitsdigitalisierung fordert sie
ganz im Cegenteil einen schonenden Crundrechtsausgleich.

Punkt 3 Widerspruchsinformationen: Letzter wesentlicher Streitpunkt ist die Informationspflicht der Krankenkas-
sen. Um den Versicherten die Moglichkeit zu geben, ihr Widerspruchsrecht wahrzunehmen, miissen sie umfas-
send iber dieses Recht informiert werden. Viele Menschen haben keinen Zugang zu digitalen Medien oder sind
nicht geubt darin, digitale Dienste zu nutzen. Deshalb muss es leicht verstandliche und barrierefrei zugangliche
Informationen iiber alle Kandle geben, um sicherzustellen, dass auch diese Personen ihre Rechte ausiiben konnen.

Mit Vertrauen in die Zukunft

Die ePA ist ein Baustein auf dem Weg in die Zu- . . .
xunft. D h h wir Dat hiitzeri d Prof. Dr. Louisa Specht-Riemenschneider
Kunit. af sehen auc V\_'lr' atensc 'u Zernnen un ist seit September 2024 Bundesbeauftragte
Datenschiitzer mehrheitlich so. Eine bessere Ge- firden Datenschutz und die Informati-
sundheitsversorgung ist vorteilhaft fiir die gesamte Enﬁfrei hhelltf’ZU\B/Qr Walﬁ SLE ml‘rabherig der? .

. . ehrstuhls fur Birgerliches Recht, Recht der
Ge§e11§chaft. E}n hohes Datensch}ltz- und IT-Sicher- Datenwirtschaft, des Datenschutzes, der
heitsniveau sind aber entscheidende Vorausset- Digitalisierung und der Kiinstlichen Intelli-
zung, um das Vertrauen zu schaffen, das als Grund- ~ genzder Rheinischen Friedrich-Welhelms.

. . . . Universitat Bonn. Specht-Riemenschneider
lage dieser Entwicklung zwingend gebraucht wird. studierte Rechtswissenschaft in Bremen und

habilitierte in Freiburg. Foto: Florian Weichselbaumer

Prof. Dr. Louisa Specht-Riemenschneider
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,Die ePA sorgt fur Transparenz®

Bérengére Codjo ist Projektmanagerin und bei der Krankenkasse Barmer fur die Einfuhrung
der Patientenakte verantwortlich. Im Interview erklart sie die VVorteile aus Sicht einer Kran-

kenkasse.

Frau Codjo, wer hat auf die ePA Zugriff? Konnen Patientin-
nen und Patienten entscheiden?

Das Wichtigste vorab: Nur Patientinnen und Patienten ent-
scheiden, wer auf ihre Patientenakte zugreifen darf. Damit
haben sie die Kontrolle uber ihre Daten.

Sofern sie Sie behandeln, sind alle Arztinnen und Arzte dazu
berechtigt, auf Ihre ePA zuzugreifen - es sei denn, Sie haben
sie ausgeschlossen. Den Zugriff erteilen Sie, indem Sie ihre
Gesundheitskarte in der Praxis einstecken. Eine Pin ist da-
fiir nicht notwendig. Uber die ePA-App haben Sie auRerdem
die Moglichkeit, Berechtigungen zu verwalten: Sie konnen
diese beliebig verlangern und verkiirzen. Mochten Sie eine
Praxis dauerhaft sperren, so tun Sie das iiber die ePA-App
oder bei der Ombudsstelle Ihrer Krankenkasse.

Patientinnen und Patienten haben selbstverstandlich auch
Zugriff auf die Inhalte ihrer Patientenakte. Dafiir benotigen
sie die App ihrer Krankenkasse. Uber die App sehen sie, was
ihre Arztinnen und Arzte gespeichert haben und stellen Do-
kumente selbst ein.

Wie lange und fiir wen gilt dieser Zugriff?

Standardmafdig haben Arztpraxen und Krankenhauser 9o
Tage lang Zugriff auf die Akte, Apotheken, nur drei Tage.
Ein Hinweis: eine Berechtigung wird nicht einer einzigen
Person erteilt, sondern einer Institution, einer Praxis oder
einer Klinik zum Beispiel. Somit kann das medizinische
Personal, welches auch in Ihrer Behandlung involviert ist,
auf Ihre ePA zugreifen. Um auf die ePA zuzugreifen, mis-
sen Leistungserbringende an die Telematik-Infrastruktur
angebunden sein. Es ist die einheitliche Plattform fur Ge-
sundheitsanwendungen in Deutschland. So gut wie alle
niedergelassenen Praxen und Krankenhduser sind heute
angeschlossen. Wenn Audiologen, Horakustiker oder Phy-
siotherapeuten aber in einer Institution arbeiten, die noch
nicht angeschlossen ist, konnen sie noch nicht mit der ePA
arbeiten. Die bundesweite Ausstattung aller Leistungser-
bringenden wird nach und nach erfolgen.

Die ePA wird am Anfang leer sein. Mit welchen Dokumen-
ten wird sie befiillt?

Sie sprechen einen wichtigen Punkt an: die Patientenakte
istam Anfang leer. Es werden keine Dokumente aus vorheri-
gen Behandlungen automatisch in die ePA iibertragen. Die
Befullung erfolgt nach und nach ab der Anlage.

Damit die elektronische Patientenakte auf dem aktuellen
Stand bleibt, ist es wichtig, die Daten zu aktualisieren,
wenn sich etwas bei Ihrem Gesundheitszustand oder im Be-
handlungsverlauf verandert. Relevante Dokumente sind
zum Beispiel OP-Berichte, Entlassbriefe vom Krankenhaus
Laborbefunde oder Arztbriefe. Diese konnen Sie als PDF-Da-
teien in der Akte speichern.

Wer stellt die Dokumente ein?

Berechtigte Arztinnen und Arzte sind dazu verpflichtet, die
Daten auflhren Wunsch hin zu aktualisieren. Dabei muss es
sich um Informationen handeln, die im Rahmen der aktuel-
len Behandlung erhoben werden und in digitaler Form ver-
fiigbar sind. Die Ubertragung in die ePA erfolgt iiber das Pra-
xisverwaltungs- oder Krankenhausinformationssystem.
Patienten und Patientinnen wiederum nutzen die ePA-App
ihrer Kasse, um Dokumente einzustellen.

Ganz praktisch wird ab Januar 2025 ein Teil der Befiillung au-
tomatisch laufen. Stellt Ihnen Ihre Arztin ein neues E-Re-
zept aus, werden die Daten, samt Namen, Wirkstoffen und
Dosierung direkt in Ihrer personlichen Medikationsliste
innerhalb der ePA gespeichert. Mit diesen aktuellen Infor-
mationen im Blick, konnen andere Arztpraxen mogliche
Wechselwirkungen besser ausschlieffen. Das macht die Arz-
neimitteltherapie sicherer. Automatisch iibertragen wird
auch die Liste der Kassenleistungen, die Sie bekommen

Die ePA-App - ein Beispiel

Die Barmer bietet in ihrer ePA-App ,eCare” mehr als nur die
Basis-Funktionen an. Damit die eCare-App einen echten
Mehrwert flr die Versicherten darstellt, stehen unter ande-
rem ein ,Notfalldatenpass” und die ,Behandlungshistorie” zur
Verfugung. Mit dem ersten dokumentieren die Versicherten
wichtige Informationen Uber Implantate oder Notfallkontakt-
daten. Uber die zweite bekommen sie automatisch eine struk-
turierte Zusammenfassung der verschriebenen Medikamente,
Heil- oder Hilfsmittel, Diagnosen oder Krankenhausaufenthal-
te der letzten drei Jahre. Unter ,Impfstatus” dokumentieren
Versicherte ihre Impfungen und lassen sich per Push-Nach-
richt an neue Impfungen und Auffrischungen erinnern. Perso-
nalisierte Empfehlungen, aufgrund des Alters zum Beispiel,
werden automatisch angezeigt. E-Rezepte lassen sich auch
direkt Uber die eCare-App einlosen und Erinnerungen fur die
Medikamenteneinnahme einrichten.
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haben. Es sorgt fiir mehr Transparenz. So hat man als Pati-
entin oder Patient einen Uberblick {iber Diagnosen und Be-
handlungen, die dokumentiert und abgerechnet worden
sind.

Konnen CI- und Horgerdte-Trdger Hinweise auf das
Implantat oder die Horgerdte selbst einstellen?

Im Notfalldatensatz sind Datenfelder fiir medizinische Hin-
weise zu Implantaten definiert worden. Allerdings diirfen
nur Arztinnen und Arzte diese befiillen. Dariiber hinaus ver-
fiigen nur wenige Praxisverwaltungs- und Krankenhausin-
formationssysteme schon iiber die notwendigen Funktio-
nen, um diese Daten in die ePA zu ubertragen. In unserer
,Barmer eCare” gibt es dafiir den Notfallpass zum Selbstan-
legen. Den Hinweis auf das Cochlea-Implantat oder das Hor-
gerdt tragen Sie da einfach ein.

Was sollte ich selbst einstellen und worauf sollte ich
achten?

Am besten fokussieren Sie auf den wichtigsten Informatio-
nen, die moglicherweise fiir Ihre jetzige Behandlung rele-
vant sind. Auch darauf werden die Arzte und Arztinnen ach-
ten. Ihre vollumfangliche Krankheitsgeschichte wird weder
automatisch noch von Ihren Leitungserbringenden in die
Akte libertragen.

Da wir liber der Zeit immer mehr Unterlagen in unseren Pa-
tientenakten ablegen werden, ist es wichtig, den Uberblick
nicht zu verlieren Es ist ratsam, die Dokumente mit aussa-
gekraftigen Titeln zu versehen. Schlussworte, die genau be-
schreiben, um welche Untersuchung, welches Organ oder
welchen Befund es sich handelt, sind wichtig. Alle Doku-
mente innerhalb der Patientenakte werden mit einem Da-
tum versehen, sodass sie immer chronologisch angezeigt
werden.

Wie erhalten die Patientinnen und die Patienten die App
fiir die ePA?

Der Datenschutz haben fiir die ePA einen besonderen Stel-
lenwert. Die ePA-Architektur, die Inhalte und die Sicherheit
richten sich nach den strengen Vorgaben des BSI (Bundes-
amt fir Sicherheit in der Informationstechnik) und der ge-
matik, der Nationalen Agentur fir Digitale Medizin. Auf
dieser Grundlage bietet jede gesetzliche Krankenkasse bietet
ihren Versicherten eine ePA-App.

Bérengére Codjo hat in Frankreich BWL
studiert. Nach ersten Stationen als PR- und
Kommunikations-Managerin bei L'Oréal hat
sie 2010 Paris fur Berlin verlassen. Wahrend
der letzten g Jahre leitete und begleitete sie
diverse Innovationsprojekte bei Sanofi in
Deutschland sowie in Brasilien. Ihr Fokus
lag auf den Themen Digital Healthcare und
Patienten-Support, insbesondere Patienten-
Coaching und Therapie-Management. Seit
2019 leitet sie die Kommunikation rund um die elektronische
Patientenakte bei der Barmer.i —die digitale Einheit der Barmer
in Berlin.

Die Freischaltung der App setzt voraus, dass die Versicherten
sich ausweisen und somit eine sogenannte digitale Identitat
anlegen. Diese wird auch noch Gesundheits-ID genannt.

Fiir die Verifizierung gibt es unterschiedliche Moglichkei-
ten: per Online-Personalausweis und zugehoriger PIN, mit
der Gesundheitskarte und zugehoriger PIN oder vor Ort in
einer Filiale der eigenen Krankenkasse. Am besten erkundi-
gen Sie sich bei Ihrer Kasse.

Zugegeben ist dieser Prozess etwas aufwendiger, als es die
Versicherten von anderen Apps kennen. Aber sobald die digi-
tale Identitdt angelegt ist, haben die Nutzenden in nur we-
nigen Schritten Zugriff auf ihre ePA und alle Funktionen.

Eins mochte ich betonen: Um von der neuen ePA zu profitie-
ren, ist die App nicht erforderlich. Arztinnen und Arzte kon-
nen diese unabhdngig davon befiillen. Insofern stellen wir
sicher, dass auch wenig digital-affine Menschen die Vorteile
der ePA erfahren. Die App ist nur fiir diejenigen notwendig,
die selbst reinschauen und verwalten mochten.

Was kann nicht gespeichert werden?

Dateien iiber 25 MB. Sehr grofRe Dateien wie MRT-Bilder kon-
nen daher nicht abgelegt werden. Dennoch konnen Sie oder
Ihre Arztinnen und Arzte den Befundbericht dazu in der
Akte speichern. Somit ist ein Hinweis iiber das bestehende
Bild vorhanden und kann bei Bedarf angefordert werden.

Auf das Format muss man auch achten. Am besten spei-
chern Sie Ihre Unterlagen im PDF-Format.

Geht es nur um die Datenablage? Was kommt noch
auf uns zu?

Die ePA wird viel mehr als nur eine Datenablage sein. Sie soll die
Versicherten bei ihrem Therapie- und Gesundheitsmanagement
im Alltag unterstiitzen und den Arztinnen und Arzten dabei hel-
fen, die Behandlung sicherer und effizienter zu gestalten.

Uber die ePA werden die Arztinnen und Arzte sowie kiinftig
weitere Leistungserbringenden aus der Reha oder der Pflege
besser vernetzt. Informationen werden schneller ausge-
tauscht, um zum Beispiel das Medikationsmanagement si-
cherer zu machen. ADb Januar 2025 werden wir wie gesagt
eine Medikationsliste basierend auf E-Rezeptdaten haben.

ADb Mitte 2025 kommt dazu ein elektronischer Medikations-
plan, welcher institutionsiibergreifend gepflegt wird, sodass
auch Informationen iiber das Einnahmeschema aktuell blei-
ben. Die standardisierte Ubertragung von Labordaten steht
auch auf der Agenda sowie ein Messenger-Service. Damit wer-
den sich Versicherte mit ihren Leistungserbringenden und
Krankenkassen sicher iiber Kurznachrichten austauschen
konnen. All diese Bausteine werden dazu beitragen, alle Ak-
teure des Gesundheitswesens unter sich und mit den Patien-
tinnen und Patienten besser zu vernetzten. Dies macht die
Behandlung schneller, einfacherer und sicherer.

Die Fragen stellte Markus Rinke.
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Die ePA in Osterreich und
in der Schweiz

Wahrend Deutschland die elektronische Patientenakte gerade erst einfuhrt, haben Nachbar-
lander damit zum Teil schon sehr lange Erfahrungen.

In Osterreich lauft die Einflihrung der elektronischen Gesundheitsakte bereits seit 2015.  Foto: iStock/ Hispanolistic

Im Nachbarland heifRt die Patientenakte ,elektronische Ge-
sundheitsakte® (ELCA). Bereits Ende 2009 griindeten Bund,
Lander und Sozialversicherung die Elga GmbH. Die Einfiih-
rung der Akte lauft seit Ende 2015 schrittweise. Zunachst
machten offentliche Spitdler in der Steiermark und in Wien
Entlassungsbriefe sowie Labor- und Radiologie-Befunde via
ELGA verfligbar. Zug um Zug wurden die 6ffentlichen Kran-
kenhauser in den anderen Bundeslandern an ELGA ange-
bunden, ebenso die Unfallkrankenhduser und Rehabilitati-
onszentren. Seit Anfang 2018 wurde die ELCA schrittweise
im niedergelassenen Bereich eingefiihrt, bis September 2019
wurden niedergelassene Arztinnen und Arzte, Gruppenpra-
xen, Apotheken und und Ambulatorien an ELGA angebun-
den. Es folgten private Krankenhauser, spater auch Zahn-
drzte mit Kassenvertrag.

Zeitlich ist der Zugriff auf das System auf 9o Tage fir eine
behandelnde Institution beschrankt. Apotheken, die an das
System angebunden sind, haben Zugriff auf die Medikation,
nicht aber auf die Befunde.

Aktuell plant das Land die ndchste grofde Weiterentwick-
lung im Rahmen der eHealth-Strategie. Diese hat der Oster-
reichische Rechnungshof bereits in den vergangenen Jahren
eingefordert. Riickblickend schrieb er Ende Oktober 2024:
,Fur eine sinnvolle Nutzung der ELGA-Kernanwendung

,eBefund‘ braucht es eine voll-
standige Erfassung der Befunde
durch die Gesundheitsdien-
steanbieter. Ende 2023, acht Jah-
re nach der ELCA-Ausrollung,
schrieben jedoch im Wesentli-
chen nur die Arztinnen und
Arzte der Krankenanstalten
eBefunde. Der Rechnungshof
bemadngelt, dass damals weiter-
hin keine strukturierten Doku-
mente fiir Facharztbefunde ver-
figbar waren.*

Zukunftig sollen die Patienten
kiirzlich eingenommene Medi-
kamente, Vorerkrankungen
und Laborbefunde sehen kon-
nen. FuUr einen vollstandigen
Uberblick werden Kassendrzte
ab 2025 zur Diagnose-Codierung verpflichtet, spdter auch
andere Arzte. Auch alle Bild- und Laborbefunde werden
kiunftig in der ELGA gespeichert. Zudem bekommen Ret-
tungsorganisationen und die Mitarbeitenden der bundes-
weiten Gesundheitshotline Zugriff auf die Daten.

Seit ihrer Einfiihrung ist die ELGA nicht unumstritten. Wie
in Deutschland gibt es aber das sogenannte Opt-out-System.
Patienten steht es nach wie vor frei, sich von der ELGA abzu-
melden.

Beispiel Schweiz

2017 hat die Schweiz das Gesetz iiber das ,elektronische Pati-
entendossier” verabschiedet. Es verpflichtete Krankenhau-
ser, sich dem System bis zum Jahr 2020 anzuschlief3en, Pfle-
geheime bis 2022. Ambulante Arzte sind nicht zur Teilnahme
verpflichtet, fiir Patienten ist das System freiwillig — bisher
wird es nicht gut angenommen. Mitte 2023 berichtete der
Schweizer Rundfunk, dass gerade einmal 20.000 Dossiers an-
gelegt worden seien. Demnach sei die Befiirchtung grof, die
Daten seien nicht sicher genug. Die Einrichtung des Dossiers
sei aufwendig, zudem fehle eine Aufklarungskampagne des
Staates. Kritik kommt auch von der Arzteschaft in der
Schweiz: Der biirokratische Aufwand stehe in keinem Ver-
hiltnis zum Nutzen. (mr) 9
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,Sozlale Tankstelle® fur alle

In Selbsthilfegruppen tauschen sich CI-Trager regelmafig aus. Viele Fragen drehen sich um
Technik, auch der seelische Beistand kommt nicht zu kurz. Manche bringen ihre Partner mit,
andere haben noch Bedenken vor der OP. Alexander Teske hat die Gruppe in Hamburg besucht.

SHG-Treffen in Hamburg: Austausch und Hortraining zugleich

,Ich bin im Madrz operiert worden und seit Mai hier dabei.
Ich nutze das als Hortraining, aber auch, um mich mit CI-
Trdgern auszutauschen und zu informieren®, sagt einer der
Teilnehmer. Neben ihm sitzt seine Schwester. Sie hat ihm
von der Selbsthilfegruppe erzahlt. Sie hat vor zehn Jahren
ihr erstes Implantat erhalten und besucht die Gruppe seit
fiinf Jahren regelmaiafig. , Mittlerweile auch, um anderen
CI-Tragern zu helfen.”

Zwischenruf: Bitte lauter!

Jeden letzten Donnerstag im Monat trifft sich die Hambur-
ger Selbsthilfegruppe fir CI-Trager. ,Bitte lauter!” ist ein
haufiger Zwischenruf. 17 Uhr geht es los, nach einer Stunde
ist Schluss. Dann sitzen einige Teilnehmer noch eine Weile
zusammen, um zu reden. Die meisten kommen aus Ham-
burg, manche aus dem Umland - einer reist aus Fehmarn
an, eine Stunde pro Weg.

In der Stunde Ende Oktober kommt die erste Frage zum
MRT: Gibt es eine Liste von Radiologen, bei denen man ei-
nen Termin mit CI bekommt? Die Frage kommt von
einem Mann, der noch kein CI trdgt und vor der OP
Informationen sammelt. Die Frage ist ein Dauerbrenner
unter CI-Tragern. Antwort aus der Runde: Noch einmal
bei der operierenden Klinik nachfragen, die kann helfen.
Ein anderer wirft ein: Die neuen CIs sind alle MRT-taug-
lich, maximal muss ein Druckverband angelegt werden.
Einer der Moderatoren ergdanzt: Nicht immer ist ein MRT
notwendig.

Moderatoren seit 18 Jahren

Die Moderatoren sind Matthias Schulz und Pascal
Thomann. Letzterer hat die Gruppe gegriindet:
,,Ich habe 2006 mein erstes CI bekommen. Vorher
war ich hochgradig schwerhorig. Dann habe ich
gemerkt: Wir brauchen ein Angebot nur fir CI-
Trdager.“ Im Februar wird die Gruppe 18 Jahre alt.
80 bis 100 Teilnehmer hat sie inzwischen. Von
denen kommt ein harter Kern regelmafiig, ande-
re nur ab und zu. Manche direkt nach der OP mit
Fragen. Sind sie mit ihrem Horeindruck zufrie-
den, kommen manche auch nicht mehr. Bis ein
neues Problem akut wird. 12 bis 16 Teilnehmer
sind es im Schnitt bei einem Treffen.

Zweite Frage des Nachmittags: Ist es egal, ob ich
meine CIs mit der App oder der Fernbedienung
einstelle? Antwort: Ja, in der App gibt es nur
mehr Moglichkeiten zur Einstellung. Einig ist
man sich: Gekoppelt ist der Klang besser. Fragen zur Technik
werden oft in der Selbsthilfegruppe gestellt. Was auch mit
dem fortgeschrittenen Alter vieler Teilnehmer zu tun hat.
Nicht jeder Silver Ager ist ein Technik-Nerd.

Es gibt auch eine CI-Austauschgruppe fiir junge CI-Trdger
und eine Zwischengruppe fir die 25 bis 45-jahrigen. Wahr-
scheinlich ware die dritte Frage dort nicht aufgetaucht: Ich
kann mit dem Festnetz telefonieren, aber meinen Anrufbe-
antworter nicht abhoren — woran konnte das liegen? Allge-
meines Rdtselraten.

Vierte Frage des Nachmittags: Wie lange sind die Schulungen
nach der OP zum Horen lernen? Die Frage kommt wieder von
dem Mann, der noch iiberlegt, ob er sich ein CI einsetzen
lasst. Antwort: Es kommt darauf an - wie ehrgeizig bin ich,
wie viele soziale Kontakte habe ich. Das Horen lernen ist nie
abgeschlossen, lauft immer weiter.

Eine ,soziale Tankstelle“ fiir Gleichgesinnte nennt Pascal
Thomann die Gruppe: ,,Uns macht es SpaR und der Bedarfist
da. Teilweise stehen die Leute kurz vor der sozialen Isolati-
on, wenn sie den Weg zu uns finden. Ich versuche ihnen
Angste zu nehmen und zu vermitteln, dass es ok ist, wenn
sie nachfragen.”

Schriftdolmetscherin inklusive

Wer sehr schlecht versteht, kann auf einer Tafel hinter den
Moderatoren mitlesen: Bei den Treffen gibt es eine Schrift-
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dolmetscherin, die alles Gesagte mitschreibt. Zusdtzlich
kann man seine CIs oder die Horgerdte mit der Horanlage im
Raum koppeln, um besser zu verstehen. Sechs Teilnehmer
nutzen das Ende Oktober, horen mittels Telefonspule.

Das ist moglich, weil sich die Selbsthilfegruppe in dem tech-
nisch gut ausgestatteten Raum des Bundes der Schwerhorigen
in Hamburg trifft. Im BdS Mitglied zu sein ist gut — dann kann
man auch die anderen Angebote wie Rechtsberatung, Malgrup-
pe, Elterngruppe oder den Workshop Gebardensprache nutzen.
Es ist aber keine Voraussetzung fiir die CI-Gruppe.

Flinfte Frage: ,,Wie ist es bei euch in Gruppensituationen.
Hort ihr da jetzt besser?“ Allgemeines Nicken. Das Mundbild
sei aber trotzdem hilfreich. ,,Und wer kann wieder ins Thea-
ter gehen?“ Das wiederum meiden die meisten. Inhaltlich
geht es ansonsten um praktische Dinge wie die Reha, den
Schwerbehindertenausweis, Rauchmelder, Akkus, Angst vor
der OP oder der Frage nach dem besten Hersteller.

Auch Experten zu Gast

»2Manche bringen auch ihre horenden Ehepartner mit, denn es
ist ja immer das ganze Umfeld von der Problematik betroffen®,
sagt Thomann. Manchmal ist es eine offene Runde, manchmal
wird ein Thema vorgegeben. Ab und zu ist auch ein Experte aus
einer Klinik oder von einem Hersteller zu Gast.

Fir das Angebot gibt es Fordermittel der gesetzlichen Kran-
kenkasse tiber das KISS Hamburg. Wer sich nicht in die Grup-
pe traut oder ein spezielles Problem hat, kann bei Thomann
auch eine Einzelberatung bekommen. Am Ende der Stunde
gibt es noch den Hinweis auf das Angebot eines speziellen
Hortrainings fur CI-Trager und die Einladung, fur die letzte
Stunde des Jahres Lebkuchen und Geschichten mitzubrin-
gen.

Alexander Teske

Die Schriftdolmetschung unterstitzt die Kommunikation. Fotos: privat

A
Erdoicks

Begegnungen

Keine Frage, das Cochlea-Implantat bringt denen, die
auch mit Horgerdten nicht mehr alles bis uUberhaupt
nichts mehr horen konnen, wieder das Horen zurtck. Na-
tdrlich ist das eine Binsenweisheit.

Nur leider, es ist nicht weit her mit dem Bekanntheitsgrad
dieser Binsenweisheit. Kiirzlich habe ich deshalb eine pri-
vate Umfrage gemacht: ,Wissen Sie, was ein Cochlea-Im-
plantat ist?" Die fantasievollste Antwort kam von einem
Musiklehrer: ,Das hat sicher etwas mit Kochen zu tun,
nicht wahr?". Also keine Frage, das Cl hat noch einen lan-
gen Weg bis zum Allgemeinwissen vor sich.

Werfen wir nun einen Blick auf das Cl-Wissen beim Fach-
personal. Ganz aktuell hatte ich dazu Gelegenheit bei ei-
nem Fortbildungskongress fiir niedergelassene HNO-Arz-
te. Dass es das Cl gibt, wird der Berufsstand wohl wissen,
aber bezlglich des Horens mit Cl und der Funktion der Pro-
zessoren scheint beim Fachpersonal doch noch ganz viel
Luft nach oben zu sein.

Kostproben dazu? ,Tut mir leid, das ist nicht mein Gebiet,
ich informiere nicht zum Implantat®, musste ich mir sagen
lassen, oder auch ,Bei Horverlust schicke ich zum Akusti-
ker”. Auf meinen Hinweis zu hilfreichen Selbsthilfegrup-
pen: ,Das ist doch nur etwas flr bereits Versorgte”. Da
kannich nursagen: Oh je!

Und welche Meinung vertreten die Uni-HNO-Professorin-
nen und -Professoren beim Thema Horen mit CI? Da gibt es
leider immer noch die Fraktion der Skeptiker, was das
Klangerlebnis betrifft. Auf Symposien hore ich dann Aus-
sagen wie ,Mit einem Cl ist ein annahernd naturlicher Ho-
reindruck nicht moglich”.

Wenn man weif, wie viele CI-Trager hochzufrieden mit ih-
rem Horeindruck sind, ganz wunderbar zurechtkommen
und auch Musik genieRen konnen, dann werden Sie mich si-
cher verstehen, wenn ich lhnen erzahle, wie angefressen ich
im Publikum sitze, wenn solche Behauptungen kommen.

Denn diese flihren gerade bei denjenigen zu einer man-
gelnden Entscheidungsfreude, welche zwar eine Empfeh-
lung zum Cl erhalten haben, sich aber durch die wahrge-
nommene Skepsis in ihrer Meinung bestatigt fuhlen, ein
nur noch klagliches Restgehor mit einem ,normalem"” Ho-
ren gleichzusetzen.

Woher kommen nur all diese Vorbehalte? Meine Vermu-
tung ist, dass nicht zuletzt von guthorenden Beratern
ganz einfach unterschatzt wird, welchen wesentlichen
Beitrag das Gehirn beim Horen leistet. Andernfalls muss-
ten die ganzen Rehas, Hortrainings und Musiktherapien -
mit Verlaub - doch vollig fur die Katz sein.
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Hilfe zur Selbsthilfe

Millionen Menschen sind vom Nutzen der Selbsthilfegruppen uberzeugt und engagieren sich
inihnen. Doch wie erkenne ich eine geeignete Gruppe? Und wo bekomme ich Hilfe, wenn ich

selbst eine Gruppe aufbauen mochte?

In Deutschland gilt die gesundheitsbezogene Selbsthilfe als
vierte Sdule im Gesundheitswesen. Die Angebote von Betrof-
fenen fiir Betroffene unterstiitzen das Gesundheitssystem
und schlief3en Versorgungsliicken. Meist gibt es einen Lei-
densdruck, das Gefiihl, dass ,,es so nicht weitergehen kann®,
wenn Betroffene den Weg zur Selbsthilfe suchen und sich
dort eine Hilfe zur Verbesserung erhoffen. Jeder zehnte
Deutsche hat im Laufe seines Lebens Kontakt zur Selbsthil-
fe. Bis zu 100.000 Gruppen sind derzeit aktiv. Laut Bundes-
gesundheitsministerium werden sie von bis zu 3,5 Millionen
Menschen genutzt. Genau weifd das niemand, denn jede und
jeder kann eine Selbsthilfegruppe griinden. Man muss sich
nicht registrieren oder zertifizieren lassen.

*0

Wer ist serios?

Woran erkenne ich dann eine seriose Selbsthilfegruppe? Die
Mitglieder sollten vor allem selbst betroffen sein. ,,Und ich
sollte schauen: Wollen die dort nur ihre Produkte an den
Mann bringen oder geht es um einen Erfahrungsaustausch
auf Augenhohe?, sagt Anja Hoppermann von der Paritati-
schen Selbsthilfekontaktstelle Duisburg.

»Auf Augenhohe” ist eine Formulierung, die auch Cornelia
Grasme verwendet. Sie hat vor einem Jahr eine Selbsthilfe-
gruppe fir ehemalige Wochenkinder in Potsdam aufgebaut.
Einmal im Monat treffen sie sich fiir zwei Stunden: ,Wir
sind Cleiche unter Cleichen. Deswegen gibt es keine festen
Moderatoren, die Aufgabe wandert. Wir halten nur die
Strukturen vor. Zu unseren Grundprinzipien gehort aufRer-
dem, keine Ratschldge zu erteilen, auch nicht an die neuen
Teilnehmer. Wir geben Hilfe zur Selbsthilfe.”

Lachen ist wichtig

Die Regeln sind iiberall verschieden, es gibt keine Vorgaben.
Einige Gruppen sind fiir Betroffene, andere fiir Angehorige
und es gibt Mischformen. ,,Die Selbsthilfegruppe soll der Ort
sein, an dem man sein Elend rauslassen kann. Aber sie muss
auch der Ort sein, wo man sich an Fortschritten freut und
wo man zusammen lacht. Wir raten, da auf eine gute Balan-
ce zu achten®, sagt Anja Hoppermann.

Eine Moglichkeit fiir eine gute Balance aus schweren und
leichten Themen sind gemeinsame Freizeitaktivititen. Die
Cruppe der Hautkrebs-Patienten im siidhessischen Grof-
Gerau trifft sich schon mal in einer Ebbelwoi-Kneipe oder
zum Bogenschieffen. Freundschaften entstehen. Manche
haben vorher Beriihrungsangste. Gudrun Tiebe, die Griinde-

rin der Gruppe, sagt: ,Meistens ist so: Wenn die einmal da
waren und uns erlebt haben, ist das Eis gebrochen, dann
kommen die auch wieder.“

Wie griinde ich eine Gruppe?

Wer von einem seltenen Thema betroffen ist, zu dem es noch
keine Selbsthilfegruppe gibt oder wer keine Gruppe in der
Nahe seines Wohnortes findet, kann auch eine neue Gruppe
griinden. So baut Rudi Eckmiiller derzeit mit Unterstiitzung
der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft e. V. ein bun-
desweites Netz fiir einseitig ertaubte Menschen (SSD, siehe
Seite 24/25) auf. Dabei hilft es, ,verschwiegen, zuverldssig,
verantwortungsbewusst zu sein, Grenzen setzen zu konnen
und Zeit mitzubringen®, wie es in einem Leitfaden des Dach-
verbands der Selbsthilfe heifdt.

Beim Aufbau einer neuen Gruppe kann man kostenlos Hilfe
erhalten, zum Beispiel online oder telefonisch bei der Infor-
mationsstelle Nakos. Es gibt aber auch regionale Ansprech-
partner bei den Selbsthilfekontaktstellen: in Hamburg ist es
das KISS, in Potsdam das SEKIZ und in Berlin, Baden-Wiirt-
temberg oder Rheinland-Pfalz das SEKIS. Fur eine Selbsthil-
fegruppe im Bereich Horen kann man sich zudem an die
Bundes- beziehungsweise Regional- und Landesverbande
von DCIG und DSB wenden.

Kostenlos Hilfe erhalten

Die Informations- und Kontaktstellen helfen bei der Suche
nach einem Raum fiir die Gruppe. Geeignet sind Kirchen, Ce-
meindeverwaltungen oder Schulen. Beratung gibt es auch
zur Suche nach Mitgliedern mit Flyern, iiber Social Media
oder die Zeitung. Auf Wunsch nimmt ein Berater am ersten
Treffen der Gruppe teil und unterstiitzt beim Beantragen von
Zuschiissen. Eine Pauschalforderung fiir die Miete gibt es oft
iber die gesetzliche Krankenversicherung. Fiir Aktivititen
konnen Projektmittel beantragt werden. Auch Sozial- und Ge-
sundheitsamter oder die Pflege- und Rentenkasse sind dafiir
ansprechbar. Will man Stiftungen, Spender und Sponsoren
gewinnen, empfiehlt es sich, einen Verein zu griinden.

Notwendig ist das nicht — man kann sich auch einfach ab
und zu zum Austausch treffen. Oder wie es eine Teilneh-
merin aus der Hautkrebsgruppe formulierte: ,Ich freue
mich immer, wenn Montag ist und ich weifR: Wir sehen
uns!“

Alexander Teske
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Wissen weitergeben
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Die Selbsthilfegruppe ,Cl- und Horgeratetrager”aus Thuringen startete als Teil
des DSB Ortsverein Weimare. V. Seit 2022 ist sie eigenstandig organisiert. Ihre Sprecherin
Antje Noack gibt einen Einblick in die Arbeit der Gruppe und ihre eigene Geschichte.

Antje Noack beim Cl-Infotag in Erfurt am19. Oktober2024 Foto: privat

Mein Start in dieser Selbsthilfegruppe (SHG) begann mit
meinem ersten Cochlea-Implantat. Durch eine Maserner-
krankung wurde ich im Alter von zwei Jahren schwerhorig.
Erstin der Schule stellte man fest, dass ich durch die Schwer-
horigkeit dem Unterricht nicht folgen konnte, so kam ich
nach Gothain die Schwerhorigenschule. Dort erhielt ich mit
acht Jahren mein erstes Horgerdt. Zum ersten Mal verstand
ich Sprache und ich konnte am allgemeinen Leben Spaf3 ha-
ben. Gebdrdensprache war in unserer Schule nicht erlaubt,
dafiir lernten wir das Absehen vom Mund, wofiir es sogar
Noten gab. Auch Diktate wurden in dieser Form geschrie-
ben. Die Gehorlosenberufsschule in Leipzig wiederum ver-
langte die Gebardensprache, was fiir mich schwierig war.
Ich passte mich etwas an, aber nach der Lehre war die Gebar-
densprache nicht mehr erforderlich, weil ich nur noch unter
Horenden war.

Vom Horgerdt zum Cl und zur SHG

Nach der Wende gab es fiir Schwerhorige zwei Horgerdte — ab
da war der Horerfolg fiir mich noch viel grofRer. 2011 erhielt
ich von meiner Krankenkasse den Tipp, dass es in Weimar
einen Schwerhorigenverein gibt. Gemeinsam mit meinem
Mann Uwe Noack (Webmaster unserer SHG, beidseitig Hor-
gerdtetrager) trat ich diesem bei. Wir wurden sehr aktiv,

hatten verschiedene Funktionen inne und nahmen an den
wichtigsten Seminaren zu den CI-Herstellern teil, lernten
die Firma Humantechnik kennen und organisierten bezie-
hungsweise besuchten viele grofRe Veranstaltungen.

Da mein Gehor in der Zwischenzeit einseitig immer schlech-
ter geworden war, entschied ich mich mit 62 Jahren und
nach iber zwei Jahren Bedenkzeit und vielen guten Tipps
von den CI-Herstellern fiir ein Cochlea-Implantat. Wichtig
war mir, dass sich das CI mit dem Horgerdt koppeln lasst
und ich uber Bluetooth telefonieren kann. Mein Horerfolg
verbesserte sich nach der Reha sehr. Ich kann seitdem vieles
wahrnehmen, was ich zuvor nie gehort habe.

Treffen mit FM-Anlage

Inzwischen waren mein Mann und ich noch in einen ande-
ren Ortsverein eingetreten. Dort begann 2018 unsere SHG
,CI und Horgerdtetrager”. Durch meine Tatigkeit im Sozia-
len Dienst konnte ich mein Wissen aus den Schulungen und
Seminaren an die Betroffenen weitergeben. Rasch stieg die
Teilnehmerzahl bei Treffen auf 35 Personen an. Ab 2022 orga-
nisierten wir die SHG selbststandig und mit direkter Forde-
rung durch die Krankenkasse. Im selben Jahr konnten wir
dank Projektforderung eine eigene FM-Anlage erwerben, die
das Verstehen in den Runden erleichtert.

Ein Highlight unserer Tadtigkeit ist sicherlich die im Juni
2023 gemeinsam mit dem Helios-Klinikum Erfurt organi-
sierte Infoveranstaltung mit 50 Teilnehmern, die 2024 er-
neut stattfand (siehe Schnecke-Online unter Selbsthilfe).

Ich selbst habe seit Eintritt in die Vereinsarbeit (2010) viele
Lehrgange und Seminare besucht, darunter CI-Hersteller,
Schulungen des DSB, Seminare bei der Deutschen Horbehin-
dertenselbsthilfe, Besuche der Europaischen Union der Horge-
rateakustiker (EUHA), Schulungen durch den Paritdtischen
Thiiringen sowie Fachtagungen der DCIG und verschiedener
CI-Kliniken (St. Wendel und Hannover). Dorthin nehmen wir
Themen aus unserer SHG und besprechen konkrete Probleme
mit Herstellern und Experten, um mit neuen Ideen und Lo-
sungsansdtzen heimzukommen. Unser ehrenamtliches Enga-
gement lohnt sich: Wir erleben, dass neue Patienten und Be-
troffene den Weg zur SHC finden. Hier erhalten sie den
Austausch, der ihnen im Alltag oft fehlt. Und wir lernen im-
mer wieder Neues iiber unser Horen dazu.

Antje Noack
shg-ci-thueringen.de
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,Beeindruckendes Schwarmwissen*

Wie berate ich richtig? “ - so lautete das Thema des Selbsthilfegruppen-Leiter-Seminars 2024
der DCIG. Vom 20. bis 22. September trafen sich 7o Teilnehmer in Erfurt, um Erfahrungen
auszutauschen und Beratungsworkshops zu besuchen.

Geballtes Schwarmwissen: Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kamen aus ganz Deutschland angereist, um sich in den Workshops und im

Austausch weiterzubilden.

Kann man uberhaupt falsch beraten? Diese Frage stellte eine
Teilnehmerin in der Feedbackrunde und verneinte sie gleich
selbst. Genau das wollte die DCIG-Geschadftsfithrerin mit
dem Seminartitel erreichen: Reflexion und Austausch iiber
das eigene Handeln.

Cochlea-Implantate (CI) ermoglichen Menschen mit schwe-
rem Horverlust, wieder am akustischen Leben teilzuneh-
men. Doch der Weg zum CI und das Leben danach sind oft
herausfordernd. Selbsthilfegruppen bieten Vernetzung,
emotionale Unterstiitzung und praktische Hilfe — Aspekte,
die medizinische Versorger oft nicht abdecken. Deshalb ist
es wichtig, dass sich SHG-Leiter regelmafig fortbilden und
mit anderen Gruppenleitern austauschen.

Workshops zu allen Versorgungsphasen

Um Fortbildung und Austausch zu fordern, bietet die DCIG
alle zwei Jahre ein SHG-Leiter-Seminar an. Beim diesjahrigen
Treffen im Augustinerkloster in Erfurt stand die Rolle der
Selbsthilfe in den verschiedenen Versorgungsphasen im Mit-
telpunkt. Denn SHG-Leiter agieren oft als Berater und Netz-
werkmanager, die zwischen CI-Trigern und Akteuren wie
Kliniken, Reha-Zentren oder Akustikern vermitteln.

Drei Audiotherapeuten leiteten die Workshops: Jana Ver-
heyen behandelte die Beratung vor der CI-Versorgung, Oliver

Foto: Wolf Feiler

Hupka informierte iiber die OP und die anschliefRende Basis-
und Folgetherapie, wahrend Patricia Lista die Bediirfnisse
langjahriger CI-Trager in der Selbsthilfe thematisierte.

Doch was suchen Betroffene, wenn sie sich an die Selbsthilfe

wenden? Die Teilnehmer kamen zu folgenden Ergebnissen:

» Erfahrungsaustausch: Informationen iiber Technik, Klini-
ken, Hortraining und Reha.

» Emotionale Unterstiutzung: Verstandnis, Trost und Ermuti-
gung bei Riickschldgen.

* Praktische Tipps: Umgang mit Implantaten und Zusatztech-
nik sowie Antragsverfahren fiir finanzielle Unterstiitzung.

Oliver Hupka (Mitte) informierte in der Bibliothek Uber Operation,

Basis- und Folgetherapie Foto: Uwe Noack
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Der Weg zum Cli

Die Entscheidung fiir ein Cochlea-Implantat ist ein mehrstu-
figer Prozess, gepragt von emotionalen und praktischen
Uberlegungen. Jana Verheyen verdeutlichte, dass der Ent-
scheidungsweg Phasen wie Voriiberlegungen, Erwdgung,
Vorbereitung, Aktion und Nachsorge umfasst. SHGs helfen,
Angste zu nehmen, Fragen zu kldren und den richtigen Zeit-
punkt fiir diese weitreichende Entscheidung zu finden.

Viele CI-Kandidaten erleben Angste vor der OP, Unsicherhei-
ten uber die Horqualitat und die langfristigen Auswirkungen
eines CIs. Selbsthilfegruppen bieten Orientierung, stellen
Fragen zur Reflexion und ermoglichen eine realistische Ein-
schatzung der Situation. Den Teilnehmenden gab Jana Ver-
heyen zudem eine Reihe unterstiitzender Fragestellungen
mit, die in dem Entscheidungsprozess fiir oder gegen eine
Implantation helfen konnen.

Nach der Implantation: Basis- und Folge-
therapie

Die ersten Wochen nach der OP - die Basistherapie — konzent-
rieren sich auf die Erstanpassung des Sprachprozessors und
die Gewohnung an neue akustische Reize. Die Folgetherapie
(bis zu zwei Jahre postoperativ) umfasst regelmafdige Einstel-
lungen und Hortrainings.

Laut Oliver Hupka, Audiotherapeut und therapeutischer Leiter
einer HNO-Klinik, ist die lebenslange Nachsorge entscheidend
fiir den Erfolg eines CI. SHGs fungieren hier als Bindeglied zwi-
schen Patienten und Versorgungseinrichtungen und helfen,
langfristige Ziele zu verfolgen. Den Selbsthilfegruppenleitern
empfiehlt er, sich in der aktuell giiltigen Leitlinie der AWMF
uber den Qualitdtsstandard zu informieren und diese Informa-
tionen in den Beratungen weiterzugeben. Denn nicht immer
halten Kliniken die dort festgelegten Standards ein.

Langfristige Perspektive: Leben mit CI

Nach der intensiven Therapiephase bleibt die Herausforde-
rung, mit dem Implantat ein erfiilltes Leben zu fiihren. SHGs
bieten Unterstitzung bei alltaglichen Fragen, wie der Nut-
zung von Technik in Beruf und Freizeit, sowie bei der psychi-
schen Bewadltigung von Riickschldgen. Zudem fordern sie die
soziale Teilhabe und das Selbstbewusstsein der Mitglieder.

Stephanie Kaut und Nicole Ketterer tragen die Ergebnisse ihrer Gruppe

VOor. Foto: Uwe Noack

JLuthers schlaflose Nachte" - bei Kerzenschein durch Kloster und Kirche
Foto: Uwe Noack

Neben den inhaltlichen Blocken stand auch ein Freizeitan-
gebot auf dem Programm: Bei einem Rundgang durchs Klos-
ter und den Klostergarten erfuhren die Teilnehmer mehr
iber , Luthers schlaflose Nichte* - natiirlich mit FM-Anla-
ge. Der Gruppenfiihrer verdeutlichte anhand zahlreicher
Beispiele, dass das Klosterleben zu Luthers Zeiten von Ent-
behrungen und Strafen geprdagt war. Akustisch war er dabei
dank der Empfanger stets gut zu verstehen - lediglich die
Guthorenden mussten ihm auf den Fersen bleiben, um keine
Informationen zu verpassen.

Selbstbewusst durch Selbsthilfe

Nach dem informativen Exkurs in die Geschichte fiel die Re-
sonanz uber die SHG-Leiter-Fortbildung positiv aus. ,Ich
lerne hier, mit mir selbst umzugehen und anderen zu hel-
fen“, sagte eine Leiterin, die noch neu in ihrem ehrenamtli-
chen Engagement ist. Eine andere Teilnehmerin betonte:
,Das Wertvolle ist vor allem das Miteinander, das Austau-
schen.*

Audiotherapeut und Teilnehmer Peter Dieler, Horgerate- und
noch kein CI-Trdger, lobte das geballte Wissen der Selbsthil-
fe: ,In der Auseinandersetzung ,CI ja oder nein und wann’
diirfte kein Weg an der Selbsthilfe vorbeigehen. Ich bin so
gliicklich, aufeine Gruppe zu treffen, die so ein Schwarmwis-
sen hat“, so Dieler.

Eine weitere Wortmeldung hob das Selbstbewusstsein der an-
wesenden SHG-Leiter hervor: ,,Es gibt da draufden so viele
horbehinderte Menschen, die verunsichert sind. Mich hat
sehr imponiert, nicht nur die Impulsgabe, sondern dieses
Selbstbewusstsein, dieses sichere Auftreten hier! “

Cerade dieses Selbstbewusstsein kann haufig erst durch den
Austausch mit Gleichbetroffenen entstehen - etwas, wofiir
sich die Selbsthilfe mit all ihren vielfdltigen Angeboten in
ganz Deutschland einsetzt.

Marisa Strobel

Die DCIG dankt der IKK fiir die Forderung.
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SSD: ,,Endlich werden
Wwir gesehen®

Im September 2024 hat die DCIG in Thuringen das erste Prasenzwochenende speziell fur
Menschen mit einseitiger Taubheit veranstaltet. Warum dieser eigene Raum so wichtig ist,
beschreibt Annabelle Fischer, Leiterin des Therapiezentrums fur Horen und Kommunikation

- Praxis Hanik in Munchen.

Fotos: Rudi Eckmuller

Erstes Treffen der einseitig Ertaubten

In Deutschland leben rund 84 Millionen Menschen, Schat-
zungen zufolge 60.000 davon mit einem oder zwei Cochlea-
Implantaten. Einen Menschen mit CI zufallig auf der StrafRe
zu treffen, ist eher unwahrscheinlich. Dennoch passiert es
immer mal wieder, und wenn zwei Menschen mit einem Au-
dioprozessor am Ohr aufeinandertreffen, ist die Freude oft-
mals so grof3, dass direkt ein Gesprach beginnt: ,Was fiir ein
Cl hast Du?“, ,Wie lange schon?“, ,Wo implantiert?“

Die Gemeinsamkeiten bei den beidseitig und einseitig mit
einem CI Versorgten iiberwiegen, wenn man rein rechne-
risch zu einer so kleinen Gruppe gehort. Warum sollte es
also fiir einseitig Ertaubte einen eigenen Bereich und ein ei-
genes Wochenende geben?

Pl6tzlich steht das Leben kopf

Das Leben mit einer Horbehinderung ist fiir viele Menschen
eine tdagliche Aufgabe. Doch innerhalb dieser Gruppe gibt es
spezifische Herausforderungen fiir Menschen mit einseiti-
ger Taubheit, auch bekannt als Single-Sided Deafness (SSD).
Obwohl die Betroffenen mit ihrem ,,guten Ohr“ noch horen
konnen, wird oft tibersehen, dass sie im Alltag mit erhebli-
chen Problemen konfrontiert sind.

Menschen mit einer beidseitigen Taubheit oder Schwerho-
rigkeit sind oftmals entweder von Geburt an taub oder ertau-

ben fortschreitend im Verlaufihres Lebens. Bei den Griinden
fiir einseitigen Horverlust finden sich neben angebore-
nen Fehlbildungen auch Neurinome, Kopfverletzungen oder
-erkrankungen und Horsturze. Diese Ursachen gehen mit ei-
nem schnellen Horverlust einher. Die plotzliche Verdande-
rung stellt das gesamte Leben der Betroffenen auf den Kopf.
Denn das Gegenohr ist zwar funktionsfahig, doch raumli-
ches Horen, die Fahigkeit, Gerausche zu lokalisieren und das
Horen in lauten Umgebungen sind massiv beeintrdchtigt.
Der Alltag wird zu einer stetigen Herausforderung, da die
Betroffenen zur Teilhabe innerhalb der auditiven Welt ganz
auf das verbleibende Ohr angewiesen sind.

Der erste Weg nach der Ertaubung fithrt die meisten in Rich-
tung HNO-Arzt oder Klinik. Der Wunsch, dass das Gehor
wiederkommt, ist bei allen prdsent. Sollte sich der ge-
wiinschte Effekt jedoch nicht einstellen, ist das Cochlea-Im-
plantat fir einige eine vielversprechende Losung. Studien
zeigen allerdings auch, dass CI-Tragerinnen und -Trager mit
SSD oft langer benotigen, um sich an das Implantat zu ge-
wohnen als beidseitig Ertaubte. Der Grund liegt darin, dass
das Gehirn beide Horeindriicke vereinen muss, und das noch
horende Ohr im Alltag den Grofdteil der Horaufgaben iiber-
nimmt.

SSD-Betroffene gehoren weder zu der Gruppe der vollstandig
Horenden noch der beidseitig Ertaubten. Sie nehmen eine
Zwischenstellung ein, die oft iibersehen wird.

Erfahrungsaustausch und viel Input

Ausgehend von dieser Erkenntnis veranstaltete die DCIG im
September 2024 in Thiiringen das erste Prasenzwochenende
speziell fiir Menschen mit einseitiger Taubheit. Den Rah-
men setzten Rudi Eckmiiller (SSDler, SHG-Leiter, Audiobera-
ter und Projektleiter ,,Hor-Wiki“), Annabelle Fischer (Leite-
rin des Therapiezentrums fiir Horen und Kommunikation
- Praxis Hanik in Miinchen) und Mathias Hoff (Gebietsleiter
der Firma Wagenknecht und Dozent am Lehrstuhl Horen
und Kommunikation der LMU Miunchen). Die Themen rich-
teten sich nach den Wiinschen der Teilnehmenden und um-
fassten sowohl Ideen fiirs Hortraining als auch das Austes-
ten von Zusatztechnik, beispielsweise des Roger Focus und
einer digitalen Ubertragungsanlage, denn: ,Auch die
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Einseitigen brauchen Technik.” Zudem gab es thematischen
Input und die Moglichkeit zur Auseinandersetzung mit der
eigenen Horbiografie. Dabei wurde schnell deutlich, wie
wichtig der Austausch untereinander ist und wie sehr sich
die erlebten Geschichten ahneln.

Den Druck rausnehmen

Der Weg mit dem Cochlea-Implantat ist steinig und erfor-
dert viel Geduld. Der Prozess des erneuten Horenlernens ist
mental und emotional anstrengend. Neben der Freude iiber
eine Losung fir das ertaubte Ohr bleibt wenig Zeit fur eine
differenzierte Auseinandersetzung mit der neuen Behinde-
rung. Der innere Druck, bald wieder aufgeholt zu haben, ist
fiir viele eine treibende Kraft. Dabei bleibt, neben Genesung
und Horerfolgen, meist kein Raum fur Pausen und Nach-
sicht.

Viele der Teilnehmerinnen und Teilnehmer empfinden
aufgrund der besonderen Horsituation in ihrem beruf-
lichen und privaten Alltag eine Mehrbelastung, konnen
diese jedoch ihrem Umfeld nicht befriedigend kommuni-
zieren. Daraus entsteht das Gefiihl, nicht genug zu sein.
Zu erleben, dass auch andere diese Hiirden ahnlich wahr-
nehmen, und ehrlich tiber vorhandene Schwierigkeiten zu
sprechen, weckte bei vielen den Wunsch nach einer Com-
munity fiir einseitig Ertaubte. Das Fazit des Wochenen-
des: Es bedarf eines Raumes fiir SSDler ohne Stigmatisie-
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SSD - eine Zwischenstellung zwischen hérend und beidseitig ertaubt

rung. Ein Raum, in dem ein ,,Du hastja noch dein anderes
Ohr*“ kein Trost sein muss und in dem es endlich mal ,,nur
um uns“ geht.

Annabelle Fischer
Leiterin des Therapiezentrums flir Horen und Kommunikation -
Praxis Hanik in Miinchen

Weiterflihrende Literatur kann bei der Redaktion angefragt werden.
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,Die Akzeptanz ist eine wesent-

liche Grofde in der Bewaltigung*

¢

Fur plotzlich ertaubte Menschen kann es sehr schwierig sein zu akzeptieren, die Horschadigung
zu akzeptieren. Welche Folgen das hat und wie moglicherweise das Selbstbild der Betroffenen
darunter leidet, daruber sprachen wir mit der Psychologin Dr. phil. Katharina Heinze-Kohler.

Frau Dr. Heinze-Kohler, was bedeutet es, plotzlich, zum
Beispiel durch einen Horsturz oder Unfall, mit einer (Hor)
Behinderung leben zu miissen? Was macht das mit der Per-
sonlichkeit der Betroffenen?

Das wiirde ich zundchst einmal umdrehen: Die Personlich-
keit der Betroffenen beeinflusst den Umgang mit und die Be-

Katharina Heinze-Kohler ist seit 2013 im Cochlear-Implant-
Centrum Cicero des Uniklinikums Erlangen als Psychologin
tatig. Sie studierte Diplom-Psychologie an der Universitdt Bie-
lefeld und promovierte 2014 an der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg.

deutung der Horbehinderung fiir das weitere Leben. Wenn
ich zum Beispiel ein Mensch mit sehr vielen sozialen Kon-
takten bin, die mir sehr wichtig sind, trifft mich die Horbe-
hinderung in diesem Punkt starker als eine Person, die
schon immer nur wenige, ausgewahlte Freundschaften hat-
te und gern allein ist. Sicherlich verandert man sich durch
das Eintreten einer Behinderung auch. Hier wiirde ich aber
eher von Selbstbild und von Bewadltigungsstrategien spre-
chen als von Personlichkeit.

Wie finden Menschen mit plotzlichem Horverlust ins
Leben zuriick?

Der plotzliche Horverlust ist oft traumatischer als ein schlei-
chender Horverlust, da er eine radikale Anpassung erfor-
dert. Der Kopf und das Gefiihl kommen dann moglicherwei-
se nicht so schnell hinterher. Das kann zum Teil dhnlich
ablaufen wie nach dem Verlust eines Angehorigen. Die Ak-
zeptanz ist eine wesentliche Grofde in der Bewaltigung. Auf
der anderen Seite kann es beim schleichenden Horverlust
passieren, dass man unbemerkt in einer Lebenssituation
verharrt, die nicht mehr passend ist. Viele unserer CI-Ver-
sorgten sagen im Nachhinein, sie hatten sich das CI frither
machen lassen sollen. Ob es nun um die Verarbeitung des
Ceschehenen oder die Entscheidung fiir eine Losung geht,
diese Prozesse dauern oftlange, auch wenn man sich manch-
mal eine Abkiirzung wiinschen wiirde.

Welche Angebote zu Empowerment und Ressourcenorien-
tierung in der Zusammenarbeit mit (Spat)Ertaubten gibt es?

Eine sehr wichtige Bewaltigungsstrategie ist das Sammeln
von Informationen, damit ich zu realistischen Einschdtzun-
gen kommen kann, welche Einschrankungen akzeptiert
werden miissen und welche zum Beispiel durch Hilfsmittel,
Einfordern von Rechten, Training oder Suche von Unterstiit-
zung Uberwunden werden konnen. Ich fihre in der Folge-
therapie mit unseren CI-Versorgten hdufig eine Ubung
durch, in der positive Lebenserinnerungen aufgeschrieben
werden sollen. Diese werden dann im ndchsten Schritt den
Kategorien , mit anderen zusammen sein®, ,etwas schaffen“
und ,selbst bestimmen® zugeordnet. So entsteht ein An-
haltspunkt, welche dieser Werte am wichtigsten fir die be-
treffende Person sind. Falls in der aktuellen Lebenssituation
diese Werte zu kurz kommen, ware der nachste Schritt zu
uberlegen, auf welchen neuen Wegen sie auch erfiillt wer-
den konnen.
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Inwieweit ist oder wird die Horschddigung Teil der Identitat?

Das hdngt sehr stark davon ab, wie die Betroffenen selbst die
Horschdadigung und die damit verbundene Beeintrdchti-
gung bewerten und in welcher Weise sie sich selbst damit
identifizieren. Das kann in jedem Fall sowohl positive als
auch negative Auswirkungen haben. Sich selbst sehr stark
damit zu identifizieren, konnte auch bedeuten, sich selbst
darauf zu reduzieren und sich auch durch andere darauf re-
duzieren zu lassen, so dass andere Aspekte der Identitdt oder
des Selbstbilds zu sehr in den Hintergrund treten. Auf der
anderen Seite kann eine starke Identifikation auch zu Enga-
gement und Zusammenhalt in einer Selbsthilfegruppe oder
einer anderen Gruppierung von Betroffenen fiihren. Sich
selbst iiberhaupt nicht iber die Horbeeintrachtigung zu de-
finieren, konnte bedeuten, sich selbst innerlich zu schiit-
zen. Es kann aber auch bedeuten, dass durch Ignorieren Lo-
sungsmoglichkeiten verpasst werden. Der eigene Wert als
Mensch ist unabhdngig vom Horen, darin sollte man sich
selbst immer wieder bestdrken.

Das Ziel wdre in meinen Augen, sich als ganzheitlich zu er-
leben und alle Aspekte des Selbst und der Lebenserinnerun-
gen integrieren zu konnen. Wenn die Ertaubung dauerhaft
als ein extremer Bruch in der Lebenslinie erlebt wird, ware
es sicher hilfreich, sich therapeutische Unterstiitzung bei
der Verarbeitung zu suchen.

Wie wichtig ist dabei der Umgang des Umfelds mit
der Horschdadigung?

Viele Personen mit Horbeeintrachtigung leiden unter dem GCe-
fiihl, abhangig von der Hilfe von Angehorigen zu sein, zum Bei-
spiel beim Fiithren wichtiger Telefonate. Auch das Cefiihl ge-
braucht zu werden, ist fiir viele wichtig und kann durch die
Horbeeintrachtigung verringert sein. Es wirkt sich dann positiv
aus, wenn es sowohl dem Umfeld als auch den Betroffenen ge-
lingt, den Balanceakt zwischen Hilfe und Selbstandigkeit zu
schaffen. Immer wieder wird auch das Problem geschildert,
dass bestimmte Personen im Umfeld nichtin der Lage sind, ihre
Sprechweise der Horbeeintrachtigung anzupassen, wahrend
das bei anderen problemlos gelingt. Hier miissen beide Seiten
aufeinander zugehen, um die Kommunikation und die Bezie-
hung aufrechtzuerhalten: die Horbeeintrachtigten sollten be-
reit sein, das Umfeld aktiv aufzukldaren, und das Umfeld sollte
bereit sein, sich aufkldaren zu lassen.

Wie kann das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
gestdrkt werden?

Gerade bei der CI-Versorgung ist es wichtig, daran zu glau-
ben, dass ich selbst unter anderem durch Uben etwas dazu
beitragen kann, das Horen zu verbessern, da die Motivation
im gesamten Prozess sehr lange aufrechterhalten werden
muss. Das kann zum Beispiel durch den bewussten Ver-
gleich des Verstehens getibter und ungetiibter Worter passie-
ren oder durch das gemeinsame Anschauen der positiven
Entwicklung von Hortests iiber Monate hinweg. Aber auch
in der Kommunikation ist es wichtig, Strategien zu entwi-
ckeln, bei denen sich ein Erfolg einstellt. Mit Erfolg ist aber
nicht nur gemeint, dass alles verstanden wird, sondern

Erfolg kann hier auch bedeuten, dass ich mit der Zeit Formu-
lierungen entwickle, mit denen ich meine Bediirfnisse am
zuverlassigsten durchsetzen kann.

Auch die Selbsthilfe und der Austausch mit anderen Betroffe-
nen spieltin dem Prozess eine sehr wichtige Rolle. Denn obwohl
die Personlichkeiten der Betroffenen unterschiedlich sind, gibt
es doch viele Gemeinsamkeiten im Erleben, wie zum Beispiel
die Schwierigkeiten und den Frust auf grofen Familienfeiern.
Da hilft es im ersten Schritt schon einmal zu merken, dass es
anderen genauso geht. Dariiber hinaus hilft der Zusammen-
schluss mit anderen auch, um etwas zu erreichen: wenn zum
Beispiel eine Gruppe bewirkt, dass eine bestimmte Institution
horbarrierefrei gestaltet wird. Das tragt dann auch dazu bei,
sich selbst wieder als wirksam zu erleben.

Die Fragen stellte Nadja Ruranski.
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Horsturz: Mit CI zuruck ins Leben

Als Gastrednerin an der Hochschule Bielefeld teilte Ingrid Kratz ihre Reise vom plotzlichen
Horverlust zur wiedergefundenen Lebensqualitat mit Cochlea-Implantaten und berichtete,

welche Rolle die Selbsthilfe dabei spielte.
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Ingrid Kratz mit Dozent Sascha Roder
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Im Herbst 2023 fragte mich Dr. Sascha Roder vom Fachbe-
reich Sozialwesen an der Hochschule Bielefeld/University of
Applied Sciences and Arts, ob ich einen Gastvortrag an der
Hochschule Bielefeld iiber meine Erfahrungen mit Horscha-
digung und meine langjahrige Selbsthilfetatigkeit halten
konnte. Sascha Roder kenne ich seit 2010 von verschiedenen
Events und Chorprojekten, also sagte ich gerne zu, auch da
mich die Atmosphare unter Studierenden interessierte.

Am 5. Dezember 2023 war es soweit. Der Vortrag war fiir
16 bis 17.30 Uhr angesetzt. Ein besonderer Dank gilt meinem
Ehemann, der trotz schlechten Wetters die iiber 300 Kilome-
ter lange Fahrt ibernahm.

Sascha Roder holte uns im Eingangsbereich der Hochschule
ab und fiihrte uns zum Seminarraum, wo etwa 25 interes-
sierte Studierende warteten. Er begriifdte alle herzlich, stell-
te mich vor und sprach einleitende Worte zu unserer lang-
jahrigen Zusammenarbeit.

HOrsturz mit 37

Ich berichtete liber meine Horschadigung, die mit 37 Jahren
durch einen Horsturz begann. Bis dahin hatte ich gut ge-
hort, in Choren gesungen und meine Ausbildung zur Kin-
derkrankenschwester abgeschlossen. Der erste Horsturz,
begleitet von starkem Tinnitus, war ein bedeutender Ein-
schnitt. In den folgenden 13 Jahren erlitt ich mehrere beid-
seitige Horstiirze. Keine Therapie konnte mir helfen, der
Leidensdruck war immens. Digitale Horgerdte reichten
nach 13 Jahren nicht mehr aus. Nach langer Recherche ent-
schied ich mich fiir eine Cochlea-Implantation - die beste
Entscheidung meines Lebens.

Die Studierenden fragten, wie ich die Versorgung mit einem
und spater mit zwei Cochlea-Implantaten erlebte und welche
Schritte zum Sprach- und Musikverstehen fiithrten. Nach den
ersten Anpassungen durch Audiologen und intensivem Uben
mit Logopdaden und Audiotherapeuten, insbesondere wahrend
einer fiinfwochigen Reha, erreichte ich ein gutes Sprachverste-
hen. Ubungen umfassten Vokale und Konsonanten, Einsilber,
Speech Tracking und Horen in gerdauschvoller Umgebung. Das
Musikverstehen verbesserte sich erst mit zwei Implantaten und
intensivem Training bekannter Musikstiicke. Zusammen mit
Sascha Roder, der gute Kontakte zu Musikern der Oper Frank-
furt und der Musikhochschule hatte, entstanden vielfdltige
Musik-, Tanz-, Percussion- und inklusive Chorprojekte.

Wie klingt das CI?

Die Studierenden wollten auch wissen, wie sich das Horen
mit CIanfiihlt. Anfangs klang es blechern, wie eine Compu-
terstimme oder Micky Maus, mit Nachhall. Doch mit jeder
neuen Prozessor-Einstellung durch den Audiologen verbes-
serte sich das Horen und klang schlief3lich normal.

Warum arbeite ich in der Selbsthilfe? Ich wollte etwas zu-
riickgeben, da mir Menschen mit CI vor meiner Implantati-
on sehr geholfen hatten. Es ist mir wichtig, Fragen ange-
hender CI-Kandidaten zu beantworten und ihnen Angste zu
nehmen, indem ich von meinen Erfahrungen berichte. Ich
organisiere Treffen fiir einseitig ertaubte Menschen und be-
treibe Offentlichkeitsarbeit, etwa bei Infostdnden am CI-Tag
und am Hortag an der HNO-Uniklinik.

Die Selbsthilfe fiir horbeeintrachtigte Menschen entwickelt
sich weiter, besonders die junge Selbsthilfe Deaf Ohr Alive
(DOA) ist sehr aktiv, auch auf Social Media. Sie organisieren
Blogwerkstdtten, Events und Seminare und treffen sich in
Lokalen, um sich auszutauschen. Die Erwachsenen-Selbst-
hilfe organisiert Stammtische, CI-Cafés, Hortrainings und
Exkursionen. Fir CI-Kinder gibt es Eltern-Kind-Cruppen wie
die ,Kleinen Lauscher” und die Elternvereinigung horge-
schadigter Kinder in Hessen e. V..

Eine Studentin berichtete von eigenen Horstiirzen und ih-
rem Interesse an der Horproblematik. Sie mochte sich spater
sozialpadagogisch in diesem Bereich engagieren. Durch
meinen Vortrag erfuhr sie, dass es auch dann Hilfe gibt,
wenn Horgerdte nicht mehr ausreichen, und diese Erkennt-
nis beruhigte sie sehr.

Ingrid Kratz
Leiterin CI-SHG Frankfurt/Main
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HORVERSORGUNG

Musiktherapie: Mehr als ein ,,Nice to have*

Musikbasierte Trainings konnen die Lebensqualitat und die soziale Teilhabe von Cl-Tragern
deutlich verbessern. Das Deutsche Zentrum fur Musiktherapieforschung (DZM) und die HNO-
Universitatsklinik in Heidelberg haben das fruh erkannt und ein eigenes Musiktherapiekon-
zept fur erwachsene, postlingual ertaubte CI-Tragerinnen und Cl-Trager entwickelt.

Ein Cl hat technische Grenzen, was die Musikwahrnehmung,
aber auch die Wahrnehmung des Klangs einer Stimme oder
von Gerduschen betrifft. Das macht das Horenlernen in die-
sen Bereichen fiir viele CI-Trdger zu einer recht grofsen Her-
ausforderung.

Vor knapp 15 Jahren nahm die Idee, CI-Trager auf ihrem Weg
beim Horenlernen mit Musiktherapie auf eine etwas andere
Art zu unterstiitzen, konkrete Formen an. Die damals bereits
bestehende Zusammenarbeit zwischen dem Deutschen Zent-
rum fiir Musiktherapieforschung (DZM) und der HNO-Uni-
versitdtsklinik in Heidelberg weitete sich aus: Nach einigen
kleinen Musiktherapie-Workshops entwickelten die beiden
Institutionen ein eigenes Musiktherapiekonzept fiir erwach-
sene, postlingual ertaubte CI-Tragerinnen und CI-Trager.

Ausgangspunkt ist der vorsprachliche Dialog

In den Jahren 2012 und 2013 fand eine Pilotstudie statt, an der
zwolf in Heidelberg implantierte CI-Trager teilnahmen. In
dieser Studie wurde das Musiktherapiekonzept entwickelt
und dessen Praxistauglichkeit erprobt. Dieses Konzept zielt
nicht nur darauf ab, die Musikwahrnehmung iiber das CI zu
verbessern. Therapeutischer Ausgangspunkt, wie Prof. Bolay
vom Musiktherapiezentrum betonte, stellt der in der Musik-
therapie eingesetzte frithe, vorsprachliche Dialog dar, der auf
das Horenlernen im Erwachsenenalter tibertragen wird. Auf
spielerischem Weg trainieren die Teilnehmenden in rezepti-
ven (eher zuhoren) und aktiven (eher selbst aktiv sein und
beispielsweise imitieren) Ubungen. Die Pilotstudie zeigte,
dass die zehn Einzeltherapien von je 5o Minuten nicht nur

Dr. Heike Argstatter ist klinische Psy-
chologin und Musiktherapeutin mit um-
fangreicher Expertise vor allem im Bereich
der Horstorungen. Frau Argstatter war in
leitenden Positionen in der musiktherapeu-
tischen Forschung tatig und leitet seit 2020
eine eigene Praxis in Heidelberg. Sie arbeitet
interdisziplinar und legt groRen Wert auf die
praxisnahe Umsetzung wissenschaftlicher
Erkenntnisse.

Dr. Elisabeth Hutter studierte Psychologie
an der Universitat Regensburg und promo-
vierte im Bereich Musiktherapie bei CI-Tra-
gern an der Universitatsklinik Heidelberg in
Kooperation mit dem Deutschen Zentrum fur
Musiktherapieforschung. Seit 2014 arbeitet
sie als klinische Psychologin am Cochlea-Im-
plantat Reha-Zentrum und in der Padaudiolo-
gie der Universitatsklinik Heidelberg.

Schult die Wahrnehmung von Klangfarben: Musiktherapie

Foto: privat

Spafd machten, sondern auch positive Effekte nach sich zo-
gen, insbesondere hinsichtlich der Wahrnehmung des
Klangs von Instrumenten, von Melodien und der eigenen
Einschdtzung der Klangqualitdt des Cochlea-Implantats im
Fragebogen.

Deutliche Verbesserungen

Auf dieser Basis folgte in den Jahren 2014 bis 2016 eine grofder
angelegte Studie. Diese beinhaltete nicht nur musikalische
Tests und Fragebogen bei 15 CI-Tragern vor und nach den zehn
Musiktherapieeinheiten, sondern auch bei 15 CI-Tragern in
einer Wartegruppe (ohne Musiktherapie in der Zwischenzeit)
und bei 55 Normalhorenden. Bei der ersten Erhebung vor der
Musiktherapie zeigten sich erwartungsgemaf} eingeschrank-
te Wahrnehmungen insbesondere in den Bereichen Melodi-
en, Klangfarben von Instrumenten und Stimmlagen erken-
nen iber das CI. Die Musiktherapie fiihrte nicht nur bei
diesen Fahigkeiten zu deutlichen Verbesserungen, sondern
auch in der Cerduscherkennung und der Wahrnehmung der
Stimmmelodie.

Weiterfiihrende positive Effekte

Musikalische Vorerfahrungen der CI-Trager spielten bei den
Erfolgen keine Rolle: Unabhdngig davon, ob jemand gerne
Musik hort beziehungsweise frither gerne Musik gehort hat,
scheint es durch die individuell angepasste, spielerische Her-
angehensweise moglich zu sein, in diesem oft schwierigen
Bereich der Horwahrnehmungen dazuzulernen und positive
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Erfahrungen zu machen. Denn selbst nach guten Erfolgen im
Sprachverstehen tiber das CI kann in der Auseinandersetzung
mit Musik Frustration entstehen. Die Ergebnisse der Studie
machen Hoffnung, dass die Musiktherapie diese Frustration
verhindert und durch Parallelen zwischen Musik- und
Sprachwahrnehmung weiterfiihrende positive Effekte be-
wirkt. Der Fragebogen zur horbezogenen Lebensqualitdt spie-
gelte jedenfalls eine bessere Teilhabe an gesellschaftlichen
Events wider: Die Werte beim Aktivitdtsverhalten, bei den
sozialen Kontakten und bei den psychosozialen Folgen stie-
gen an. Woran dies genau liegt — ob an einer verbesserten Mu-
sikwahrnehmung, einem besseren Klangempfinden oder ei-
nem Schub an Motivation und Selbstvertrauen -, lasst sich
durch diese Studie naturlich nicht sagen.

Musik begegnet uns im Alltag in den unterschiedlichsten Fa-
cetten: zum einen natiirlich als Musik im engeren Sinn, bei-
spielsweise im Fernsehen oder Radio, bei Konzerten, im Got-
tesdienst oder bei Festen. Aber auch viele Cerdusche haben
musikalische Anteile, wie Glockenlduten, Vogelzwitschern
oder Regenprasseln. Und natiirlich stecken auch in der Spra-
che viele rhythmische und melodische Aspekte. Akzente, Be-
tonungen, Sprechpausen, Sprechrhythmus oder Sprechtem-
po werden als sogenannte Prosodie zusammengefasst.

Musiktherapie in der ambulanten Reha

Aktuell ist eine Musiktherapie fester Bestandteil der ambu-
lanten Reha an der HNO-Universitdtsklinik Heidelberg. In
der Regel beginnt die Musiktherapie in den ersten drei Mona-
ten nach der ersten Aktivierung des Horprozessors, damit die
Patienten so frith wie moglich grundlegende Horerfahrungen
sammeln konnen. Alle CI-Tragenden haben dabei Anspruch
auf mindestens fiinf so-miniitige Musiktherapiesitzungen
im Einzelsetting.

Inhaltlich hat die Musiktherapie zwei Schwerpunkte: Der Be-
reich ,,Auditive Wahrnehmung“ fokussiert rein musikalische
Aspekte (zum Beispiel Tonhohendifferenzierung, Melodieer-
kennung, Klangfarben von Instrumenten, Musikgenres), wah-
rend es beim Schwerpunkt ,,Sprache-Prosodie” speziell um die
Verbindung von Sprache und Musik geht (beispielsweise
Sprachmelodie, Sprecher-identifikation, Songtexte verstehen).

Das Therapiekonzept ist modularisiert, das heif3t, es gibt fest-
gelegte Trainingsbereiche, die jeweils verschiedene Ubungs-
vorschlage umfassen (siehe Infokasten). Die Therapeuten
wdhlen die zu den Modulen gehérenden Ubungen individuell
fiir die Patienten aus und passen sie auf deren Bediirfnisse und
Horfahigkeiten an. Insgesamt verlagert sich der Schwerpunkt
der Therapie von eher basalen Wahrnehmungsstrukturen
(,Bottom-up“/,analytisch“) hin zu immer komplexeren Verar-
beitungsebenen (,,Top-down*“/,,synthetisch“).

Die Module im Uberblick

e In Modul 1 werden grundlegende Basisparameter von Mu-
sik und Sprache geiibt, zum Beispiel Tonhoéhen/Beto-
nung: Welcher von zwei Tonen war hoher? Welche Silbe
ist betont — umfahren oder umfahren?; Rhythmus/Met-
rum: Ist das Musikstiick ein Walzer oder ein Marsch? Ein
Wort oder zwei Worter: Fuf® — Ball oder Fuf3ball?

SpaR an Tonhohen und Melodien
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e Modul 2 fordert die Selbstwirksamkeit der Teilnehmenden
durch aktives Musizieren und stimmliche Improvisationen.

e Modul 3 hat die Differenzierung von Klangen (Welches
Instrument? Welches Musikgenre? Wer spricht/singt?)
und die Kombination von Musik und Sprache (verschiede-
ne Interpretationen eines Songs) zum Inhalt.

e In Modul 4 steht das Horen im Kontext im Fokus (Liedtex-
te verstehen, Richtungshoren, Gerdausche erkennen).

» Das libergeordnete Modul 5 fasst individuelle Interventio-
nen zum Umgang mit dem CI zusammen. Hierzu gehoren
Themen wie Lieblingsmusik, technische Unterstiitzung,
Horanstrengung, Problemsituationen, ,Zusammenar-
beit“ der beiden Ohren.

Bei den Zielen des musikbasierten Trainings wird insgesamt

zwischen drei verschiedenen Kategorien unterschieden:

1. Cenauigkeit der Wahrnehmung: Wie prazise werden
Tone, Klange und Rhythmen unterschieden?
Musikgenuss: Wie gut gefdllt das Gehorte?

Der Zusammenhang von Horfahigkeiten auf musikali-
scher und sprachlicher Ebene.

In der Praxis zeigt sich, dass objektive Testergebnisse aus der
Sprach- und Tonaudiometrie keine zwingenden Riickschliisse
auf den Musikgenuss zulassen: So kann ein CI-Trager manch-
mal von einer Melodie zwar alle Tone einzeln richtig horen,
erkenntdas Lied aber dennoch nicht. Einem anderen CI-Trager
sind trotz relativ bescheidener Horleistungen subjektiv befrie-
digende musikalische Erlebnisse moglich. Allerdings verbes-
sern Fortschritte auf musikalischer Ebene unmittelbar die
sprachlichen Fahigkeiten und den stimmlichen Ausdruck.
Musikbasierte Trainings sind daher nicht nur ein ,,Nice to
have“, sondern haben tiefgreifende Auswirkungen auf die
Verbesserung der Lebensqualitdt und der sozialen Teilhabe.

Dr. Heike Argstatter
Dr. Elisabeth Hutter
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Ein Sound, der sich gewaschen hat

Musikhortraining ist ein wichtiger Baustein in der Rehabilitation von Menschen mit Cochlea-
Implantaten. Der Audiotherapeut Jorn Paland hat erstmals eine Schallplatten-Waschmaschine
in das Hortraining integriert - eine ungewohnliche, aber lohnende Erfahrung. Der saubere
Sound der gewaschenen LPs ist im VVorher-Nachher-Vergleich auch fur ClI-Trager horbar.

Das Gerausch ldsst aufhorchen. Zundchst setzen Pieptone
ein, die die Dauer des Waschvorgangs signalisieren. Dann
startet der Elektromotor, der die Reinigungswalzen in Gang
setzt und das Wasser im Tank auf die Hohe pumpt, bei der
sich auf einer Schallplatte das Etikett befindet. Nun aktiviert
sich der Ultraschall. Begleitet von lautem Rauschen sorgen
zwei Ventilatoren anschlief3end fur die riickstandslose Trock-
nung beider Vinylseiten. Das ist der erste Horeindruck einer
arbeitenden Schallplattenwaschmaschine.

Erfolgserlebnisse mit den Beatles

Meine Musikhorsozialisation begann in den frithen 7oer-Jah-
ren. Erst wenige Jahre zuvor hatten sich die Beatles aufge-
lost. Mein erstes Album von den Fabulous Four aus Liverpool
war ,,Sgt. Peppers Lonely Hearts Club Band“. Die Beatles sorg-
ten als erste Musiker dafiir, dass der gesamte gesungene Text
auf der Riickseite des Albums erschien. Der Aufwand kostete
ein Vermogen, und die Beatles mussten mindestens eine Mil-
lion Alben verkaufen, um die Kosten zu decken.

In dieser Zeit hatte ich in der Schule ersten Englischunterricht.
Wenn ich Musik von britischen oder amerikanischen Interpre-
ten horte, verstand ich vom Text kein Wort. Das dnderte sich
wenig spdter. Immer wenn ich die genannte Schallplatte auf-
legte und den Text auf der Riickseite mitlas, verstand ich mehr
Vokabeln. Das Horen und gleichzeitige Lesen bescherte mir
iiberraschende Erfolgserlebnisse nach der Schule.

Die Schallplattenwaschmaschine im Einsatz Foto: privat

So funktioniert die Schallplatten-
waschmaschine

,,Die Schallplatte wird senkrecht in die Geratecffnung gesteckt
und der Startknopf gedriickt. Das Gerdt ist mit 4,5 Liter destil-
liertem Wasser gefiillt. Zum Reinigen wird die Fliissigkeit auf
der Schallplatte verteilt. Schmutzpartikel werden durch Ultra-
schall gelost und durch vier rotierende Mikrofaserwalzen ent-
fernt. Ein Filter verhindert, dass die Schmutzpartikel wieder
in den Wasserkreislauf gelangen. Nach dem Reinigungsvor-
gang wird die Schallplatte durch zwei leistungsstarke Ventila-
toren getrocknet.“ (aus der Bedienungsanleitung des Vinyl
Cleaner Pro der Firma Audiodesksysteme Cldass GmbH)

Zwei Merkmale dieses Apparates sind fiir den Reinigungser-
folg und die damit einhergehenden Horerfolge ausschlagge-
bend: Erstens lost Ultraschall auch jene Riickstande von der
Schallplatte, die bereits aus der Schallplattenpressung stam-
men. Zweitens sorgen die beiden Ventilatoren fiir eine abso-
lut wasserriickstandsfreie Trocknung der Schallplatte. Das ist
enorm wichtig. Schon in den 1970er-Jahren wurden Schall-
platten gewaschen, anschliefdend aber nass abgespielt; diese
Schallplatten sind heute daran zu erkennen, dass sie beim
Abspielen gleichmafig knistern oder rauschen.

Musikgenuss mit High-Fidelity-Anlage und
Schallplattenwaschmaschine

Ein musik- und technikbegeisterter HiFi-Anlagenhandler in
Berlin mit dem sinnfdlligen Firmennamen ,,Offenes Ohr“
offnete auch meine Ohren fiir das Potenzial von Schallplat-
ten. Sein Setting: ein Raum mit einem Sofa und zahllosen
Komponenten von Verstarkern, Kabeln, Lautsprechern und
Plattenspielern, die er in einem festgelegten Abstand zum
Horer immer wieder anders zusammensteckte, sowie ein Tag
Zeit. Dieses Horvergniigen fithrte mich in den folgenden Jah-
ren immer wieder zu ihm.

Bei einem dieser Besuche hat der von mir nun freundschaft-
lich , HiFi-Dealer“ genannte Handler vor jeder neuen Stereo-
anlagenkomponente die vorgefiihrte Schallplatte einer Wa-
sche mit ebenjener Waschmaschine unterzogen. Fir mich
brachte der Einsatz dieser Maschine jedes Mal den grofiten
festzustellenden Effekt an Klangverbesserung — mehr als jede
Veranderung, die durch neue Zusammenstellungen der HiFi-
Komponenten bewerkstelligt wurden. Seither gehort solch
ein Wunderwerk auch zu meinem Haushalt. Nur wenige Wo-
chen nach der Anschaffung stellte ich die Maschine einigen
CI-Tragern beim Musiktraining bei mir zu Hause vor.
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Zunachst dachte ich nicht daran, Horvergleiche von ungewa-
schenen und gewaschenen Schallplatten anzustellen, aber
ein friherer Hobbymusiker unter den Casten ermunterte
mich genau dazu.

Das Setting beim Musikhértraining

Die Schallplattenwaschmaschine habe ich 2017 zum ersten
Mal CI-Tragern vorgestellt. Gespielt habe ich das Musikstiick
,Lady Jane“ von den Rolling Stones (1966) von einer fast 40
Jahre alten Schallplatte. Informationen zur Musikrichtung
sowie der Zeit, in der sie entstanden ist, und zur Instrumen-
tierung liefere ich immer vorweg.

Das Stiick haben wir in einem festgelegten Setting vor dem
Waschen gehort. Die Horer nahmen ihre Pldtze ein, wir ermit-
telten eine fiir alle passende Lautstarke und spielten anschlie-
Rend die Musik circa ein bis zwei Minuten lang ab. Es ist wich-
tig, dass gentigend Zeit besteht, sich in das Stiick einzuhoren
und moglichst alle wesentlichen Elemente des Songs zu erfas-
sen (Instrumente und Cesang). Danach ging es ans Erkldren
der Maschine, ans Zuschauen und Zuhoren wahrend des
Waschvorgangs. Anschlieffend nahmen alle Gdste ihre Platze
wieder ein. Am Versuchsaufbau wurde nichts verandert, und
ich spielte das gleiche Stiick nach dem Waschen erneut ab.

Alle CI-Trager nahmen eine klarere Wiedergabe der Musik
wahr. Das fiihrte bei einigen Gasten dann auch zum Erken-

Anzeige

nen von bestimmten Instrumenten. Herr W., ein leiden-
schaftlicher Hobbymusiker, erkannte neben dem Gesang und
der Gitarre eine Zither als drittes Instrument. Dieses hatte ein
anderer Gast vor dem Waschen als besonders unangenehm
empfunden. Nach dem Waschen klang es fiir ihn weicher, er
sagte: , Die Scharfe ist raus.“ Bei diesem Instrument handelte
es sich um ein zu den Zithern zahlendes Hackbrett.

Guthorende berichten ebenfalls immer wieder von einer
deutlichen Steigerung der Klarheit beim Abspielen von Vinyl.
Instrumente werden nach dem Waschvorgang viel differen-
zierter dargestellt —man hort mitunter sogar frither verborge-
ne, nie gehorte Tone -, der Anschlag der Klaviertasten bei-
spielsweise ist prazise zu horen, der Anstrich der Geigen
ebenfalls sauber vernehmbar.

Beim Klang- und Kulturwochenende im Frithjahr 2024 in Bre-
men haben sich drei Audiotherapeutinnen mit CI auf diesen
Horvergleich eingelassen. Aufgelegt wurde Stevie Wonder
mit dem Stiick ,] Wish“ von 1976. Auch in diesem Fall war die
deutlich verbesserte Klarheit wieder bemerkenswert. Die fiir
mein Empfinden immer etwas quietschige Stimme von Ste-
vie Wonder wurde jetzt deutlich als Sprache statt Zischen
wahrgenommen. Die Instrumentierung am Anfang des
Stiicks hatte nun fir alle mehr ,,Wumms*“.

Der praziser dargestellte Klang der Instrumente ist auflerdem
deutlich horbar bei Gitarren und insbesondere bei Schlagwerk
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Jorn Paland auf dem Klang- und Kultur-Wochenende des Bundes
deutschsprachiger Audiotherapeutinnen und Audiotherapeuten in der

Bremer Uberseestadt Foto: Jana Verheyen

aller Art. Besonders erstaunlich ist es immer wieder, dass der
Sound sogar bei neu gekauften LPs horbar besser wird, da das
Waschen Riickstdande aus dem Pressvorgang entfernt.

Musikhoren mit Cl

Zur Realitdt gehort auch: Der Weg zum Genuss von Musik ist
fiir CI-Trdager harte Arbeit, er gelingt nicht allen und ist nur
durch Uben, Uben, Uben moéglich. Wenn man sich jedoch vor
Augen fiihrt, dass erst Ende der 1950er-Jahre erste Versuche
zur Stimulation des Hornervs stattfanden (diese Patienten
vernahmen nur Tone), und die Technik mit heutigen CI-Pro-
zessoren vergleicht, die ein offenes Sprachverstehen ermogli-
chen, ist es naheliegend, dass viele Menschen mit CI auch
wieder Musik horen mochten.

Sowohl bei gesprochener Sprache als auch fiir Musikgenuss
ist die Qualitdat des Audiosignals wichtig zum Verstehen
(Rotz/Bertram, 2022). Elementar beim Musikhoren ist fiir CI-
Trager auflerdem die Auswahl der Musikstiicke: Kenne ich
die Musik? Mag ich sie? Mochte ich Musikstiicke mit nur ei-
nem Instrument und/oder Stimme? Niitzlich sind Zusatzin-
formationen dariiber, welche Instrumente gespielt werden,
und schliefdlich das Setting (Konzentration und Wiederho-
lung; akustisches Umfeld und die Qualitdt der Audiogerdte).
Und ganz wichtig: Musik verstehen gelingt nicht nebenbei.
Prof. Bernhard Schick von der Uniklinik Homburg hat den
langen Atem auf dem Weg zum Verstehen von Musik fiir CI-
Trdger einmal mit den folgenden Worten beschrieben: ,Das
Verstandnis fiir Musik kann zundchst labyrinthisch daher-
kommen.“

Mit zwei guthorenden Freunden treffe ich mich nun seit Jah-
ren zum Waschen und Horen von mitgebrachten Schallplat-
ten, nach dem Motto: ,Freitag um 19 Uhr bei mir, ungewa-
schen.“ Die Konzentration auf die Musik und das genaue
Hinhoren ermoglichen immer wieder neue und iiberraschen-
de Horerlebnisse, begleitet von lebhaftem Erfahrungsaus-
tausch. Die Schallplattenwaschmaschine verbessert die
Klangqualitdt selbst von jahrzehntealten Schallplatten und
erhoht die Wiedergabe von (Musik-)Informationen entschei-
dend. Von dieser Scharfung des Audiosignals profitieren auch
CI-Trdger. Wer die Plattenwaschmaschine live erleben moch-
te, darf sich gern bei mir einladen!

Jorn Paland
jpaland@t-online.de

Selbststandiger Audiotherapeut in Bremen. Spezialitat: Horspaziergdnge.
Seit 2020 Schriftfiihrer beim Bund deutschsprachiger Audiotherapeutin-
nen und Audiotherapeuten.

Literatur:

Rotz, W. / Bertram, B.: Cochlea Implantat bei Erwachsenen, S. 51., Springer-Verlag,
2022., Originalbetriebsanleitung Schallplattenreinigungsmaschine Vinyl Cleaner
Pro Audiodesksysteme Gldss GmbH, 89551 Konigsbronn.

MRT mit CI: Aufwendige Suche

Kirsten Davids-Biegemeier tragt beidseitig Cochlea-Implantate. Als sie eine
Magnetresonanztomographie (MRT) bendtigt, beginnt eine kleine Odyssee.
Die Untersuchung selbst ist viel weniger schlimm als befurchtet. Doch der Weg

dahinist muhevoll.

Am Neujahrstag 2024, bei meinem Friithdienst in der Haus-
wirtschaft in einem Seniorenheim, spiirte ich plotzlich einen
Schmerz im linken Kniegelenk - kurz darauf konnte ich nicht
mehr gehen. Von jetzt auf gleich musste ich alles stehen und
liegen lassen. Gut, dass meine lieben Kolleginnen mir hal-
fen. Ein Krankenwagen brachte mich in die Klinik. Der Not-
drztin sagte ich sofort, dass ich zwei Cochlea-Implantate tra-
ge und auch im Krankenhaus wies ich darauf hin: Bitte kein
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MRT! Beim Rontgen stellte sich heraus, dass offenbar eine
Zyste im Kniegelenk geplatzt war und die Fliissigkeit in die
Wade lief. Das bereitete mir hollische Schmerzen!

Mit Beinschiene, Kriicken und Schmerztabletten durfte ich
heim und musste mir von meinem lieben Mann jeden Tag
eine Thrombose-Spritze setzen lassen. Vor Ort sollte ich mir
einen Orthopdaden suchen. Es war gar nicht so einfach,
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Kirsten mit blauen magnetischen Versteifungen Foto: privat

schnell einen Termin zu bekommen. Der Orthopade bekraf-
tigte den Verdacht einer geplatzten Zyste, bestand aber zur
Bestdtigung auf einer MRT-Untersuchung. Er gab mir eine
Uberweisung zum Radiologen, die ich mit dem Hinweis auf
mein CI zundchst ablehnte. Ich hatte schlichtweg Angst da-
vor. ,,Das muss leider sein“, sagte der Orthopade, beim CT
und Rontgen konne man nicht viel erkennen.

Clund MRT - offenbar ein schwieriges Thema

Ab da ging meine Odyssee erst richtig los. Ich schrieb eine E-
Mail an die Radiologie des Universitatsklinikums Diisseldorf
(UKD), da diese sich mit CI-Trigern im MRT auskennt. Au-
ferdem befindet sich das Horzentrum, zu dem ich mit mei-
nen CIs zur jahrlichen Nachsorge gehe, ebenfalls im UKD.
Telefonisch teilte man mir mit, dass es in der Radiologie fiir
2024 keine Termine mehr gebe. Hatte das Jahr nicht gerade
erst angefangen? Daraufhin telefonierte ich mit allen Radio-
logen in Krefeld und in der weiteren Region, aber keiner
nimmt Patienten mit Cochlea-Implantaten fiir das MRT an.
Sogar bei meiner Krankenkasse fragte ich nach - die gleichen
Antworten!

Ich bin Mitglied im CIV NRW und vor Jahren hatte die DCIG
mal das Thema , Radiologen und MRT fiir CI-Trdager”, aber lei-
der will keiner der Radiologen das Risiko eingehen. Aus der
SHG CI-Cafe Diisseldorf, wo ich ebenfalls Mitglied bin, schrie-
ben mir zwei andere CI-Trager, die vor Kurzem selbst ins MRT
mussten. Von ihnen erfuhr ich, dass es zwei Radiologen in
Diisseldorf gibt, die tatsdachlich auch MRT-Untersuchungen
bei CI-Tragern anbieten.

Mit Unterstiitzung meines Mannes Christian schickte ich
den Praxen Radios und Radprax online eine Terminanfrage
mit dem Zusatz, dass ich ClIs trage. Beide Praxen boten mir
zeitnah einen Termin an. Ich sollte meinen Patientenaus-

weis und Unterlagen meines CI-Herstellers an sie senden. Als
alles erledigt war, erwdhnte ich noch, dass ich einen Druck-
verband am Kopf benotige, bevor ich ins MRT gehe. Ich wollte
zudem wissen, ob sie mir den Verband vor Ort anlegen kon-
nen. Die Radiologie Radios antwortete mir, dass ich mir den
Druckverband selbst anlegen miisste. Oh Schreck, wie soll
das gehen? Damit war diese Praxis aus dem Rennen. Jetzt
setzte ich alle Hoffnung in Radprax. Und tatsdchlich schrie-
ben sie mir, dass sie den Druckverband anlegen, allerdings
miisse ich diesen selbst mitbringen.

Ich war beruhigt und rief bei meinem CI-Hersteller an, um
mir das MRT-Kit schicken zu lassen. Dort erfuhr ich, dass sie
es nicht an mich und auch nicht an die Radiologie, sondern
nur an meine CI-Klinik schicken diirfen. Also rief ich wieder
im Horzentrum an und erkundigte mich nach dem MRT-Kit.
Am Telefon sagte man mir, dass sie sogar ein MRT-Kit abhol-
bereit haben. Jetzt blieb noch die Frage: Wer holt es fiir mich
ab? Ich konnte mich ja kaum bewegen, was sehr frustrierend
war, und mein Mann war beruflich sehr eingespannt. Zum
Click konnte mein Sohn das iibernehmen.

Meine Angst: unbegriindet

Der MRT-Termin riickte immer naher und ich war voll Sorge,
hatte ich doch schon so viele Geschichten gehort. Drei Wo-
chen nach dem Unfall begleitete mein Mann mich zur Unter-
suchung. Der Empfang war sehr freundlich. Der Radiologe
hatte sogar ein MRT-Kit meines Herstellers vor Ort, aller-
dings eine andere Version mit zwei gelben Plastikkarten.
Mein MRT-Kit beinhaltete zwei magnetische Versteifungen,
die aussahen wie blaue Single-Unit-Prozessoren.

Nachdem ich meine CI-Prozessoren und meine Brille abgelegt
hatte, ging es los. Mehrere Versuche mit den Plastikkarten
schlugen fehl, da entweder der Druckverband oder die Plas-
tikkarten wegen meiner glatten Haare verrutschten. Wir be-
standen darauf, es mit unserem MRT-Kit zu versuchen. Aber
auch damit brauchten wir drei Versuche, und zum Schluss
klappte es nur, indem wir den Verband iiber meine Augen
legten.

Taub und blind fiihrte man mich zum MRT-Tisch, und da
mein Mann auch CI-Trdger ist, musste er in der Umkleide
bleiben. Anfangs war ich noch aufgeregt, aber ich merkte
nichts, keinen Druck, keine Schmerzen an den Implantaten,
und ich horte auch nichts. So konnte ich mich entspannen
und wartete auf das Ende der Untersuchung. Mein Mann da-
gegen litt wahrend der zehn Minuten immer mehr, er horte
ja die lauten Gerausche vom MRT und zuckte bei jedem Kna-
cken, Klopfen und Brummen zusammen. Nach der Untersu-
chung fithrte man mich wieder raus und nahm wir den Ver-
band ab. Ich konnte wieder sehen und legte gleich meine
zwei CI-Prozessoren an. Hurra, horen konnte ich auch noch!
Der Radiologie habe ich fiir die professionelle und freundli-
che Behandlung gedankt. Nach dem ganzen Trubel, den ich
vor allem bei der Suche nach einem Radiologen hatte, bin ich
der Meinung, dass alle Radiologen Schulungen zum Thema
MRT und CI-Trager erhalten sollten.

Kirsten Davids-Biegemeier
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Alles gut gegangen
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Auch Birgit Monius benotigte ein MRT. Hier schildert sie ihre
Erfahrungen und Herausforderungen auf dem Weg zur erfolgreichen MRT-Diagnostik.

Nun war es soweit! Wegen einer Fufdverletzung stand eine
MRT-Untersuchung an. Schon immer fragte ich mich, wie
das mit einem Cochlea-Implantat (CI) funktioniert. In der
Klinik und der anschlief}enden Reha versicherte man mir
nach dem Einsetzen des CIs, dass eine spatere MRT-Untersu-
chung kein Problem sei. Ein Kopfverband soll das Implantat
vor dem Magnetfeld schiitzen. Oft fragte ich mich, wie dieser
Verband aussieht und ob die Untersuchung gefdhrlich ist.

Durch Recherchen erfuhr ich, dass es trotz Verbandes zu
Komplikationen kommen kann. Die hdufigste sind Schmer-
zen, die schwerwiegendste die Verschiebung des Implantats.
Seit zehn Jahren gehore ich der Selbsthilfegruppe Schwerho-
rige, Ertaubte, CI-Trager Erlangen an. Sie half mir sehr, als
ich vor sechs Jahren mein Implantat auf der linken Seite be-
kam. Rechts trage ich weiterhin ein kompatibles Horgerdt.
Leider hat auch von den Mitgliedern der Gruppe noch nie-
mand Erfahrung mit dem MRT gemacht.

Drei Absagen und endlich ein Ja

MRT-Bilder entstehen in einem rohrenformigen Cerdt, in das
der Patient auf einer Liege hineingeschoben wird. In der Roh-
renwand liegen elektrische Spulen, die ein starkes Magnet-
feld mit pulsierenden Radiowellen erzeugen. Zuerst musste
ich eine radiologische Praxis finden. Drei Praxen wiesen
mich ab, alsich mein CI erwdahnte. ,,Dafiir sind wir nicht aus-
gestattet”, hiefR es immer wieder.

Endlich fand ich im Institut fiir Radiologie und Nuklearmedi-
zin in Erlangen am Wetterkreuz eine Sprechstundenhilfe, die
bei ihrem Chef nachfragte. Ich sollte meinen Personalaus-

Birgit Monius mit Kopfverband

Foto: privat

weis und meinen Implantatausweis per Scan an die Praxis
schicken. Eine Stunde spdter rief mich ein Arzt an. Nach
Uberpriifung des Implantatausweises sagte er, ein MRT sei
kein Problem. Die Praxis wiirde den notigen Verband, ge-
nannt MRT-SET, iiber meinen CI-Hersteller bestellen. Er gab
mir einen Termin und verabschiedete sich freundlich.

Der Untersuchungstag

Alsich endlich meinen Termin wahrnahm, war ich aufgeregt
und hatte etwas Angst. Bei der Anmeldung wies ich darauf
hin, dass ich ein Cochlea-Implantat habe. Im Wartezimmer
lenkte ich mich mit einer Zeitung ab. Dann rief mich eine
Sprechstundenhilfe auf und fiihrte mich in eine Kabine. Sie
wusste Uber das CI Bescheid und legte mir den Kopfverband
an. Auf meine Fragen hin erklarte sie mir alle Details. Ihre
souverdne Sicherheit beruhigte mich.

Die Sprechstundenhilfe berichtete, dass in dieser Praxis wo-
chentlich zwei bis drei Personen mit CI zur Diagnostik kom-
men. Das MRT war so laut wie bei friiheren Untersuchungen.
Der Vorteil war, dass ich diesmal weniger vom Larm horte, da
ich ohne CI-Prozessor und Horgerdt auf der Liege lag. Trotz-
dem war ich angespannt und spiirte hin, ob sich bei meinem
Implantat etwas tut. Nach zwanzig Minuten war alles vorbei.
Zuriick in der Kabine entfernte die Sprechstundenhilfe den
Kopfverband und sagte, dass er nun mein Eigentum sei, da er
extra fiir mich angeschafft wurde. Das MRT-Set miisste ich in
Zukunft zu allen MRT-Untersuchungen mitbringen. Das
iberraschte mich, und ich bedankte mich fiir die freundliche
und zuvorkommende Behandlung in dieser Praxis. Auch
nach einigen Stunden war ich schmerzfrei, sodass ich davon
ausgehen konnte, dass das Implantat keinen Schaden ge-
nommen hat.

Positive Nachwirkungen

Da bei mir Bilder vom Fuf$ gemacht wurden, schob man mich
nur mit den Beinen in die Rohre. Der Oberkorper und der
Kopf lagen auflen. Laut der Sprechstundenhilfe macht das
bei dem gesamten Magnetstrahlenfeld keinen Unterschied.
Meine Ungewissheit und Angst waren also unbegrindet.
Sollte ich wieder eine MRT-Untersuchung brauchen, werde
ich sicher leichten Herzens hingehen.

Ich freue mich schon darauf, beim nachsten Treffen in der
Selbsthilfegruppe iiber meine Erfahrungen zu Dberichten.
Dazu kann ich die Fotos und das MRT-Set zeigen. Vielleicht
kann ich anderen CI-Trigern die Angst vor dieser Untersu-
chung nehmen.

Birgit Monius
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Hier spricht die Technik-Schnecke

Uber Hor-Selbsthilfe

Ich, Esmeralda Cochlecarola Prozessora Implantata von und zu Schneck
(odereinfach nur: Ihre Technik-Schnecke) frage mich, ob Sie jemals in einer
Selbsthilfegruppe waren. Falls nicht, haben Sie vermutlich ein Bild von
einer Selbsthilfegruppe im Kopf, wie man die aus Filmen kennt: Alle sitzen
im Kreis, sollen sagen, was mit ihnen los ist, und sich anschlief3end besser
flihlen. In Filmen sind Selbsthilfegruppen meist ziemlich komische Run-
den von Leuten, zu denen man lieber nicht gehort. Vielleicht liegt das da-
ran, dass Leute, die Filme machen, nie in Selbsthilfegruppen gehen?

Ich als Technik-Schnecke gehe gerne zu Selbsthilfegruppen, in
denen Menschen sind, die mit Technik horen, schon weil man
dort viel erfahrt. Es ist das eine, mit Experten zu reden, die die
Hortechnik entwickeln, bauen, einsetzen oder einstellen. Und es
ist was anderes, mit Leuten zu reden, die mit der Technik horen
und wissen, was die ihnen bringt. Oder auch, was die Technik
nicht bringt. Aufderdem kommt man in Selbsthilfegruppen
schnell ins Cesprach, weil klar ist, dass alle ein Thema haben.

Trifft man sich in einer Gruppe, geht es immer
auch um Technik. Alle tragen Horgerdte
oder CI. Doch in der Gruppe reicht das
nicht, deshalb vernetzt man sich: Es
gibt Lautsprecher und Tischmikro-
fone und ein Mastermikrofon.
Spricht jemand, wird alles vom
Tischmikrofon zu Horgerat und CI
ibertragen, aber nur, wenn der

mit dem Mastermikrofon es er-
laubt. Zu den Regeln gehort, dass
immer nur einer oder eine spricht,
damit alle alles mitbekommen. Bevor
es losgeht, wird die Technik gecheckt. Je-
der sagt, wenn es zu leise oder zu laut ist. Bis

es fir jeden passt. Man muss geduldig sein, weil
Hor-Selbsthilfe nur funktioniert, wenn alle verstehen.

il s,

Deshalb wird auf die Akustik im Raum geachtet. Alle sitzen
so, wie sie es brauchen. Damit sie zum Beispiel vom Mund-
bild absehen konnen. Oder damit sie die Schrift gut lesen
konnen, wenn'‘s Prasentationen gibt. Manchmal ist auch ein
Schriftdolmetscher dabei, der das, was gesagt wird, abtippt,
damit man auf dem Bildschirm mitlesen kann. Es kann auch
ein Dolmetscher da sein, der Lautsprache in Gebarden tiber-
setzt und umgekehrt.

»Selbsthilfegruppen haben sich im Laufe der Geschichte stets
dort gebildet, wo eine Cruppe von Menschen in gemeinsamer
Not war und ihre Situation erkannte.“ Das ist ein Satz von
Michael Lukas Moeller*. Der hat sich vor 50 Jahren mit Selbst-
hilfe beschaftigt und war Vordenker fiir die Selbsthilfebewe-
gung - fiir alle Arten von Selbsthilfe.

Unter allen Selbsthilfearten ist die HoOr-Selbsthilfe was
Besonderes. Das weif? ich, seit ich vor kurzem bei einer

Selbsthilfegruppe fiir Schnecken war, genauer gesagt: bei
den ,Horschnecken“ in Hagen. Die ,,Horschnecken“ hatten
zehnten Ceburtstag. Es gab ein gutes Buffet, weil jede , Hor-
schnecke® Kuchen gebacken oder schmackhafte Happchen
beigesteuert hatte. AufRerdem gab es Vortrage.

Einen der Vortrage hat Peter Dieler gehalten, der Audiothera-
peut ist. Im Vortrag ging es um Selbsthilfe und darum, dass
die ganz verschieden sein kann: Es gibt Selbsthilfegruppen,
die sich psychisch und sozial helfen; weil zum Beispiel alle
Anonyme Alkoholiker sind. Dann gibt es Gruppen, die sich
medizinisch helfen, weil dort alle Diabetes oder Rheuma ha-
ben. Es gibt auch Gruppen, in denen alle ihr Bewusstsein ver-
andern wollen; alle haben Angste oder Aggressionen, und sie
wollen damit besser klatkommen. Und es gibt Selbsthilfe-
gruppen, in denen die Leute weniger ernste Probleme haben
und nur ihr Leben gestalten wollen - zum Beispiel die Land-
frauen. Auflerdem gibt es Gruppen, die sich treffen,
weil sie Probleme mit der Arbeit oder der Aus-
bildung haben. Und es gibt Biirgerinitiati-
ven, bei denen Leute zusammenkom-
men, die irgendwas erreichen wollen.
Alles ganz verschieden, und alles ir-
gendwie Selbsthilfe.

Das Besondere von Hor-Selbsthilfe

ist, dass sie in keine dieser Selbst-

hilfegruppenarten hineinpasst.

Andererseits passen alle Selbsthilfe-

gruppenarten auch zur Hor-Selbst-

hilfe. Wer mit Technik hort, der hat

mehr oder weniger mit all den Arten

zu tun bzw. zu kimpfen. Deshalb ist es bei

Hor-Selbsthilfe oft schwer, alles unter den Hut zu
bekommen.

L&

Dann meinte Peter Dieler noch, dass das, was in den Gruppen
der Hor-Selbsthilfe passiert, so eine Art Psychotherapie ist,
von der aber niemand merkt, dass es wie Psychotherapie ist.
Dass das so ist, sei gut, weil die Leute meist keine Psychothe-
rapie wollen - aber trotzdem etwas wie Psychotherapie brau-
chen. Hor-Selbsthilfe funktioniert wie eine Psychotherapie
ohne Therapeuten. Den gibt es in einer Hor-Selbsthilfegruppe
ndamlich nicht. Es gibt einen Selbsthilfegruppenleiter, aber
keinen Chef. Der Leiter der Gruppe hat organisatorisch den
Hut auf, ist aber sonst genauso wie alle anderen.

Ih
- _'Tt.‘f";an i Su‘_1 ueclie.

*Michael Lukas Moeller (1937-2002) war Psychotherapeut, Hochschul-
lehrer und Vordenker der Selbsthilfebewegung in Deutschland. Er
hat die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG-SHG)
mit aufgebaut, zu der die Nationale Kontaktstelle fiir Selbsthilfe-
gruppen (NAKOS) gehort.
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Auracast, KI und Konnektivitat

Der 68. Internationale Horakustiker-Kongress (Euha) vom16. bis18. Oktober 2024 zog rund
8700 Teilnehmende aus Uber 9o Landern nach Hannover und bot Fachleuten aus der Hor-
akustikbranche eine Plattform fur den Austausch neuester Erkenntnisse und Technologien.

Die Schnecke-Redaktion mit Markus Rinke, Marisa Strobel (von links) und
Petra KreRmann (rechts aufen) mit Schnecke-Geschaftsfiihrer und
DCIC-Prasident Roland Zeh (Mitte) und DCIG-Geschaftsfuhrerin Ulrike

Berger (2. von rechts) Fotos: Redaktion Schnecke

Rund 130 Aussteller aus 19 Landern prasentierten sich beim
internationalen Branchentreff in Halle 6 auf dem Messege-
lande Hannover. Hinzu kam ein vielfaltiges Programm, wel-
ches mit dem Future Friday seinen Abschluss fand. Neu war
die Euha-Live Area, ein zentraler Meeting- und Netzwerk-
punkt fiir den personlichen Austausch, welche inmitten der
Ausstellungshalle zu finden war. Hier gehaltene Reden und
Vortrage konnten - fiir die anderen Messebesucher gerausch-
los - mittels Ubertragungsanlagen verfolgt werden.

Zur Kongresseroffnung sprachen Beate Cromke, Prasidentin
der Europdischen Union der Horakustiker e. V. (Euha), und
Gregor Dittrich, Vorstandsmitglied des Bundesverbandes
der Horsysteme-Industrie e. V. (BVHI). Auch Dr. Andreas
Philippi, niedersachsische Minister fiir Soziales, Arbeit, Ce-
sundheit und Cleichstellung, kam. In seinem Gruf3wort be-
tonte er: ,,Mit Ihrer Expertise und Ihrem Engagement helfen
Sie Menschen dabei, ihr Potenzial zu entfalten.

Elegantes Design und schmiickende
Ohrpassstiicke

Es folgte ein moderierter Messerundgang zu ausgewahlten
Ausstellern. Sascha Haag berichtete von Signias Bestrebun-
gen, mit Horsystemen mehr Emotionen auslosen zu wollen.
Mit den neuesten Produkten Styletto IX und Active IX verbin-
det der Erlanger Horgerdtehersteller elegantes Design mit
moderner Funktionalitdt. Die IX-Plattform mit Multi-Beam-
former-Technologie ermoglicht es, mehrere Gesprachspart-
ner gleichzeitig zu erfassen. LE Audio Bluetooth bietet

Konnektivitdt. Das Styletto kommt mit 20 Stunden, das Ac-
tive 34 Stunden Akku-Laufzeit (jeweils ohne Streaming).

Weiter ging es zu Egger, einem Hersteller von Otoplastiken,
der bewusst auf bunte Designs setzt. Immer mehr werden aus
Titan angeboten. Das Material ist besonders gut vertraglich
und ermoglicht glanzende wie feine Strukturen. Auch Strass-
steine und Blumenmuster kommen dabei zum Einsatz.

Maschinelles Lernen

Phonak prasentierte die hauseigene Infinio-Plattform und
das Horsystem Audéo Sphere Infinio. Dabei handelt es sich
um das erste Horsystem mit kiinstlicher Intelligenz, Deep-
sonic. Die Plattform mit Deep-Neural-Netzwerk (DNN)
trennt Sprache in Echtzeit von Storgerduschen, der Fokus
liegt dabei jeweils auf der vom Trager gewiinschten Schall-
quelle. DNN ist eine Technik maschinellen Lernens. Der
Hersteller verspricht dadurch klare Sprache aus allen Rich-
tungen und eine deutlich reduzierte Horanstrengung. Und:
Im Gegensatz zum herkommlichen Richtungsmikrofon
wird dem Hersteller zufolge das Sprachverstehen auch bei
einer grofReren Distanz von bis zu 10 Metern ermoglicht.

Oticon kommt aus Danemark, dem diesjahrigen Partnerland
der Euha. Der Horsystementwickler prasentierte sein Horsys-
tem mit 4D-Sensortechnologie, basierend auf einem Deep-
Neural-Netzwerk der zweiten Generation (DNN 2.0). Das
Intent kombiniert vier verschiedene Sensordaten: Kopfbewe-
gung, Korperbewegung, Gesprachsaktivitat und Klangumge-
bung. Das Horgerdt mit der Oticon Brainhearing-Technologie
wurde mit dem diesjahrigen Branchenpreis ,,Goldene Con-
cha“ als bestes RiC-Horsystem (Receiver in Channel, auf
Deutsch: Lautsprecher im Gehorgang) ausgezeichnet.

René Dakowski mit dem Kopfhorer earisMax von Humantechnik
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Bunte Otoplastiken: Kein Versteckspiel mehr

Cl-Hersteller auf der Euha

Am Stand von Med-El empfing Christi-
an Hofereiter die Besucher zusammen
mit CI-Trager Chris Lilienweihs, der die
neuen CI-Prozessoren des Herstellers,
den Sonnet 3, direkt am Kopf prasentie-
ren konnte. Der Sonnet 3 ermoglicht
nun auch direktes Streaming beim Tele-
fonieren und Musikhoren. Uber das Zu-
behor Audiolink XT ist auch bimodales
Streaming von CI und Horgerdt mog-
lich, sofern auch das Horgerdt eine
ASHA- (Android) bzw. MFI- (Made for
iPhone) Kompatibilitat aufweist. Zu-
dem verwies Med-El auf sein Horakusti-
kernetzwerk an 600 Standorten.

Auch Advanced Bionics und Cochlear
waren auf der Euha vertreten. Advan-
ced Bionics stellte Advanced DigiCare
vor. Das System soll CI-Trdger, Klini-
ken und Horakustiker vernetzen. Di-
giCare umfasst Apps und Online-
Plattformen, welche den CI-Kandida-
ten und -Tragern kostenlos zur Verfii-
gung gestellt werden. Das Angebot
soll den personlichen Austausch nicht
ersetzen, sondern lediglich erganzen,
betonte der Hersteller.

Cochlear berichtete von einem groflen
Interesse der Horakustiker an Connec-
ted Care und der Einbindung von Akus-
tikern in die CI-Nachsorge. Am Stand
prasentierte die australische Firma zu-
dem das aktive Knochenleitungshorsys-
tem Osia, welches MRT-fahig bei 1,5
und 3 Tesla ist. In direkter Standnach-
barschaft zu GN Resound betonte Coch-
lear zudem die strategische Partner-
schaft. Uber die Cochlear-Nucleus-
Smart-App wird erstmals die bimodale
Steuerung von kompatiblen CI-Prozes-
soren und Horsystem ermoglicht.

Auracast

Gab es vor zwei Jahren noch keine Aura-
cast-fahigen Produkte, war die neue Blue-
tooth-Technologie Auracast in diesem
Jahr gleich an mehreren Standen vertre-
ten. Auch Henry Wong von Bluetooth SIG
beobachtet eine Zunahme. Eine Liste
mit Produkten ist auf der Internetseite
bluetooth.com/auracast einsehbar. Auf der
Seite sollen in Zukunft auch offentliche
Orte aufgelistet werden, an denen Aura-
cast zum Einsatz kommt. Resound prd-
sentierte das erste externe Mikrofon mit
Auracast, das Multi-Mic+. Angesteckt
am Revers des Redners hat es eine Reich-
weite von bis zu 25 Meter. Als Tischmi-
krofon nimmt es Stimmen mehrerer Ge-
sprachspartner auf. Auch das Starkey
Edge Al ist Auracast-ready, ebenso wie
die Infinio-Gerdte von Phonak. Human-
technik prasentierte an seinem Stand
seinen Bluetooth-Auracast-Kopfhorer
earisMax, mit dem Messebesucher Aura-
cast live testen konnten. Der Kopfhorer
mit aktiver Storgerauschunterdriickung
kommt mit einer Akkulaufzeit von 8o
Stunden. Ein weiterer Clou: auch das
Einmessen und Speichern individueller
Horprofil-Werte ist moglich mittels da-
zugehoriger App.

Preistrager

Auch Auszeichnungen wurden im
Rahmen der Euha wieder verliehen.
Euha-Vizeprdsidentin Eva Keil-Becker
ubergab den Euha-Forderpreis an Ma-
ren Harries (M. Sc.), die mit dem The-
ma ,,Evaluierung eines auf Basis der
Worthaufigkeitsverteilung neu er-
stellten Sprachmaterials fiir den Frei-
burger Einsilbertest” den ersten Preis
erhielt. Prof. Dr. Annette Limberger
von der Hochschule Aalen wurde der
FDHA-Stiftungspreis verliehen. Sie
bekam die Auszeichnung in Anerken-
nung ihrer wertvollen interdisziplina-
ren Zusammenarbeit zwischen HNO-
Heilkunde, Phoniatrie und Padaudi-
ologie, Padiatrie sowie der Horakustik.

Insgesamt bot der Euha-Kongress 2024
wieder einen umfassenden Uberblick
uber aktuelle Entwicklungen in der
Horakustik und forderte den Aus-
tausch zwischen Wissenschaft, Praxis
und Industrie. Der nachste Euha-Kon-
gress findet vom 22. bis 24. Oktober
2025 in Niirnberg statt. (ms)

Anzeige

Horpunki¥

Tachnik fir's Ch

lhr erfahrener Lésungsanbieter
rund um das Thema Horen.

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

Wir sind fiir Sie da!

- kostenloser Hortest

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

- deutschlandweiter Versand von
Ersatzteilen, Batterien und Hilfsmitteln

- Horgerate aller Hersteller zum kostenlosen
Probetragen

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

- Lichtsignalanlagen, Wecker, Telefone,
Gehdrschutz und vieles mehr

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

- Anfertigung von Ohrpassstlicken
(Cl-Halterungen) und Gehdérschutz

- Aboservice flir Batterien, Mikrofonschutz
und Trockenkapseln

Das Horpunkt-Team (von li. oben nach re. unten):
Maike Jiingel, Antonia Gréninger, Juliane Zinn,
Matthias Liepert, Antonio Alvarez, Marcel Rivera

Ihr Hérpunkt-Team
freut sich auf lhren Besuch!

Friedberg

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

@I

Frankfurt
Kennedyallee 97A
60596 Frankfurt
069-69769360
069-69769362
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Meilensteine, Forschung
und Personalmangel

Der 26. Cl-Kongress in Hannover stand unter dem Zeichen grofer Jubilaen und zukunftiger
Herausforderungen. Zu Ehren von Professor Ernst Lehnhardt, dem Wegbereiter der Cochlea-
Implantat (Cl)-Versorgung in Deutschland, wurde sein100. Geburtstag gefeiert.

Professor Thomas Lenarz, Direktor der HNO-Klinik der Me-
dizinischen Hochschule Hannover (MHH), blickte auf die
40-jahrige Geschichte des CI an der MHH zuriick und ehrte
die Verdienste seines Vorgangers. Zugleich wies er auf die
Zukunftsaufgaben hin, wie die steigende Nachfrage durch
den demografischen Wandel und die Bedeutung der Horfor-
schung fir Niedersachsen.

Meilensteine

Die Urspriinge der CI-Technologie reichen bis zur Mitte des
20. Jahrhunderts zuriick, als Forscher in Frankreich erstmals
einen Draht ins Innenohr einsetzten. Nach diesen ersten Ver-
suchen beschleunigte sich die Entwicklung erheblich. Von
den ersten einkanaligen Systemen der 1970ert Jahre bis zu den
heutigen Mehrkanal-Implantaten mit 20 Kontakten, kleine-
ren CI-Prozessoren und innovativen Anpassmethoden hat sich
viel verandert. Auf dem Kongress wurden besonders die Fort-
schritte in der intraoperativen Bildgebung und der atrauma-
tischen Elektrodeninsertion hervorgehoben.

In Deutschland pragte Ernst Lehnhardt mafdgeblich die CI-
Versorgung. Nach den ersten CI-Versorgungen bei Erwachse-
nen ab 1984 begann er 1988 mit der Implantation gehorloser
Kinder. Cemeinsam mit Dr. Bodo Bertram entwickelte er ein
integriertes Konzept fiir HOr- und Sprachtherapie. 1990
griindeten sie das Cochlear Implant Centrum (CIC), eine Pio-
nierleistung, die weltweit Nachahmer fand. 1993 ibernahm
Thomas Lenarz die Leitung der Klinik und des CI-Pro-
gramms. 1997 startete das Pilotprojekt zum Neugeborenen-
horscreening, das 2009 bundesweit eingefiihrt wurde. 2003
eroffnete das Deutsche Horzentrum, damals Horzentrum
Hannover, das Medizin und Technik unter einem Dach ver-
eint. Weitere Meilensteine folgten, wie der Forschungsbau
NIFE ab 2012 und das Exzellenzzentrum ,Hearinggall“ zu-
sammen mit Oldenburg seit 2014.

DHZ unter Sparzwang

Eine neue , Deutsche Horklinik* sollte den Hohepunkt bilden,
doch es fehlte an Geld. ,Das ist dann anders entschieden wor-
den“, sagte Lenarz. Der Klinikdirektor kiindigte seinen Ab-
schied fiir das kommende Jahr an: ,, Das ist wahrscheinlich
mein letzter CI-Kongress, den ich hier veranstalte. “ Die Aus-
sichten fiir einen Nachfolger sind nicht rosig. ,,Wir stehen un-
ter einem bestimmten Sparzwang. Stellen werden nicht

mehr besetzt und wir haben eine gewisse Gefahrdung der Ab-
sicherung der Infrastruktur®, berichtete Lenarz.

Auch Professorin Angelika Illg, padagogische Leitung des DHZ,
wies den niedersachsischen Wissenschaftsminister Falko
Mohrs auf Engpasse hin und iibergab ihm einen Brief der Kli-
nik: ,Wir erleben leider in den letzten Jahren, dass Stellen nicht
nachbesetzt werden, wenn jemand umzieht oder in Elternzeit
geht. Eigentlich miissten wir sagen, dass wir die Patienten, die
dazu kommen, gar nicht mehr versorgen konnen®, soIllg.

In Deutschland leben schdtzungsweise 60.000 CI-Trager,
weltweit etwa eine Million. Die MHH hat in ihrer go-jahri-
gen Geschichte knapp 12.000 Implantationen durchgefiihrt.
Vondenjahrlichrund soooImplantationenin ganz Deutsch-
land setzt die MHH 600 Implantate ein. Die Zahl moglicher
Versorgungen ist ungleich hoher: In Deutschland leben bis
zu einer Million horgeschadigte Menschen, die von einem
Cochlea-Implantat profitieren konnten.

Wissenschaft und Zukunft

Ein Schwerpunkt des Kongresses lag auf der Forschung. Ak-
tuelle Studien widmen sich Themen wie Drug-Eluting-Elek-
troden zur Reduktion von Entziindungen, optogenetischer
Stimulation und Gentherapie. Besonders vielversprechend
ist der Einsatz genetischer Taxis zur Regeneration von Haar-
zellen. Auch digitale Losungen wie Remote-Fitting und
App-gestiitzte Nachsorge wurden prasentiert, die die Patien-
tenversorgung revolutionieren koénnten.

Zum Thema CI fir Kinder und Erwachsene mit einseitiger
Taubheit (Single-Sided Deafness, SSD) berichtete Dr. Thomas
Wesarg aus Freiburg von den Auswirkungen unbehandelter
einseitiger Taubheit: erhohte Horanstrengung, haufige Kopf-
schmerzen, Stress, Erschopfung, Tinnitus, psychische Prob-
leme und ein erhohter Bedarf an Sprachtherapie. Zu den The-
rapieoptionen gehoren CROS-HoOrgerdte, Knochenleitungs-
implantate und Cochlea-Implantate. Aber nur das CI ermogli-
che, bei entsprechender Indikation, eine (Re)Habilitation des
binauralen Horens, so Wesarg.

Unzureichende Horgerdteversorgung im Alter

Professor Uwe Baumann berichtete in seinem Vortrag zum
,,CI bei Restgehor”, dass dltere Menschen mit schwerem bis
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hochgradigen Horverlust mit herkommlichen Horgerdten
oft nur unzureichend versorgt seien. Eine CI-Versorgung er-
folge in diesen Fallen trotz aller Bemiihungen oft zu spat, so
Baumann. Von den 135 betrachteten CI-Patienten im Alter
von durchschnittlich 78 Jahren lag bei 88,7 Prozent der Fdlle
eine Verbesserung des Einsilberverstehens von 20 Prozent
und mehr gegeniiber der Horgerdteversorgung vor. Bau-
mann plddierte fiir eine verpflichtende Vorstellung der Pati-
enten nach Abschluss der Horgerdteversorgung beim HNO-
Arzt als Abnahme. Eine Initiative des Gemeinsamen
Bundesausschusses war jedoch vom Gesundheitsministeri-
um gestoppt worden.

40 Jahre Cl-Versorgung an der MHH

4o Jahre CI-Versorgung an der MHH waren auch Anlass, auf
die Reimplantationsergebnisse zu schauen. HNO-Arzt Julian
Tschammer aus Nirnberg hatte in seiner Dissertation von
2023 an der MHH die Horleistungen bei CI-Patienten iiber-
priift, die als Kinder erstimplantiert wurden. Die Reimplan-
tation brachte bei 38,85 Prozent eine Verbesserung der Hor-
leistungen, bei 22,56 Prozent keine Veranderung und bei 20,3
Prozent zundchst eine Verschlechterung. Eine tiefere Analy-
se habe ergeben, dass die Positionierung und Einsatztiefe
der Elektroden signifikante Faktoren fiir den Horerfolg sei-
en, berichtete Tschammer. Eine kiirzere Elektrode oder ver-
anderte Elektrodenzahl mit dem neuen CI gegeniiber dem
alten war hdufiger mit schlechteren Ergebnissen verbun-
den. Tschammer vermutet als Ursache ein verandertes

Stimulationsfeld in der Cochlea, ,,.als wiirde man eine Couch-
Potato auf einen Marathon schicken.

Stimmen der Betroffenen

Ein Highlight war der Bericht von Tobias Fischer, einem der
ersten Kinder, die mit einem CI versorgt wurden. Er schil-
derte seine Herausforderungen und Erfolge, darunter das
Nachholen des Abiturs als Jahrgangsbester. Der 13-jahrige
Jannik Schiiler wiederum berichtete von seiner Forschungs-
reise ans Nordkap. Er war nicht nur der jiingste der Reise-
gruppe, sondern auch der einzige mit Horschadigung. Auch
die Selbsthilfe spielte eine zentrale Rolle. Die Zeitschrift
Schnecke und Initiativen wie Deaf Ohr Alive leisten wichtige
Aufklarungsarbeit und unterstiitzen Betroffene, betonte Dr.
Roland Zeh, Prasident der Deutschen Cochlea Implantat Ge-
sellschaft. Und auch Angelika StraufR-Schier aus Hannover
hob hervor: ,.Gerade die ersten Patienten haben viel fiir die
Offentlichkeitsarbeit getan, unter anderem mit der Zeit-
schrift Schnecke.”

Abschied und Ausblick

Der kommende Europdische CI-Kongress 2025 wird in Hanno-
ver stattfinden und gleichzeitig als Abschied von Prof. Lenarz
dienen. Sein Ziel ,,Horen fiir alle“ bleibt ein Antrieb fiir For-
schung und Versorgung. Der Kongress endete mit dem Ap-
pell, weiterhin auf Wissenschaft und Innovation zu setzen,
um die Lebensqualitdt von CI-Tragern zu verbessern. (ims)

Anzeige

Finde Dein personliches
Cl-Kompetenz-Zentrum
in Deutschland!

Wir bieten:

v Erstberatung: telefonisch,
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Versorgungslucken und

Kostendruck

Mehr als 200 Teilnehmer nahmen am 16. CI-Symposium in Sankt Wendel. teil Die Fachkonfe-
renz stand in diesem Jahr unter dem Thema ,Cl im Wandel zwischen Wissenschaft und Politik”.

l

Harald Seidler im Gesprach Fotos: Redaktion Schnecke/mr

Es herrscht ein gewisser Notstand, obwohl Geschichte und
Entwicklung des Cochlea-Implantats beeindruckend und
sehr erfolgreich sind. Dr. Monica Voineag legte den Finger
gleich tief in die Wunde. Die HNO-Chefdrztin an den
Mediclin Bosenberg Kliniken in Sankt Wendel und Nach-
folgerin von Symposiums-Organisator Dr. Harald Seidler
sprach die Missstande in Bezug auf die stationdre Reha
an. Ihre einfache wie einleuchtende Rechnung: Es gibt
nach Schitzungen 60.000 CI-Trdger, jahrlich aber nur
etwa 2.000 Reha-Patienten. Also benotigen nur 3,3 Pro-
zent eine Reha. Die Wartezeiten fir die Reha liegen bei
sechs bis neun Monaten, es fehlen zentrale Daten und vie-
le Antrdge wiirden abgelehnt. Letztlich gebe es eine kata-
strophale Versorgungsliicke, die geschlossen werden miis-
se.

Reha-Kosten niedriger als der volkswirt-
schaftliche Schaden

Cleichzeitig machte Voineag darauf aufmerksam, dass die
Reha-Kosten bei ca. 180 Euro pro Tag ldgen, die volkswirt-
schaftlichen Kosten durch Arbeitsunfahigkeit dagegen schon
bei 233 Euro. Und: In die Reha kdamen Menschen, die schon
seit 18 Monaten krankgeschrieben seien. Dafiir hdtten die

Krankenkassen in der Regel 125.000 Euro pro Patient ausge-
geben. Zusdtzlich gebe es weitere Schdaden durch Schwerho-
rigkeit. Die Gefahr von Depression und Stiirzen steigt.

Dabei gibt es mit CI gute Behandlungsmoglichkeiten. So wies
Dr. Ulrich Langer aus Halberstadt in seinem Vortrag darauf
hin, wie sehr sich die Indikation verandert habe. Sei esin den
1990er Jahren noch ein grofler Kampf gewesen, beidseitig zu
implantieren, sei die Quote deutlich hoher. Auf’erdem seien
damals viele Kinder implantiert worden, heute auch zuneh-
mend alte Menschen.

Robotergestiitzte Implantation

Heute sind es auch technische Fragen, die im Raum stehen.
Konnen Roboter besser implantieren als Menschen? Klar ist,
dass robotergestiitzte Systeme die Elektrode gleichmafiger
und schonender einfiihren konnen, so Prof. Joachim Miiller
vom LMU-Klinikum Miunchen.

Ein andauerndes Thema ist auch der Erhalt des Restgehors.
Dr. Elisabeth Wallhduser-Franke vom Heilig-Geist-Hospital
Bensheim forscht zum Thema, ob und wie gut eine Bestrah-
lung mit Infrarotlicht vor der Operation ist, um das Gehor zu
erhalten. Ergebnisse will sie auf dem Symposium im kom-
menden Jahr prasentieren.

Fernanpassung: Dauerthema

Trotz der Erfolge steht die grofRe Frage im Raum, wie viele
Menschen versorgt werden konnen. Die Fernanpassung

Das Publikum bestehend aus Cl-Tragern und Fachleuten

Foto: privat
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von CI spielt inzwischen bei allen drei Herstellern eine gro-
e Rolle. Alles, was ilber die Klinik angepasst werden
kann, konne auch tUber das Internet gemacht werden, er-
klart Andreas Kirsch von Advanced Bionics. Connected Care
heift die Losung bei Cochlear, bei der Patientendaten iiber
alle Versorgungsbereiche miteinander verbunden werden,
vom OP-Saal bis zum Alltag der Patienten. Und Med-El
setzt inzwischen auf eine asynchrones Verarbeitung der
Daten. Das heif3t, die Daten werden bei einer passenden
Gelegenheit heruntergeladen und spdter vom Fachmann
bearbeitet.

Finanzierungsliicken werden groRer

Neben praktischen Fragen spielt auch die Frage der Finanzie-
rung eine grofde Rolle. In der Praxis wiirden die Diskussionen
mit den Krankenkassen und dem Medizinischen Dienst im-
mer schwieriger, so Dr. Sarah Firauf vom Uniklinikum
Heidelberg. Immer hdufiger wiirden mit absurden Begriin-
dungen Implantationen abgelehnt und spezifische Tests an-
gefordert.

Ein weiteres Problem ist der Kostendruck: Wurden vor weni-
gen Jahren noch rund 30.000 Euro fir eine Operation be-
zahlt, sind es jetzt noch 25.800. Nur ein Teil der Kosten konne
an die Hersteller weitergegeben werden.

Der naheliegendste Weg sei es deshalb, auch in der Nachsor-
ge zu kiirzen, befiirchtet die Audiotherapeutin Jana Verheyen.
Vor der Operation konne nicht gespart werden, da es sonst
zu weniger Patienten kdame. Deshalb spiele der Erfolg der
Vorgesprache eine grofle Rolle. In Bensheim entscheiden
sich neun von zehn Patienten letztlich fiir die Operation.
Aber der Weg dahin ist lang, so Verheyen.

Gut informierte und selbstbewusste
Patienten

Trotzdem blieben Versorgungsliicken. Das Heilig-Geist
Hospital Bensheim will daher ein Internetportal starten.
Die Internetseite sprachverstehen.net soll fiir Trager von CI
oder Horgerdten ein Anlaufpunkt sein, um zum Beispiel zu
einem besseren Umgang mit Horstress zu finden oder Ant-
worten auf medizinische Fragen zu erhalten. Wie genau
die Hilfen aussehen, ist noch nicht klar und hangt von den
Wiinschen der Nutzer ab. Nutzer konnen sich bereits jetzt
registrieren und Vorschldge machen. Im ersten Halbjahr
2025 sollen dann die ersten Angebote freigeschaltet
werden.

Aufgekldrte Cl-Patienten: Offline und
Online

Wenn es darum geht, dass sich Betroffene informieren,
dann spielt die Selbsthilfe eine grofde Rolle: ,Wir miissen
ehrlich sagen: Es ist schwierig, in den Kliniken die Informa-
tionen des Alltags zu erhalten®, sagt Ulrike Berger, Ge-
schiftsfiithrerin der DCIG. Klassische Angebote der Selbst-
hilfe sind Treffen der Selbsthilfegruppen, CI-Cafés und
Stammtische. Fir schnelle und konkrete Antworten gibt es
aber auch spezielle Whatsapp-Gruppen der Selbsthilfe.

Cleiches gilt auch fiir die Sozialen Medien. So hat die wichtigs-
te CI-Gruppe bei Facebook mehr als 5.000 Mitglieder und gene-
riert dadurch ein enormes Schwarmwissen. Hinzu kommt das
Hor-Wiki, das kontinuierlich wachst (siehe Seite 46).

AufRerdem haben die Sozialen Medien auch eine grofde Be-
deutung fiir die Offentlichkeitsarbeit. Schlief3lich solle das
CI so bekannt werden wie ein Herzschrittmacher. Kurze Vi-
deos auf Facebook und Instagram erreichen inzwischen teil-
weise mehrere hunderttausend User, erkldrt Ulrike Berger.
(mr)
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Behandlungsmoglichkeiten

bei Tinnitus

Jeder siebte bis zehnte Erwachsene hat einen Tinnitus. Das schatzt die Deutsche Tinnitus-
Liga. Sie hat in Dortmund im Oktober dber Behandlungsmaoglichkeiten informiert. Vorab: Ein
Tinnitus ist nicht heilbar, aber es gibt gute Behandlungsmaoglichkeiten.

Unter den rund 4o Gasten sind einige Menschen, die eine
Leidensgeschichte mitbringen. Und die kann sehr qudlend
sein. Das zeigte sich schon bei den vielen und sehr interes-
sierten Fragen.

Fiir viele Teilnehmende war es keine Uberraschung: Im Ein-
fihrungsvortrag stellte Bernd Strohschein, Vorsitzender der
Tinnitus-Liga klar, dass es keine Heilung gibt. Und: Tinni-
tusist keine Erscheinung des modernen Zeitalters. Schon im
3. Jahrhundert vor Christus sei schon tiber Ohrgerdausche be-
richtet worden.

Heute weifd man, der Tinnitus findet im Gehirn statt, so
Strohschein. Nur ein Teil der Ursachen liege im Gehor. Ein
erheblicher Ausloser konne Stress sein. Aber, ein Ausloser
allein reicht nicht aus. Weitere Faktoren sind zum Bei-
spiel Schwerhorigkeit, Larm und/oder ein Knalltrauma,
Probleme mit der Halswirbelsdule oder ein Horsturz. Zu-
sammengefasst: Tinnitus ist ein Symptom, aber keine Ur-
sache.

Crundsatzlich wird zwischen zwei Arten von Tinnitus un-
terschieden: den kompensierten und dem dekompensierten.
Bei der ersten Variante nehmen die Betroffenen die Gerdu-
sche nicht als storend wahr. Das ist auch das Ziel, das Patricia
Lista im Tinnitusbewadltigungstraining anstrebt. Letztlich
gehtes darum, von einer Belastung zur Gewohnung zu kom-
men.

Denn Betroffene beobachten den Tinnitus und raumen ihm
besonders viel Raum ein. Sie entwickeln Vermeidungsstra-
tegien: ,Ich habe Klienten, die konnen mir fir den vergan-
genen Monat fiir jeden Tag sagen, wo ihr Tinnitus auf einer
Skala von o bis 100 gestanden hat“, so Lista. Menschen mei-
den laute Umgebungen und ziehen sich immer weiter zu-
riick. Auf der anderen Seite suchen sie starker nach Linde-
rung und greifen nach jedem Strohhalm.

Fragwiirdige Behandlungsmethoden

Als Beispiel nannte Strohschein Ohrkerzen. Die habe er
selbst ausprobiert. Das helfe zwar nicht, aber seine Frau
habe das als sehr romantisch empfunden, wenn er mit der
Kerze im Ohr auf dem Sofa gelegen hatte. Und auch der Dip-
lom-Psychologe Detlef Kranz, ausgewiesener Tinnitus-Fach-
mann und Betroffener, hat die Kerzen ausprobiert und nach-

geforscht: ,Die sollen von den Hopi-Indianern stammen.
Die Indianer gibt es, doch die kannten die Kerzen nicht.“

Noch immer sind die Ursachen von Tinnitus nicht ausrei-
chend erforscht. Und, so Strohschein, es gibt auch keine
nachgewiesen wirksamen Medikamente, sei es Ginkgo oder
eine Arznei, die im Handel ist. Ein Pharmaunternehmen
habe zig Millionen Euro in die Forschung investiert und an-
schlieffend aufgegeben. Zwar lassen sich auf dem Markt
zahlreiche alternative Angebote finden, die zwar Hilfe ver-
sprechen, aber eine tatsachliche WirksamkKkeit ist nicht er-
wiesen.

Hypnotherapie als Behandlungsansatz

Ein bewdhrter und anerkannter Ansatz, um Betroffenen zu
helfen, ist die Hypnotherapie. Dabei werden Patienten in ei-
nen entspannten, tranceahnlichen Zustand versetzt, um ei-
nen Zugang zum Unbewussten zu erhalten. Der Therapeut
kann dann Verhaltensmuster und Blockaden beeinflussen.
Ein Ansatz, um anders mit dem Tinnitus umzugehen.

Sehr vereinfacht geht es darum, den Fokus weg vom Tinni-
tus zu lenken. Und: Die Ohrgerdausche sind nicht das Haupt-
problem, hinter dem Symptom verbergen sich andere The-
men. Das Leiden ist die Folge der negativen Bewertung.
Tatsdachlich habe die emotionale Befindlichkeit mit der
Lautstarke des Tinnitus zu tun.

Horgerdte konnen helfen

Und die Wahrnehmung der storenden Laute ist auch abhan-
gig davon, wie laut die Umgebung ist. Wenn das Gehor und
damit das Gehirn beschaftigt ist, werden die Storgerdausche
weniger wahrgenommen. Deshalb klagen auch Schwerhori-
ge hdufiger iiber einen Tinnitus. Eine entsprechende Versor-
gung mit Horgeraten kann den Tinnitus lindern.

In dem Zusammenhang rat aber die Tinnitus-Liga von so ge-
nannten ,Noisern“ ab. Die sind teilweise in Horgerdten inte-
griert und verursachen ein Rauschen.

Horgerdte konnen also helfen, aber in der Regel keine Thera-
pie ersetzen. Problem ist nur, dass es nicht ausreichend Psy-
cho- und Audiotherapeuten gibt, die iiber eine besondere
Expertise zum Tinnitus verfiigen. (inr)
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Hor-Wiki: Umfangreiche

Wissensbasis wa

chst

Sabine Sauerbeck Uber die neuen Entwicklungen beim Hor-Wiki und wertvolle Inhalte fur

Menschen mit Horbeeintrachtigungen.

Das Hor-Wiki-Projekt hat
sich seit seiner ersten Vor-
stellung in der Schnecke (in
den Ausgaben 121 und 125)
kontinuierlich weiterent-
wickelt und begeistert im-
mer mehr Menschen. Das
ldsst sich zum einen aus
dem inzwischen installier-
ten Hit-Counter ablesen,
der die Zugriffszahlen der
einzelnen Artikel erfasst
und diese unter den jewei-
ligen Artikeln anzeigt.
Zum anderen aber auch
aus direkten Riickmeldun-
gen, die wir euch rechts
prasentieren.

Hor-Wiki auf dem Smartphone
Foto: privat

Da immer mehr Menschen Online-Inhalte iber das Mobilte-
lefon abrufen, wurde die Einstiegsseite des Hor-Wikis ent-
sprechend optimiert und wird nun auch auf dem Smartpho-
ne nutzerfreundlicher dargestellt.

Neue Artikel: Von Wassersport bis
Videokonferenzen

Nach der mittlerweile zweiten Schreibwerkstatt in Prasenz
sind erneut neue Artikel fertig gestellt worden, die aktuelle
Themen rund um Horbeeintrachtigungen und Hortechnolo-
gie detailliert behandeln.

Zu den jlingsten Beitrdgen im HOr-Wiki zahlt beispiels-
weise ein Artikel zum Thema Wassersport. Dieser bietet
eine umfassende Ubersicht iiber spezielles Zubehér und
wasserdichte Losungen verschiedener Hersteller, mit de-
nen Betroffene ihre Horsysteme zuverldssig auch beim
Wassersport nutzen konnen. Diese Ubersicht ist vor al-
lem fiir Personen hilfreich, die noch vor der Entschei-
dung fir ein bestimmtes CI-Modell oder Horgerdt stehen
und denen es wichtig ist, beim Wassersport auch etwas
zu horen.

Ebenfalls neu ist der Artikel zu Videokonferenzen. Er ent-
hdlt anschauliche Diagramme, die verschiedene Moglich-
keiten aufzeigen, wie man eine reibungslose Teilnahme an
Online-Meetings sicherstellt. Diese Informationen sind be-
sonders hilfreich fiir Berufstdtige, die oft an Videokonferen-
zen teilnehmen miissen und dabei auf eine barrierefreie
Kommunikation angewiesen sind.

In den Artikeln finden sich jeweils Links zu weiteren Artikeln,
in denen das einzelne Zubehor detaillierter beschrieben und
dessen Einsatz erldautert ist. Dariiber hinaus gibt es auch Arti-
kel zu aktuellen technologischen Entwicklungen wie Auracast
oder zum Einsatz von Horhilfen im schulischen Umfeld.

Positive Resonanz aus Fachkreisen und
von Betroffenen

Sowohl Audiologen und Akustiker als auch HNO-Arzte loben die
detaillierten Informationen, die vielen Betroffenen eine erste
Orientierung geben und das Verstandnis fiir moderne Hortech-
nologien fordern. Auch Menschen mit Horbeeintrachtigungen
selbst greifen immer haufiger auf das Hor-Wiki zuriick, um sich
vor der Versorgung oder Anpassung eines Horsystems gezielt zu
informieren. Sie schdtzen die praxisnahen Tipps und die um-
fassenden Erkldarungen, die das Hor-Wiki ihnen bietet:

.Das Hor-Wiki ist eine tolle Sache und ich bin gespannt, wie diese
Seite weiter wachsen wird! Unsere Patienten werden wir hierauf
auch bei Bedarf verweisen.”

Stimme aus dem Klinikumfeld

LIch finde das Hor-Wiki einfach mega. Danke an die Gruppe, die das
Wiki pflegt.”

Zukiunftige CI-Tragerin, der zur Auswahl des CI das
Hor-Wiki empfohlen wurde

.Mir persénlich gefdallt das Hor-Wiki sehr gut, da es mir als Fachper-
son einen schnellen Uberblick aller Hersteller gibt. Damit bleibe ich
auf dem Laufenden und bin stets gut informiert.”

Fachperson im Herstellerumfeld

Fazit: Das H6r-Wiki wird als wertvolle
Wissensplattform wahrgenommen

Wir sind stolz, dass wir mit dem Hor-Wiki betroffenen Men-
schen, Fachleuten und Interessierten eine zuverlassige und
umfassende Wissensquelle bieten. Die Bandbreite der behan-
delten Themen wadchst stetig — das Hor-Wiki lebt! Die positive
Resonanz aus den unterschiedlichsten Nutzerkreisen zeigt,
dass das Hor-Wiki eine Liicke fiillt und dabei unterstiitzt, Bar-
rieren zu iberwinden und das Bewusstsein fiir die Vielfalt und
Moglichkeiten der Hortechnologie zu fordern.

Schaut doch auch mal wieder vorbei — ihr wisst schon: Treff-
punkt Hor-Wiki!
Euer Hor-Wiki-Team

Die DCIG dankt der BKK fir die Forderung.
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Wie heifst Du?
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Wie alt bist Du? In welche Klasse gehst Du?

Was findest Du gut an Deiner Schule?
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Was konnte beim Unterricht noch verbessert werden?
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Treibst Du gern Sport? Wenn ja, welchen?

Was macht Dich glucklich?
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Was winschst Du Dir fur Deine Zukunft?

Olga und der Ruf des Waldes

Autorin e Illustratorin Laure Monloubo | Loewe Verlag | 128 Seiten |
erschienen im September 2024 | ISBN: 978-3-7432-1383-8 | 10,95 Euro |
empfohlen ab 8 Jahren

Die gehorlose Olga ist acht Jahre alt und fast jedes Jahr zieht
sie mit ihren Eltern um. Einmal wohnten sie in einem
Strandhaus, einmal in einem Bungalow und einmal sogar in
einem Schloss. Auch wenn der Familie das Umziehen viel
Freude bereitet, wiinscht sich Olga Freunde. Da sie jedoch nie
lange an einem Ort ist und ihre Eltern sie zu Hause
unterrichten, hat sie wenig Kontakt zu anderen Kindern.
Doch zum Cliick hat sie den besten Kater der Welt an ihrer
Seite. Praktisch ist auch, dass all ihre Sachen schnell gepackt
in einen kleinen Koffer passen —da gibt es keinen Stress beim
Aufrdaumen. Und ihr neues Zuhause ist der absolute Traum:
ein marchenhaftes Haus mit drei Stockwerken und einem
Turm direkt am Waldrand.

Olga liebt ihr neues Zimmer. Irgendwann entdeckt sie unter
ihrer alten Tapete eine winzig kleine Tir, die tatsdchlich
verschlossenist. Wahrendsiegeradedabeiistherauszufinden,
wer oder was sich dahinter verbirgt, fallt ihr auf, dass ihre
Eltern nicht vom Waldspaziergang zuriickgekommen sind.
Olga weif3, dass sie sich auf die Suche begeben muss.
Cemeinsam mit Herrn Kater und einem Rucksack voller
wichtiger Dinge machen sie sich auf den Weg. So beginnt
eine spannende Mission voller heldenhafter Entschlossenheit
und jeder Menge Einfallsreichtum. Doch der Wald wirkt so,
alswadre erin einem tiefen Schlaf - fast wie ein Mdrchenwald.
Gibt es etwa doch Wichtel und Hexen?

Die Franzosin Laure Monloubo ist nicht nur die Autorin dieses
fantasievollen Kinderbuches, sie hat ebenfalls die fantas-
tischen monochromen Illustrationen gezeichnet. Heraus-
gekommen ist eine Geschichte voller mysterioser Ereignisse,
ein paar gruseliger Momente und ganz viel Liebe. Olgas
Gehorlosigkeit wird erst thematisiert, als sie dadurch einen
Vorteil gegeniiber allen anderen hat - ihre Einschrankung
macht sie zur Superheldin. ,Olga wusste genau, was ihr
fehlte, aber sie wusste auch zu schdtzen, was sie hatte.“ Ein
humorvolles Abenteuerbuch {iiber Neugierde und Mut,
Freiheit und Einsamkeit, und ganz besonders iiber die Magie
der Einzigartigkeit.

Alexa Pink
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Matilda (5 Jahre) erzahlt ihrer Mutter einen Fritzchen-Witz. Die Mutter lacht und sagt:
JDen haben wir schon zu meiner Schulzeik erzahlb®
Matilda: ,Dani isk der Wikz aber sehr, sehr, sehr alt,

Dann stirbt er ja bald!™

Kinder sind ehrlich. Und direkt. Manche Dinge sehen sie klarer als Erwachsene. Was haben
Sie aus Kindermund gehort? Was hat Sie aufhorchen, staunen oder lachen lassen?

Schreiben Sie an: kindermund@redaktion-schnecke.de

Fehlersuchbild

Diese beiden Bilder
sehen gleich aus.
Aber sind sie es

auch? Weinin
du ganz genau
hinschaust, Kannst
du funf Kleine
Unterschiede
finden.

Auflosung Seite 9o
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,Malin konnte den Refrain
sofort mitsingen®

Der Musiker Martin Bischoff hat schon viele Lieder geschrieben. Zu seinem neuen Song
,Knopfim Kopf“hat ihn die siebenjahrige Malin inspiriert. Sie tragt, wie Bischoff selbst, ein
Cochlea-Implantat.

e

Malin inspirierte Bischoff zu dem Song. Foto: privat

Herr Bischoff, Ihr Musikvideo ,,Knopf am Kopf* hat binnen
fiinf Tagen 1.700 Aufrufe erhalten. Wie sind Sie auf die Idee
zu dem Song gekommen?

Als Musiker ist man eigentlich immer auf der Suche nach
neuen Ideen fiir den nachsten Song. Ich habe schon ein paar
schone Lieder geschrieben, es waren aber auch etliche Sti-
cke dabei, die ich mir sozusagen aus der Feder gequalt habe.
,Knopf am Kopf“ war wie ein Geschenk, das auf dem Tisch
lag und das ich nur noch auspacken musste. Normalerweise
hat man eine Hookline (eine eingangige Melodiephrase oder
Textzeile, Anm. d. Redaktion), um die herum man ein Lied
schreibt. Bei diesem Lied war es so, dass die Worte schon vor
mir lagen und ich sie nur noch in die passende Reihenfolge
bringen musste.

Martin Bischoff hat verschiedene Tatigkei-

ten ausgeuibt und Diplompadagogik studiert,
bevor er Berufsmusiker wurde. Bis zur Rente

hat er seinen Lebensunterhalt hauptsachlich
mit Gitarrenunterricht finanziert. Der 63-Jah-
rige lebt in Ostenfelde, einem kleinen Dorfim &
Munsterland.

Was genau hat Sie an der siebenjdahrigen CI-Trdgerin Malin
so beeindruckt?

Als ich Malin das erste Mal auf dem Campingplatz sah, disku-
tierte sie gerade mit ihrer Oma dariiber, ob sie ein Eis essen ge-
hen oder nicht. Da fiel mir schon auf, dass ein beidseitig gehor-
loses Kind dank der Cochlea-Implantate durchaus eine gesunde
Streitkultur haben kann. Ich sah sie noch hdufiger, wobei ich
nicht glaube, dass sie mich bewusst wahrgenommen hat. Ma-
lin ist einfach ein ganz normales Kind, das halt zwei Knopfe am
Kopf hat. Und sie kann - wie im Lied beschrieben - tanzen, la-
chen und schwimmen. Sie verhalt sich genau so wie Sie und
ich, als wir sieben Jahre alt waren. Sie kann aber noch mehr als
viele von uns: Sie kann die Deutsche Gebardensprache (DGS) -
die beherrsche ich lange nicht so gut wie sie. Das alles zusam-
men beeindruckte so, dass ich mich gleich nachmittags hin-
setzteund an dem Lied schrieb. Abends war die erste Rohfassung
fertig, die ich Malin, ihrer Oma und ihrer Mutter vorspielte.
Malin konnte den Refrain sofort mitsingen. Fiur die aktuelle
Fassung half mir mein Freund Ingo Schmidt, den Text in eine
schone Form zu bringen.

Mit dem Knopf am Kopf und der Ohrenbrille haben Sie zwei
schone Bilder gefunden, die den Cl-Prozessor kindgerecht
beschreiben. Wie lief der Schreibprozess ab? Hat Malin Ih-
nen auch inhaltliche Inspiration gegeben?

Es war eher so, dass ich mir fiir mein Lied Textzeilen iiberlegt
hatte, die Malin bestdtigt hat. Zum Beispiel schrieb ich: ,,Ich
kann tanzen, lachen, singen, klettere Baume hoch.“ Und ge-
nau das hat sich, nachdem ich das Lied vorgespielt hatte, als
zutreffend erwiesen. Malin ist Cheerleaderin, sie hat ihr
Schwimmabzeichen gemacht und Kklettert gern. Oder die
Textzeile: ,,Dann schalt’ ich meinen kleinen Knopf ganz ein-
fach aus.“ Dazu sagte ihre Mutter: ,Wenn wir schimpfen,
nimmt sie die Prozessoren ab. Wenn wir dann in DGS weiter-
schimpfen, halt sie sich die Augen zu.“ So gingen Fantasie
und Realitat Hand in Hand.

Wie hat Malin auf den Song reagiert?

Sie fand ihn toll und findet ihn immer noch toll. IThre Fami-
lie hat mir ein Video geschickt, wie Malin auf dem Bett vor
dem Laptop liegt und das Lied mitsingt. Ihr gefdllt es ein-
fach. Einen Teil dieses Filmes habe ich dann bei dem Wort
,Stille“ im Musikvideo verarbeitet. Das ist die leibhaftige
Malin.
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Fotos: privat

Camping mit Gitarre

Sie sind Musiker und einseitig mit einem ClI versorgt. Seit
wann tragen Sie das Cochlea-Implantat und wie kam es zu
der Ertaubung?

Vor vier Jahren erlitt ich eine Hirnhautentziindung. Die be-
gann mit Kopfschmerzen und anschlieffender Ohnmacht.
Aufgewacht bin ich fiinf Tage spater im Krankenhaus. Eine
Folge der Erkrankung war die Ertaubung des rechten Ohrs
und eine ziemliche Horbeeintrachtigung des linken. Wie
viel Prozent kann ich leider nicht sagen. Links trage ich ein
konventionelles Horgerat.

Wie ist Ihre Erfahrung als Musiker mit einseitiger Ertau-
bung und Ci?

Martin Bischoff mit seiner Frau Stefi und Gitarrist Jens Kommnick

Der Klang ist ein ganz anderer als vor meiner Erkrankung.
Das CI iibertragt leider die Bdsse nicht gut und iiberbetont
spitze Tone mit vielen hohen Frequenzen. Dadurch, dass das
Horgerdt im linken Ohr auch nicht wirklich Hifi-Qualitdten
hervorbringt, ist das Horerlebnis natiirlich sehr kontrar zu
dem vor meiner Erkrankung. Aber mit dem rechten Ohr
kann ich schon wieder einige verschiedene Tone herausho-
ren. Auflerdem erkenne ich zum Beispiel die Qualitdt einer
Citarre wieder am Klang und muss dafir nicht mehr das
Preisschild zu Hilfe nehmen. Mein Gehirn musss da aber
auch noch so einiges lernen.

Die Fragen stellte Marisa Strobel.
Der Song ldsst sich auf Youtube im Kanal @martinbischoff8628 anhdren.

Anzeige

rehaklinik

Y | BAD GRONENBACH

r Cl-Trager

Die VAMED Rehaklinik Bad Gronenbach

stehen im Vordergrund der Behandlung.

(vormals unter
«Helios Klinik Am Stiftsberg” bekannt) ist eine anerkannte Reha-Klinik fir die
Behandlung von Hérbehinderten und Tinnitus-Patienten mit insgesamt 185
Betten. Die speziellen Bedurfnisse von Hérbehinderten und Tinnitus-Patienten

www.vamed-gesundheit.de/bad-groenenbach

Intensiv-Rehabilitation

dem Namen  Aysfiihrliche Informationen erhalten Sie unter:

VAMED Rehaklinik Bad Gronenbach
Horstérungen, Tinnitus und
Schwindel-Erkrankungen

Sebastian-Kneipp-Allee 3-5

Die VAMED Rehaklinik Bad Grénenbach fihrt mehrmals im Jahr zu festgelegten

Terminen spezielle Cl-Rehabilitationen durch, deren Inhalte und Schwerpunk-

te auf die besonderen Bedirfnisse von Cl-Trdgern ausgerichtet wurden. Im

Mittelpunkt stehen logopéadische Einzel- und Gruppentrainings mit Cl-erfahre-

nen Logopaden sowie das Erlernen von Methoden zur Hértaktik. Auch beraten

Sie Vertreter von Implantatherstellern, Vertreter von Cl-Selbsthilfegruppen und

Psychologen bei Problemen mit dem CI. Die Konzeption wurde mit mehreren

Cl-Implantationszentren in Deutschland und Osterreich sowie den Verbanden der
Cl-Tragerlnnen abgestimmt.

87730 Bad Grénenbach

T +49 8334 981-100
F +49 8334 981-599

info.bad-groenenbach@vamed-gesundheit.de
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Wie hort eigentlich...

der Elch?

In dieser Rubrik erklaren wir euch, wie welches Tier hort. Heute schauen wir uns die grofte

und schwerste Hirschart der Welt an.

Elche konnen eine Schulterhohe von bis zu 2,30 Metern haben.
Die mannlichen Tiere (Bullen) und die weiblichen (Kiihe) tra-
gen einen Kinnbart, so kann man sie leicht von anderen Huf-
tieren unterscheiden. Sie sind in den kiihleren Gebieten Nord-
europas, Nordasiens und Nordamerikas anzutreffen. Elche
ziehen dichte, hligelige Walder vor, da sie dort am besten vor
Fressfeinden geschiitzt sind. Diese Tiere leben meist allein und
kommen nur zur Fortpflanzungszeit zusammen. Aktiv sind sie
sowohl tagsiiber als auch nachts. Normalerweise halten sie
sich in ihrem Revier auf und erkunden es auf der Suche nach
Futter und wahrend der Paarungszeit nach einem Partner -
dann kampfen die Bullen auch mit Rivalen.

Das Elchgehor

Ihre Ohren sind riesig, die Oberfldache eines Elchohrs betrdgt
etwa 430 cm?, beim Menschenohr sind es 7 cm?. AufRerdem kon-
nen sie ihre Ohren unabhangig voneinander bewegen, weshalb
sie Gerdusche aus verschiedenen Richtungen horen konnen.
Diese Fahigkeit ist entscheidend fiir die Wahrmehmung von
Raubtieren oder anderen Bedrohungen in ihrer Umgebung.

Die Ohrmuscheln der Elche sind groff und helfen dabei,
Schallwellen einzufangen. Das Innenohr enthalt empfindli-
che Haarzellen, die Schwingungen in elektrische Signale um-
wandeln, die dann an das Gehirn gesendet werden. Diese
anatomischen Merkmale ermoglichen es Elchen, sowohl
hohe als auch tiefe Frequenzen gut zu horen.

Kommunikation durch Geridusche

Elche nutzen ihr Gehor nicht nur zur Wahrnehmung von GCe-
fahren, sondern auch zur Kommunikation untereinander.
Wahrend der Paarungszeit geben die Bullen charakteristische
Rufe von sich, um Elchkiihe anzulocken und gleichzeitig Rivalen

Die Elchkuh hilft ihrem Kalb dabei einen Fluss zu tiberqueren - auch die
Jungsten mussen sich schon an das Wasser gewohnen.
Foto: iStock.com/Frank Fichtmller

Kanada: das Schaufelgeweih dient nicht nurals Antenne, die Elchbullen
nutzen es auch zum Kampfen. Foto: iStock.com/Kyle Moon

abzuschrecken. Diese Rufe konnen iiber grofde Entfernungen
gehort werden und variieren in Tonhohe und Intensitat.

Dariiber hinaus kommunizieren Elche auch durch andere Ce-
rdusche wie Grunzen oder Schnaufen. Diese Laute konnen
verschiedene Bedeutungen haben, etwa zur Warnung vor Ge-
fahren oder zur Kontaktaufnahme mit anderen Mitgliedern
einer Herde.

Das besondere Geweih

Nur die Elchbullen bilden Geweihe, diese konnen bis zu zwei
Meter lang und bis zu 20 kg schwer sein (vergleichbar mit der
Tiir von deinem Kinderzimmer). Es wird jahrlich im Winter
abgeworfen, weil es dann weniger Futter gibt und sie durch
das abgeworfene Gewicht Energie sparen. Im Frithling wachst
dann einfach ein neues nach und das ganz schon schnell, mit
bis zu 2,5 Zentimeter am Tag. In Europa haben Elche eher ein
Stangengeweih, nur bei dlteren Tieren oder weiter oben im
Norden wo es kdlter wird, bilden sich schaufelartige Formen.
Dieses Schaufelgeweih hat eine besondere Eigenschaft:
es dient anscheinend als eine Art Satellitenschiissel, die die
Cerausche auffangt, verstarkt und an die Ohren weiterleitet.
Es reflektiert sozusagen den Schall in Richtung der Ohren -
eine Hormuschel aus Haut und Knochen.

Fun Fact: Elche sind ausgezeichnete Schwim-mer und konnen
bis zu Kilometer pro Stunde schwimmen. Sie konnen sogar bis
zu sechs Meter tief tauchen, um mehrere Minuten unter Was-
ser nach Wasserpflanzen zu suchen. Das klappt wegen ihrer
verschliefRbaren klappenartigen Nasenlocher.

Alexa Pink
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Wie fuhlt es sich an, taub zu sein?

Der Dokumentarfilm ,Stille ist ein schones Gerausch” gibt Einblicke in das Leben gehorloser

und ertaubter Menschen.

Tamia nennt ihre Cl-Prozessoren ,Ohrchen”.
Foto: SWR/Christoph Kiuhnisch

In ,Stille ist ein schones Gerausch“ fithrt Regisseurin Nathalie
Lamb die Zuschauer auf eine bewegende Reise durch die Pers-
pektiven von sechs tauben Menschen. Der Film zeigt auf bildge-
waltige und poetisch-einfithlsame Weise, wie vielfdltig das Le-
ben mit Gehorlosigkeit sein kann und wie individuell die
Menschen mit Taubheit umgehen. Am 14. November wurde der
Film erstmals im SWR ausgestrahlt, seitdem ist er fiir 9o Tage in
der ARD-Mediathek abrufbar. Auch auf Youtube ist der Film
mittlerweile veroffentlicht - ohne zeitliche Begrenzung.

Der Einsatz des Cochlea-Implantats (CI) kann den Zugang zur
Lautsprache ermoglichen, sowohl spatertaubten Menschen, als
auch taub geborenen Kindern, sofern sie frith versorgt werden.
Der Film verdeutlicht, dass Horen nicht die einzige Option ist:
Er portrdtiert die verschiedenen Familien- und Lebenskonstella-
tionen und zeigt, dass Gebardensprache und CI keine Gegensat-
ze sind, sondern individuelle Entscheidungen.

Kalle: ,Das ist ne dolle Erfindung!”

So bringt die gehorlose Pina ihren horenden Eltern die Gebar-
densprache bei, wahrend Tamia mit ihren Cochlea-Implanta-
ten am Ballettunterricht im Ort teilnimmt. Inspiriert von
ihrer grof3en, guthorenden Schwester traumt sie davon, Tan-
zerin zu werden. Der junge Romeo nutzt die Gebardensprache
in seiner Poesie als kiinstlerischen Ausdruck. Anton und
Kalle nehmen dank ihrer Cochlea-Implantate aktivam Leben
teil, wahrend Zrinka sich entschieden hat, ihr Implantat
wieder entfernen zu lassen und sich ganz der Gebardenspra-
che zuzuwenden.

Der Film zeigt aber mehr als das Leben mit oder ohne Cochlea-
Implantat. Er lasst die Zuschauer erfahren, welche Emotio-
nen mit dem Horen fiir die Protagonisten verbunden sind und
wie die CI-Trdger die Versorgung und das (Wieder-)Horen ler-
nen mit Cochlea-Implantaten erleben. Und er zeigt, was
Cochlea-Implantate leisten konnen, die ,,Wunder der Tech-
nik“, wie sie in Kreisen der Cochlea-Implantat-Selbsthilfe oft
genannt werden, auch wenn sie - entgegen mancher Annah-
me Aufdenstehender - das ertaubte Ohr nicht , heilen®.

Menschen in ihrem Alltag

Das Thema Cochlea-Implantat war der Regisseurin Nathalie
Lamb nicht fremd, wie sie im Lautstark-Talk im November
berichtete. Ihre jingere Schwester kam taub zur Welt, ihre
Geschichte war dhnlich wie die von Pina im Film. Lamb er-
lebte hautnah mit, was das Cochlea-Implantat leisten kann.
Wichtig war ihr, verschiedene Perspektiven und Menschen
in ihrem Alltag zu zeigen. ,,Es geht wirklich nur um das Le-
ben mit CI oder eben ohne. Es sollte kein Erklarfilm werden,
wie das technisch eingesetzt wird, sondern sich um das dre-
hen, was die Menschen dann wirklich nach der Operation in
ihrem Alltag beschaftigt®, sagte Nathalie Lamb im Gesprdch.
Bei den Dreharbeiten merkte sie, dass es auch eine Gebarden-
sprachsicht auf das Thema gibt, die sie daraufhin bewusst
mit einbaute. Dieses unkommentierte Nebeneinander der
Perspektiven kam bei den Teilnehmern des Lautstark-Talks
gutan:

Jch fand sehr positiv, dass keine Wertung der unterschiedlichen Spra-
chen Gebdrden und Lautsprache vorgenommen wurde. Jede Gruppe
darf sein, wie sie will."

.Besonders gut hat mir gefallen, dass es Perspektiven aus der Gebdr-
densprachgemeinschaft gab. Ich habe seit meiner einseitigen Ertau-
bung angefangen die Gebdrdensprache zu lernen und habe auch Kon-
takte zu Gehorlosen.”

Jch fand auch die Perspektive der gehdrlosen Eltern gut. Im Grunde
waren es acht Horbiografien im Film.”

Auch mit dem Filmtitel konnten sich mehrere identifizieren.
So lautete eine Wortmeldung:

Was ganz toll war: Die unterschiedlichen Altersgruppen vom Klein-
kind bis zum dlteren Herrn, man hat so unterschiedliche Geschichten
gesehen. Und auch der Filmtitel trifft auf mich genauso zu: Dass es
nicht nur ums Horen geht, sondern man manchmal einfach mal Stille
haben machte. Ich finde beeindruckend, dass Sie das in ihrer Arbeit
auf der Emotionsebene riibergebracht haben.” (ms)

Den untertitelten Lautstark-Talk finden Sie im Youtube-Kanal der DCIG.
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Uber den Wolken

Die erste Flugreise mit Sprachprozessor war fur VVolker Schlafer ein Abenteuer.
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Bevor es losging, hatte der 82-Jahrige viele Fragen. Die Antworten teilt er hier

mit allen, die auch gerne gut vorbereitet sind.

Flugreise mit Cl

Foto: privat

Wegen Schwerhorigkeit auf dem linken Ohr und Taubheit in-
folge von Tinnitus und Horsturz auf dem rechten Ohr bin ich
seit 2017 bimodal versorgt mit einem Horgerat und einem Coch-
lea-Implantat. Implantiert wurde ich im Sommer 2017 im CI-
Zentrum der HNO-Abteilung von Prof. Dr. Delank und seinem
Team im Klinikum Ludwigshafen. Damals entschied ich mich
nach Informationen in der Phoniatrie und Padaudiologie fiir ei-
nen Single-Unit-Prozessor. Eine Reha habe ich nicht gemacht,
ich war anschliefRend ,,nur* in der HNO-Klinik fiir Uberpriifun-
gen, Feineinstellungen und logopadische Gesprache.

Was ist zu beachten?

Im Sommer 2024 buchte ich eine Flugreise von Frankfurt nach
Helsinki zum Besuch einer dort stattfindenden Familienfei-
er. Vorweg: Ich bin kein , Urlauber”, meine letzte Auslands-
reise lag viele Jahre zuriick, die letzte Flugreise noch viel, viel
langer. Dementsprechend informierte ich mich nach der Bu-
chung sorgfaltig tiber die notwendigen Schritte fiir den Hin-
und Riickflug - besonders natiirlich dariiber, was ich als CI-
Trager beachten muss.

Nachdem ich in den Ausgaben 2023 und 2024 der Schnecke nichts
Konkretes zu diesem Thema gefunden hatte, habe ich als Mit-
glied im Cochlear Implant Verband Hessen-Rhein-Main e. V.
bei dessen Vorsitzendem Michael Schwaninger nachgefragt
und auch eine Auskunft vom Kundenservice beim Flughafen
Frankfurt eingeholt. Beide gaben mir eine erste ,,Entwarnung*“
mit dem Hinweis ,wenig zu beachten®. Dennoch wollte ich -
Beamter, dlter Herr ohne Flugpraxis und schwer horend - ganz
sichergehen und habe nach Ankunft am Flughafen die Mitar-
beiterinnen an der Information angesprochen, bei der Aufgabe
des Koffers nachgefragt und mich vor dem Check-in bei der
Handgepack- und Personenkontrolle nochmals vergewissert:
Was muss ich beachten, wo und wann muss ich was melden,
zum Beispiel vor der Schleuse?

Routiniertes Prozedere

Ich kann sagen, es war dann relativ einfach, so wie schon an-
gedeutet: Meinen Patientenausweis bereithaltend, deutete
ich kurz mit der Hand an den Kopf und auf den CI-Prozessor;
schon nickte der Servicemitarbeiter, 6ffnete die kleine Sperre
neben der Schleuse, lief mich eintreten, tastete mich kurz ab
und lie mich dann mit einem ,,okay“ weitergehen in den
Wartebereich fiir den Abflug.

In Helsinki war es etwas schwieriger mit Finnisch und Eng-
lisch, im Prinzip aber wieder das gleiche Prozedere: vor der
Sicherheitsschleuse von mir ein Handzeichen an den Kopf
hinter das Ohr und danach sofortiger Einlass neben der
Schleuse, dann Personenkontrolle. Dieses Mal musste ich
Schuhe, Giirtel und Handy in einen Korb legen, zusammen
mit meinem Handgepdck, einem Rucksack meines CI-Her-
stellers. Nur am Rande vermerkt: Einige Mitreisende beob-
achteten diese ,,Sonderbehandlung“ interessiert, nach dem
Motto: ,Wer ist denn das, ist da was Besonderes mit dem?“
Hilfreich war auch der Hinweis des Flughafen-Service im Vor-
hinein, dass ich meine Akku-Ladestation und die Ersatzbat-
terien fur das Horgerat in mein Handgepack legen sollte, fiir
den Fall, dass das Reisegepack verspatet eintreffen wiirde.

Auf der Reise habe ich drei Cochlea-Implantat-Trager gese-
hen und mit einem kurz gesprochen (seit wann, wo, zufrie-
den?). Eine interessante Beobachtung, die ich immer wieder
auch zuhause im Alltag, bei Veranstaltungen oder bei offizi-
ellen Anldassen mache: Viele Menschen schauen kurz zwei-
mal, einige trauen sich auch zu fragen: ,,Was ist das hinter
Ihrem Ohr - zum Telefonieren, Musikhoren oder wofiir?“ Ei-
nige sagen dann auch: , Habe ich schon gehort“, ,Habe ich
schon gesehen“, ,Kenne jemanden, der auch implantiert
wurde“, aber meistens als HAdO-Prozessor. Die Single Unit ist
weniger verbreitet und bekannt. Ublicherweise habe ich kei-
ne Sicherheitsschnur an meinem CI-Prozessor befestigt; bei
der Flugreise und wahrend meines Aufenthalts in Finnland
(fremdes Geldande, fremde Menschen) habe ich das fast un-
sichtbare Zubehor aber durchgangig verwendet.

Mein Fazit: Flugreise - kein Problem. Einfach frih und offen
mit der Horbehinderung umgehen. Das gilt fiir uns CI-Trdger
ubrigens auch iiberall sonst im Alltag.

Volker Schiafer

Hinweis der Redaktion: Online finden Sie in der Rubrik Freizeit einen
Artikel mit Erfahrungen zum Fliegen mit Cochlea-Implantat, veréffent-
licht am 9. Oktober 2023. Gern konnen Sie unsere Redaktion bei konkreten
Fragen anschreiben: redaktion@redaktion-schnecke.de
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Saarland

Land der grenzenlosen Erle

.

ischwalder, liebliche Auenlandschaften, barocke
Stadte, Industriekultur und kulinarische Erlebnisse —
das ist das Saarland. Das kleinste Bundesland liegt im Std-
westen Deutschlands und grenzt an Frankreich, Luxemburg
und Rheinland-Pfalz, was der Region zweifelsohne einen
ganz besonderen Charme verleiht.

Das Motto lautet: Horen mit Herz

Mit dem Netzwerk Horen setzt das Saarland ein besonderes
Zeichen fiir Menschen mit Hérbehinderung. Uber das Giite-
siegel ,HOren mit Herz" finden Gaste ausgezeichnete Ange-
bote, die Begegnungen ohne Horbarrieren mdglich machen.
In einigen Museen und bei zahlreichen Stadtfiihrungen wer-
den die Gaste mit Hilfe von Héranlagen (FM-Anlagen) durch
die bewegte Geschichte des Saarlandes geflhrt. Ein vielfdl-
tiges Kultur- und Veranstaltungsprogramm kann mit Hor-
komfort genossen werden. Die Natur wird bei Wanderungen
nicht nur erlebbar, sondern auch horbar gemacht. Ein beson-
deres Erlebnis ist die gefiihrte Bibertour in der Dunkelheit.

Die Saarland Card

bietet ab zwei Ubernachtungen freien Eintritt in Giber 100
Attraktionen und freie Fahrt mit Bus&Bahn im Saarland.

Anzeige

Entspannt in die Kissen
sinken kann man in ,Horen mit Herz"-Unterklnften.
Diese Hotels und Ferienwohnungen sind mit Lichtsignal-
und Vibrationstechnik fir Rauchmelder, Wecker und Tiirklin-
gel ausgestattet.

Zudem sind im Saarland viele Angebote nach dem Kenn-
zeichnungssystem ,Reisen fir Alle” zertifiziert und ermdgli-
chen dadurch Menschen mit unterschiedlichsten Behinde-
rungen einen entspannten Urlaub.

Fur die Horgesundheit stehen mit den MediClin Bosenberg
Kliniken, der HNO-Klinik der Universitat in Homburg und
Auveo Horgerdte kompetente Partner zur Verfiigung.

TIPP: Die Broschiire
»Urlaub und Freizeit
im Saarland -
barrierefreies Reisen”

erleichtert die Reiseplanung und
inspiriert durch zahlreiche Reiseideen. Sie kann kostenlos
bei der Tourismus Zentrale Saarland bestellt werden

Kontakt & Information: Tourismus Zentrale Saarland - www.hoeren.saarland - www.barrierefreies.saarland - T. 0681 927 20-0 - info@tz-s.de
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Deutsche Kulturtage
der Gehorlosen

Die Gebardensprachgemeinschaft versammelte sich vom 16. bis 18. September 2024 in Fried-
richshafen am Bodensee. Das Wetter war ideal: Sonne und Alpenpanorama Uber dem See, an
der Uferpromenade lauter Gebarden und Umarmungen.

Paul Heeg, Ines Helke und Bernd Schneider

Foto: privat

Helmut Vogel, Prasident des Deutschen Gehorlosen-Bund e.V.,
nutzte die Eroffnung, um zu betonen: Die Gebdrdenspra-
che muss sichtbar werden. Alexander von Meyenn gebar-
dete, dass die Kulturtage den Kampf um die Anerkennung
der Deutschen Gebdrdensprache unterstiitzen.

Die Teilnehmenden kommunizierten in verschiedenen
CGebdrdensprachen und -varianten. Taubblinde machten
auf sich aufmerksam. Auffallig war, dass viele Gehorlose
mit anderen Gebdardenmuttersprachen anwesend waren.

Jurgen Dusel, Beauftragter der Bundesregierung fur die
Belange von Menschen mit Behinderungen und Schirm-
herr der Deutschen Kulturtage der Gehorlosen, sprach das
Bundesgleichstellungsgesetz und die Notwendigkeit von
Inklusion in der Demokratie an.

Von Tauben fiir Taube

Die Deutschen Kulturtage der Gehorlosen sind eine wie-
derkehrende Veranstaltung von Tauben fur Taube. Das
letzte Mal fanden sie 2018 in Potsdam statt. Die Vortrage
wurden in diesem Jahr nicht in Laut- oder Schriftsprache
ubertragen, aus finanziellen Criinden. Barrierefreiheit
erfordert gesonderte Bezuschussung, die nicht aus dem
Etat der Veranstaltung gedeckt werden kann.

Das Programm war vielfaltig und bestand aus Vortrdgen,
Diskussionen und Darbietungen. Zum Thema Dolmet-
schen wurde erkldrt, dass Schlichtungsstellen fehlen. Be-
ziiglich Tauber Journalismus berichteten Redakteure der
Deutschen Gehorlosenzeitung und von Taubenschlag iiber
ihre Arbeit. Das Thema Audismus war auf einer Podiums-
diskussion prasent, dabei geht es um die bewusste und
unbewusste Diskriminierung und Ausgrenzung von Men-
schen mit Horbehinderung, welche besonders Taube mit
zusdtzlichen Merkmalen wie einer anderen Hautfarbe
oder sexueller Orientierung erfahren.

Die Deutsche Gesellschaft der Horbehinderten — Selbsthil-
fe und Fachverbandee.V. (DG) prasentierte sich mit einem
Vortrag zur ,Verbandsarbeit der Zukunft“, Bernd Schneider
erkldrte die Bedeutung der Gesellschaft fiir die Vertretung
der gemeinsamen Interessen aller Horbehindertenverban-
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de. Ehrenamtliche bendtigen heute mehr Unterstiitzung,
da sie ohne hauptamtliche Krafte ihre Aufgaben nicht
mehr bewadltigen konnen. Die rechtlichen, organisatori-
schen und finanziellen Anforderungen sind nicht mehr
nebenbei zu 16sen. Dr. Paul Heeg befasste sich mit der Psy-
chologie des Ehrenamtes. Welche positiven und negativen
Faktoren beeinflussen die Motivation fiir eine ehrenamtli-
che Tatigkeit? Nur wer ein Gleichgewicht findet zwischen
den eigenen Bediirfnissen und der Arbeit fiir Andere kann
die Aufgaben nachhaltig und mit Freude wahrnehmen.
Bernd Schneider erkldarte die Bedeutung der DG fir die
Vertretung der gemeinsamen Interessen aller Verbande
der Horbehinderten. In der heutigen Zeit benotigen die
Ehrenamtlichen Unterstiitzung. Ohne Hauptamtliche
konnen die Verbande ihre Aufgaben nicht mehr wahrneh-
men.

Netzwerkarbeit wird
wichtiger

Ines Helke stellte erfolgreiche Beispiele vor, wie Verbande
vor Ort tdtig sein konnen. Dafiir miissen sich alle Beteilig-
ten gut vernetzen und Empowerment aufbauen. Trotz des
Ruckgangs des Ehrenamts zeigte die Atmosphdre wah-
rend der Kulturtage, dass viele bereit sind, sich zu enga-
gieren. Das Ehrenamt wird sich verandern, und Netz-
werkarbeit wird wichtiger.

Anzeige

Ein Problem war die Digitalisierung: Es gab kein Pro-
grammbheft, das Programm war nur online abrufbar - eine
lehrreiche Erfahrung fiir die digitale Zukunft. Vom Deut-
schen Gehorlosentheater wurde ,,You Too, du auch® ge-
zeigt, eine beeindruckende dramatische Darbietung iiber
zwei Frauen, die ihre Beziehung besprechen.

Was bleibt von den Deutschen Kulturtagen der Gehorlo-
sen? Inklusion braucht eine Sprache, und fiir Taube ist das
die vielfdltige Gebardensprache. Starke Verbdnde sind
notig, um solche Veranstaltungen zu organisieren. Wir
miissen die positiven und negativen Erfahrungen aus
Friedrichshafen mitnehmen, um die Kommunikationsbe-
dirfnisse aller Horbehinderten sichtbar zu machen.

Bernd Schneider (Vorsitzender)

Ines Helke

Dr. Paul Heeg (stellvertretende VVorsitzende)
Mail: info@deutsche-gesellschaft.de

Immer aktuell im Internet: ¢

schnecke-online.de ‘
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il Cochlea-l mplantat?
& Wir begleiten Ihren Weg zum Erfolg!

»In der MEDIAN Kaiserberg-Klinik sprechen Sie mit

Fachleuten, die selbst CI-Trager sind und deshalb

auch ihre eigene Lebenserfahrung einbringen.”

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

Fachklinik fir Orthopddie, Horstoérungen, Tinnitus,
Schwindel und Cochlea-Implantate

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

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

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

Wir unterstltzen Sie mit Rat und Tat auf dem Weg zu lhrem personlichen
Erfolg mit dem Cochlea-Implantat. Wir bieten Ihnen ein intensives Hortrai-
ning an und stellen Ihren Sprachprozessor optimal ein. Wir ermoglichen
Ihnen den Austausch mit ebenfalls Betroffenen und bieten Ihnen Mal3nah-

men an, die Ihrer kdrperlichen Stabilisierung dienen. Fragen Sie uns!

MEDIAN premium

Fur gehobene Anspriiche an Service und Unterbringung.
Informationen unter: Zentraler Reservierungsservice
+49 (0)6032 9192-22 - www.median-premium.de
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,Ich habe gemacht, was ich
wollte und was ich konnte*

Seine Schwerhorigkeit hielt Alexander Gorsdorf nicht davon ab, seinen beruflichen Weg

erfolgreich zu gehen. Die Schnecke fUhrte bereits vor zehn Jahren ein Interview mit ihm. Da-
mals trug er ein Cl. Mittlerweile ist er beidseitig versorgt und arbeitet als Referent im Bun-
desministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung. Was er da macht -

auch das hat er uns erzahlt.

Herr Gorsdorf, wie ist das Horen mit zwei Cls inzwischen
im Vergleich zum Horen mit einem CI und einem Horgerat?

Es ist besser, weil gleichmafRiger. Besonders in unruhiger
Umgebung kann ich mehr verstehen. Auch Richtungshoren
geht besser. Gleichzeitig gibt es gewisse Einschrankungen
in der Klangqualitdt, vor allem bei Musik. Da ist das natiirli-
che Horen dem Cochlea-Implantat iiberlegen - aber natiir-
lich nur, wenn man mit Horgerat noch ausreichend natiirli-
ches Horen hat. Kleine Unterschiede in Tonhohen und
Lautheit wahrzunehmen, ist mit CIs schwieriger. Insge-
samt iiberwiegen fiir mich ganz klar die Vorteile gegentiber
der Zeit mit einem CI und sehr schlechtem natiirlichen
Horen.

Sie hatten anfangs Probleme mit dem Horen mit den Cls,
alles klang blechern.

Das Blecherne istam Anfang ganz normal und geht mit bes-
serer Einstellung und dem Einiiben des elektrischen Horens
- so wie man sich in eine ungewohnte Musikrichtung ein-
hort - weg. Mein grofReres Problem war: Mir war in den
Crundeinstellungen alles zu leise. Stand der Sprecher zwei
Meter von mir entfernt, habe ich kaum etwas verstanden.

Was haben Sie getan?

Ich habe mich intensiv mit den Gerdten beschaftigt, alle
Elektroden einzeln durchgetestet und experimentiert. Das
war sehr miihselig, aber das Ergebnis ist nun viel besser, es

Alexander Gorsdorf wurde 1975 geboren;
seine Schwerhorigkeit hat sich seit friher
Kindheit stetig verschlimmert. Trotzdem ging
erin den USA auf die High School, studierte
Philosophie und Europdische Ethnologie in
Berlin und Sevilla und arbeitete in Harvard an
seiner Promotion. Nach deren Abschluss und
mehreren Jahren Forschung und Lehre war er
als Kommunikationsberater tatig. In seinem
Blog ,Not quite like Beethoven" schrieb er tUiber das Leben mit
schlechtemTon. 2013 veroffentlichte Gorsdorf das Buch ,Taube
Nuss. Nichtgehortes aus dem Leben eines Schwerhorigen®. 2009
erhielt er sein erstes Cochlea-Implantat, 2015 wurde auch die
andere Seite versorgt.

kommt sehr viel mehr rein. Anfangs ist es anstrengend, aber
geringe Veranderungen in den Einstellungen machen einen
grofden Unterschied im Horergebnis.

Lesen Sie trotzdem noch von den Lippen ab? Wie kommen
Sie im Dienst zurecht?

In schwierigen Situationen hilft es. Ich brauche es aber nicht
immer. Ich habe kaum Probleme und komme gut zurecht.
Am schwierigsten sind Videokonferenzen in Fremdsprachen
mit Leuten mit Akzent. Diese Situationen sind unkalkulier-
bar, im Extremfall verstehe ich nichts. Aber die anderen ho-
ren auch nicht immer alles. Meist helfen mir auch die Un-
tertitel, die werden ja immer besser.

Wie ist das Miteinander mit den Kolleginnen und Kollegen
im Ministerium?

GrofRe Runden, also Meetings mit iiber 30 Personen, sind heraus-
fordernd. Da schauen einen ja nicht alle beim Reden an. Zum
Click kommt das nicht haufig vor. Anstrengend sind auch unge-
ordnete Situationen, zum Beispiel Empfange. Aber ohne CIs hat-
te ich den Job gar nicht. Manchmal muss ich auch etwas einfor-
dern, ein Protokoll zum Beispiel, oder eine Anderung der
Sitzordnung. Da macht der Ton die Musik. Und es hilft, dass ich
kein Berufsanfanger mehr bin, den man einfach so iibergehen
kann. Aber manchmal komme ich auch an meine Grenzen: Ich
kann ja schlecht dem Bundeskanzler erkldaren, dass sein Platz der
ist, an dem ich am besten horen konnte.

Was genau ist lhre Aufgabe im Ministerium?

Ich bereite gerade den ,,Global Disability Summit“ vor. Es
geht darum, Inklusion weltweit voranzubringen, insbeson-
dere im globalen Siiden. Dabei habe ich mit auslandischen
Regierungsvertretern und internationalen Organisationen
zu tun. Ich muss iiberzeugen, Vertrage aushandeln oder Vor-
trage halten. Der Job erfordert viel Kommunikation: Telefo-
nate, Meetings und Empfange. Zum GCliick kann ich auch
viel schriftlich kommunizieren.

Wie steht Deutschland denn bei der Inklusion im internati-
onalen Vergleich da?
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Alexander Gorsdorf auf einer Fachtagung im Gesprach

Foto: privat

Im globalen Mafdstab stehen wir natiirlich gut da. Wir sind
ein reiches Land. Wenn wir uns aber in unserer Gewichts-
klasse vergleichen, stehen andere, etwa die USA, Kanada
oder Osterreich, in einigen Bereichen besser da. Osterreich
hat die Wirtschaft zur Barrierefreiheit verpflichtet. Bei uns
heifdt es: Das wiirde zu viel kosten. Und in angelsachsischen
Landern gibt es eine groflere Normalitdt, wenn es darum
geht, seine Rechte einzufordern. Generell ist es aber so: Kein
Land ist am Ende der Reise. Die UN-Behindertenrechtskon-
vention wird regelmadfig iiberpriift und kein Land ist in al-
len Punkten gut. Deutschland hat Defizite beim Wohnen,
bei der Bildung und beim Arbeitsmarkt. Man kann sich im-
mer gegenseitig etwas voneinander abschauen.

Tduscht der Eindruck oder versuchen Sie ohne die Hilfe an-
derer Schwerhoriger zurecht zu kommen?

Ich habe den Kontakt weder bewusst gesucht noch vermie-
den. Ich habe gemacht, was ich wollte und was ich konnte.
Zu den Selbsthilfegruppen hatte ich als junger Mensch spo-
radisch Kontakt, enger wurde es erst, als die Schwerhorig-
keit ein grofes Thema in meinem Leben wurde. Das ist jetzt
vorbei. Aber die Kontakte sind da und ich unterstiitze, wo
ich kann, zum Beispiel beim Berufseinstieg. Generell ist die
Selbsthilfe von unschatzbarem Wert fiir den Informations-
austausch und die seelische Starkung.

Anzeige

Sie tragen seit 15 Jahren Cls. Wie kommen Sie mit den Ge-
rdten zurecht?

Ich hatte nie Probleme. Der Austausch der Gerdte oder Ein-
zelteile ging schnell. Ich finde nur die Kosten dafiir hoch,
auch wenn das die Krankenkasse iibernimmt. Aber das
kann ich nicht dandern. Schade finde ich, dass sich im Be-
reich der CI-Prozessoren nicht mehr so viel tut, die scheinen
weitgehend ausgereizt. Die Neuerungen betreffen meist die
Akkuleistung oder die Kompatibilitat mit anderen Gerdten.
Ich freue mich auf den Tag, an dem das Teil hinter meinem
Ohr verschwindet, weil das Gerdt kleiner und flacher wird
und der Rest der Technik ins Handy wandert. Aber das ist
natiirlich Jammern auf hohem Niveau, ich bin den CIs sehr
dankbar.

Die Fragen stellte Alexander Teske.

Global Disability Summit

Der Weltgipfel fur Menschen mit Behinderungen findet vom
2. bis 5. April 2025 in Berlin statt. Es ist das dritte Treffen dieser
Art. Deutschland ist gemeinsam mit Jordanien und der Inter-
national Disability Alliance Gastgeber und will ein Zeichen fur
die Rechte von Menschen mit Behinderungen setzen. Diese
stellen eine deram starksten benachteiligten Gruppen dar. Sie
sind auch besonders von Krankheiten, Gewalt und Hunger be-
troffen. Weltweit leben 8o Prozent der Menschen mit Behin-
derungen in Armut.

Ein Bericht der Vereinten Nationen kommt 13 Jahre nach dem
Inkrafttreten des Ubereinkommens Uber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen zu der ernlichternden Bilanz, dass
die Fortschritte zu gering sind. Auf dem Gipfeltreffen werden
Regierungen mit multilateralen Organisationen, Stiftungen
und der Privatwirtschaft uber Fortschritte bei der Inklusion
diskutieren und sich selbst zu weiteren Schritten verpflichten.
Ziel istes, die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonventi-
onvoranzubringen - hin zu einer Gesellschaft, diefuralle funk-
tioniert.

> Horschadigungen

FACHKLINIK FUR HALS-, NASEN-, UND OHRENHEILKUNDE

WIR REHABILITIEREN U.A.

> Tinnitus > Cochlea-Implantat

> alle Arten von Schwindel

MEDICLIN Bosenberg Kliniken
Am Bosenberg 15

66606 St. Wendel

Telefon 068 51 14 261
info.bosenberg@mediclin.de

www.bosenberg-kliniken.de

> Onkologische Erkrankungen (nach tumorchirurgischen
Eingriffen im Mund-, Rachen- und Kehlkopfbereich)

B
MEDICLIN :
BOSENBERG KLINIKEN
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Verbundenheit uber Grenzen hinweg

13 junge Menschen mit Cl erlebten Ende September einen Austausch der besonderen Art:
Sie reisten fur eine Woche in die georgische Hauptstadt Tiflis. Mara-Catarina de Matos
Schenk und Nick Neumann waren dabei und teilen ihre Eindrucke.

Einblicke in verschiedene Welten: Cl-Trager aus Deutschland und Georgien tauschten sich mit Unterstlitzung des Programms Erasmus+aus.

Die Idee fiir einen interkulturellen Austausch mit CI-Trage-
rinnen und -Trdagern in Georgien kam von der stellvertreten-
den Vorstandsvorsitzende des CIV Mitteldeutschland, Maria
Trinks. Dabei stiitzte sie sich auf die Erfahrungen von Jan
Rohrig, einem ehemaligen Teilnehmer des CI-Scouts-Pro-
jekts, der bereits 2019 fiir die DCIG tiber die CI-Versorgung in
Ceorgien berichtet hatte. Mit Unterstiitzung des EU-Pro-
gramms Erasmus+ und mit einer Ubertragungsanlage von
Auric Horwelten gelang es, den Austausch mit Georgien spe-
ziell auf die Bediirfnisse horgeschdadigter Menschen auszu-
richten. Nach einer langen Vorbereitungsphase des deut-
schen Organisationsteams bestehend aus Jan Rohrig, Caro
Stothut, Silke Fischer und Maria Trinks startete am 22. Sep-
tember 2024 die einwochige Reise in den Kaukasus. In der
Kommunikation unterstiitzten uns wahrend der gesamten
Woche zwei Sprachdolmetscherinnen, die jeweils ins Deut-
sche oder Georgische uibersetzten. Aufderhalb der Seminare
wurde ausschliefllich in Englisch und teilweise in Gebar-
densprache kommuniziert oder einfach Google befragt.

Aufbruch nach Tiflis

Nick: In der Nacht vor dem Abflug konnte ich vor lauter Auf-
regung und Gedanken kaum schlafen. Unsere Reisegruppe
traf sich morgens im Minchner Flughafen am Gate zum Ab-
flug nach Tiflis. Ich freute mich, viele neue Gesichter zu se-
hen. Die strengen Passkontrollen in Georgien fiihrten dazu,
dass wir nach der Landung erstmal lange warten mussten.
Anschliefiend brachte uns ein Shuttle-Bus zum Hotel, wo
uns bereits die georgischen Teilnehmenden erwarteten.
Nach einer herzlichen Begriifung war ich tiberrascht, dass
wir zu jeweils zu zweit mit zwei Georgiern im Zimmer unter-
gebracht waren, was zu ersten sprachlichen Herausforde-

Foto: privat

rungen fihrte. Doch trotz Schwierigkeiten bei der Ausspra-
che verstanden wir uns gut. Im Hotelrestaurant genossen
wir ein beeindruckendes Meni mit typischen georgischen
Spezialititen wie Khinkali (gefiillte Teigtaschen) und Bad-
ridschani (gefiillte Auberginen), wobei uns eine georgische
Teilnehmerin zeigte, wie man diese richtig isst. In der an-
schlieflenden Kennenlernrunde stellte ich erleichtert fest,
dass die Kommunikation problemlos funktionierte.

Eine versunkene Stadt und ein Kochkurs

Mara: Die Woche begann mit einem Einblick in die faszinie-
rende Landschaft und Kultur Georgiens. Am ersten Tag ver-
lieRRen wir die Hauptstadt und fuhren zum Schinwali-Stau-
see, wo nur noch eine Kirche an eine versunkene Stadt
erinnert. Nach der Besichtigung ging es weiter zu einer ge-
orgischen Familie in Aranisi, in deren Carten wir einen
Kochkurs absolvierten. Alle halfen eifrig mit und wurden
anschliefdend mit einer beeindruckenden Tafel voll georgi-
scher Speisen und dem speziellen Hauswein belohnt. Dabei
lauschten wir den Reden des Gastgebers und stiefRen traditi-
onell mit dem Trinkspruch ,Gaumarjos!“ an, was wortlich
iibersetzt ,,Auf den Sieg“ bedeutet.

Nach dem Essen boten die georgischen Teilnehmenden den
traditionellen Tanz Kartuli dar, die Kinder zeigten ihre eige-
ne Version, und wir fithrten die Gastgeber in die deutsche
Volksmusik ein. Der Nachmittag endete damit, dass wir alle
gemeinsam zu internationaler Musik tanzten. Alle Teilneh-
menden gingen an diesem Nachmittag ein grofdes Stiick auf-
einander zu - durch die Sprache der Musik und des Tanzes,
denn Kulturverstandigung und internationale Freund-
schaften kennen keine Sprachbarrieren.
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Auf der Riickfahrt nach Tiflis erlebten wir den abenteuerli-
chen Verkehr der Stadt, der unseren Busfahrer dazu zwang,
uns bereits einen Kilometer vor dem Hotel abzusetzen, so-
dass wir den Rest des Weges zu Fuf} zuriicklegten und an-
schlieffend im Wellnessbereich entspannten.

Cl-Versorgung in Deutschland und Georgien

Nick: Am zweiten Tag fand ein ganztiagiges Programm im Se-
minarraum statt. Verschiedene Aufwarmspiele, zum Beispiel
das Erstellen lustiger Standbilder zu bestimmten Fragen, lo-
ckerten die Stimmung. Nach dem Mittagessen erhielten wir in
zwei Vortragen einen Einblick in die CI-Versorgung in Deutsch-
land und Georgien. Anschliefdend arbeiteten wir Gemeinsam-
keiten und Unterschiede in der Versorgung beider Lander her-
aus. Das zeigte uns einmal mehr, wie wertvoll medizinische
Fortschritte sind. Die erarbeiteten Punkte haben wir in einer
Tabelle festgehalten, die iiber diesen QR-Code abgerufen wer-

den kann:
=3

Abends ging der Crofteil der Gruppe
in Tiflis grofRtem Einkaufszentrum
shoppen, wahrend ich mit einigen
anderen das Nachtleben der Stadt er-
kundete. Beeindruckend waren die
beleuchteten  Sehenswiirdigkeiten.
Als wir uns spater im Einkaufszentrum trafen, versuchten
wir, die Gruppe von einer ndchtlichen Sightseeing-Tour zu
iiberzeugen. Einige schlossen sich uns an und auf dem
Riickweg zum Hotel iiberraschte uns ein Feuerwerk iiber der
Stadt.

Selbsthilfe und Keramikkurs

Mara: An Tag 3 hatten wir die Moglichkeit, unsere kreativen
Talente in einem Topferkurs zu entdecken, der in einem
kleinen Atelier mitten in Tiflis stattfand. Die entstandenen
Unikate haben wir dem CI-Zentrum vor Ort gespendet, um
den georgischen Kindern eine Freude zu bereiten.

Anzeige

Der Enthusiasmus der georgischen Teilnehmenden, mit dem
sie uns ihre Stadt und Traditionen naherbrachten, zeigte sich
auch in den kleinen Momenten des Tages. Wahrend die eine
Gruppe topferte, nahm ein georgischer Teilnehmer spontan
zwei von uns mit in das benachbarte kleine Museum, dessen
Gebdude in der Vergangenheit verschiedene sozialpolitische
Aktivisten beherbergte und einen groflen Einfluss auf die
Rechte georgischer Frauen und ihren Zugang zu Bildung hatte.

Am Nachmittag schloss sich eine lebhafte und aktive Semi-
nareinheit an, in der wir in Kleingruppen erarbeiteten, wie
CI-Tragerinnen und -Trdager in Georgien niedrigschwellig
die Selbsthilfe aktivieren und Selbsthilfegruppen griinden
konnen. Aktuell ist die dortige Selbsthilfe im Aufbau und
erste Treffen sind in Planung. Bislang existiert kein flachen-
deckendes Netzwerk unter den CI-Tragenden, lediglich die
Aures Foundation, die aus einer Elterninitiative hervorge-
gangen ist. Neben der Vorstellung der Selbsthilfearbeit in
Deutschland brachte der rege Austausch unzahlige Ideen
hervor, die die georgische Gruppe in ihre weitere Arbeit auf-
nehmen will. Den Abend lieflen wir mit geselligen Spielen
und in der Rooftop-Bar des Hotels ausklingen.

Rehazentrum und historische
Sehenswiirdigkeiten

Nick: Am vierten Tag besuchten wir das CI-Rehazentrum in
Tiflis, das uns brennend interessierte. Das historische Kur-
haus, in dem das CI-Zentrum untergebracht ist, bietet ver-
schiedene Therapien und Schwefelmassagen an — der stren-
ge Geruch war allerdings gewohnungsbedurftig. Im
Hor-Rehazentrum im Obergeschoss waren iiberraschend
wenig Raume und Technik vorhanden, was bei uns viele
Fragen zur CI-Rehabilitation in Georgien aufwarf. Beson-
ders erschreckend war, dass die Mitarbeitenden, die fiir die
Anpassung zustdndig sind, sich das Wissen auf Basis von
Fortbildungen miihevoll selbst erarbeiten miissen. Bei spezi-
ellen CI-Einstellungen stehen sie vor enormen Herausforde-
rungen. Die Unterstiitzung durch die Kliniken nach der
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Implantation ist bisher kaum zufriedenstellend, da diese die
benotigten Informationen nicht vollstandig an das Hor-Re-
hazentrum weitergeben.

Auf dem Riickweg zur Unterkunft zeigte uns unsere Dolmet-
scherin die historischen Sehenswiirdigkeiten von Tiflis, da-
runter das bekannte Bader-Viertel mit seinen heiffen Schwe-
felquellen und den Europaplatz, der unter anderem fir den
Frieden steht. Wir besichtigten auch eine orthodoxe Kirche
auf einem Hiigel, deren faszinierende Innenbemalung mit
der Geschichte Georgiens verbunden ist.

Feedbackrunde und ein georgischer
Abschlussabend

Mara: Am letzten Tag herrschte bereits am Morgen eine
wehmiitige Stimmung in der Gruppe. Die letzte Seminarein-
heit endete mit einer Feedback-Runde und einer unterhalt-
samen Diashow der kreativen Standbilder des zweiten Ta-
ges. Besonders beriihrend war die ,,Love Letter“-Box, in die
die Teilnehmenden Briefe fiireinander einwarfen, die nach
dem Seminar verteilt wurden und einen Moment der Stille
und warmen Blicke hervorriefen.

Die Freizeit bis zum Abend nutzten einige von uns, um Sou-
venirs zu kaufen, wahrend andere im Wellnessbereich des
Hotels entspannten und ihre Koffer packten, da die Riickrei-
se noch in derselben Nacht anstand. Fiir den letzten Abend
organisierte das Team einen Besuch in einem lokalen Res-
taurant, wo alle bei gutem Essen, einer Weinprobe und einer
georgischen Tanzshow gemeinsam auf die vergangenen
Tage zuriickblickten.

Jedoch gingen die politischen Unruhen, die das Land derzeit
erschiittern, auch wihrend dieser Woche nicht an uns vorii-
ber. An unserem letzten Tag wurde bekannt, dass die georgi-
sche Regierung die Universitdt in Tiflis sanktioniert, nach-
dem viele Studierende fiir Freiheit und Demokratie auf die
Strafde gegangen sind. Die Sorge um eine Schliefdung der Uni-
versitdat und vor weiteren Eingriffen der Regierung war - bei
all der Heiterkeit — ebenso Gesprachsthema am Abend. Insge-
samt liberwog jedoch die Freude iiber den erfolgreichen Aus-
tausch. Wir feierten die neu entstandenen Freundschaften,
teilten Geschichten und tanzten am Ende im und um das Lokal

Mara: 26 Jahre alt, abgeschlossenes Studi-
um Soziale Arbeit B.A. an der Hochschule
Bremen, aktuell Arbeit in einer Inobhutnah-
mestelle des SOS Kinderdorf in Bremen, von
Geburt an Taubheit grenzend schwerhorig,
bilateral mit Cls versorgt seit 2002 und 2005.
Mara liebt es, auf Reisen neue Kulturen und
Menschen kennenzulernen und hort und
macht gern Musik.

Nick: 26 Jahre alt, arbeitet als Industrieme-
chaniker fur Maschinen und Anlagenbau, von
Geburt an beidseitig hochgradige Schwerho-
rigkeit, aktueller Horstatus: Horgerat rechts,
links Cl (seit 2004). Nick ist sehr dankbar,
dass er sowohl mit Horenden als auch tber
die Gebardensprache mit der Gehorlosenwelt
kommunizieren kann.

o
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Stadtrundgang bei Nacht Foto: privat

herum. Eine letzte ndchtliche Stadttour zu Fuf iiber die hell
beleuchtete Friedensbriicke zuriick zum Hotel bildete den
kronenden Abschluss einer unvergesslichen Woche.

Der Abschied fiel uns allen sehr schwer. Tranen flossen, wir
tauschten Handynummern und Bilder aus sowie das Verspre-
chen, einander bald wiederzusehen.

Was wir aus dieser Begegnung mitnehmen

Nick: Eine wichtige Erkenntnis dieser Woche war fiir mich,
dass man mit einer Horschadigung, eigentlich auf der gan-
zen Welt problemlos kommunizieren kann, und das viel-
leicht sogar leichter als horende Menschen, weil wir die Ver-
standigung mit ,,Hinden und Fif}en“ schon aus unserem
Alltag kennen. Im Vorfeld hatte ich mir viele Gedanken ge-
macht. Alsich in Georgien ankam, sprach ich offen dariiber,
dass ich kein Englisch kann, und wir kommunizierten zu-
ndchstin Gebdrdensprache. Das funktionierte iiberraschend
gut, die Gebardensprache in Georgien ist ahnlich wie bei
uns. Ich erkannte, dass Englisch fiir Reisen hilfreich ist,
aber Kommunikation auch anders gelingt. Besonders beein-
druckte mich die Offenheit der Georgier und die Leichtig-
keit, mit der wir uns verstandigten.

Mara: Die grofRe Offenheit und Gastfreundschaft der georgi-
schen Gruppe erleichterten von Anfang an den Zugang zuein-
ander und ermoglichten uns, das vielfdltige, schone Land und
seine Kultur intensiv kennenzulernen. Neben dem tiefen Ein-
blick, den wir in die strukturellen Probleme in der CI-Versor-
gung und in der Nachsorge in Georgien erhielten, gingen alle
bestarkt und mit neuen Ideen, beispielweise zur Griindung der
Selbsthilfe fiir eine bessere Sichtbarkeit von CI-Tragenden in
Ceorgien, aus der Woche hinaus. Den erlebten Zusammen-
halt, das Gemeinschaftsgefiihl und die Selbstermdchtigung
nehmen alle Teilnehmenden mit in ihren Alltag. Zudem wur-
deuns allen die hohe Qualitat der CI-Versorgung und -Nachsorge

Wie haben die georgischen Gastgeber den Besuch erlebt? Das
und mehrlesen Sie auf Schnecke-Online in der Rubrik Selbsthilfe.
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sowie die umfangreiche Unterstiitzung durch Netzwerke und
Verbande in Deutschland erneut bewusst.

Hoffnung auf ein Wiedersehen

Wir haben nicht nur interkulturelle Kompetenzen entwi-
ckelt und dariiber hinaus ein neues Land und zahlreiche
herzliche Menschen kennengelernt, sondern auch ein Zu-
sammengehorigkeitsgefiihl iiber Landergrenzen hinweg
entwickelt. Denn trotz der vielen Unterschiede zweier
Kulturen bleibt die Tatsache, dass alle Teilnehmenden
tdglich um die Akzeptanz in einer horenden Cesellschaft

sowie gegen Barrieren im Alltag kimpfen miissen, der
grofde gemeinsame Nenner, der uns alle zusammenbringt.
Deshalb war diese Begegnung nicht nur ein interkulturel-
ler Austausch und ein Erfahrungsaustausch rund um das
Cochlea-Implantat, sondern auch ein Austausch der vor-
behaltlosen Unterstiitzung und der Menschlichkeit. Alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer hoffen daher auf ein
baldiges Wiedersehen, um diese ganz besondere Begeg-
nung fortzufihren.

Nick Neumann
Mara-Catarina de Matos Schenk

Horgerate: Festbetrag vs. Festzuschuss

Die Krankenkassen finanzieren Horgerate derzeit nach einem Festbetrag. Das verpflichtet
Akustiker, Kassengerate anzubieten, die ohne Zuzahlung erhaltlich sind. Mit einem Festzu-
schuss wurde die Krankenkasse stattdessen einen festen Betrag fur jedes Horgerat bereitstel-
len, unabhangig von dessen Qualitat und Funktionsumfang. Welche Auswirkungen hatte dies
auf die Gerateauswahl, und was wurde sich fur Betroffene andern? Daruber informierte der
Deutsche Horverband (DHV) in seinem Online-Dialog.

Versicherte haben Anspruch auf Horhilfen und Hilfsmittel,
,die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Kran-
kenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung
vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen®. So
steht es im Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) Gesetzli-
che Krankenversicherung § 33 Hilfsmittel. Um dieses Ziel zu
erreichen, existieren Festbetrdge. Gesetzlich verankert ist
zudem, dass die Horgerdteversorgung dann ausreichend ist,
wenn sie die Schwerhorigkeit der betroffenen Person nach
dem aktuellen Stand der Medizintechnik moglichst weitge-
hend ausgleicht. Die Versorgung darf allerdings das Maf}
des Notwendigen nicht iiberschreiten, andernfalls miissen
die Versicherten die Mehrkosten selbst tragen. Deswegen
miissen die Betroffenen oft zuzahlen.

Den Festbetrag setzt der GKV-Spitzenverband fest. Seit 2022
sind das 901,40 Euro netto fiir ein Gerat inklusive Otoplastik
und der Versorgung (bei einseitiger Versorgung, bei an Taub-
heit grenzende Schwerhorigkeit liegt der Betrag bei 957,64 Euro
netto). Allerdings konnen die gesetzlichen Krankenkassen mit
den Leistungsanbietern abweichende Vertrage abschliefien.
Das Bundessozialgericht (BSG) stellte in einem richtungswei-
senden Urteil (B 3 KR 20/08 R) klar, dass Krankenkassen die
Kosten iber den Festbetrag dann selbst tragen miissen, wenn
dieser fiir einen Behinderungsausgleich objektiv nicht aus-
reicht. Eine Wiederversorgung ist nach sechs bis sieben Jahren
moglich, frither lag dieser Zeitraum bei fiinf Jahren.

Systemwechsel konnte Anspruch mindern

Soweit der Stand der Dinge. Nun geistert das Wort ,,Festzu-
schuss“ herum. Krankenkassen konnten dann anstelle

Anzeige

WENN
HORGERATE

NICHT MEHR W% § |
AUSREICHEN ‘

Wir sind in Hamburg die
Spezialisten fiir Horimplantate.

Unser erstklassiger Service

Reparaturservice | Umriistung lhres Sprachprozessors |
Ersatzteile | Aboservice Batterien und Filter | Wartungs-
kontrolle | Nachjustierung | Servicepartner aller Hersteller

OTON Die Horakustiker
am UKE GmbH
Martinistrafse 64 | 20251 Hamburg  MED<EL

e 040 -238 01911
oton «se

www.ci-info.de
DIE HORAKUSTIKER

Wir sind zertifizierter Servicepartner:

.
oticon
Cochlear+ MEDICAL

Schnecke 126 | Winter2024 | 63




RECHT | SOZIALES

eines Festbetrags einen festen Zuschuss zu dem gewdhlten
Cerat leisten. Der Funktionsumfang der dafiir erhadltlichen
Gerdte wiirde nicht mehr festgelegt, sondern ware Sache
des freien Marktes. Hintergrund ist die Entwicklung im Be-
reich Sehhilfen. Hier hatte der GKV-Spitzenverband im
September 2024 mitgeteilt, die Festbetragsregelung fir
Sehhilfen von 2021 aufheben und keine neuen Festbetrage
festsetzen zu wollen. Was erstmal nicht dramatisch klingt,
birgtim Bereich Horhilfen viele Risiken. Der Vorstandsvor-
sitzende des Deutschen Horverbands, Dr. Harald Seidler,
selbst mit Horgerdt und CI versorgt, wies in einem DHV-
Online-Dialog Anfang Oktober darauf hin, dass mit dem
Wechsel zu Zuschiissen Urteile zum Festbetrag wegfallen
wirden. Zudem besteht die Gefahr, dass Nachsorgekosten
wie Reparaturpauschalen oder laufende Serviceleistungen
(z.B. Schlduche) kiinftig nicht mehr abgedeckt sind. Auch
wiirde es keinen einheitlichen Standard mehr geben, da

das Sachleistungsprinzip aufgehoben ware - die Kostenfra-
ge konnte dann nur noch mit der Krankenkasse und nicht
mehr mit den Akustikern geklart werden. Wie bei den Seh-
hilfen konnte die Finanzierung von Horhilfen durch die
Krankenversicherung immer weiter abschmelzen.

So bleiben die Patienten auf der Strecke, schlussfolgerte
Seidler. Der Deutsche Horverband lehnt daher eine Abkehr
vom Sachleistungsprinzip ab. Auch wenn die Umstellung
noch nicht auf der Agenda der Politik steht, besteht Anlass
zur Sorge. Selbst wenn bisher nur Akustiker und Kranken-
kassenverbande dariiber sprechen, riat Seidler dazu, Ce-
brauch vom Widerspruch zu machen: ,Wir, die Betroffenen,
brauchen eine starke gemeinsame Stimme - gern offentlich!
Wir missen diesen Systemwechsel verhindern.“

Alexa Pink

Krankenhausreform verab-
schiedet - neue Forderungen

Ende November hat der Bundesrat die Krankenhausreform gebilligt. Der Versuch einiger
Lander, den Vermittlungsausschuss anzurufen, ist gescheitert. Auch wenn es grundsatzlich
Zustimmung zur Reform gibt, bleibt Kritik. Eine Ubersicht der Reaktionen

Das Gesundheitsministerium nennt drei wesentliche Punk-
te, die sich fiir Patientinnen und Patienten durch die Kran-
kenhausreform andern:

1. DieEinfithrung von Leistungsgruppen mit bundeseinheit-
lichen Qualitatsvorgaben soll die Behandlungsqualitat fiir
die Patienten verbessern. Leistungen diirfen kiinftig nur
noch jene Krankenhauser erbringen, die das entsprechend
ausgebildete Personal und die Ausstattung haben.

2. In landlichen Gebieten soll das Problem des Fachadrz-
temangels angegangen werden: ,,Statt zum niedergelas-
senen Facharzt konnen Patientinnen und Patienten ins
Krankenhaus“, schreibt das GCesundheitsministerium.
In Gegenden, in denen Hausdrzte fehlen, sollen die Kli-
niken auch allgemeinmedizinische Behandlungen an-
bieten dirfen.

3. Kinderkliniken sollen Kinder und Jugendliche mit
schweren Erkrankungen kiinftig ohne Uberweisung ver-
sorgen konnen.

Neue Finanzierung fiir Krankenhduser

Durch die Krankenhausreform wird die bisherige Vergiitung
gedndert. Bisher erhalten Kliniken Fallpauschalen fiir die
Behandlung von Patienten. 65 neu definierte Leistungs-

gruppen sollen die Behandlungen genauer beschreiben und
bundeseinheitliche Qualitatsvorgaben absichern. Aufier-
dem gibt es sogenannte Vorhaltepauschalen. Krankenhadu-
ser in der Fldche sollen damit unabhangiger vom Behand-
lungsdruck werden. Sie erhalten 60 Prozent der Vergliitung
unabhdngig von den Behandlungen.

Kritik von der Union

Der gesundheitspolitische Sprecher der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion, Tino Sorge, hat in den Medien Korrekturen im
Fall eines Wahlsiegs angekiindigt. Kritik iibte er an der Fi-
nanzierung durch den Transformationsfonds. Die Reform
sieht vor, dass die Gesetzlichen Krankenkassen die Hilfte
des 50 Milliarden Euro umfassenden Fonds tragen. Das sei
aber nicht Aufgabe der Beitragszahler, sagte der Politiker.
Auferdem kiindigte er Ausnahmeregelungen fir die Lander
an. Auch blieben die Auswirkungen der Reform ungewiss.

Kritik von Arztekammern

In die gleiche Richtung geht auch die Kritik der Landesdrzte-
kammer Brandenburg. Sie fordert dringende Nachbesserun-
gen der Reform, denn diese 10se nicht die aktuellen Proble-
me in den Flachenlindern. Die Auswirkungen seien nicht
analysiert und die Ubergangsfinanzierung nicht ausrei-
chend gekldrt. Auch die Bundesdrztekammer sieht bei der

64 | Schnecke 126 | Winter2024




RECHT | SOZIALES

Krankenhausplanung, der Grundversorgung und der Finan-
zierung Nachbesserungsbedarf. Ihre Forderung: Fur die Pla-
nungssicherheit miissten Bund und Lander trotz Wahl-
kampfsachorientiertander Umsetzung der Reform arbeiten.

Verhaltenes Lob von Krankenkassen und
Sozialverbianden

Dem schlief’t sich auch der Spitzenverband der Gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) an. ,,Die vorliegende Krankenhausre-
form ist besser als die Fortsetzung des jahrzehntelangen
Stillstandes im Krankenhausbereich, sagt Stefanie Stoff-
Ahnis, stellvertretende Vorstandsvorsitzende des GKV-Spit-
zenverbandes. Auch die Vorstandsvorsitzende des Sozialver-
band Deutschland, SovD, Michaela Engelmeier sieht die
Krankenhausreform als Schritt in die richtige Richtung:
,Wirbrauchen in Deutschland eine flaichendeckende, wohn-
ortnahe und qualitativ hochwertige Krankenhausversor-
gung, die verlasslich und angemessen finanziert wird.“ Zen-
trale Forderung des Sozialverbands und der Krankenkassen
ist, ,,die verfassungswidrige Teilfinanzierung des Kranken-
haus-Transformationsfonds aus GKV-Beitragsgeldern“ wie-
der zu streichen.

Krankenhausgesellschaft befiirchtet
Insolvenzen

Sehr viel harscher fallt die Kritik der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) aus. Die formulierten politischen

Ziele der Reform wiirden mit diesem Gesetz eklatant ver-
fehlt. Die Krankenhausgesellschaft befiirchtet, dass fur
die Biurgerinnen und Biirger ,,notwendige Versorgungsan-
gebote auch bei Notfdllen in ihren Heimatregionen wegbre-
chen.” Wartelisten, weite Wege und andauernde Verunsi-
cherung seien die Folge. Komplett gescheitert sei das Ziel
der ,Entbiirokratisierung®. Und noch dramatischer: ,Statt
einer ,Entokonomisierung‘ erleben die Krankenhduser
durch die verfehlte Politik von Karl Lauterbach schon heute
den hadrtesten okonomischen Druck seit Jahrzehnten. Viele
Krankenhduser stehen am Rand der Insolvenz“, schreibt
die Gesellschaft in ihrem Pressestatement. Diese Kliniken
wiirden durch die Reform keine spiirbare Entlastung erfah-
ren. Als Folge erwartet die DKG Krankenhausschlieffun-
gen. Die Verantwortung sieht sie aber auch bei den Lan-
dern.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) hatte be-
reits im Vorfeld angekiindigt, dass Kliniken schliefden mis-
sen. Wenn es von den rund 1.700 Krankenhdusern am Ende
20 Prozent weniger gebe, dann sei das richtig. Die Reform
tritt zum 1. Januar 2025 in Kraft und soll bis 2029 umgesetzt
werden.

Markus Rinke

Neues zur NRW-Krankenhausreform finden Sie im Teil
,Meldungen” auf Seite 6.
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Stellungnahmefristen fur Verbande -
Studie zeigt Grenzen und

Reformbedarf auf

Das Deutsche Institut fur Gesundheitsrecht (DIGR) hat in seiner jungsten Studie die seit
geraumer Zeit zu beobachtenden sehr kurzen Stellungnahmefristen fur Interessenvertretun-
gen (in der Regel: Verbande) rechtlich untersucht.

Wie unter anderem die Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts (BVerfG) zum sogenannten Heizungsgesetz
Crenzen fur diese Praxis aufzeigen kann und wie die maf3-
geblichen Bestimmungen zur Beteiligung von Verbanden an
Gesetzgebungsverfahren reformiert werden sollten, wird in
der folgenden Vorstellung der Studie zusammengefasst.

I. Hintergrund der Studie

Im September 2024 hat das DICR die Studie ,,Angemessene
Fristen fiir Stellungnahmen von Interessenvertretungen zu
Gesetzesvorhaben® veroffentlicht. Seit einiger Zeit kritisie-
ren Interessenvertretungen, dass ihnen fiir die Vorbereitung
von Stellungnahmen keine hinreichende Zeit gewahrt wird.
Ihnen wird zwar vielfach noch die Moglichkeit eingeraumt,
Gesetzentwiirfe zu beurteilen, doch durch sehr kurzfristige
Versendungen auch umfangreicher und komplexer Entwiir-
fe bleiben den Interessenvertretungen teilweise nur wenige
Tage, in manchen Fillen nur wenige Stunden, um eine Stel-
lungnahme abzugeben. In unter diesen Umstdnden einge-
reichten Stellungnahmen konnen valide Beurteilungen der
zu priifenden Entwiirfe nicht vorgenommen werden. Somit
ist in diesen Fallen weder eine wirkliche Interessenvertre-
tung noch ein echter Informationsaustausch zwischen Mi-
nisterium bzw. Ausschuss und den betroffenen Interessen-
vertretungen gegeben.

Prof. Dr. Helge Sodan ist seit 2006 Vor-
standsvorsitzender und Direktor des Deut-
schen Instituts fur Gesundheitsrecht (DIGR).
\Von 1997 bis 2024 war er Inhaber des Lehr-
stuhls fUr Staats- und Verwaltungsrecht,
Offentliches Wirtschaftsrecht und Sozialrecht
an der Freien Universitat Berlin. Von 2000

bis 2007 war er Prasident des VVerfassungsge-
richtshofes des Landes Berlin und hat in dieser
Funktion an insgesamt tiber1.300 verfassungsgerichtlichen
Entscheidungen mitgewirkt.

Dipl.-Jurist Christian Janssen ist seit 2020
Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Dokto-
rand am Fachbereich Rechtswissenschaft der
Freien Universitat Berlin.

Il. Jiingere Rechtsprechung des BVerfG zur
Dauer von Parlamentsberatungen

Diese Entwicklung steht im Zusammenhang mit der in
letzten Jahren zu beobachtenden Tendenz zur Beschleuni-
gung der Gesetzgebungsverfahren insgesamt, die sich in
der aktuellen Legislaturperiode noch verscharft hat. Durch
zwei Entscheidungen aus dem Jahr 2023 hat das BVerfC erst-
mals kritisch auf die Verkiirzung von Gesetzgebungsver-
fahren reagiert. Gegenstand dieser Entscheidungen vom
24. Januar 2023 bzw. vom 5. Juli 2023 waren die Gesetzge-
bungsverfahren zur Anhebung der absoluten Obergrenze
der staatlichen Parteienfinanzierung und zum sogenann-
ten Gebdudeenergieinderungsgesetz, das in der Offent-
lichkeit unter der Bezeichnung , Heizungsgesetz“ bekannt
ist. Das BVerfG hat insbesondere Rechte der Abgeordneten
aus Art. 38 Abs. 1 Satz 2 GG und die Notwendigkeit der Of-
fentlichkeit von parlamentarischen Beratungen (Art. 42
Abs. 1 Satz1 GG) betont. Deutlich gemacht hat es dabei zum
einen, dass Abgeordneten ein Recht zusteht, Informatio-
nen zu einem Cesetzgebungsgegenstand zu erhalten, und
sie auch geniigend Zeit erhalten miissen, diese fiir ihre Ent-
scheidung uber ihr Abstimmungsverhalten zu verarbeiten.
Zum Zweiten verlangt der Grundsatz der Parlamentsoffent-
lichkeit parlamentarische Beratungsverfahren, die eine
Kontrolle des Parlaments durch die Offentlichkeit und ei-
nen Ausgleich verschiedener Interessen ermoglichen. Zwar
darf die Parlamentsmehrheit, in der Regel die Regierungs-
koalition, im Grundsatz bestimmen, wann und wie (lange
oder wie kurz) die Parlamentsberatungen ablaufen. Sie ist
dabei aber an das Recht der Abgeordneten auf gleichberech-
tigte Teilhabe an der parlamentarischen Willensbildung
und an den Grundsatz der Parlamentsoffentlichkeit gebun-
den. Die angemessene Dauer der parlamentarischen Bera-
tung bemisst sich je nach Einzelfall.

lll. Bedeutung dieser Rechtsprechung fiir
sehr kurze Stellungnahmefristen

Die Studie zeigt auf, wie sich diese jingere Rechtsprechung
auf das Problem der kurzen Stellungnahmefristen fiir Inte-
ressenvertretungen auswirkt. Dabei kann zwischen zwei
Zeitpunkten, in denen Interessenvertretungen zu Gesetzes-
vorhaben Stellung nehmen konnen, differenziert werden:
So konnen Verbande zum einen friith im Gesetzgebungsprozess
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zu Entwirfen aus Bundesministerien, so genannten Refe-
rentenentwiirfen, Stellung nehmen. Zum anderen werden
Verbande spdter im Rahmen der parlamentarischen Bera-
tung in Ausschussanhorungen angehort und konnen hier
schriftliche Stellungnahmen einreichen.

1. Ermessen der Bundesministerien

Wie auch das Verwaltungsgericht Hannover mit Urteil vom
13. September 2023 argumentiert hat, konnen Interessen-
vertretungen schon keine subjektiven Rechte herleiten, in
Form einer Stellungnahme zu einem Gesetzentwurf aus ei-
nem Bundesministerium beteiligt zu werden. Deshalb
kann erst recht keine Rechtsposition auf eine langere Frist
zur Vorbereitung einer Stellungnahme bestehen. Damit
liegt nicht nur die Auswahl, welche Interessenvertretun-
gen beteiligt werden, sondern auch die Festsetzung der fir
die Vorbereitung der Stellungnahme gewdhrten Frist im
Ermessen des Ministeriums. Insofern wirkt sich die jiinge-
re Rechtsprechung des BVerfG auf dieses Stadium nicht
aus.

2. Verfassungsrechtliche Grenzen bei Stellung-
nahmen in Ausschussanh6érungen

Dies gilt nicht in gleicher Weise fiir Stellungnahmen von
Verbanden in Ausschussanhoérungen. Zwar haben betrof-
fene Interessenvertretungen selbst grundsdtzlich keine
verfassungsrechtlichen oder einfachrechtlichen Rechte
auf Beteiligung. Eine Anhorung im Ausschuss hat fur die
Abgeordneten, insbesondere fiir diejenigen aus den Oppo-
sitionsfraktionen, aber den Vorteil, sich unabhangig von
Ministerialunterlagen iber den Beratungsgegenstand
informieren zu konnen. Ist der organisatorisch-zeitliche
Ablauf der Ausschussberatungen, insbesondere die Termi-
nierung der Ausschussanhoérung, durch Mehrheitsbe-
schluss so gestaltet, dass Interessenvertreter als Aus-
kunftspersonen keine hinreichende Zeit zur Vorbereitung
einer Stellungnahme erhalten, ist die Anhorung nicht
von grofRem Wert fiir die Abgeordneten. Ein Indiz fiir eine
Verletzung des Abgeordnetenrechts auf Informationsge-
winnung konnte sein, wenn verschiedene Auskunftsper-
sonen unabhdngig voneinander in ihrer Stellungnahme
glaubhaft geltend machen, sie seien in der zur Verfiigung
gestellten Zeit nicht in der Lage gewesen, eine valide Stel-
lungnahme vorbereiten zu konnen. Das BVerfG konnte sol-
che Hinweise in den Stellungnahmen wie in seinem Be-
schluss zum sogenannten Heizungsgesetz entsprechend
verwerten.

Wenn aufgrund einer Beschleunigung des parlamentari-
schen Verfahrens keine hinreichend vorbereiteten Stel-
lungnahmen Eingang in das parlamentarische Beratungs-
verfahren finden konnen, ist auch das vom Grundsatz der
Parlamentsoffentlichkeit intendierte Herausarbeiten von
Argumenten und Gegenargumenten nichtim notwendigen
Mafe moglich. Da fiir die zweite und dritte Lesung des Ent-
wurfs dann entsprechende Argumente fehlen, ist der vom
Crundsatz der Parlamentsoffentlichkeit verfolgte Interes-
senausgleich genauso gefihrdet wie die Kontrolle des Par-
laments durch die Burger.

IV. Reformbediirftigkeit der Geschidftsordnungen

Das Fehlen normativer Regelungen zur Vorbereitungszeit fiir
Stellungnahmen von Interessenvertretungen stellt ein zu 16-
sendes Problem dar. Fiir beide Stadien sollte eine im Grundsatz
angemessene Vorbereitungszeit in die mafdgeblichen Ge-
schaftsordnungen aufgenommen werden. So Uberzeugt es
nicht, Bundesministerien selbst eine ausreichende Zeit zur
Prifung von Gesetzentwiirfen zu gewahren, Verbanden, wenn
sie eine Stellungnahme gegeniiber einem Bundesministerium
abgeben, aber nicht. Hinsichtlich Stellungnahmen in Aus-
schussanhorungen im Rahmen der parlamentarischen Bera-
tung sollte eine im Grundsatz angemessene Vorbereitungszeit
normativ verankert werden, um Verletzungen des Abgeordne-
tenrechts auf Informationsgewinnung und Verstofien gegen
den Grundsatz der Parlamentsoffentlichkeit vorzubeugen.

Diese zwei konkreten normativen Anderungsvorschlige sind
in der Studie jeweils dargestellt und begriindet. Die 50 Seiten
umfassende Studie ist auf der Website des DIGR (www.digr.de)
vollstandig abrufbar (dort auch unter: ,Publikationen®).

Prof. Dr. Helge Sodan
Dipl.-Jurist Christian Janssen

Anzeige
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Fotos: DCIG e.V.

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

DCIG aktuell

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

heute wende ich mich mit einer personlichen Angelegenheit an Sie und euch. Denn mit
dem Jahresende endet fiir mich ein wichtiger Lebensabschnitt. Nach 25 Jahren als Chef-
arzt einer Rehabilitationsklinik fiir Menschen mit Horbeeintrachtigung, Tinnitus und
Schwindel, davon die ersten sieben Jahre in Bad Berleburg, tibergebe ich die Leitung der
Bad Nauheimer Median Kaiserberg-Klinik an meinen Nachfolger Prof. Dr. Stephan Hoch
(siehe Schnecke 125).

Seit1991 arbeiteich in der medizinischen Rehabilitation, zunadchstals Stationsarzt, dannals
Oberarzt und seit 1999 als Chefarzt. Mein schneller Aufstieg hat vor allem einen Grund:
Es gab zwar einen grofsen Bedarf, doch fiir die meisten HNO-Arzte war und ist Rehabilitation
ein Fremdwort. HNO-Arzte sind gut ausgebildet in der meist operativen Behandlung des
Ohrs, aber die Auswirkungen auf die Kommunikation der betroffenen Menschen verstehen
nur wenige. Hier bestand eine Liicke, dieich, gepragt durch meine eigene Betroffenheit, mit
einem Rehabilitationskonzept fiillte, das spater von anderen Kliniken tibernommen wurde.

Anfangs gab es auch noch keine speziellen CI-Rehamaffnahmen, es wurde vor allem an
der Krankheitsbewaltigung und Hortaktik gearbeitet. Auch hier haben meine personli-
chen Erfahrungen eine grofde Rolle gespielt: Als ich 1998 nach 31 Jahren Taubheit mein
erstes Cl erhielt, war das nicht einfach. Ich habe in meiner Klinik gesehen, wie orthopa-
dische Patienten nach ihrer Operation zum Beispiel von Hiifte und Knie zur Reha kamen
und dort wieder laufen lernten - so etwas brauche ich fiir meine Ohren, dachte ich da-
mals. Daraus entwickelte ich ein spezielles Konzept fiir CI-Trager mit dem Schwerpunkt
auf CI-Einstellungen und Hortraining. Die Erfolge stellten sich schnell ein, wie mehrere
wissenschaftliche Auswertungen zeigten.

Zum Abschluss meiner beruflichen Laufbahn konnte ich einen weiteren Meilenstein in
der Rehabilitation von CI-Tragern setzen: die AnschlufRheilbehandlung (AHB). Mit der An-
erkennung der CI-Reha als neue AHB-Indikation (siehe S. 8) konnen Menschen mit einem
Cochlea-Implantat kinftig nicht nur schneller ihren bestmoglichen Horerfolg erzielen
(siehe Schnecke 117) erzielen, esist auch ein Beitrag zur Kostensicherung, da ein Antrag auf
AHB nicht abgelehnt werden darf. Doch es gibt zwei limitierende Faktoren: Bei den
CI-versorgenden Einrichtungen ist die CI-AHB noch weitgehend unbekannt, zudem sind
die Wartezeiten lang. Es braucht eine Kapazitiatenausweitung. Hier werde ich kiinftig
meiner Klinik in begrenztem Stundenumfang als drztlicher Berater zur Verfiigung stehen.

Und - das ist mir ein Herzensanliegen: Auch der DCIG und dem DHYV bleibe ich treu und
setze mich fiir drangende Themen ein. Denn die AHB ist nur ein Teil der Versorgung. Der
Crofdteil der CI-Trager befindet sich in der CI-Nachsorge, deren Finanzierung nach wie
vor nicht gesichert ist. Das betrifft auch das zunehmende Thema der Einbindung der
Horakustiker tiber Kooperationsvertrage mit den Kliniken. Angesichts der bundesweiten
Krankenhausreform ist das ein Thema, fiir das wir uns als Selbsthilfe einsetzen — damit
jeder lebenslang bestmoglich horen kann.

Herzlich, Ihr Dr. Roland Zeh, Prasident DCIGe. V.

Taub

und trotzdem

horen

Ulrike Berger
Geschaftsfuhrerin

Heidi Feiler
Finanzen

Galina Schmidt
Assistentin der
Geschaftsleitung

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

Geschaftsstelle
Marie-Curie-Strafte 5

79100 Freiburg

Telefon: 076138496514
Telefax: 076176646694
Email: ulrike.berger@dcig.de /
info@dcig.de

DCIG-Mentor
Prof. Dr. med. Timo Stover
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Vor 35 Jahren:
Die Geburt der Schnecke!

Im November 1989 erschien die erste Ausgabe dieser Zeitschrift - funf Jahre nach den ersten
Implantationen in Hannover. Mit im Heft: ein GruRfwort von Prof. Dr. Dr. Ernst Lehnhardt und
der ersten Vorsitzenden der DCIG, Inge Krenz. Seitdem hat sich die Schnecke stetig weiterent-
wickelt von einer Vereinszeitung hin zu einer Fachzeitschrift fur alle, die mit Cochlea-Implan-

taten und Horsystemen zu tun haben.

Rund 9o Seiten umfasst die Schnecke mittlerweile, in einer
Auflage von 5000 Stiick - und zertifiziert von der Stiftung
Gesundheit. War die Schnecke friiher eine Vereinszeitung, ist
sie heute eine gGmbH, herausgegeben von der Deutschen
Cochlea Implantat Gesellschaft e. V.. Und die Schnecke wachst
weiter, denn ab 2025 werden auch der Deutsche Horverband
und der Deutsche Schwerhorigenbund ihre Verbandsmittei-
lungen ahnlich wie die DCIGC im Verbandsleben veroffentli-
chen.

Die Entstehung und Entwicklung hat die Schnecke vielen Eh-
renamtlichen zu verdanken - und Hanna Hermann (frither
Stuhr), die als erste Chefredakteurin die Zeitschrift mafRgeb-
lich vorangetrieben hat, ehe zundchst Uwe Kniipfer und nun
ich sie weiterfithren durften und diirfen.
Worin sich die Schnecke dabei stets treu
geblieben ist: die Erfahrungsberichte
unserer Leserinnen und Leser.

herauszulesen sein! Wir wiinschen uns, dass durch diese Zei-
tung die Kontakte unter den CI-Tragern als auch unter ihren
Freunden und Wohlgesinnten intensiver werden®, so stand
es in der ersten Ausgabe. Wichtig dazu war die Ubersicht der
Selbsthilfegruppen und deren Vernetzung, die im Aufbau
waren. Heute fiillen die SHG-Adressen vier Seiten dieser Zeit-
schrift. Ansprechpartner in ganz Deutschland, in manchen
Regionen mehr, in manchen weniger - es ist ein beachtliches
Netzwerk, das in den 37 Jahren DCIG und 35 Jahren Schnecke
entstanden ist. Wir freuen uns, ein Teil davon sein zu kon-
nen!

Marisa Strobel
Chefredakteurin Schnecke - Leben mit Cochlea-Implantat e Horgerat

Denn sie geben nicht nur CI- :".LT:

Kandidaten und bereits ver- "‘-::-ﬁﬁ':f‘:n *7‘-':.‘1_-:. i
sorgten CI-Trdgern Einbli- e _.“:‘“*-;:"‘T:"H
cke, Hoffnung, Inspi- ,f __:“r-a-. e %_:;Hﬁm,, g "'“J t‘
ration, sie informie- ‘..,r_"',:“ - ":"-T"-,:.'_r: s
ren auch die Fach- --",;;:":-::r i ’f-:.'_',_#r 2, e
welt iiber das Er- F A /{rlnhl“;:__q e ;
leben einer Hor- o o

schddigung

und Hor-

Versor- F 4

gung. .

Ermutigen,

Wissen weiterge-
ben - das waren auch

die Ziele des ersten Redakti-
onsteams bestehend aus Annegret
Coenen, Wolfhard Grascha, Dieter

Crotepafy, Cernot Hoppner, Heinz Mahler

und Hanna Stuhr: ,Erfahrungsaustausch, Infor-
mation von Mensch zu Mensch. Dann: ,Der Fachmann hat
das Wort!‘ Es gibt ja so vieles an unserem neuen Horen, was
uns noch erkldart werden muss! Wichtig auch dies: Ermuti-
gung, Motivation! Das muss zwischen den Zeilen stehen,
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Auf dem Weg zu einer starken
Stimme fur Horgeschadigte

Unter dem Motto ,Wir wollen gehort werden - in der Gesellschaft, in der Politik, bei Leis-
tungsanbietern und vor allem bei Horgeschadigten in Deutschland” fand am 26. Oktober 2024
die jahrliche Mitgliederversammlung des Deutschen Horverbands (DHV) im Bildungszentrum
Erkner bei Berlin statt. Die Veranstaltung bot eine Plattform fUr engagierten Austausch und

zukunftsweisende Diskussionen.

Gut gelaunt: Mitglieder und Gaste der DHV-Mitgliederversammlung in

Erkner bei Berlin Fotos: DHV

Die Teilnehmer Dblickten auf der zweiten Mitgliederver-
sammlung des DHV seit Griindung auf die bislang geleiste-
te Arbeit zuriick und zogen mehrheitlich eine positive
Bilanz. Arbeitsgruppen arbeiten kontinuierlich an der Zu-
sammenfihrung des Deutschen Schwerhorigenbund e. V.
(DSB) und der Deutschen Cochlea-Implantat Gesellschafte. V.
(DCIQ) in den DHV, an der Klarung offener Fragen und an
der Integration von neuen Ansdtzen in die Verbandsstruk-
tur. Freudig war die einstimmige Aufnahme des DSB-Lan-
desverbands Rheinland-Pfalz als neues ordentliches Mit-
glied des DHV.

Die Bestrebungen der Verbande, im DHV zusammenzuge-
hen, werden auch in dieser Zeitschrift sichtbar werden.
ADb 2025 wird der DHV ebenso wie der Deutsche Schwerhori-
genbund (DSB) regelmafdig mit Verbandsnachrichten in der
Zeitschrift Schnecke vertreten sein. Bislang hatte der DSB
seinen Verbandsteil in der Zeitschrift Spektrum Horen ver-
offentlicht. Auch die Weiterentwicklung der Website des
DHV (www.hoerverband.de) steht auf der Agenda. In der
Vergangenheit war der rudimentdre Internetauftritt des

DHYV kritisiert worden. Mittlerweile wurden die Informati-
onen online erganzt, wahrend parallel an einem neuen In-
ternetauftritt gearbeitet wird. Hinzu kommt die Ratgeber-
reihe zu Horthemen, die der DHV vom DSB iibernimmt.
Aufgrund der bisher fehlenden finanziellen Unterstiitzung
durch die Selbsthilfeforderung der Krankenkassen ist
hauptsdachlich ehrenamtliche Arbeit gefragt. Wer sein Wis-
sen und seine Zeit einbringen mochte, wendet sich bitte per
E-Mail an info@hoerverband.de.

Auch in Sachen Kommunikation gab es im ersten Halbjahr
noch Kritik. Hier halt der DHV nun mit einem Newsletter tiber
die Entwicklungen auf dem Laufenden und schickt zudem die
Protokolle der monatlichen Vorstandssitzungen an die Landes-
und Regionalverbande von DSB und DCIG. Mit seinem Online-
Dialog hat der DHV dariiber hinaus ein Austauschformat ent-
wickelt, an dem alle Interessierte teilnehmen konnen
(Anmeldung per E-Mail unter anmeldung-dialog@hoerverband.de).

Kommunikation als Schliissel

Die neue Transparenz wurde auf der Versammlung beson-
ders gelobt. Und auch die anderen Aktivitdten fanden posi-
tive Worte. ,,Mein Eindruck ist, dassder DHV in den letzten
Monaten ordentlich an Fahrt aufgenommen hat. Es gibt
konkrete Projekte, die uns helfen zu greifen, was der DHV
darstellt fiir die Mitglieder, die Verbande®, sagte ein Vertre-
ter eines Mitgliedsverbandes.

Neben Mitgliedern und Gasten nahmen Sponsoren wie
Med-El und Cochlear teil, die die Bedeutung eines starken,
gemeinsamen Verbands betonten. Vertreter der beiden Her-
steller von Horlosungen boten zudem Einblicke in die neu-
esten technologischen Entwicklungen im Bereich der Hor-
versorgung. Med-El prdsentierte unter anderem den
CI-Prozessor Sonnet 3. Cochlear hob die Bedeutung von Re-
mote Care fiir eine patientenzentrierte Versorgung hervor.

An die Mitgliederversammlung schloss sich ein Workshop
zur strategischen Kommunikationsarbeit an, moderiert vom
PR-Experten (,Public Relations®, Offentlichkeitsarbeit)
Martin Schaarschmidt. Ziel ist es, den DHV als starke und
einflussreiche Stimme fiir Horgeschddigte in Deutschland zu
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Am Nachmittag ging es um ,Kommunikation mit Konzept", so der
Workshop-Titel. Fotos: Redaktion Schnecke/ms

etablieren. Der Verband plant, mit gezielten Pressemitteilun-
gen, einem umfassenden Veranstaltungskalender und neuen
Kommunikationskonzepten mehr Aufmerksamkeit fir die
Belange von Menschen mit Horverlust zu schaffen.

Ein starkes Netzwerk fiir die Zukunft

,Die geplante Fusion von DSB und DCIGC ist nicht von heute
auf morgen zu schaffen®, erkldarte Dr. Harald Seidler, Vor-

Anzeige

standsvorsitzender des DHV. ,, Aktuell befinden wir uns in
einem Ubergangsprozess, der gut bewerkstelligt werden
muss und eine ruhige Hand und einen langen Atem
braucht.” Wichtig sei dabei vor allem, jedes Mitglied von
DSB und DCIGC mitzunehmen und fiir eine aktive Mitgestal-
tung zu begeistern. ,Dafir missen wir die klaren Vorteile
einer starken Horgeschadigten-Selbsthilfe iiberzeugend
vermitteln.”

Der DHV setzt auf die enge Zusammenarbeit mit medizini-
schen Fachkrdften, Akustikern und Selbsthilfegruppen,
um ein nachhaltiges System der Horversorgung zu schaf-
fen. Gleichzeitig will der Verband die gesellschaftliche Ak-
zeptanz fur Horgeschadigte fordern und aufklaren.

Seidler bekraftigte, die Kommunikation des DHV noch
spiirbar verstirken zu wollen. ,,Wir werden uns einmischen
und mitreden, wenn es um wichtige Belange und Entschei-
dungen geht, die unseren Alltag und unsere Chancen auf
gesellschaftliche Teilhabe betreffen.”

Mit einer Mischung aus Vision, Tatkraft und Entschlossen-
heit zeigte die Mitgliederversammlung, dass der DHV auf
einem guten Weg ist, eine starke Gemeinschaft zu werden.
Es liegt an Mitgliedern und Unterstiitzern, diesen Wandel
aktiv mitzugestalten — mit einer klaren Botschaft: ,Wir
wollen gehort werden.” (ms)

Horimplantate
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Grofdes Interesse an Selbsthilfe in Berlin

Anlasslich 40 Jahre Cochlea-Implantat lud der Cl-Hersteller Cochlear an vier Standorten zu einer
Hormesse. Auch die CI-Selbsthilfe war stets mit einem Infostand vertreten. Am 9. November fand die
Reihe inder Berliner Friedrichstraf3e ihren Abschluss. Mit dabei: Jonathan vom DCIG-Jugendcamp.

Der Andrang am Selbsthilfestand der DCIC und ihrer Gruppe
fiir junge Horgeschadigte, Deaf Ohr Alive, war grof3. Viele be-
reits versorgte CI-Trager, aber auch Horbeeintrachtigte mit
Cl-Indikation aus Berlin, Brandenburg und Bundeslandern
wie Sachsen und Schleswig-Holstein suchten Informationen
und Austausch. Verschiedenste Themen kamen dabei zur
Sprache: einseitige Taub-
heit, die Auswirkung der
Horbeeintrachtigung auf
guthorende Partner und
Reha- und Hortrainings-
moglichkeiten waren eini-
ge davon. Cesucht wurden
zudem  Kontaktmoglich-
keiten zur Selbsthilfe, die
sie mit einer Ausgabe der
Zeitschrift Schnecke erhiel-
ten.

Am Stand Dberieten Alfred
Frief von der Berlin-Bran-
denburgischen Cochlea Im-
plantat Gesellschaft, Marisa
Strobel von der Zeitschrift Schnecke sowie Sophie Kriiger vom
CIV Mitteldeutschland und Jonathan Takis aus Berlin fiir
Deaf Ohr Alive. Letzterer nahm im Sommer erstmals am Ju-
gendcamp der DCIG (siehe Schnecke 125) teil — sein erster richti-
ger Kontakt zu gleichaltrigen Betroffenen. Denn Jonathan
besucht in Berlin eine Regelschule. Die Woche empfand der
14-Jahrige als so bereichernd, dass er sich nicht nur gleich fiir
das Folgecamp anmeldete, sondern auch eine Gruppe in Ber-

Von links: Michael Schaarschmidt (PR-Berater), Alfred Frief (BBCIG), Marisa

Strobel (Redaktion Schnecke) und Jonathan Takis (DOA)

lin-Brandenburg aufbauen will. Wahrend Deaf Ohr Alive in
anderen Regionen bereits organisiert ist, gibt es eine solche
Gruppe in Berlin bislang nicht. Unterstiitzt wird der Berliner
dabei von Martin Schaarschmidt. Zwolf Adressen kamen zu-
sammen - ein Start. Wer ebenfalls Interesse hat, kann sich
an folgende E-Mail-Adresse wenden: info@bbcig.de. Dies gilt

auch fur alle anderen Alters-

gruppen.

Mit 700 Besucherinnen und
Besuchern iibertraf die Hor-
messe ,Hear together“ im
Drive-Volkswagen-Forum in
Berlin-Mitte die Teilnehmer-
zahlen der vorherigen Veran-
staltungen. Neben Men-
schen mit Horschadigung
kamen Fachleute wie Akusti-
ker und Kliniker und nutzten
die Gelegenheit zur Vernet-
zung. Fachausstellung und
Vortrage aus verschiedenen
Perspektiven informierten
iiber den Versorgungsprozess. Eroffnet wurde die Hormes-
se durch Natasha Smith, Botschafterin Australiens in
Deutschland, sowie durch eine Gruf$botschaft von Wilfried
Oellers, MdB, Beauftragter fiir die Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen der CDU/CSU-Fraktion. Schrift- und
Gebardendolmetscher unterstiitzten und auch eine Induk-
tionsschleife und Funkempfdanger konnten genutzt wer-
den. (ms)

Foto: DCIGe.V.

DCIG-Generalversammlung in Erfurt

Alle zwei Jahre ladt die DCIG zu ihrer Generalversammlung ein. Dieses Mal fand die Mitglie-
dersitzung am 27. September im Augustinerkloster in Erfurt statt.

71 stimmberechtigte Mitglieder und ein Gast folgten der Einla-
dung. Das Prasidium berichtete von seinen Aktivitdten in den
Jahren 2022 und 2023. Besonders positiv zeigt sich die Mitglie-
derentwicklung: von 2465 Mitgliedern Ende 2021 stieg die Zahl
auf aktuell 2800 Mitgliedern. Unter dem Punkt Krankenhaus-
reform hob Dr. Roland Zeh das Engangement von Marion
Holterhoff vom CIV NRW hervor. Zudem dankte er Annalea
Schroder fiir ihre Arbeit als politische Referentin der DCIG. Sie
befindet sich derzeit in Elternzeit. Ihre Stelle wurde bis ein-
schlief’lich November 2023 tiber den Partizipationsfonds gefor-
dert. Die Forderung soll nun neu beantragt werden. Es folgten
Bericht aus der Geschaftsstelle, von den Kassenpriifern und der

Schnecke. Das Prasidium wurde fiir die beiden Jahre 2022 und
2023 entlastet. Wahrend die Wahl des Prasidiums erst 2026 wie-
der ansteht, wurde das Amt der Kassenpriifer neu besetzt. Ge-
wahlt wurden Peter Ihl und Daniel Aplas. Bevor die Generalver-
sammlung mit einem Update zum Deutschen Horverband
endete, wiirdigte Roland Zeh Ingrid Kratz, die wenige Wochen
zuvor das 35-jahrige Jubilaum ihrer CI-SHG Frankfurt feierte.
Kratz selbst hat die SHG-Leitung seit 15 Jahren inne und sucht
fiir das Jahr 2025 eine oder einen Nachfolger (siehe Schnecke 125).
Roland Zeh dankte ihr fiir diesen Einsatz: ,Fiir die DCIG und
den CIV HRM ist Ingrid stets eine wichtige Stiitze, die auch in
der Fachwelt bekannt ist und geschatzt wird.“ (ms)

72 | Schnecke 126 | Winter2024




SELBSTHILFE | VERBANDSLEBEN

DCIG jetzt mit Fanshop

Beanies, Zoodies und Hoodies: Die Kleidungsstlicke mit dem Slogan der DCIG ,Taub & trotzdem
horen” machen die Horbehinderung lesbar - und weisen sogleich auf die mogliche Losung hin.

,Was machst du, wenn du morgen taub bist? Trotzdem ho-
ren”, schreibt die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft auf
der Internetseite der Designmanufaktur Loy, iiber die die neu-
en DCIG-Fanartikel erworben werden konnen. Moglich macht
das ein Wunder der Technik - das Cochlea-Implantat. Doch
auch 4o Jahre nach den ersten CI-Versorgungen in Deutsch-
land ist das Cochlea-Implantat in der Breite der Gesellschaft
nur wenig bekannt. Mit den Kleidungsstiicken der DCIG kon-
nen Sie und konnt ihr als Botschafter dazu beitragen, das sich
das andert. Im Fanshop werden sie zum Selbstkostenpreis ver-
trieben. Der Kapuzenpullover kostet 44,90 Euro, die Sweat-
shirtjacke 49,90 Euro und die Baumwollmiitze 13,90 Euro zu-
ziiglich Versand (ab 100 Euro versandkostenfrei). Die T-Shirts
sind derzeit nicht lieferbar. Erhaltlich sind sie jeweils in grau
oder schwarz. Der Shop ist auf der Internetseite der DCIG unter
dem Reiter ,,Infos“ zu finden sowie auf designmanufaktur-loy.de
unter dem Reiter ,,Fanshop“. (ms)

BCIG-FANARTIKEL

T RTE Pk Ol e B

Ulrike Kriiger:
.ch trage diesen
Hoodie, weil ich

darauf aufmerksam
machen mochte, dass
Horen auch anders
geht!”

"
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Foto: privat

Franziska Worner:
..Taub und trotzdem
horen’ - dieses T-Shirt

trage ich gerne weil
es schlicht und doch
kraftvoll ist. Fiir mich
vermittelt es eine
klare Borschaft: Ich
bin Cl-Trdgerin und
bewege mich zwi-
schen zwei Welten."

Foto: Daniel Aplas

Anzeige
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Leben im Zeichen des Engagements
und der Herausforderungen

Michael Gress ist Schriftfuhrer des Vereins CIV Nord, Leiter einer CI-Selbsthilfegruppe und
Vorstand des Behinderten- und Inklusionsbeirats der Stadt Hildesheim. FUr sein Engagement
wurde er nun mit der ,Medaille fur vorbildliche Verdienste um den Nachsten des Landes

Niedersachsen”ausgezeichnet.

Michael Gress mit Michaela Korte vom CIV Nord bei der Verleihung
Foto: privat

Als aktives Mitglied zahlreicher Organisationen und Spre-
cher der CI-Cruppe im Raum Hildesheim setze er sich uner-
miidlich fiir Menschen mit Horbehinderungen und Barriere-
freiheit ein. Sein Mut, sein Engagement und seine un-
ermiudliche Unterstiitzung seien inspirierend fiir uns alle,
sagte Hildesheims Landrat Bernd Lynack. Er iiberreichte
Michael Cress die Auszeichnung.

In der Laudatio betonte Lynack: ,Sie haben gezeigt, dass
Taubheit nicht trennen muss, sondern verbinden kann -
wenn Menschen wie Sie den Mut und die Kraft haben, Brii-
cken zu bauen. Sie, lieber Herr Gress, sind ein Vorbild. Sie
zeigen, dass jeder von uns einen Unterschied machen kann.“
Michael Cress wurde 1962 in Hildesheim mit der Sehnerver-
krankung Optikusatrophie geboren. ,,Mein Sehrest liegt un-
ter 1/50. Das ist zu wenig, um das Liacheln eines Menschen
auf einem Meter Entfernung zu erkennen®, schrieb Gress in
einem Beitrag fiir die Schnecke. Im , Lautstark-Talk rund ums
Horen“ im OKktober berichtete Cress tiber das Aufwachsen mit
der Seheinschrankung. Insbesondere als Kurkind aufgrund
eines zusatzlichen Asthmas erfuhr er harte und ungerecht-
fertigte Strafen fiir vermeintliche Fehlverhalten. ,,Das waren
Strafen, die meiner Sehbehinderung geschuldet waren“, er-
innert er sich.

Wahrend er durch die Schule noch ohne auffallende Horan-
strengung kam, machte sich diese in der Ausbildung zum

Crof3- und Auflenhandelskaufmann bemerkbar. Trotz der un-
endlichen Geduld seiner Akustikerin habe er kein brauchba-
res Horgerdt finden konnen. Weiterbildungen im Beruf
konnte er nur erfolgreich abschliefen, weil er besondere
Unterstiitzung bekam.

Mit Hildesheim eng verbunden

Michael Gress ist verheiratet und hat drei erwachsene Kin-
der. Als Bankfachwirt war er 22 Jahre in Siiddeutschland bei
einer Bausparkasse tdtig. Dort tibernahm er zusdtzlich das
Ehrenamt des Vertrauensmannes der Schwerbehinderten
und war Mitglied im Personalrat. ,,Ich wollte zeigen, dass ein
HoOr- und Sehbeeintrachtigter etwas leisten kann®, erklart
Gress seine Motivation.

2009 kam Michael Cress erstmals mit Cochlea-Implantaten
in Beriihrung. Eine Arztin, selbst CI-Trdgerin, iiberzeugte
ihn, es auszuprobieren: ,,Was hast du zu verlieren?“ Auch der
Austausch mit anderen CI-Tragern aus Selbsthilfegruppen
half ihm bei der Entscheidung, die er bis heute nicht bereut.
Nach dem ersten Implantat 2010 konnte er wieder telefonie-
ren. Zwei Jahre spdter erhielt er das zweite CI - nach einem
Kampf mit seiner Krankenkasse: ,,Sie wollten mir einreden,
eines wiirde reichen.“

Personliche Grenzen

Flr Cress war schnell klar, nach seiner CI-Versorgung in der
Selbsthilfe tatig zu werden. ,,Wir miissen uns darum kiim-
mern, dass alle zu ihrem Recht kommen.“ 2017 ibernahm er
die Leitung der Hildesheimer CI-Gruppe, aufierdem ist er
Schriftfithrer im CIV Nord. ,,Wenn ich gebraucht werde, stel-
le ich meine Kraft zur Verfiigung.“ Gleichzeitig kennt er sei-
ne Crenzen und kommuniziert diese offen.

Und um genau diese eigenen Grenzen zu erweitern, hat er
sich eine E-Gitarre gekauft. Durch den Austausch mit ande-
ren CI-Tragern fand er den Mut und die Inspiration, diese
neue Herausforderung anzunehmen. (ap/mr)

Den untertitelten Lautstark-Talk
mit Michael Gress zum Thema
Horsehbehinderung finden Sie auf
dem Youtube-Kanal der DCIG:
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Selbsthilfepreis fur DOA Sachsen Kids

DOA Sachsen ist mit dem Sdchsischen Selbsthilfepreis der Ersatzkassen 2024 in der Kategorie
Innovativstes Projekt ausgezeichnet worden. Neben der Ehrung durfte sich die CI-Gruppe um
Laura Gockeritz aufserdem uber ein Preisgeld von 3000 Euro freuen.

Laura Gockeritz (Mitte) mit Unterstutzerinnen und Laudator. Foto: CIV MD

Platz1 fiir Deaf Ohr Alive Sachsen, iiber diese Platzierung durf-
te sich Laura Gockeritz aus Chemnitz keine zwei Jahre nach der
Griindung freuen. Anfang 2023 startete sie ihr Angebot fiir
Kinder, Jugendliche und Familien in Sachsen. Ein erster Fami-
lienausflug fand im Sommer 2023 statt. Mittlerweile gibt es in
ganz Sachsen Angebote. Neben monatlichen Treffen fanden
zwei Kids-Camps fiir Kinder zwischen 6 und 11 Jahren statt.
Auch ein Familienwochenende organisierte Gockeritz be-
reits. ,,Mit Ihren sogenannten ,Schneckentreffs‘ bauen Sie

wunderbare Netzwerke auf und Isolation ab, nicht nur fiir die
Betroffenen selbst, sondern auch fiir die Familien. Und sie for-
dern Freundschaften®, hob Laudator Stefan Wandel von der
DAK-Gesundheit auf der Preisverleihung am 4. November in
Dresden hervor. Mit Verweis auf die Projektunterlagen sagte
er: , Die Bilder bringen wunderbar den Wert der Selbsthilfe rii-
ber und ihre verbindende, starkende Wirkung.“

Es ist nicht der erste Preis, den Laura Gockeritz fiir ihr ehren-
amtliches Engagement in Sachsen erhielt. Im vergangenen
Jahr wurde sie bereits mit dem dritten Platz eines DAK-Wettbe-
werbs ausgezeichnet. Und auch den DCIG-Selbsthilfepreis 2023
(Schnecke 122) gewann die gelernte Schneiderin. Bei der Preis-
verleihung in Dresden zeigte sich Gockeritz tiberwadltigt. ,,Aber
ich freue mich sehr.” Die Auszeichnung motiviere sie, weiter
zu machen. Zudem verwies sie auf die Unterstiitzung unter
anderem vom CIV Mitteldeutschland und durch die DCIG-Ce-
schaftsfiihrerin Ulrike Berger. ,,Ohne die Unterstiitzung mei-
ner Mittdtigen wiirde ich hier nicht stehen. Denn ich habe
auch einen Schub bekommen: Ach komm, mach es doch ein-
fach“, sagte sie. (ms)

Kontakt: |.goeckeritz@doa-md.de , Instagram: _doa_sachsen_

Anzeige

Selbsthilfepreis 2024

Jahrlich pramiert der Vorstand der DCIG Selbsthilfe-Initiativen mit Modellcharakter.
Ihr habt eine coole Veranstaltung durchgefthrt? Merchandise designt? Wissen gebundelt und

zuganglich gemacht? Wir wollen davon erfahren!

Auch 2024 wird es wieder einen Selbsthilfepreis geben! Regionalverbande, Selbsthilfegruppen, einzelne
Engagierte in der DCIG - alle konnen ein Projekt, eine Aktion oder eine andere kreative Idee aus der

Selbsthilfe einbringen.

Bitte reicht euer Projekt als PDF oder PowerPoint-Prdsentation an info@dcig.de ein. Darin enthalten
sein sollte eine kurze Beschreibung des Projekts, ein bis zwei Fotos und eine Begrindung, warum das

Projekt wertvoll fur die Cl-Selbsthilfe ist.
Einsendeschluss ist der 31. Januar 2025

Im Rahmen der Vorstandssitzung der DCIG
am 5. Marz 2025 wird der
diesjahrige Preistrager gekurt.

. " se\bs
Dprigen® 'de/se\bst“‘“e/
Auf dA9
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Die All Agers im Traumreich des ,,Kini*

Dank des geschickten Marketings der bayerischen Schlosserverwaltung gilt Neuschwan-
stein, das von Konig Ludwig Il. erbaute ,Marchenschloss”, als eines der wichtigsten Symbole
Deutschlands. Jahrlich stromen etwa 1,4 Millionen Menschen zu dieser prachtigen Burg.
Doch Fussen bietet mehrals nur ein Schloss: eine herrliche Landschaft zum Wandern, Radeln,
Klettern und Entspannen. Davon Uberzeugten sich auch die 40 ,All Agers” der DCIG.

Selbsthilfe mit Korpereinsatz

Fotos: privat

Die Selbsthilfe-Woche vom 31. August bis 7. September stand
unter dem Motto ,,Der Berg ruft — der See singt“ und bot In-
puts zur Selbstfiirsorge zwischen Herausforderung und Ent-
spannung. Die Gruppe bestand aus Teilnehmern aller Al-
tersgruppen und Geschlechter, wobei die Umgebung der
Jugendherberge einen ,Verjingungseffekt“ hatte. Frithauf-
steher der 7-Uhr-Yoga-Runde und das Verhalten mancher
Teilnehmer liefRen dies vermuten.

Nach der erfolgreichen Eroberung der Betten in der Jugendher-
berge (wer zu spat kam, den bestrafte das Leben mit dem obe-
ren Stockbett), traf man sich zur ersten Kennenlern-Runde.
Eine mobile Induktionsanlage half beim Horverstehen, und
eine Teilnehmerin dolmetschte in GCebardensprache. Wer
schon einmal auf einem Treffen horgeschddigter Menschen
war, weify, dass es bei unseren Kennenlernrunden lebhaft zu-
geht, was niemanden daran hinderte, am nachsten Tag
punktlich zu starten. Am ersten Morgen feierten wir den
60. Geburtstag einer Teilnehmerin mit einem Standchen.

Nach dem Teambuilding teilten wir uns fiir das ,,Gehirntrai-
ning durch Bewegung* in zwei Gruppen. Unter Ulrikes An-
leitung fiihrten wir Ubungen zur Verbesserung von Koordi-
nation und Cleichgewicht durch - und hatten viel Spaf
dabei. Besonders, wenn wir beim Hiipfen iiber die Bodenlei-
ter Lieblingsgerichte aufzihlten oder Jonglierbdllen nach-
jagten.

Der ndchste Tag brachte eine Schnuppereinheit in Qi Gong.
Sabine Schreiner fiihrte uns in diese entspannende Medita-
tion ein, sodass einige Teilnehmer rechtzeitig zum Abendes-
sen geweckt werden mussten. Diese neue Energie brauchten
wir, denn am nachsten Morgen hief} es: Power & Panorama
pur! Mit Peter fiihrten wir eine 27-Personen-Panorama-Rad-
Runde durch. Trotz tauber Finger vom Fotografieren war die
Stimmung grofartig, und die Ausblicke waren grandios.
Jingere Teilnehmer unterstiitzten die Alteren, sodass alle
die herausfordernde Tour sicher bewadltigten. Auch die Wan-
dergruppe, diezum Schloss Neuschwanstein aufbrach, hielt
zusammen, damit niemand im Reich des Mdrchenkonigs
verloren ging.

Grenzen iiberwinden, Freunde gewinnen

Dem Muskelkater des Folgetages begegneten wir mit Claudia
Bergers Yoga-Schule. Zu unserer Uberraschung versuchten so-
gar Nacktschnecken im feuchten Garten mitzuturnen. Unter
Anleitung erfahrener Erlebnispadagogen tiberwanden wir am

Ausklang mit Wandersteinen im Tal der Sinne
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Geschafft! Nach der Kletter(tor)tour wird es sicher Muskelkater geben.

Kalvarienberg unsere Grenzen. Das Klet-
tern stellte unsere physischen Fahigkei-
ten und unser Vertrauen auf die Probe.
Dennoch schafften es alle, zumindest
ein paar Meter aufzusteigen - eine
73-jahrige Teilnehmerin sogar dreimal
vollstandig. Eine andere Teilnehmerin
Kletterte wie ein Eichhdrnchen. Der Tag
endete mit einer Pizza-Picknick-Party.
Der Lieferant amiisierte sich, als wir
noch ein Pizza-Schneiderad und Serviet-
ten nachbestellten.

Am letzten vollen Tag wanderten wir
um den sagenumwobenen Alatsee, be-
gleitet von Ellas schwungvollem All-
gduerisch. Unsere Fiithrerin las aus
dem Kluftinger-Krimi ,Seegrund*
und rdaumte mit Mythen auf. Am
Nachmittag fand eine Feedbackrunde
statt, die besonders fiir Lob iiber die
Organisation genutzt wurde. Die be-
malten ,Wandersteine“ legten wir im
,Tal der Sinne“ aus, begleitet von Tee-

lichtern. Dieser sanfte Moment bilde-
te den ,,Schlussstein® des Treffens.

Am ndchsten Morgen hief3 es Abschied
nehmen. Einige gerieten in das IT-
Chaos der Bahn und stellten fest, dass
sie wohl das ,, Abenteuer-Extra-Ticket*
gebucht hatten. Immerhin nutzten sie
die Zeit, um Fotos auszutauschen, und
hoffentlich kamen alle gut nach Hau-
se. Ein herzlicher Dank an Andrea Mu-
schalek und Maria Trinks fiir die Or-
ganisation und an alle Kursleiter! Es
war eine grofartige Zeit, dank der
DCIG und der Rentenversicherung. Ich
habe viel gelernt und freue mich auf
weitere gemeinsame Aktivitdten. Da-
her sage ich nicht ,Lebewohl”, son-
dern ,,Auf Wiedersehen*!

Kerstin Strohl

Die DCIG dankt der Deutschen
Rentenversicherung und der Knappschaft.

Gleichgewichtstraining: Schulung fur Fifte und Lachmuskeln

Anzeige

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

Unser Team'eroffnet lhnen

G Professionelle Anpassung

G 25 Jahre Erfahrung und Innovation
G Umfangreiches Zubehor
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Eindrucke von der Rehacare 2024

Die weltweit grofste Fach- und Publikumsmesse fur Rehabilitation, Praventation, Integration
und Pflege ist ein wichtiger Ort fur Information, Austausch und politische Begegnungen. Der
CIV NRW und der Dachverband der Horbehinderten (DG) waren auch dieses Jahr wieder mit

dabei.

Der Infostand des CIV NRW auf der Rehacare

Foto: CIV NRW

Seit weit tiber zehn Jahren ist der Cochlea Implantat Verband
Nordrhein-Westfalen mit einem Stand auf der Rehacare in
Diisseldorf vertreten und informiert rund ums Horen und das
Cochlea-Implantat. Die Rehacare ist die weltweit grofite
Fach- und Publikumsmesse fiir Rehabilitation, Pravention,
Integration und Pflege. Sie dient Menschen mit Beeintrachti-
gung als Informationsquelle fiir Innovationen im Bereich der
Hilfsmittel, vor allem aber liefert sie wichtige Informationen
zu den verschiedensten Krankheits- und Behinderungsfor-
men. Die Rehacare richtet sich nicht nur an kommerzielle
Institutionen — auch Sozialverbdande, Selbsthilfegruppen und
andere nicht-kommerzielle Organisationen nutzen die Reha-
bilitationsmesse, um zu informieren und sich auszutau-
schen. Deshalb ist die Rehacare bei Menschen mit Handicap,
Pflegebedarf und chronischen Krankheitsbildern fest im Ter-
minkalender verankert.

Vielfdltiges Begleitprogramm

Unseren Stand rund um das Horen und das Cochlea-Implan-
tat haben in diesem Jahr wieder mehr als 450 Menschen be-
sucht. Ein Grof3teil davon waren Auszubildende aller Pflege-
berufe, aber auch Logopaden und Ergotherapeuten. Denn
gerade auf der Rehacare bietet sich die Moglichkeit, iiber den
Umgang mit Menschen mit Horbeeintrachtigung in der Pfle-
ge zu informieren.

Die nachste Rehacare findet vom 17. bis zum
20. September 2025 in Dusseldorf statt.
Der Themenschwerpunkt: Selbstbestimmt leben.

Parallel bietet die Messe ein umfangreiches Kongress- und
Begleitprogramm. Im Treffpunkt Rehacare finden tdglich
wechselnde Vortriage und Diskussionsrunden zu sozialen, ge-
sellschaftlichen und politischen Themenschwerpunkten
statt. Wichtige Aspekte wie Hilfsmittelversorgung, Einglie-
derungshilfe, Forderung der Gesundheitskompetenz, Medi-
zinische Behandlungszentren fiir Erwachsene mit geistiger
oder schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB), aber auch
Reisen mit Handicap stehen auf dem Plan.

In diesem Jahr veranstaltete die Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe (BAG Selbsthilfe) die Fachtagung ,Starkung der
internationalen Zusammenarbeit fiir Partizipation und In-
klusion: Der Global Disability Summit und der European Re-
gional Summit. Wichtige Meilensteine fiir die Verbesserung
der Situation von Menschen mit Behinderung in Europa und
weltweit”. Eine breit aufgestellte Referentenriege berichtete
von den bisherigen Erfolgen, aber vor allem auch von den vie-
len Aufgaben, die noch vor uns liegen.

Wie jedes Jahr war auch das Land NRW mit einem grof3en Be-
reich vertreten und bot neben vielen Informationen zu den
Institutionen, die Menschen mit Behinderung unterstiitzen,
ausreichend Gelegenheit zum politischen Austausch und per-
sonlichen Netzwerken. Der Empfang des Gesundheitsminis-
ters Karl-Josef Laumann ist immer sehr gut besucht und bie-
tet die Moglichkeit, mit politischen Akteuren ins Gesprach zu
kommen.

Wir freuen uns trotz aller Arbeit und Anstrengung schon jetzt
auf die nachste Rehacare!

Marion Holterhoff

Digital unterstiitzte Kommunikation und
Gebardensprach-Avatare

Auch die Deutsche Gesellschaft der Horbehinderten -
Selbsthilfe und Fachverbande (DGC) war auf der Rehacare
vertreten. Die DG ist der Dachverband des Deutschen
Schwerhorigenbundes (DSB), der Deutschen Cochlea Im-
plantat Gesellschaft (DCIG), des Deutschen Horverbandes
(DHV), des Deutschen Gehorlosenbundes und Fachverban-
den. Die am Stand der DG aktiven Personen waren alle
selbst horbeeintrachtigt und eine bunte Mischung aus
DHV, DSB und Deutscher Horbehindertenselbsthilfe so-
wie der DG. Sie reprasentierten die vielfdltigen, ineinander
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www.deutsche-pesellschafit.de

IoEd fF af

Susanne Schmidt (rechts) im Gesprach mit einem Cl-Trager

iibergehenden Belange lautsprachlich kommunizierender
und gebardensprachorientierter Menschen mit Horbeein-
trachtigung.

Die Besucherinnen und Besucher informierten sich tiber viel-
faltige Themen: Horbeeintrachtigung, Gebarden und Gebar-
densprache, Fingeralphabet, Usher, Horgerdteversorgung,
Erganzende Unabhangige Teilhabeberatung und Cochlea-Im-
plantat. Der DHV informierte iiber das Zusammengehen der
Verbande DSB und DCIG. Spezielles Interesse fanden digitale
Hilfsmittel und kiinstliche Intelligenz (KI) im Zusammen-
hang mit Gebardensprach-Avataren: Die KI iibersetzt Gespro-
chenes intern automatisch in Text, was als automatische
Transkription fiir lautsprachlich kommunizierende Horbe-
eintrachtigte bekannt ist und auf jedem Smartphone lduft.
Dann wird der Text in Gebdrdensprache iibersetzt, die durch
kiinstliche Figuren gebardet wird, die sogenannten Avatare.

L

Das Gebardensprachmaskottchen mit dem Buch ,Ich auch!” von Daniela Kulot

Das Team am Infostand mit Verbandsshirts Fotos: Ines Helke
Noch ist dies kein gleichwertiger Ersatz fiir menschliche Dol-
metscherassistenz.

Die barrierefreie Kommunikation am Stand wurde von Ge-
bardensprachdolmetschern und personlichen mobilen Hor-
anlagen zusatzlich zur Horhilfe unterstiitzt.

Mehrere Stande informierten iiber digital unterstiitzte Kom-
munikation. Diese ermoglicht Menschen mit Hor-, Sprach-
oder anderen Behinderungen und Kombinationen eine zu-
nehmend bessere Lebensqualitat. Durch immer machtigere
KI konnten Assistenzeinsitze und Dolmetschereinsdtze am
Arbeitsplatz fiir Berufstdtige mit Behinderung langfristig ei-
nen anderen Stellenwert erhalten.

Ines Helke,
Susanne Schmidt

Grofken Anklang fanden die Postkarten mit dem Fingeralphabet.

Schnecke 126 | Winter2024 | 79




SELBSTHILFE | VERBANDSLEBEN

Selbsthilfe
gewinnt durch
Forderung

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

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

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

Beide Partner gehen Verpflichtungen ein

Dazu gehort vor allem, eine CI-Versorgung gemaf den gelten-
den hohen Standards der AWMF-Leitlinie vorzuneh men,
aber auch die enge Zusammenarbeit mit der organisierten
Selbsthilfe vor Ort und den Erfahrungsaustausch mit ande-
ren beteiligten Berufsgruppen, der DCIG und der Redaktion
Schnecke zu pflegen.

Nicht zuletzt unterstiitzen Forderer die Arbeit der Selbsthilfe
auch finanziell. Selbsthilfe bedeutet ehrenamtliches Enga-
gement der Betroffenen, unterstiitzt durch hauptamtlich
Tatige der DCIC und der Redaktion. Angebote und Ideen zu
realisieren - das geht auch in der Selbsthilfe nur mit Celd.
Ohne Sponsoren, Spenden und Forderer wdre vieles nicht
moglich. Den Menschen mit Horbehinderung bei wichtigen
Entscheidungen fiir das weitere eigenstandige, selbstbe-
stimmte Leben Unterstiitzung gewahren zu konnen und da-
fiir die notwendigen Weichen mit zu stellen, hat hohe Prio-
ritat.

Wollen auch Sie Forderer werden?

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

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

Ulrike Berger, DCIG-Geschdftsflihrerin

Marisa Strobel, Chefredakteurin Schnecke/Schnecke-Online

Marie-Curie-Straf3e 5, 79100 Freiburg
Telefon: 076138496514, Telefax: 076176646694
E-Mail: info@dcig.de, sonja.ohligmacher@dcig.de

Urkunde
an Forderer
verliehen

Seit 2011 unterstiitzt die HNO-Klinik Tiibingen als , Forderer
der Selbsthilfe” erfolgreich die ehrenamtliche Verbandsarbeit
der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft e. V. (DCIG). Ge-
meinsam mit Claudia Kurbel von der SHG Tiibingen und Rai-
ner Pomplitz, stellvertretender Vorstand des Cochlea Implan-
tatVerbandBaden-WiirttembergkonnteDCIG-Vizeprasidentin
Sonja Ohligmacher am 17. Oktober 2024 die Urkunde an Herrn
Prof. Hubert Lowenheim, Arztlicher Direktor der HNO-
Uniklinik Tiibingen sowie Frau Dr. Anke Tropitsch, Leitende
Oberdrztin der HNO-Klinik, iiberreichen, verbunden mit
dem Dank fiir die seitherige Kooperation und das starke En-
gagement der HNO-Klinik fiir die Selbsthilfe.

v.l.: Prof. Dr. Hubert Lowenheim, Claudia Kurbel, Sonja Ohligmacher,
Dr. Anke Tropitzsch, Rainer Pomplitz

»Selbsthilfe ist positiv und wirkt, davon sind wir grundle-
gend liberzeugt®, teilte Dr. Anke Tropitzsch 2020 gegenuber
der Schnecke mit. Tibingen bietet alle Schritte der CI-Versor-
gung aus einer Hand, von Diagnostik iiber Operation, Basis-
therapie, Rehabilitation bis zur lebenslangen Nachsorge.
Dazu gehoren unter anderem Therapien wie Hor- und
Sprachtraining, Telefontraining, Musiktherapie und GCleich-
gewichtstraining. Uber den Austausch mit der Selbsthilfe
schreibt Tropitzsch: ,,Wir sind dankbar fiir die enge Koopera-
tion mit den lokalen Selbsthilfegruppen und dem CIV BaWii
sowie der DCIG. Die Impulse bereichern und beeinflussen un-
ser Handeln im HoOr-Zentrum stets.“ (rp)
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Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e. V.
- Redaktion Schnecke/Schnecke-Online

Forderer der (i-Selbsthilfe

Die Verantwortlichen der hier aufgefuhrten Forderer haben Vereinbarungen zur Kooperation, zur ideellen und finanziellen Unterstutzung

der DCIG und der Redaktion Schnecke getroffen. Wir danken sehr herzlich flir die gute Kooperation und freuen uns auf weitere Forderer!

Cl-Kliniken

CHARITE

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

Augustenburger Platz1,13353 Berlin

Uk ipiersiats

Universitdtsklinikum Bonn

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

#% COCHLEADO

e tmmnd

Klinikum Dortmund gGmbH

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

Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund

U Helios
K limibcioom Erfurt

HELIOS Klinikum Erfurt

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

Nordhduser-StraRe 74, 99089 Erfurt

Universitatsklinikum
Erlangen

CICERE

Cochlear-Implant-Centrum Erlangen

Universitdtsklinikum Erlangen,
HNO-Klinik

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

Waldstr.1, 91054 Erlangen

UNIVERSITATS ﬁ

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Universitdtsklinikum Frankfurt

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

Hirzentrum i)
BUDMERTFALEY -

Hérzentrum Hagen-Siidwestfalen

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

—~

R
AME®S

AMEOS Klinikum Halberstadt
HNO-Klinik

Dr. med. Jorg Langer

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

an Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

MARTHA Kopf- und Halschirurgie

MARIA Prof. Dr. Jirgen Lautermann

Viersenionat Rontgenstr.1, 06120 Halle/Saale
ENE UKH Universitatsklinikum Halle/Saale

v N Hallesches ImplantCentrum,
Theks il Universitatsklinik flir HNO-Heilkunde

.=i HE Prof. Dr. Stefan Plontke

Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

"} HCIZ

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

Dr. Oliver Niclaus

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

(GDHZ

Deutsches HorZentrum
Hannover

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

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

Mo

[ r———

Universitatsklinikum Magdeburg
HNO-Heilkunde

Prof. Ulrich Vorwerk

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

Universitdtsklinikum Mannheim GmbH

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

MARIA

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

AR TIM

Klinik rechts der Isar, Technische Universitdt
Miinchen, Klinik und Poliklinik fiir HNO-Heilkunde
Univ.-Prof. Dr. med. Barbara Wollenberg
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen

U Helios

Wbty 8 b

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

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

Uriveramtitamedizim
Rostock

Universitdtsmedizin Rostock

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

Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock

( Elinikim Stuttgart

Cl-Zentrum Stuttgart

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

'r.*.f
Marlenhospital Stuttgan

SCDITIN LEBON, MERSCH SIIM,

Marienhospital Stuttgart

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

Universitdtsklinikum Ulm, HNO-Klinik

UNIVERSITATS
KLINIKUM Prof. Dr. Thomas Hoffmann
ulm Frauensteige 12, 839070 Ulm
ur'{ Universitatsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
= Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
GHC [semeghenee Univ.-Prof. Dr. med. Stephan Hackenberg
woerburs Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wiirzburg
Cl-Zentren
i Cl-Zentrum Ruhrgebiet
| i H'I.fIEWEEElH“ ,ELHT Prof. Dr. S. Dazert
e Bleichstrafe1s, 44787 Bochum

%

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

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

o® AUF

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

versitatsklinikum
Tibingen

Institutionen

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitdts-HNO-Klinik

Dr. Anke Tropitzsch

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tibingen

biha

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

Wallstr. 5, 55122 Mainz
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ADRESSEN

Regionalverbdnde und Selbsthilfegruppen

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

79100 Freiburg

Tel. 076138496514

Fax 076176646694
info@dcig.de

www.dcig.de

Baden-Wiirttemberg
Cochlea Implantat Verband
Baden-Wiurttemberge. V.
Kernerstr. 45,

70182 Stuttgart
vorstand@civ-bawue.de
Fax o711 248 656 26
www.civ-bawue.de
Publikation: CIVrund

Bayern

Bayerischer Cochlea Implantat
Verbande. V.

Regine Zille

1. Vorsitzende

Arberweg 28, 85748 Garching
Tel. 089 32928926

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

Publikation: HorGut

ERWACHSENE

BADEN-WURTTEMBERG

AALEN

Marina Mattburger
cigruppeaa@gmail.com
blechoehrchen.aalen@civ-bawue.de

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Michaela Schillinger

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

FREIBURG

Nicole Ketterer

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

HEGAU BODENSEE

Erika Classen

88662 Uberlingen, Tel: 075519457588,
erika.classen@civ-bawue.de

HEILBRONN

Selbsthilfe Horen Heilbronn
Christian Hartmann

Hauffweg 1o, 74172 Neckarsulm
Tel. 0152 2814 2090
shg-heilbronn@civ-bawue.de

HOHENLOHE

Alexandra Gollata

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

KARLSRUHE

Christa Weingartner

Hauptstr. 110, 76307 Karlsbad

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

MANNHEIM

Britta Jurgensen,
,Schlappohren Mannheim”
Tel: 0163 9064871,
shg@schlappohren-hd.de

REUTLINGEN

Jurgen Eitelbuf, Ohrli Treff
Emsweqg 7, 72585 Riederich
Tel. 0712336605

Mail: j.eitelbuss@ohr-club.de

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische

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

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

Hessen-Rhein-Main

Cochlear Implant Verband
Hessen-Rhein-Maine. V.

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

.Kleine Lauscher”
Elterninitiative z. lautsprachl.
Forderung horgesch. Kindere. V.
Dirk Weber, 1. Vorsitzender
Hellersberg 2a,

35428 Langgons

Tel. 06403 7759767,
info@kleine-lauscher.de
www.kleine-lauscher.de
Publikation: Lauscher Post

RHEIN-NECKAR

Thomas M. Haase

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

SCHWARZWALD-BAAR

Ulrika Kunz

TallardstraRe 20

78050 Villingen-Schwenningen
Tel. 077212067244, Fax. - 2067246
ulrika.kunz@civ-bawue.de

STUTTGART

Sonja Ohligmacher

Fichtenweg 34, 74366 Kirchheima. N.
Tel.: 07143 96514, Fax - 9692716
ci-shg-stuttgart@civ-bawue.de

TUBINGEN

Claudia Kurbel
Waldenbucher Str. 1,

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

ULM

Ingrid Wilhelm
August-Losch-Str.19/2

89522 Heidenheim

Tel. 0732122549, Fax - 20699
ingrid.wilhelm@civ-bawue.de

WEILHEIM

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

BAYERN

ALLGAU

Robert Basta
Alfred-Kranzfelder-Str. 5,

87439 Kempten, Tel.: 08316973266
Fax: 03222 688 88 95

Mail: shg-allgaeu@bayciv.de

AUGSBURG

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

Mail: andrea.muschalek@bayciv.de

Mitteldeutschland

Cochlea Implantat

Verband Mitteldeutschland e. V.
Marcus Schneider

1. Vorsitzender

Postfach 11o712

06021 Halle

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

Nord

Cochlea Implantat Verband
Norde. V.

Dr. Elmar Haake

1. Vorsitzender

Lilienthaler Heerstrafse 232
28357 Bremen

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

Nordrhein-Westfalen

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

Tel. 02374 752186

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

Publikation: CIV NRW NEWS

BAMBERG

Margit Gamberoni

Aufdem Lerchenblihl 34

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

BAYREUTH

Helmut RUhr

Blumenstr. 5, 95496 Glashttten
Tel. 09279 9772139, Fax - 1872
ruehr.hs6@gmx.de

CHAM

Martin Wagner

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

COBURG

Adelheid Braun
Richard-Wagner-Weg 7,

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

ERLANGEN

Petra llling

Werkstattenweg 2a, 91088 Bubenreuth
info@schwerhoerige-erlangen.de
www.schwerhoerige-erlangen.de

ERLANGEN-HOCHSTADT
Anna Reinmann

Nopitschstr. 27, 90441 NUrnberg
Tel: 0160 92700243
anna-reinmann@t-online.de

GILCHING

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

HOF

Christian Summa

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

INGOLSTADT
Christine Lukas
Bajuwarenweg 10

85051 Ingolstadt-Zuchering
Tel. 08450 925955, christine.lu-
kas@schwerhoerige-ingolstadt.de

KULMBACH

Steffi Daubitz
Karl-jung-Strafte 1,
95326 Kulmbach
Telefon: 092212926,
steffidaubitz@gmx.de

LANDSHUT
DazuGeHoRen
brigitteellwanger@gmx.de
Tel: 015116826442

(nur Textnachrichten)

MUNCHEN

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

85570 Markt Schwaben
Schmidt-wum@web.de

MUNCHEN

Regine Zille - ,MuCls"
Arberweg 28, 85748 Garching,
Tel. 08932928926

Fax 032223768123
shg_mucis@bayciv.de

MUNCHEN

Simone Schnabel

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

MUNCHEN

,Taub trotzdem Horen

mit Cl ¢ DGS - LBG"

Sandra Pfab, Peter Weckert
WhatsApp 015146644218
ci-gebaerden@bayciv.de

MUNCHEN

Johannes Thiele
Schwerhdrigenverein Minchene.V.
Tel. 0897809508
kontakt@shv-muenchen.de

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

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

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

PASSAU-DEGGENDORF-STRAUBING
Diana Grosser,

,Grenzganger - Horen am Flup”
grenzgaenger@bayciv.de
diana-grosser@web.de

REGENSBURG

SHG ,Fithoren mit CI"

Peter Lottner

92431 Neunburg v. Wald

Tel: 096727283165
ci_gruppe@schwerhoerige-regensburg.de
www.schwerhoerige-regensburg.de

SCHWEINFURT

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

WURZBURG-UNTERFRANKEN
Michaela Peterhoff

Alte Abtswinder Str. 14

97353 Wiesentheid
michaela.peterhoff@web.de

82 | Schnecke 126 |

Winter 2024
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Selbsthilfegruppen

BERLIN

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

BERLIN

Schwerhorigen-Gruppe ,Millenials”
Alexander Jekubzik

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

BREMEN

BREMEN

Katrin Haake

Lilienthaler Heerstr. 232, 28357 Bre-
men, ci.shg.bremen@gmail.com

BREMEN

Horgeschadigte Bremen und Bre-
merhaven e. V.; Landesverband des
Deutscher Schwerhdrigenbunde. V.,
Rockwinkeler Landstr. 79a

28355 Bremen, vorstand@hbb-info.net
www.hbb-Info.net

HAMBURG

HAMBURG

Pascal Thomann

Beiden Dlineneichen 3,
22117 Hamburg
pascal-thomann@bds-hh.de

HESSEN

DARMSTADT

Annette Rausch-Mdller
CI-Netzwerk Darmstadt

64521 Grofi-Gerau

Tel. 06152 8559362, Fax 8559363
rausch-mueller@civhrm.de

FRANKFURT (Main)

Ingrid Kratz

Lorsbacher Str. 9a, 65719 Hofheim /T.
Tel. 06192 9598744,

Mobil: 01520 2424978,

Mail: kratz@civhrm.de

FRIEDBERG

Renate Bach
Konrad-Adenauer-Str. 56, 63450
Hanau, Tel. 06181-9191525

Mobil: 0151-21727669, bach@civhrm.de

HESSISCHE BERGSTRASSE
Adriane Schmitt

64673 Zwingenberg

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

KASSEL

Sandra Briel

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

OBERES EDERTAL

Gerlinde Albath

Am Rain 12

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

OFFENBACH

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

63322 Rodermark
shg.dazugehoeren@gmail.com

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

Am Unteren Hobertck 23

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

TAUNUS

Mario Damm

Ludwig-Beck-Weg 12, 61267 Neu-

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

WIESBADEN

René Vergé

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

MECKLENBURG-VORPOMMERN

GUSTROW

M. Pranke, D. Zelma

CIC ,Ernst Lehnhardt” M-V,
Thunenweg 31,18273 GUstrow
Hoerschnecken-guestrow@web.de

NEUBRANDENBURG
Michael Casper

Pawlowstr. 12, (im Horbiko)
17036 Neubrandenburg
03957071833, Fax 7074322
michael.casper@hoerbiko.de

ROSTOCK

Jacqueline Prinz

Lagerlofstr. 7,18106 Rostock
Fax: 0381 76014738

SMS: 0157 836 51138

Email: hoerenmitci@web.de

NIEDERSACHSEN

BRAUNSCHWEIG

Cerhard Jagieniak
Landesbildungszentrum fur HOr-
geschadigte, Charlottenhohe 44
38124 Braunschweig

Telefon: 01515 4054644

CUXHAVEN

Dr. Anne Bolte, OPEN OHR
anne.bolte@gmx.de
04721579332 (Fr. Tscharntke)

EINBECK

Angelika-Lina Hibner

An der Kirche 5, 37574 Einbeck
Tel.+Fax 055651403, SMS o175
1402046, a.lhuebner@yahoo.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

Am Rapsacker 2, 27793 Wildeshausen
Tel. 044317483115, Fax - 7483116
ci.shg.gol@gmail.com

HILDESHEIM

Michael Gress

Kantstr. 16, 31771 Nordstemmen
Tel. 05069 8991043, 0176 23779070
ci.shg.hi@gmail.com, www.ci-shg-hi.de

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

LUCHOW/SALZWEDEL

Susanne Herms
Ernst-Kohring-Strafe 8, 29439 Luchow
Tel. 058416792, Fax - 974434
info@shg-besser-hoeren.de

LUNEBURG

Ingrid Waller
Bohmsholzer Weg 18

21394 Suidergellersen/Heiligenthal
Tel.: 04135 8520, Fax: - 809 88 23
ingrid.waller@gmx.net

NEUSTADT AM RUBENBERGE
Anette Spichala

Wunstorfer Strafte 59,

31535 Neustadt a. Rbge.,

SMS: 0173 1655678,

Frauke Burger

Telefon: 05034 9595566
ci-shg-nrue@gmx.de

NORDHORN

Gerrit ). Prenger

Robinienweg 26, 48531 Nordhorn
Telefon: 0592116191
gcig-nordhorn@t-online.de
www.gcig-nordhorn.de

NORTEN/NORTHEIM

Patricia Kallinich
Blrgermeister-Heise Str.7

37176 Norten-Hardenberg

Tel.: 017035100093, patricia.th@web.de

OLDENBURG

Ulla Bartels

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

OSNABRUCK

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

ROTENBURG

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

STADE
Andreas Baldt

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

VELPKE

Rainer Chaloupka

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

WITTMUND

Rolf Mlinch, Sniedehus

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

WOLFSBURG

,Horhilfe Wolfsburg” -

SHG fur Schwerhorige, Horgerate-
und Cl-Trager

Rosemarie Langer

Tel: 0152 02917723

Christel Sager

Tel: 0176 49063532

E-Mail: info@hoerhilfe.de
www.hoerhilfe-wob.de
Instagram: hoerhilfe_wolfsburg

NORDRHEIN-WESTFALEN

AACHEN
Cl-Café, Uniklinik RWTH Aachen,
Pauwelstrafe 30, 52074 Aachen

Tel.: 02418035534, fsayim@ukaachen.de,

smiri@ukaachen.de,
ikhouchoua@ukaachen.de

AACHEN

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

AACHEN
SHG Clund Morbus Meniére
Stephanie Brittner

Adenauer Ring 39, 54229 Baesweiler,

Tel. 02401939438
stephanie.brittner@online.de
(nuronline oder telefonisch)

ARNSBERG

Schwerhorige, CI-Trager, Ertaubte
und Guthdrende

Cornelia Schlotmann
dsbarnsberg@web.de

BAD SALZUFLEN
HorTreff
Sabine Feuerhahn,

Natascha Gaube

E-Mail: ci-shg-bsu@civ-nrw.de
Tel.: 0157 71181863 (auch WhatsApp,
Signal oder SMS)

BERGISCH-GLADBACH

SHG ,HorBar" e.V., Ralph Franke
Neuensaaler Str. 29, 51515 Kurten
01712073599 (nur WhatsApp)
kontakt@shg-hoerbar.de

BIELEFELD

Cl-Stammtisch Bielefeld
Benjamin Heese

Leisnerweg 9, 59269 Beckum
stammtisch.bielefeld@gmail.com

BOCHOLT

SHG Schwerhdrige Bocholt, Kreis Borken
Regina Klein-Hitpaf

Messingfeld 4,

46499 Hamminkeln-Dingden,

Fon: 02852 968097

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

BOCHUM

,Die Flistertuten”

Annemarie Jonas, Tel. 0176 80184881
BuRmanns Weg2a, 44866 Bochum
E-Mail: annemariejonass2@gmail.com
Fax: 02327 6895899, SMS : 0163 5952916

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
CI-Treff Bonn,, Taub und trotzdem horen”
Bettina Rosenbaum

An der Siebengebirgsbahn g

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

DORTMUND

Doris Heymann

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

DRENSTEINFURT

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

DUSSELDORF
Cl-Cafe, Silke Pullen
ci-cafe-duesseldorf@web.de

EMSDETTEN

Horgeschadigte Emsdetten und
Umgebung, Franz Pingel

E-Mail: Pingel22@googlemail.com

ESSEN

Ingrid Domkes

Uhlenhorstweg 12a, 45479 Mul-
heim/Ruhr, Tel. 0208 426486,

Fax - 420726, doemkes@t-online.de

GOCH
Doris Gradischnik ,Taube Nuss"
47574 Goch, shg-goch@gmx.de

HAGEN

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

Dieter Fraune, 02333 89126
ci-shg-hagen@civ-nrw.de
www.cis.hagen-nrw.de

HAMM

Martina Lichte-Wichmann
Enniger Weg 45, 59073 Hamm
Martina.Lichte-Wichmann@ci-
shg-hamm.de, Fon: 02381675002
Detlef Sonneborn,
detlef.sonneborn@ci-shg-hamm.de,
Fon: 02331914232, info@ci-shg-
hamm.de, www.ci-shg-hamm.de

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

KALLETAL

Stephanie Jortzik

Kurze Bran 2, 32689 Kalletal
jortzik-shg@gmx.de

KOLN

Marcus Weif3-NohrbaR
Cl-Schlappohren, Lupusstr. 22,
50670 Koln, dsbkoeln@web.de

KOLN

Krankenhaus Kdln - Gruppenhor-
training, Karin Steinebach
famsteinebach@gmx.de
Wolfgang Salomon, 02207 4065
01712042399

KOLN - HOLWEIDE
Karin Steinebach (nur Beratung)
famsteinebach@gmx.de

KREFELD

GanzOhr

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

LUDENSCHEID

JHorbi-treff MK

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

MONCHENGLADBACH

Barbel Kebschull
Cl-Treff-Niederrhein
02151970500 (privat),
ci-treff-niederrhein@civ-nrw.de

MUNSTER

Cl-SHG MUnster

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

MUNSTER

Karin Giese, CI-Gruppe DSB
Westfalenstr. 197, 48165 Mnster
Giese.Karina@t-online.de
muenster.org/hoerbehindertenzentrum/

OLPE

,Die Ohrwirmer”

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

OSTBEVERN/TELGTE

Jurgen Brackmann
Erlenschottweg 23, 48291 Telgte-
Westbevern, Tel.+Fax 02504 8099
JuergenBrackmann@web.de

PADERBORN

SHG HG6' ' ma’, Helmut Wiesner
Tel. 05251544941
info@ci-shg-hoe-ma.de
www.ci-shg-hoe-ma.de

RUHRGEBIET NORD

Ingolf Kohler, Landwehr 2b

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

RUHRGEBIET-WEST

Kirsten Davids-Biegemeier

Paul Schitz Str. 16, 47800 Krefeld
Mobil: 015737294247
fk.merfeld@gmail.com
kirsten-davids@web.de
inga.buchmann@web.de

SUD-WESTFALEN

Fon: 02732 6147,02732 3823
Fax: 02732 6222, E-Mail:
ricarda.wagner@onlinehome.de,
www.ci-shg-suedwestfalen.de

WERL/SOEST

Franz Poggel - ,CI-Aktiv"
Budberger Strafe 2a,

59457 Werl-Blderich,

Tel: 02922 2393, Mobil: 0157
52345816, Cl-aktiv@t-online.de

WUPPERTAL
Horzu! Cl-Cafe, Arno Ueberholz
Tel. 0177 6602169 (Nur SMS)

WUPPERTAL

Angela Titt

Wuppertaler Cl Schneckchen
WhatsApp 0179 4031579
WuppertalerSchneckchen@civ-nrw.de

RHEINLAND-PFALZ

ALTENKIRCHEN/WESTERWALD
Axel Siewert

Wilhelmstr. 29, 57610 Altenkirchen
Tel. 026817818898, Mob. 0170
7506067, Fax 026817818897
info@siewertakustik.de

HASSLOCH - PFALZ

SHG Besser Horen, Ricarda Neuberg
Beethovenstr. 10, 67454 HaRloch
Tel. 0162 9765646, neuberg@civhrm.de

IDAR-OBERSTEIN

Susanne Rauner

Schulstr.7, 55758 Breitenthal
06785-943138, rauner@civhrm.de

KOBLENZ

Cl-Gruppe im DSB-Treffpunkt Ohr
Verein fur besseres Horen e. V.
Joachim Seuling

SchloRstr. 25, 56068 Koblenz
info@treffpunktohr.de

SAARLAND/PFALZ

Walter Wohrlin

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

TRIER

Ute Rohlinger

Reckingstr.12, 54295 Trier,

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

TRIER

SHG HoGren Trier

Traudel Theisen, Otmar Koltes
Manderner Str. 5, 54429 Waldweiler,
Tel. 0160 96576086
shg-hoeren-trier@t-online.de
shg-hoeren-trier.blogspot.com

SAARLAND

HOMBURG - SAAR-PFALZ-KREIS
Ursula Soffner, Feierabendtreffen der
Horgeschadigten und Angehorige
01749937852, UrSoffner@t-online.de

SACHSEN

CHEMNITZ - ERZGEBIRGE
Anett Zimmermann

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

DRESDEN

Britta Ehrenberger-Wiest

CI-SHG c/o OV d. Schwerhorigen
Dresden e. V., Reitbahnstr. 36,
01069 Dresden, info@ci-dresden.de,
www.ci-dresden.de

Hermann-ligen-Str. 48,
01445 Radebeul, Tel. 0351 8303857
d.roehlig@freenet.de

LEIPZIG

Sarah Felten

Tel: 017684380745
sarah.felteng7@outlook.de
Instagram: hoervisionen_by_sarah

LEIPZIG

Marco Rudiger

CI-SHG am LV Sachsen
cishg-landesverband@online.de
www.schwerhoerige-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

MAGDEBURG

Uwe Bublitz

Pfeifferstr. 27, 39114 Magdeburg
Tel. 0391 8115751
uwe-ines.bublitz@gmx.de

HALBERSTADT/HARZ

CI-SHG Harz

Susanne Wendehake-Liebrecht
06485 Quedlinburg

Tel: 0176 50932018
shg-ci-harzsusanne.wendehake@gmx.de
Facebook: CI-Selbsthilfegruppe Harz

HALLE
Ricarda Schmidt, Sabine Schreiber
shg-ci-halle@gmx.de

SAALEKREIS
SHG-Tinnitus

Monika Thiele
month-gk@outlook.de
034633 21229, 0171 4540376

SCHLESWIG-HOLSTEIN

BAD SCHWARTAU

Thorsten Heinemeier

23611 Bad Schwartau

0156 78432556, ci-shg@gmx.de,
www.ci-shg-schwartau.de

KAPPELN

Michaela Korte

Am Schulwald 4, 24398 Brodersby
Tel. 04644 671, Fax 032226168898
ci-kappeln-beratung@gmx.de

KIEL

Angela Baasch

Holtenauer Str. 258D, 24106 Kiel
Tel. 0431330828, a-baasch@t-online.de

LUBECK
Adelheid Munck
Ruhleben 5, 23564 Libeck,

Tel. 0451795145 )
adelheidmunck@t-online.de

THURINGEN

EISENACH UND WARTBURGKREIS
SHC Horen mit Cl, Uta Lapp-
Hirschfelder, Herbert Hirschfelder,
schwerhoerige-eisenach.info@web.de
Tel./Fax 03691892068,

GERA

Sabine Wolff - ,Ohrwurm*
Beethovenstr. 4, 07548 Gera
Mobil 01573 6357490
ci-shg-gera@web.de

JENA
Antje Noack
Antje_noack@t-online.de
015115758233

KYFFHAUSER-KREIS
Brigitte Neumann

WEIMAR/THURINGEN

SHG ClI- und Horgeratetrager
Antje Noack, Am Schonblickz,
99448 Kranichfeld, Tel. 015115758233
antje_noack@t-online.de

UBERREGIONAL

Whatsapp
,Gruppe Einseitig Ertaubter”
klaus.geigenberger@web.de

KINDER UND ELTERN

BADEN-WURTTEMBERG

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Iris Saddam-Lafta - ,Seelauscher”
Blrgermeister-Muller-Str.10
88353 Kiplegg, info@seelauscher.de

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

BAYERN

MUNCHEN

Dr. Olaf Dathe

Munchner HorKinder,
Nymphenburger Str. 54,

80335 Mlinchen, Tel. 0172 8921559,
hoerkinder@bayciv.de

MITTELFRANKEN

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

OBERFRANKEN

Christiane Popp,

Clds Oberfranken,

Gltleinsweg 14, 96199 Zapfendorf,
09547 2390025, www.cids-ober-
franken.de

NORDBAYERN

Ulla Frank

Ringstr. 18, 95448 Bayreuth,

Tel. 09219800274, frank.ulla@gmx.de

STAMMHAM

Anett Tann, HORIis

85134 Stammham, Tel. 0176
44715463, anett.tann@bayciv.de

BERLIN

BERLIN

Karin Wildhardt
Stubenrauchstr. 5a, 12357 Berlin
Mobil 0178 1538875
Karin.Wildhardt@gmx.de

HAMBURG

HAMBURG

ElbschulEltern

Caren Degen, 22767 Hamburg
www.jette-und-fiete.de/selbsthil-
fe-austausch/#EE
elbschuleltern@gmail.com

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Ellen Adler

Friedrichsgaber Weg 166,

22846 Norderstedt, Tel. 040
5235190, ellenxadler@wtnet.de

HAMBURG

Jan Haverland

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

HAMBURG

Ricarda Wagner DRESDEN rvkyf.hoeren@yahoo.de Miriam Scheele und Ines Helke
Moltkestrafe 7, 57223 Kreuztal Daniela Rohlig 036330 65545 Selbsthilfegruppe Eltern horbehin-
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derter Kinder im BdS e.V.
eltem-hoerbehinderter-kinder@bds-hh.de
Ines Helke und Nele Moller
Kinder-undJugendgruppe im BdSe.V.
kinder-jugend@bds-hh.de

HESSEN

DARMSTADT

Christine Ruhl -

Cl-Netzwerk 4 Kids

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

MITTELHESSEN

Natalja Miller

CriinerWeg3, 35094 Lahntal-Co[3felden,
Tel. 06423 541267, natalya. mueller@gmx.de
www.ci-shg-mittelhessen.com

NIEDERSACHSEN

CELLE

Steffi Bertram

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

HANNOVER

AnjaJung - ,Horknirpsee. V."
Ferdinand-Wallbrecht-Str. 21,
30163 Hannover, Tel. +49-511
49536972, Mobil +49-178 1889470,
post@hoerknirpse.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

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

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

,Taub und trotzdem horen”
Bettina Rosenbaum

An der Siebengebirgsbahn 5

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

SUD-WESTFALEN

Stina & Markus Rocher

Tel. 0170 5260899
stinagrisse@googlemail.com

Kontakte fiir Sport

Deutscher Gehorlosen Sportverband
Ceschaftsstelle des DGS
Von-HUunefeld-Str. 12

50829 Koln

0221 650 86720

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

SAARLAND

SAARLAND

Silke Edler

Lindenstr. 22, 66589 Merchweiler,
Tel +Fax06825970912, SilkeEdler@gmx.net

SACHSEN

DRESDEN

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

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

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE

Yvonne Simmert

Hohe Str.9o,

01796 Struppen-Siedlung,

Tel. 035020 77781, Fax - 77782
yvonne.simmert@kleines-ohr.de

JUNGE SELBSTHILFE

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

Veronika Fischhaber, Annika Bader
DOA Bayern
junge-selbsthilfe@bayciv.de

BREMEN

Norma Ganger
bremen@deaf-ohr-alive.de

HESSEN - RHEIN-MAIN

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

NIEDERSACHSEN

Deaf Ohr Alive Nord
Region Schleswig-Holstein, Ham-

Deutsche Schwerhérigen-Sport-
verband (DSSV)

Eine Alternative fur Horbehinderte
(und deren Partner/innen), die nicht
gebarden konnen.Kontaktdaten:
www.d-s-s-v.de, info@d-s-s-v.de

Weitere Selbsthilfekontakte

Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) e.V.

¢/o DRK-Kliniken Berlin Mitte
Drontheimer StraRe 39, 13359 Berlin
Tel. 030 3300708-0, Fax 0180
5898904

info@achse-online.de,
www.achse-online.de

Cogan-I-Syndrom Selbsthilfe
Deutschland (CSS Deutschland) eV
Ute Jung, 1. Vorsitzende

56584 Anhausen, Wilhelmstr. 45
Tel. 02639 323, Fax 02639 961734
www.cogan-syndrom.eu

Horen ohne Barriere - HoB e.V.
Aufklarung/Information tber Hor-

anlagen, Horhilfen fur Schwerhorige
Katharina Boehnke-Nill
Hohenwedeler Weg 33, 21682
Hansestadt Stade, Tel. 04141 800453
post@hob-ev.de, www.hob-ev.de

Hannoversche Cochlea-Implan-
tat-Gesellschaft e.V. (HCIG)

c/o0 Deutsches HorZentrum/MHH
Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover
Tel. o511 532-6603, Fax - 532-6833
info@hcig.de, www.hcig.de

Leben mit Usher-Syndrom e. V.
c/o0 Marcell Feldmann, 14715
Milower Land
info@leben-mit-usher.de
leben-mit-usher.de

burg und Niedersachsen
doa-nord@dcig.de
intagram.com/deafohralive-nord

HannoVerHort, Region Hannover
hannoverhoert@web.de
GottinGeHort

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

NRW

Deaf Ohr Alive NRW

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

Selbsthilfe in Europa

EURO-CIU - European Association
of Cochlear Implant Users a.s.b.l.
Prasident Robert Mandara
Teeritie 26

12400 Tervakoski, Finnland
robert.mandara@elisanet.fi
WWW.eurociu.eu

OCIG - Osterreichische Cochlea
Implantat Gesellschaft
Vereinssitz Wien

Obere Augartenstr. 26-28,
A-1020 Wien

info@oecig.at, www.oecig.at

CIA Cochlear-Implant Austria
Obmann Karl-Heinz Fuchs
Flrstengasse1, A-1090 Wien

Tel. 0043(0)694 607 05052313
k.h.fuchs@liwest.at, www.ci-a.at

OsB Osterreichischer Schwer-
hoérigenbund Dachverband
Publikation Sprachrohr

Mag.a Brigitte Slamanig
Bundesstelle Wien

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

SCHWEIZ

Pro Audito Schweiz

Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, CH-8008 Zirich
Tel. 0041(0)44 3631-200
info@pro-audito.ch
www.pro-audito.ch

THURINGEN

Deaf Ohr Alive Thiiringen
Anne Gothe & Jana Grufner
info@doa-md.de

SACHSEN

Laura Gockeritz, Luisa Jurk
l.goeckeritz@doa-md.de

DOA Sachsen Kids
Laura Gockeritz, Luisa Jurk
l.goeckeritz@doa-md.de

SACHSEN-ANHALT

Maria Trinks
m.trinks@doa-md.de

Fachkommission
Cochlea-Implantat
info@cochlea-implantat.ch

sonos
Schweizerischer
Horbehindertenverband
Geschaftsstelle, Oberer Graben 18
CH-8400 Winterthur

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

LUXEMBURG

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

BELGIEN

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

ONICI

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

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

SUDTIROL

Lebenshilfe ONLUS,

Hans Widmann
Galileo-Galilei-Str. 4/C, 1-39100
Bozen (BZ), Tel. 0039(0)471 062-501,
Fax-510, hilpold@lebenshilfe.it

Zeitschrift Schnecke - Leben mit Cl ¢ Horgerit

Sammel-Abonnements

Schnecke-Sammel-Abonnements

Angebote fur Mitglieder der nachstehenden Verbande:

HCIG: €19,80/J)ahr, HCIG, Ebba Morgner-Thomas, Kirchstr. 63, 58239
Schwerte, Tel. 02304/72631, Fax -/9685095, ebba.morgner-thomas@hcig.de

DSB: €19,80/Jahr (nur mit Bankeinzug und DSB-Mitgliedschaft /

Kontakt Redaktion Schnecke)

EV-Bozen: € 22,80/Jahr, A. Vogt, Sekretariat Elternverband
horgeschadigter Kinder, Latemarstr. 8, 1-39100 Bozen, Tel.
0039(0)471/974431, Fax-/977939, info@ehk.it
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VERANSTALTUNGEN

SAVE:
DATE

16. - 18.
MAI 2025

9. DCIG-Fachtagung Stuttgart

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V.
Cochlea Implantat Verband BaWii e.V.

Cl VERSORGUNG IM UMBRUCH

Holiday Inn, Mittlerer Pfad 25-27, 70499 Stuttgart

Jetzt
online

anmelden

DCGDE
dv-BAW/UEDE
SCHNECKE-ONLINE.DE

Januar

14. Januar 2025 | Unterféhring

VHS Unterfohring: Vortrag zum Grad der Behinde-
rung. Zeit: 17 - 18:30 Uhr. Referentin: Anja Ecker,
EUTB-Beraterin. Ort: Volkshochschule, Am Bahn-
hof, Unterfohring.

Info und Anmeldung: vhs-nord.de/kurssuche

18. Januar 2025 | P6hlberg

DOA Sachsen Kid: Rodeln im Erzgebirge.
Zeit:10-18 Uhr. Ort: Rodelhang Pohlberg.
Info und Anmeldung: l.goeckeritz@doa-md.de

20. Januar 2025 | Niirnberg

Vortrag ,Tinnitus - was tun?". Zeit: 17 - 18:30 Uhr.
Referent: Bernd Strohschein. Ort: Schwerhorigen-
seelsorge der Evang.-Luth. Kirche in Bayern, Egidi-
enplatz 33, 90403 Nurnberg.

Anmeldung erforderlich: julia.herold@elkb.de

20. - 22. Januar 2025 | Hannover

CIC Wilhelm Hirte: Erwachsenrehabilitation. Zeit:
Montag 8 Uhr bis Mittwoch 12 Uhr. Ort: Cochlear
Implant Centrum W. Hirte, Gehdgestr. 28-30, 30655
Hannover. Info und Anmeldung:
cic-hannover.de/rehabilitation-fuer-erwachsene

21. Januar 2025 | Unterfohring

VHS Unterfohring: Vortrag zum Pflegegrad. Zeit: 17
-18:30 Uhr. Referentin: Anja Ecker, EUTB-Berate-
rin. Ort: Volkshochschule, Am Bahnhof, Unter-
fohring.

Info und Anmeldung: vhs-nord.de/kurssuche

21. Januar 2025 | Haar

VHS Haar: Vortrag ,Schwerhdrigkeit - Ertaubung -
Hilfsmittel". Zeit: 19:30 - 21 Uhr. Referentin: Elke
Maier, EUTB-Beraterin. Ort: Volkshochschule,
Minchener Str. 3, 85540 Haar.

Info und Anmeldung: vhs-haar.de

29. Januar 2025 | Wiirzburg

CHC Wiirzburg: Cl-Hortrainingsnachmittag - Hor-
training allgemein. Zeit: 14 -17 Uhr. Teilnehmeran-
zahl auf acht Personen begrenzt. Ort: CHC der Uni
Wirzburg, Josef-Schneider-Str. 1.
Anmeldungsflyer bitte bei Frau Muschket anfor-
dern: chc@ukw.de

Februar 2025

1. Februar 2025 | Friedberg

CIC Rhein-Main: GeschwisterTAG. Ort: CIC Rhein-
Main, Griner Weg 9, 61169 Friedberg.

Info und Anmeldung: cic-rheinmain.de/cic-aktiv

7. Februar 2025 | Chemnitz

DOA Sachsen Stammtisch. Zeit: 17 - 22 Uhr. Ort:
Peter Pane Chemnitz, Markt 4, 09111 Chemnitz.
Info und Anmeldung: I.goeckeritz@doa-md.de

8. Februar 2025 | Dresden

DOA Sachsen Kid: Fasching in Dresden. Zeit: 14 -18
Uhr. Ort: Industriestr. 21-21a, 01129 Dresden.

Info und Anmeldung: I.goeckeritz@doa-md.de

8. Februar 2025 | Fiirth

HorEnswert: Familienausflug in die Flrthermare.
Ort: Furthermare, Scherbsgraben 15, 90766 Firth.
Info und Anmeldung: hoerenswert.org

10. Februar 2025 | Wiirzburg

CHC Wiirzburg: Cl-Hortrainingsnachmittag - Mu-
sikhoren. Zeit: 14 - 17 Uhr. Teilnehmeranzahl auf
acht Personen begrenzt. Ort: CHC der Uni Wirz-
burg, Josef-Schneider-Str. 11.

Anmeldungsflyer bitte bei Frau Muschket anfor-
dern: chc@ukw.de

14. -16. Februar 2025 | Attendorn

CIV NRW: SHG-Leiter-Seminar Technik mit Karin
Zeh. Ort: Akademie Biggensee, Ewiger Str. 7-9,
57439 Attendorn.

Info und Anmeldung: civ-news.de/termine

14.-16. Februar 2025 | Warmensteinbach im Fich-
telgebirge

Bundesjugend: Winterzauberwochenende - nur
noch mit Warteliste.

Info und Anmeldung: bundesjugend.de/termine

17. Februar 2025 | Niirnberg

Cl-Abend der SHS: Offener Gesprachskreis fur Men-
schen mit CI, sowie deren Angehorige und Interes-
sierte. Zeit: 177 -18:30 Uhr. Ort: Schwerhorigenseel-
sorge der Evang.-Luth. Kirche in Bayern,
Egidienplatz 33, 90403 NUrnberg.

Info und Anmeldungen: julia.herold@shs-elkb.de

20.- 22. Februar 2025 | Bad Salzuflen
Cl-Entscheidungsseminar: ,Cochlea-Implantat: Ja
oder Nein?", max.10 Teilnehmer. Ort: Median Klinik
am Burggraben Bad Salzuflen, Alte Vlothoer Strafe
47 - 49, 32105 Bad Salzuflen. Veranstalter Median
Kliniken. Info und Anmeldung: Tel: 05222 37-3041.
E-Mail: annette.vogt@median-kliniken.de

21.- 23. Februar 2025 | Schéneck

DOA Sachsen: Workshop mit Viola Dingler. ,Das Cl
als Starke - positives Selbstbild entwickeln” fir 18
bis Uso mit Cl und/oder HG-Versorgung. Ort: Ju-
gendherberge Schoneck. Info und Anmeldung:
civ-md.de/anmeldung-workshop-viola-dingler

24. - 26. Februar 2025 | Hannover

CIC Wilhelm Hirte: Erwachsenrehabilitation. Zeit:
Montag 8 Uhr bis Mittwoch 12 Uhr. Ort: Cochlear
Implant Centrum W. Hirte, Gehagestr. 28-30, 30655
Hannover. Info und Anmeldung:
cic-hannover.de/rehabilitation-fuer-erwachsene

28. Februar - 2. Marz 2025 | Hagen

CIV NRW: Eltern-Kind Seminar fur Familien mit
jungeren horgeschadigten Kindern. Ort: Jugend-
herberge Hagen, Eppenhauser Str. 65A, 58093 Ha-
gen. Info und Anmeldung: civ-news.de/termine

Marz

1. Mdrz 2025
CIV Nord: Mitgliederversammlung - Save the Date.
Info: civ-nord.de

3. Médrz 2025
Welttag des Horens 2025.
Info: welttag-des-hoerens.de

7. Mdrz 2025 | Hannover

Colden Ear Challenge: Wissenschaft im Konzertsaal
stellt Gehor auf die Probe. Teilnahme mit Smart-
phone gewtlinscht. Uhrzeit: 19 Uhr. Ort: Elbphilhar-
monie (Kaistudio), Platz der Deutschen Einheit,
20457 Hamburg. Info und Anmeldung: goldenears.de

7. Mdrz 2025 | Dresden

DOA Sachsen Stammtisch. Zeit: 177-22 Uhr. Ort:
Alex, An der Frauenkirche 13, 01067 Dresden.
Info und Anmeldung: l.goeckeritz@doa-md.de
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VERANSTALTUNGEN

8. Mdrz 2025 | Chemnitz

DOA Sachsen Kids: Familienausflug. Zeit: 10-18
Uhr. Ort: Kuddeldaddeldu, Ringstr. 17b, 09247
Chemnitz. Anmeldung: l.goeckeritz@doa-md.de

8. Mdrz 2025 | Stuttgart

CIV BaWii: Mitgliederversammlung. Ort: Dienst-
leistungszentrum Klinikum Stuttgart, Sattlerstr. 25,
70174 Stuttgart. Anmeldung: civ-bawue.de

14.-16. Mdrz 2025 | Zell am Main
SHG-Leiter-Seminar des BayCIV. Ort: Haus Klara,
Kloster Oberzell 2, 97299 Zell am Main.

Info und Anmeldung: info@bayciv.de oder bayciv.de

15. April 2025 | Niirnberg

Cl-Abend: Offener Gesprachskreis: Informationen
& Austauschrund umdas Cl. Zeit:17-18:30 Uhr. Ort:
Schwerhdrigenseelsorge der ELKB, Egidienplatz 33,
90403 NiUrnberg. Anmeldung: julia.herold@elkb.de

16. Mdrz 2025 | Dresden

DOA Sachsen: Sorbische Ostereier bemalen. Zeit:
10 -15 Uhr. Ort: Industriestr. 21-21a, 01029 Dresden.
Info und Anmeldung: l.goeckeritz@doa-md.de

19. - 21. Mdrz 2025 | Gottigen
DGA-)Jahrestagung.
Informationen und Anmeldung: dga-ev.com

21. - 23. Marz 2025 | Herrenberg-Giiltstein

CIV BaWii: Frihjahrsseminar fir Mitglieder mit
Barbara/Babsi Roberts. Ort: KVJS-Tagungszentrum
Gultstein, Schlossstr. 31, 71083 Herrenberg-Gult-
stein. Info und Anmeldung: civ-bawue.de

22. Mdrz 2025 | Gelsenkirchen

CIV NRW: jJahreshauptversammlung. Zeit: ab
Uhr. Ort: ABZ Schacht 111, Koststr. 8, 45899 Gelsen-
kirchen. Info und Anmeldung bis 1. Februar 202s5:
civ-news.de/termine

26. Mdrz 2025 | Wiirzburg

CHC Wiirzburg: CI-Hortrainingsnachmittag - Tele-
fonieren. Zeit: 14 - 17 Uhr. Teilnehmeranzahl auf
acht Personen begrenzt. Ort: CHC der Uni Wirz-
burg, Josef-Schneider-Str. 1. Anmeldungsflyer bitte
bei Frau Muschket anfordern: chc@ukw.de

28. Marz 2025 | Niirnberg

Evangelische SH-Seelsorge: Absehworkshop. Ort:
SH-Seelsorge der Evang.-Luth. Kirche in Bayern,
Egidienplatz 33, Nirnberg. Info und Anmeldung:
bayciv.de/shgs/evang-sh-seelsorge

28. -30. Mdrz 2025 | Heilbronn

Deaf Ohr Alive: Schulungs- und Planungstreffen -
Social Media flr Aktive in der jungen Selbsthilfe der
DCIG und Interessierte.

Info und Anmeldung: deaf-ohr-alive.de

24.-26. Mdrz 2025 | Hannover

CIC Wilhelm Hirte: Erwachsenrehabilitation. Zeit:
Montag 8 Uhr bis Mittwoch 12 Uhr. Ort: Cochlear
Implant Centrum W. Hirte, Gehagestr. 28-30, 30655
Hannover. Info und Anmeldung:
cic-hannover.de/rehabilitation-fuer-erwachsene

April

2. April 2025 | Berlin
Global Disability Summit 2025.
Info und Anmeldung: globaldisabilitysummit.org

2. April 2025 | Ottobrunn

Vortrag , Tinnitus - was tun?”“. Zeit: 19:30 - 21 Uhr.
Referent: Bernd Strohschein. Ort: Volkshochschule
Minchen SiidOst, Rathausplatz 2, Wolf Ferrari-
Haus, 85521 Ottobrunn.

Anmeldung erforderlich: vhs-suedost.de

4. April 2025 | Leipzig

DOA Sachsen Stammtisch. Zeit: 17 - 22 Uhr. Ort:
Kartoffelhaus Leipzig, Barfufgdfchen 12, 04109
Leipzig.

Info und Anmeldung: l.goeckeritz@doa-md.de

4.-5. April 2025 | Berlin

10. Berliner AVT-Symposium. Thema: Ich lerne ho-
ren - Moglichkeiten und Chancen des auditiv-ver-
balen Ansatzes in der Forderung von Kindern mit
Horstorung. Ort: Courtyard by Marriott Berlin City
Center, Axel-Springer Str. 55, 10117 Berlin.

Info und Anmeldung: ich-avt.de

4. - 6. April 2025 | Giiltstein

CIV BaWii: Junge Selbsthilfe-Wochenende - Selbst-
verteidigung. Ort: KVJS-Tagungszentrum Gult-
stein, Schlossstr. 31, 71083 Herrenberg-Giltstein.
Info und Anmeldung: civ-bawue.de

5. April 2025 | Chemnitz

DOA Sachsen: Topfern und Keramik bemalen. Zeit:
12 - 15 Uhr. Ort: Made by you, Str. der Nationen 92,
09111 Chemnitz.

Info und Anmeldung: l.goeckeritz@doa-md.de

1. -13. April 2025 | Heilsbronn

BayClV: Yoga-Seminar fur Cl-Trager und HG-Tra-
ger. Referentin: Claudia Berger, Yogalehrerin und
Heilpraktikerin. Ort: Religionspadagogisches Zent-
rum, Abteilgasse 7, 91560 Heilsbronn.

Info und Anmeldung:

yoga-seminar@bayciv.de oder bayciv.de

1. -13. April 2025 | Attendorn

CIV NRW und DOA CIV NRW: Impro-Workshop
JWir machen Theater”. Referentin: Mira und Mar-
kus Rohr. Ort: Akademie Biggesee, Ewiger Str. 7-9,
57439 Attendorn.

Info und Anmeldung: civ-news.de/termine

22.- 25. April 2025 | Schéneck

DOA Sachsen Kids Camp: ,Abenteuer und Entdecken
in der Natur: GEMEINSAM HOREN, STAUNEN & ER-
LEBEN!" flir 6 bis n-Jahrige mit Cl und/oder HG-Ver-
sorgung. Ort: Jugendherberge Schoneck, Am Stadt-
park 52, 08261 Schoneck. Anmeldung: civ-md.de

28. April 2025 | Wiirzburg

CHC Wiirzburg: Cl-Hortrainingsnachmittag - ein-
seitige Ertaubung (SSD). Zeit: 14 - 17 Uhr. Teilneh-
meranzahl auf acht Personen begrenzt. Ort: CHC
der Uni Wirzburg, Josef-Schneider-Str. 1.
Anmeldungsflyer bitte bei Frau Muschket anfor-
dern: chc@ukw.de

28. - 30. April 2025 | Hannover

CIC Wilhelm Hirte: Erwachsenrehabilitation. Zeit:
Montag 8 Uhr bis Mittwoch 12 Uhr. Ort: Cochlear
Implant Centrum W. Hirte, Gehadgestr. 28-30, 30655
Hannover. Info und Anmeldung:
cic-hannover.de/rehabilitation-fuer-erwachsene

Weitere Termine 2025:

1. - 9. Mai 2025 | Possenhofen und Innsbruck

Die Blogwerkstatt der jungen DCIG-Selbsthilfe
Deaf Ohr Alive (DOA) fiir Teilnehmende zwischen 18
und 35 Jahren fiihrt 2025 nach Possenhofen an den
Starnberger See, das Motto: Perspektivenwechsel.
Info und Anmeldung: deaf-or-alive.de

16. -18. Mai 2025 | Stuttgart

9. DCIG-Fachtagung,Cl-Versorgung im Umbruch"”.
Ort: Holiday Inn, Mittlerer Pfad 25-27, 70499 Stutt-
gart. Weitere Informationen folgen auf
dcig.de/veranstaltungen

14.)Juni 2024 | bundesweit
Deutscher CI-Tag

20. - 21. Juni 2025 | Berlin-Brandenburg

6. Cochlear Implant Symposium. Ort: Spreespei-
cher, Stralauer Allee 2, 10245 Berlin.

Info: info@cic-berlin-brandenburg.de

21. Juni 2025 | Hagen

25. Jubildum des CIV NRW. Ort: Stadthalle Hagen,
Wasserloses Tal 2, 58093 Hagen.

Info und Anmeldung: civ-news.de

3. -4.)uli 2025 | Bad Nauheim

Friedberger Cl-Symposium. Ort: Landesdrztekammer
Bad Nauheim.

Info und Anmeldung: symposium-friedberg.de

2.-9. August 2025 | Diez an der Lahn
DOA-Jugendcamp der DCIG: Mitten im HEAR flr
Teilnehmende zwischen 12 und 17 Jahren unter der
Juleica-Jugendleitung von Pia Leven. Ort: Jugend-
herberge Grafenschloss, Diez an der Lahn.

12. - 13. September 2025 | Hannover
Cochlea-Implantat-Kongress. Informationen auf:
www.ci-kongress.de

25. - 28. September 2025 | Chemnitz
Selbsthilfetage 2025 des DSB. Informationen
folgen auf www.schwerhoerigen-netz.de

Schnecke @

schnecke-online.de
Leben mit Cochlea-Implantat & Horgerat

Weitere Termine:
www.Schnecke-online.de

Anzeige

hear9
peers

Freuen Sie sich auf unser
erstes kostenfreies Webinar der
»Endlich wieder Horen Talk® - Reihe.

Mehr unter:
hearpeers.medel.com/de

[m] 42 [m]

£ 14. Jonuor 2025

(@) 19:00 - 19:45 pm

Online Webinar
Hier anmelden!

Horen in akustisch
herausfordernden

Situationen
Mit Pia und Patricia
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LITERATUR

Offne mir das Tor zur Welt

Das Leben der taubblinden Helen Keller und
ihrer Lehrerin Anne Sullivan

Helen E. Waite, Freies Geistesleben, 2021, 256 Seiten,
ISBN: 978-3-7725-2372-4, 20,00 Euro

Helen Keller wurde mit
neunzehn Monaten taub
und blind; eine Heilung war
aussichtslos. Erst als sich
funf Jahre spater die junge
Anne Sullivan der kleinen
Helen annahm, lernte das
Madchen allmahlich, Be-
griffe zu entwickeln, zu
denken und sich ihrer
Umwelt mitzuteilen. Eine
erstaunliche Entwicklung begann: Helen
absolvierte die Schule, beendete erfolgreich
ein Universitatsstudium und wurde eine
weithin  bekannte  Schriftstellerin  und
Rednerin.

Das Schicksal Helen Kellers (1880 - 1968) hat
weite Teile der Offentlichkeit bewegt und ein
Verstandnis fur Menschen geweckt, die trotz
ihrer Behinderung Bedeutendes flr unsere
Kultur geleistet haben. Aber oft wurde auch
Ubersehen, dass gerade solche Menschen
einen selbstlosen Begleiter brauchen, der es
ihnen ermaglicht, ihren inneren Reichtum zu
entfalten. Fir Helen Keller ware die enorme
Entwicklung, die sie in ihrem Leben
durchmachen konnte, ohne den Beistand und
die enge Beziehung zu ihrer Lehrerin Anne
Sullivan (1866 -1936) nicht moglich.

Unsichtbare Geschichte(n)
sichtbar machen

Gehorlose und schwerhorige Menschen im
deutschsprachigen Raum vom1g.
Jahrhundert bis in die Gegenwart

Anja Werner e Marion Schmidt, Campus Verlag,
erschienen Juni 2024, 534 Seiten, ISBN: 978-3593-
51774-2, 59,00 Euro

Taube und schwerhdrige
Menschen sind eine oft
lbersehene gesellschaft-
liche Minderheit, die von
der horenden Mehrheit
vorrangig durch ihre Art
der Kommunikation ge-
trenntsind - namlich durch
Gebardensprachen oder
visuell gestltzte Lautspra-
== chen. Die Analyse ihrer
Geschichte verdeutlicht die kulturellen und
historischen Einfllsse, die dazu fuhren, dass
manche  Sinneswelten und  Kommuni-
kationsformen als naturlich und vollwertig
gelten, andereaber nicht. In Fallbeispielen vom
frihen 19. Jahrhundert bis zur Gegenwart
untersuchen die Autorinnen und Autoren die
Bedeutung von Gebardensprachen, die Ge-
schichte von Gehorlosenverbanden, die wechsel-
volle Entwicklung der Gehdrlosenbildung
sowieden Einflussvon Medizin und Technik auf
dasLebentauberundschwerhdrigerMenschen
im deutschsprachigen Raum. Sie analysieren
die Faktoren, die bis heute systemische
Diskriminierung nach sich ziehen, zeigen
jedoch auch die vielfdltigen Beitrage tauber
und schwerhoriger Menschen, um Inklusion,
Teilhabe und das Recht auf eigene kulturelle
und linguistische Raume zu erreichen.

Republik der Taubheit

Belletristik

Ilya Kaminsky, Carl Hanser Verlag, erschienen 2022,
104 Seiten, ISBN: 978-3-446-27273-6, 22,00 Euro

Uber Menschlichkeit in fin-
sterenZeiten-die weltweit
gefeierte Parabel des Ukra-
iners llya Kaminsky. ,Es ist
ein Buch des sehr alten
Wissens uber etwas, das
gerade erst geschieht.”
Marie Schmidt, SZonline.
JWir lebten glucklich wah-
rend des Krieges”, schreibt
prophetisch der Ukrainer
Illya Kaminsky in seiner weltweit gefeierten
Parabel. Als ein tauber Junge, der einem
Puppenspiel zusieht, von Soldaten erschossen
wird, leisten die Bewohner der okkupierten
Stadt Vasenka Widerstand: Sie stellen sich
taub und koordinieren ihren Protest in der
Gebardensprache. Unter den Oppositionellen
sind auch Alfonso und Sonya, die ein Kind
erwarten. Vasenka ist ein Kriegsschauplatz,
aber auch ein Ort, an dem geliebt wird, wo
Menschen einander Zeichen der Solidaritat
geben. Kaminskys Buch konfrontiert uns mit
Kriegsbildern von unheimlicher Kraft: Es ist
zugleich Liebesgeschichte, eine Elegie und ein
dringendes Pladoyer gegen das Schweigen.

Gestatten, Musiker mit
Tinnitus

Was er mir nahm und was er brachte - ein
Reisebericht

Werner Kolb, BoD - Books on Demand, 2023, 158
Seiten, ISBN: 978-3757-82315-3, 17,00 EUro

Tinnitus - Da kann man
nichts machen, damit
miussen sie jetzt leben. Im
Dezember 2016 meldeten
sich die Symptome: Tinni-
tus, Dysakusis, Hyperakusis.
Flr den professionellen
Musiker Werner Kolb der
Gau: Berufsunfahigkeit, De-
pression. Nach zwei Jahren
begannen die Symptome
sich wieder zuriickzuziehen. Weitere vier Jahre
spater sind sie weitestgehend verschwunden.
Indem vorliegenden Buch beschreibt der Autor
seine Erfahrungen, die er im Verlauf seiner
Erkrankung mit Arzten, dem Gesundheits-
system und alternativen Mdglichkeiten
gemacht hat. Er begibt sich auf eine Reise in
seine Vergangenheit, erzahlt von Begeben-
heiten aus seinem privaten und musikalischen
Leben. Auf der Suche nach einer Antwort auf
die Frage, die keine Antwort kennt: Warum ist
passiert, was passiert ist?

Tod zwischen den Meeren
Klisten Krimi

Ilka Dick, Emons Verlag, 2021, 288 Seiten, ISBN: 978-
3-7408-1115-0, 13 Euro

Dramatische Mdrderjagd
zwischen Nord- und Ost-
see.

Hauptkommissarin Marlene
Louvenistzurickim Dienst
bei der Kripo Schleswig -
seit ihrer Ertaubung kann
sie nur noch mit Hilfe von
Implantaten horen. Zum
Wiedereinstieg soll sie sich
um ungeloste Falle kim-
mern und stoft auf einen mysteriosen Ver-
misstenfall: Eine Frau verschwand spurlos auf
der Nordseeinsel Amrum, ihre Leiche wurde
nie gefunden. Gemeinsam mit ihrem Kollegen
Fahrmann macht sich Marlene auf die Suche
und kommt einem Verbrechen aufdie Spur, das
verstorender kaum sein kdnnte.

TOGO TWILCHEMN
DEAN MEERRHN

Ziindeln an den Strukturen
Ein Reportage-Roman

Ottmar Miles-Paul, epubli, 2023, 288 Seiten, ISBN:
978-3757-57938-8, 17,00 Euro

Sie haben es tatsachlich
getan und sind selbst tber-
rascht, dass sie zu einer
solchen Tat fahig waren.
Bestimmt hunderte Male
hatten sie mit wachsender
Frustration durchgespielt,
wie sie sich gegen die
Ungerechtigkeiten in der
Werkstatt fur behinderte
Menschen wehren konnten.
Heute Nacht haben Helen Weber und ihre
beiden Freunde das Werkstattgebaude in
Brand gesetzt. Warum diese Brandstiftung?
Kommen Helen Weber und ihre Freunde mit
dieser Tat davon? Und was wird nun in der
Praxis aus ihrem theoretischen Gedankenspiel
Was ware moglich, wenn es keine Werkstatt
fur behinderte Menschen in unsrer Stadt
gabe?” Katrin Grund, eine junge Volontarin der
Lokalzeitung, istaufgrund ihrer Schlaflosigkeit
schnell an der Brandstelle. Bei der Brand-
stiftung wittert sie eine groRere Story. Sie
hofft, damit endlich in der Redaktion Fuf
fassenzukonnen, und beginnt Giber das System
der Werkstatten fur behinderte Menschen zu
recherchieren. Dabei lernt sie die Enthin-
derungsgruppe kennen. Deren Mitglieder
setzen sich fur Inklusion und den Abbau von
Barrieren ein. So entstehen Freundschaften,
aberauch Verirrungen und Verwirrungen.

Weitere Fachliteratur
und Druckwerke hier:

Schnecke @

schnecke-online.de
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NACHGEFRAGT

Nachgefragt bei... Elmar Haake

Geburtsort, Geburtsdatum:
Dr. Elmar Haake, Bremen, 1969

Ausbildung:
Chemiestudium mit Promotion 1990-1998

Beruf:
Fachreferent fur Chemie, stellvertretender IT-Abteilungsleiter

Ehrenamter:
Vorsitzender Cochlea Implantat Verband Nord

Hobbys:
Tennis, Wohnmobilreisen, gute Weine ;-)

Was widre eine Welt ohne Tone fiir Sie?

Diese Welt ohne Tone wiirde viel emotionsloser sein, Stim-
mungen wirden nicht so fein und differenziert tibertragen.
Im Frihjahr wiirde mir dann die Aufbruchsstimmung
durch die Vogelstimmen fehlen. Die Emotionen durch die
Musik wirden mir auch sehr fehlen. Die Welt ware viel
herzloser durch weniger Emotionen.

Gibt es ein Gerdusch, dass Sie am liebsten niemals horen
wiirden oder gehort hdtten?

Ich kenne eigentlich keine Gerausche, die so ins Mark und
Bein gehen, so dass ich diese am liebsten niemals gehort
hdtte. Meine Horgerdte bzw. CI-Prozessoren filtern diese so,
dass diese immer annehmbar bleiben.

Meine Kinder hassen beispielsweise das Gerdausch eines
USB-Anziinders, diese liegen im so hohen Frequenzbereich,
dass das ins Mark geht. Aber ich hore nur ein hochfrequen-
tes Gerausch, welches ich schmerzfrei tolerieren kann. Also
kann ich diese Frage nicht richtig beantworten.

Was ist Ihr Traumberuf?

Das ist eine schwierige Frage, da ich schon seit 30 Jahren in
der IT arbeite. Es gibt fiir mich keinen richtigen 100-prozenti-
gen Traumberuf, da ich wegen meiner Horbehinderung viele
Kompromisse machen muss. Flugzeugpilot war eine meiner
Traumvorstellungen, wurde aber wegen der Kommunikation
unter anspruchsvollen Storschallbedingungen von vornher-
ein nicht weiter verfolgt.

Ich arbeite eigentlich schon im Traumberuf: grofer eigenver-
antwortlicher Entscheidungsspielraum, zeitliche Flexibilitat
und nette Kolleginnen und Kollegen, die fiireinander ein-
springen in Notfdllen.

Welche Entdeckung wiirden Sie gern machen?

Die Entdeckung eines Perpetuum mobile, einer Maschine,
die mehr Energie liefert, als in ihm steckt. Damit wiirden un-
sere Energieprobleme gelost... das ist aber leider physikalisch
unmoglich. ;-)

Wenn es darum geht, von der heutigen Welt was zu entde-
cken, wiirde ich gerne mit dem Wohnmobil die Berge und
Kiisten von Slowenien, Kroatien und Albanien entdecken.
Auch Italien mit der Amalfikiiste, aber ohne Touristen- und
Parkplatzstress.

Foto: CIV Nord

Dr. Elmar Haake

Woriiber konnen Sie sich richtig drgern?

Uber die Ignoranz und mangelnde Differenzierungsvermo-
gen vieler Personen mit grofder Entscheidungsbefugnis. Oft
miissen die Personen unterhalb der obersten Entscheidungs-
gremien das ausbaden, was diese wider besseres Wissens ent-
schieden haben und sich davon stehlen.

Woriiber haben Sie zuletzt laut gelacht?

Ich habe sehr oft {iber witzige Videos in sozialen Netzwerken
gelacht, die meine Kinder mir zeigen; das kann ich hier lei-
der nur schwer riberbringen. ;-)

Aber hier aus dem sozialen Netz entdeckt:

»Meine Tochter durfte den Hund meines Bruders benennen.
Der Hund heifdt jetzt Senf. Das finde ich grof3artig.“

Welchen lebenden oder verstorbenen Menschen
bewundern Sie am meisten?

Ich bewundere Albert Einstein, da er gegen Vorurteile und
Widerstdande in jungen Jahren kampfen musste. Durch Be-
harrlichkeit und Cenialitdt hat er Anerkennung gewonnen,
und trotzdem hat er die Ausgrenzung in voller Breite spiiren
miussen. Er konnte dennoch rechtzeitig die richtigen Konse-
quenzen ziehen.

Als Mensch ist er fiir mich aber auch widerspriichlich, denn
im privaten war er nicht in allen Bereich so vorbildlich.

Was konnte man in der Ci-Versorgung oder Cl-Nachsorge
verbessern?

Wir haben in Deutschland in Relation zu den Nachbarldndern
einen guten Stand in der Versorgung und Nachsorge. Es gilt
eher, in vielen europdischen Landern eine bessere CI-Versor-
gung zu erreichen und unser Niveau mindestens zu erhalten.
In Deutschland konnten wir mehr Betroffene mit CIs versor-
gen, um diese Personen und gleichzeitig das Sozialsystem
starker zu entlasten. Nur 5% der moglichen Kandidaten sind
mit CIs versorgt, und das Sozialsystem profitiert nachweis-
lich davon (It. CIICA-Studien weltweit).

Was ist Ihr Rat an die Nachgeborenen?

Lasst euch nicht die Welt so schlecht reden, fokussiere auf
das, was Du erreichen mochtest. Oft bilden sich unerhoffte
Moglichkeiten, an die vorher gar nicht gedacht wurde! Habt
Vertrauen in Dir selbst und denkt grof3.
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MITGLIEDSAUFNAHMEANTRAG | ABONNEMENTBESTELLUNG

Dabei sein
1st alles!

Jetzt Mitglied werden
und vier Mal im Jahr ohne Zusatzkosten die
Schnecke lesen.

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e. V.
Marie-Curie-StrafRe 5

79100 Freiburg

Telefon: 0761 38496514, Telefax: 0761 76646694
Email: info@dcig.de

www.dcig.de
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Hilfe zur Selbsthilfe

Unterstiitzen Sie uns durch lhre
Spende!

Informiert sein
ist alles!

Jetzt die Schnecke abonnieren

Vier Ausgaben im Jahr in Ihrem Briefkasten.
Kosten: Euro 26/Jahr (Lastschrift),Euro 30/Jahr (Rech-
nung),Euro 30/Jahr Ausland (exkl. Bankgebiihr)

Redaktion Schnecke/Schnecke-Online
Magirus-Deutz-Str. 12, 8goy77 Ulm
Telefon: 0731 95088941

E-Mail: info@redaktion-schnecke.de
www.schnecke-online.de

Anzeige schalten?

Hier finden Sie unsere
Mediadaten.
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Cochlear’

Hear now. And always

flawnar haran

kBesser héren

Der Podcast
iber Horgesundheit

JetZt I’einhél‘en Und Besserlhuren .
mehr erfahren!

Im neuen Cochlear Podcast ,Besser Horen® sprechen Katharina Kiecksee und
Jan Krawitz mit Betroffenen, Experten und Medizinern tGber Cochlea-Implantate,
ihre Funktionsweise und Erfolgsgeschichten.

Uberall verfiigbar, wo es Podcasts gibt — ideal auch als Hértraining oder zum

Weiterempfehlen an Betroffene und Angehérige.

GrolRe wissenschaftliche Studie zu H6rl6sungen
Cochlear befragt Menschen mit Horverlust und Horexperten, um die Beratung zum

Cl zu optimieren. Nehmen Sie an der zehnminiitigen Online-Umfrage teil.

www.studie-cochlear.de

www.cochlear.de @ @ ©

Alle AuBerungen sind die Ansichten der Einzelpersonen. Um zu ermitteln, ob Cochlear Technologie fiir Sie geeignet ist, wenden Sie sich bitte an lhren Arzt.

Cochlear, Hear now. And always, das elliptische Logo und mit dem Symbol ® oder ™ versehene Marken sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken
der Cochlear Unternehmensgruppe (sofern nicht anders angegeben). © Cochlear Limited 2024
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Der neue
SONNET 3
Flexibel und frei.

Ob Monika beim Klettern in der Halle, Paul beim Feierabend-
Drink in einer vollen Bar, Oma Helga beim Handychat mit

den Enkelkindern oder Felix beim ausgelassenen Spielen im
Regen - der neue SONNET 3 Audioprozessor macht das Leben
bunter und unbeschwerter. Und vor allem macht er alles mit,
da sind sich unsere Nutzer*innen einig. Sie genieBen jeden
Moment in vollen Ziigen und konnen sich auf das Leben
konzentrieren und nicht auf das Horen. Wenn das nicht
Freiheit ist?

Was der SONNET 3 noch alles kann -
einfach testen und selbst erleben!
medel.qrl.at/sonnet3

omfort

QNa.erdlchF

und robust

icht gemaB
dard.

h e a r LI F E MED-EL Elektromedizinische Gerate Deutschland GmbH n@ You m
MoosstraBe 7 | 82319 Starnberg | officc@medel.de medel.de m



