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EDITORIAL

»Es gibt vielerlei Larm.
Aber es gibt nur eine Stille.”

Kurt Tucholsky

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

fast jeder kennt es: ein Fiepen, ein Rauschen, ein Pfei-
fen im Ohr. Meist verschwindet das Gerausch nach kur-
zer Zeit wieder. Doch was, wenn es bleibt? Tag und
Nacht. Wenn das Ohrgerdusch sich in den Alltag
dréngt, den Schlaf raubt und die Stille besetzt.

Rund 1,5 Millionen Menschen in Deutschland leiden
nach Angaben der Deutschen Tinnitus-Liga erheblich
unter ihren Ohrgerauschen. Jahrlich entwickeln etwa
250.000 Menschen einen chronischen Tinnitus. Wo
Menschen leiden, gedeihen auch Versprechen. Nicht
wenige Anbieter werben mit vermeintlichen Wundermit-
teln oder fragwirdigen Therapien. Professor Gerhard
Hesse blickt seit Jahrzehnten auf die Behandlung von
Tinnituspatienten und kennt die Hoffnungen, aber auch
die Irrwege, die den Markt pragen. In unserem Titel-
thema (S. 12) erklart er, welche Anséatze wissenschaft-
lich fundiert sind — und warum Betroffene bei vermeint-
lich einfachen Lésungen skeptisch bleiben sollten.

Wie ein konstruktiver Umgang mit dem Ohrgerausch
gelingen kann, erlautert Chefarzt Elmar Spyra anhand
seiner Erfahrungen aus der Tinnitus-Rehabilitation
(S. 14). Eine wichtige Rolle kommt dabei der Selbsthilfe
zu. Wahrend im Internet ein kaum uberschaubares An-
gebot an Coaching, Methoden und Produkten um Auf-
merksamkeit buhlt, finden Betroffene in Selbsthilfeor-
ganisationen Orientierung, Erfahrungsaustausch und
verlassliche Informationen tber aktuelle Behandlungs-
standards und Forschungsergebnisse. Wie wertvoll
diese Arbeit ist, schildert Bernd Strohschein, Vor-
standsvorsitzender der Deutschen Tinnitus-Liga, im
Gesprach mit unserer Autorin Alexa Pink (S. 17).

Je langer ein Tinnitus besteht, desto geringer wird die
Wahrscheinlichkeit, dass er vollstandig verschwindet.
Fir viele Betroffene wird er zum dauerhaften Begleiter
— oder, wie unsere neue Kolumnistin Diana Grosser
alias Frau Kriimelkuchen ihn beschreibt, zu einem las-
tigen WG-Mitbewohner, der sich ungefragt im Leben

Marisa Strobel | Foto: Pitt Venherm

einnistet. In ihrem Auftaktbeitrag erzahlt sie von ihrem
Alltag mit dem Ohrgerdusch, das sie kurzerhand
.Storfried” getauft hat (S. 19).

Fur Diskussionen sorgt derzeit die Finanzierung der CI-
Folgetherapie. Viele Betroffene und Fachleute sehen
die Versorgung gefahrdet. Ein erster Runder Tisch von
DCIG und Schnecke hat das Problem aufgegriffen und
will in den kommenden Wochen konkrete Schritte erar-
beiten (S. 20). Auch in der Horgerateversorgung kdnn-
ten die aktuellen Sparbemiihungen Folgen haben. Wa-
rum der Festbetrag nicht dem Kostendruck geopfert
werden darf, erlautert Norbert Béttges in einem Gast-
kommentar (S. 60).

Die politische Entwicklung zeigt: Selbsthilfeorganisatio-
nen kénnen sich nicht auf Erreichtem ausruhen. Gera-
de in Zeiten knapper 6ffentlicher Mittel bleibt die Frage
nach einer guten Versorgung hérbehinderter Menschen
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Aktionswo-
che zu 125 Jahren Schwerhdrigenbewegung vom
17. bis 20. September in Berlin erinnert deshalb nicht
nur an die Geschichte der Bewegung, sondern richtet
den Blick bewusst nach vorn. Beim Selbsthilfetag ste-
hen Gegenwart und Zukunft im Mittelpunkt (S. 74).
Kommen Sie vorbei und bringen Sie sich ein!

Eine anregende Lekture wiinscht

" WT{ /4#5.:{:/

Antje Baukhage, Clara Beck, Ulrike Berger, Norbert Bottges, Mareike Drygala, Elke Ebinger, Kriemhild Egermann, Arnold Erdsiek, Sarah Felten,
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MELDUNGEN

GUT GETROFFEN

»Niemand schuldet
der Offentlichkeit
seine Behinderung
als didaktisches An-
schauungsmaterial.”

Frau Krimelkuchen

,Wir brauchen
strukturelle Ant-
worten und nicht
nur individuelle
Losungen.”

Isabell Best

»~Wer ein schlech-
tes Erlebnis hat,
erzahlt das 20 Mal.
Die Gutversorgten
dagegen rennen
nicht umher und
sagen: Ich habe ein
tolles Horgerat.”

Horst Warnke

,Wir brauchen einen
konsequenten Zu-
gangsweg fiir die
Erfassung von Hor-
storungen.”

Kristen Rak

,Patienten ent-
scheiden viel emo-
tionaler als das
Fachpersonal viel-
leicht vermutet.*

Ines Kasuch
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20 Jahre AGG: Festakt wir
nierungsgesetz — Reformdebatte halt an

I

Mit einem Festakt im TIPI am Kanzleramt in Berlin ist am 9. Juni das 20-jahrige Beste-
hen des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) gefeiert worden. Mehr als 400
Gaste aus Politik, Wirtschaft und Zivilgesellschaft nahmen an der Veranstaltung teil.
Bundesjustizministerin Stefanie Hubig zog eine positive Bilanz des Gesetzes, das seit
2006 vor Diskriminierung unter anderem aufgrund von Behinderung, Alter, Geschlecht,
Herkunft, Religion oder sexueller Identitat schitzt. Die Unabhangige Bundesbeauftrag-
te fir Antidiskriminierung, Ferda Ataman, bezeichnete das AGG als ,Meilenstein“ fiir die
Demokratie. Zugleich halt die Antidiskriminierungsstelle die geplante Reform des Ge-
setzes fur unzureichend. Zwar sollen Betroffene kinftig mehr Zeit zur Geltendmachung
von Ansprichen erhalten und der Schutz vor sexueller Beldstigung ausgeweitet wer-
den, weitere Forderungen — etwa zusatzliche Diskriminierungsmerkmale oder Regelun-
gen fir staatliche Stellen — bleiben jedoch umstritten. Quelle: BAG Selbsthilfe

Foto: Amrei Schulz/BMBFSF/photothek.de

Behindertenbeauftragte lehnen geplante
Leistungskiirzungen ab

Die Beauftragten von Bund und Landern fiir Menschen mit Behinderungen (KBB) spre-
chen sich entschieden gegen diskutierte Leistungskiirzungen fir Menschen mit Behin-
derungen aus. Anlass ist ein geleaktes Arbeitspapier, das Einsparungen in der Kinder-
und Jugendhilfe sowie der Eingliederungshilfe vorsieht. Nach Einschatzung der KBB
wirden diese MalRnahmen zu erheblichen Einschrdnkungen der Teilhabe fihren und
seien nicht mit der UN-Behindertenrechtskonvention vereinbar. Kritisch sehen die Be-
auftragten insbesondere die geplante Einschrdnkung des Wunsch- und Wahlrechts
sowie eine mdgliche Absenkung von Vermodgensfreigrenzen. Stattdessen pladieren sie
fir den Abbau birokratischer Hiirden und eine ressortibergreifende Inklusionsstrate-
gie. Ziel miisse es sein, langfristig wirksame und personenzentrierte Leistungen zu si-
chern, die sowohl Teilhabe starken als auch Kosten nachhaltig begrenzen.

Quelle: Behindertenbeauftragter des Bundes

biha warnt vor Qualitdatsverlust durch Reformvorschlage der
Finanzkommission Gesundheit

Die von Nina Warken eingesetzte Finanzkommission Gesundheit (FKG) hat 66 Empfeh-
lungen zur Stabilisierung der Beitragsséatze ab 2027 vorgelegt. Kritisch bewertet die Bun-
desinnung der Horakustiker insbesondere geplante Anderungen bei Festbetragen und
die mdgliche Wiedereinfihrung von Ausschreibungen fir Hilfsmittel. Laut Prasident
Eberhard Schmidt drohe eine stéarkere Orientierung am Preis zulasten der Versorgungs-
qualitat. Gerade bei Hérsystemen sei eine individuelle Anpassung entscheidend, wes-
halb sie sich nicht fiir standardisierte Ausschreibungen eigneten. Die biha betont, dass
angesichts des demografischen Wandels der Bedarf an hochwertigen Hilfsmitteln steige
und Einsparmalinahmen nicht zu QualitatseinbulZen fihren dirften. Welche Vorschlage
gesetzlich umgesetzt werden, ist noch offen. Quelle: Bundesinnung der Hérakustiker (biha)



BVHNO unterstiitzt Protest gegen geplante
Kiirzungen in der ambulanten Versorgung

Der Deutsche Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrenérzte
(BVHNO) unterstiitzt den bundesweiten Protesttag niedergelas-
sener Arztinnen und Arzte gegen das geplante GKV-Sparge-
setz. Nach Angaben des Verbandes wirden insbesondere die
vorgesehenen Kirzungen bei der Vergitung kurzfristig vermit-
telter Facharzttermine HNO-Praxen finanziell belasten. BVHNO-
Prasident Prof. Dr. Jan Lohler warnt, dass dies zu einer Reduzie-
rung von Sprechstundenkapazitdten und damit zu langeren
Wartezeiten fur gesetzlich Versicherte fuhren kdnne. Der Ver-
band kritisiert zudem die geplante Streichung von Regelungen,
die im Rahmen des Terminservice- und Versorgungsgesetzes
(TSVG) zusatzliche Behandlungskapazitaten geschaffen hatten.
Begleitend zum Protesttag informiert der BVHNO mit einer bun-
desweiten Plakat- und Flyeraktion tber die aus seiner Sicht dro-
henden Folgen der SparmalRnahmen. Quelle: BVHNO

Beschaftigung schwerbehinderter Menschen
bleibt hinter Vorgaben zuriick

Die Beschéaftigung schwerbehinderter Menschen stagniert in
Deutschland weiterhin. Das zeigt die neue Beschéftigtenstatis-
tik der Bundesagentur fir Arbeit fur 2024. Demnach erfillten
nur 39 Prozent der beschéaftigungspflichtigen Arbeitgeber ihre
gesetzliche Quote vollstandig, wahrend mehr als ein Viertel
keinen einzigen schwerbehinderten Menschen beschaftigte.
Besonders hoch war die Nicht-Beschéaftigung bei kleineren
Unternehmen mit 20 bis 39 Arbeitsplatzen. Insgesamt waren
1,1 Millionen schwerbehinderte oder gleichgestellte Menschen
beschaftigt. REHADAT sieht weiterhin grof3en Informationsbe-
darf bei Unternehmen — etwa zu Férdermdéglichkeiten, Arbeits-
gestaltung und rechtlichen Fragen — und verweist auf sein bun-
desweites Informationsportal zur beruflichen Teilhabe.

Quelle: Rehadat

EMA prift Gentherapie gegen genetisch
bedingten Horverlust

Die Europdaische Arzneimittel-Agentur (EMA) hat den Zulas-
sungsantrag fur die Gentherapie Otarmeni (lunsotogene par-
vec) zur beschleunigten Prifung angenommen. Das teilte Re-
generon Pharmaceuticals mit. Die Therapie richtet sich an
Menschen mit OTOF-assoziiertem Horverlust, einer seltenen
genetischen Form der Schwerhdrigkeit. Sollte die Behandlung
zugelassen werden, ware sie die erste Gentherapie gegen die-
se Form des Horverlusts in der Europaischen Union. Grundla-
ge des Antrags sind Daten der laufenden CHORD-Studie, in
der Kinder und Jugendliche eine einmalige Gabe der Therapie
per Innenohr-Infusion erhielten. Regeneron verweist darauf,
dass die Therapie in den USA bereits zugelassen ist; aul3er-
halb der USA seien Sicherheit und Wirksamkeit bislang noch
nicht vollstandig bewertet.

Die Gentherapie soll eine funktionsfahige Kopie des OTOF-Gens
in die Haarzellen der Cochlea einschleusen, um das Horen phy-
siologisch wiederherzustellen. Bisher galt OTOF-bedingter Hor-
verlust als dauerhaft und wurde vor allem mit Hérgeréten oder

Cochlea-Implantaten versorgt. Quelle: Regeneron Pharmaceuticals

Webinar informiert tiber
Auracast und Horanlagen

S AURACAST

A BLUETOOTH TECHNOLOGY

Pro Audito Schweiz bietet am 7. Juli 2026 von 17.30 bis 19 Uhr ein
Online-Webinar zu Bluetooth LE Audio und Auracast an. Fachrefe-
rent Beat Graf, Fachverantwortlicher Héranlagen bei Pro Audito
Schweiz, erlautert die neuen Ubertragungsmaoglichkeiten fir Hor-
gerate und Implantate sowie deren Einsatz in 6ffentlichen Raumen.
AuRerdem geht es um die Rolle der Telefonspule und den Uber-
gang zu Auracast-Systemen. Das Webinar richtet sich an Men-
schen mit Schwerhorigkeit und wird in Hochdeutsch mit Untertite-
lung durchgefiihrt. Die Teilnahme ist fur Mitglieder kostenlos,
Nichtmitglieder zahlen 30 Franken. Die Anmeldung erfolgt tiber die

Homepage von Pro Audito Schweiz. Quelle: Pro Audito Schweiz

Auracast-Test am Flughafen Frankfurt bis
Ende Juni verlangert

Der Testlauf zur Auracast-Technologie an den Gates A16 und
Al7 des Flughafens Frankfurt wird bis zum 30. Juni 2026 ver-
langert. Das teilte eine Sprecherin des Flughafens mit. Der im
Januar gestartete Pilotversuch habe gezeigt, dass das System
technisch stabil funktioniere. Nachdem zunéachst die Funktionali-
tat im Fokus stand, soll nun verstarkt untersucht werden, wel-
chen Nutzen Auracast flir Barrierefreiheit, Komfort und das Pas-
sagiererlebnis bietet. Geplant sind dazu Befragungen von
Reisenden an den Gates. Zudem soll der Austausch mit Trage-
rinnen und Tragern von Horhilfen ausgeweitet werden, die die
Technologie vor Ort testen. AuBerdem laufen im Hintergrund
weiterhin Bestrebungen, Auracast auch an anderen Flughéafen
einzufuhren. Quelle: Flughafen Frankfurt; Sittig Technologies

Advanced Bionics beendet Support fiir
Harmony- und Chorus-Prozessoren des
Clarion-C1-Systems

Advanced Bionics wird den Service und Support fur die Harmony-
und Chorus-Soundprozessoren des Clarion-(C1)-Cochlea-Im-
plantatsystems im Juni 2026 einstellen. Das Unternehmen be-
grundet die Entscheidung damit, dass die Beschaffung der fir die
altere Technologie erforderlichen Bauteile und Geréate zuneh-
mend schwieriger geworden sei. Gleichzeitig seien die Anforde-
rungen an Sicherheit, Qualitat und Zuverlassigkeit von Medizin-
produkten weltweit gestiegen. Nach Angaben von Advanced
Bionics sei es trotz intensiver Bemiihungen und der Prufung ver-
schiedener Alternativen nicht mehr mdglich, die langfristige Ver-
sorgung mit den Prozessoren in der gewilinschten Qualitat sicher-
zustellen. Bereits bestehende Riickstande bei nicht verfigbaren
Harmony- oder Chorus-Prozessoren sowie entsprechenden Er-
satzteilen kdnnten nicht mehr erflllt werden. Fur Betroffene kiin-
digt das Unternehmen Unterstiitzung durch spezielle Kontakt-
moglichkeiten, lokale Spezialistenteams sowie die behandelnden

Cochlea-Implantat-Zentren an. Quelle: Advanced Bionics
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revoloud 2.4 soll Hérgerateanpassung
effizienter machen

Das Horzentrum Oldenburg hat mit revoloud 2.4 eine neue Ver-
sion seiner Messmethode zur Uberpriifung der Lautheitswahr-
nehmung bei Horgeréatetrdgern vorgestellt. Das Verfahren er-
mdoglicht nach Angaben des Unternehmens, die individuelle
Wahrnehmung von Lautstarke innerhalb von fiinf bis sieben Mi-
nuten anhand von 60 natirlichen Gerduschen zu erfassen und
auf einer Lautheitskarte darzustellen. Zu den Neuerungen zéh-
len ein Uberarbeitetes Design der Antwortskala, ein direkter Sig-
nalstopp nach der Bewertung zur Verkirzung des Messablaufs
sowie eine Anpassung der Funktion ,Remote Response” an ak-
tuelle EU-Sicherheitsstandards. Nach Unternehmensangaben
sollen die Anderungen Horakustikerinnen und Horakustikern
eine effizientere und nachvollziehbarere Horgerateanpassung
ermoglichen. Das Horzentrum Oldenburg verfolgt mit der Weiter-
entwicklung das Ziel, audiologische Messverfahren starker in
der taglichen Anpasspraxis zu etablieren..

Quelle: Hérzentrum Oldenburg gGmbH

Euha stellt Webinar zu Demenz und Schwer-
hoérigkeit online

Die Européische Union der Horakustiker (Euha) stellt ihr erstes
Live-Webinar jetzt kostenfrei auf ihrem YouTube-Kanal zur Ver-
fugung. Im Mittelpunkt der Fortbildung stand der Umgang mit
dementen schwerhdérigen Personen im Horakustik-Betrieb. Refe-
rent Ulrich Gsenger von der Demenzberatung des Diakonie-
werks Salzburg vermittelte praxisnahe Hinweise zum Erkennen
dementer Kunden, zum Umgang mit kognitiven Einschrankun-
gen sowie zu rechtlichen Aspekten und der Zusammenarbeit mit
Angehdrigen. Mehr als 150 Teilnehmende verfolgten das Webi-

nar live. Aufgrund der positiven Resonanz will E’??‘E
1

die EUHA das neue Fortbildungsformat bis zum
Kongress mit weiteren Online-Angeboten fort-
setzen. Link: euha.org/webinar

Quelle: Pro Audito Schweiz E
Horgerate-Absatz in Deutschland wachst
weiter

Die Nachfrage nach professionell angepassten Horgeréten ist
2025 erneut gestiegen. Wie der Bundesverband der Horsyste-
me-Industrie (BVHI) mitteilt, verkauften die Mitgliedsunterneh-
men im vergangenen Jahr rund 1,72 Millionen Horgeréte an den
deutschen Horakustik-Fachhandel. Das entspricht einem Plus
von 2,1 Prozent gegenlber 2024. Bereits in den Vorjahren waren
die Absatzzahlen kontinuierlich gestiegen.
Nach Einschatzung des BVHI zeigt die Entwicklung, dass Horge-
sundheit zunehmend als wichtiger Bestandteil eines selbstbe-
stimmten Lebens wahrgenommen wird. Auch weltweit verzeich-
nete die Branche Wachstum: Der europaische Herstellerverband
EHIMA meldete fir 2025 einen globalen Absatz von rund 23,16
Millionen Horgeraten — ebenfalls ein Zuwachs von 2,1 Prozent.
Damit folgt die Entwicklung in Deutschland exakt dem internatio-
nalen Trend. Laut EHIMA wéchst weltweit das Bewusstsein fur
die Bedeutung moderner Horlésungen und deren Beitrag zu Le-
bensqualitdt und sozialer Teilhabe.

Quelle: Bundesverband der Horsysteme-Industrie (BVHI), EHIMA.
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»,HorspaR fir Jecke Ohrcher“ startet als
kostenfreie Horlern-App

Der Verein Jecke Ohrcher hat gemeinsam mit der Firma Ahoiii
die kostenfreie Kinder-App ,HorspaR fir Jecke Ohrcher* verof-
fentlicht. Die App richtet sich an Kinder ab drei Jahren und soll
hdrbeeintrachtigte Kinder spielerisch beim Hoérenlernen unter-
stitzen. Grundlage ist das Wimmelbuch ,Meine Horklinik*.

Im Mittelpunkt stehen zwei Spielarten: In funf interaktiven Wim-
melbildern mussen Kinder passende Motive suchen und wieder-
finden. Ergénzt wird das Angebot durch Hor-Memory-Spiele, bei
denen Bildpaare anhand von Gerauschen, gesprochenen Wor-
tern oder ganzen Satzen erkannt werden sollen. Die Ubungen
kénnen individuell angepasst werden — unter anderem durch
verschiedene Hdorstufen sowie die Wahl zwischen mannlicher
und weiblicher Stimme. Die App kann begleitend bei Single Si-
ded Deafness (SSD) sowie nach Versorgung mit Horgeraten
oder Cochlea-Implantaten genutzt werden. Die Anwendung ist
werbefrei und sowohl im Apple App Store als auch bei Google

Play verfiigbar. Quelle:Informationen des Vereins Jecke Ohrcher

Kind-Hérstiftung schreibt Stiftungspreis
2027 aus

Die Kind-Hérstiftung hat die Ausschreibung ihres Stiftungsprei-
ses 2027 verdffentlicht. Ausgezeichnet werden wissenschaftli-
che Arbeiten zu Ursachenforschung, Friherkennung und Thera-
pie von Horschaden sowie zur Anpassung und Versorgung mit
Horgeraten. Der Preis ist mit 15.000 Euro dotiert und kann an
eine Einzelperson oder in bestimmten Fallen an zwei Forschen-
de vergeben werden. Neben Vorschlagen durch Dritte sind auch
Selbstbewerbungen méglich. Die Bewerbung soll unter anderem
die Relevanz und Aktualitéat der Arbeit, den erwarteten Erkennt-
nisgewinn, den Nutzen fiir Betroffene sowie die Perspektiven fir
eine praktische Anwendung darstellen. Die Preisvergabe erfolgt
im Rahmen des Interdisziplindren Kolloquiums der Kind-Horstif-
tung im Februar 2027 in Berlin. Bewerbungen missen bis zum 1.
November 2026 in digitaler Form eingereicht werden. Die Stif-
tung fordert Projekte zugunsten von Menschen mit Horbehinde-

rung, insbesondere von Kindern. Quelle: Kind-Horstiftung



ReSound Vivia erhilt KI-Auszeichnung

ReSound Vivia ist mit dem Artificial Intelligence Excellence Award
in der Gesundheitskategorie ausgezeichnet worden. Der Preis der
Business Intelligence Group wiirdigt nach Angaben des Herstellers
Kl-Innovationen, die die Lebensqualitdt verbessern sollen. Das
Horsystem arbeitet laut GN Hearing mit einem zusétzlichen Chip
mit Deep Neural Network, der Sprache aus stérendem Larm her-
ausfiltern soll. Nach Unternehmensangaben soll dies natirliche
Interaktion unterstiitzen und die Horanstrengung reduzieren. GN
verweist daflr auf eine Studie des Horzentrums Oldenburg. Auch
Beltone Envision, das Spitzenprodukt der Fachhandelsmarke Bel-
tone, erhielt den Award. Quelle: ReSound/GN Hearing

MENSCHEN

Ingeborg Hochmair
erhalt Ehrendoktor-
wiirde der University

of Michigan

Die University of Michigan hat Dr.
Ingeborg Hochmair, Mitgriinderin
und Chefin des Hoérimplantather-
stellers Med-El, mit der Ehrendok-
torwiirde ,Doctor of Engineering“ aus-
gezeichnet. Dierenommierte US-Universitat
wurdigte damit Hochmairs wissenschaftliches Lebens-
werk sowie ihren Beitrag an der Schnittstelle von Technik,
Medizin und gesellschaftlicher Verantwortung. Die Aus-
zeichnung wurde am 2. Mai in Ann Arbor verliehen. Am
Vortag hielt Hochmair vor mehreren tausend Absolventen
die Festrede bei der akademischen Abschlussfeier. Darin
rief sie dazu auf, fachliche Kompetenz mit gesellschaftli-
cher Verantwortung zu verbinden und Chancen aktiv zu
ergreifen. Technologie sei ihr stets ein Mittel gewesen, um
nachhaltige Veranderungen zu bewirken und die Lebens-

qualitét von Menschen zu verbessern. Pictures

\

Timo Stéver
mit Ludwig-Haymann-
Preis ausgezeichnet

Prof. Dr. Timo Stover ist beim
DGHNO-Kongress 2026 mit dem
Preis der Professor Dr. Ludwig
Haymann-Stiftung ausgezeichnet
worden. Die Fachgesellschaft wir-
digte damit insbesondere seinen lang-

jahrigen Einsatz fiir die Registerarbeit in der
HNO-Heilkunde, den Aufbau des Deutschen Cl-Registers
sowie die Etablierung zertifizierter Cochlea-Implantat-ver-
sorgender Einrichtungen (CIVE). In seiner Laudatio betonte
DGHNO-Préasident Thomas K. Hoffmann, dass Stover die-
se Entwicklungen uber Jahre hinweg mit gro3er Beharrlich-
keit und Systematik vorangetrieben habe. Die Auszeich-
nungzahltzudenbedeutenden PreisenderFachgesellschaft
und wiirdigt besondere Verdienste um die Weiterentwick-
lung der HNO-Heilkunde.

s

Quelle: eigene Recherche

Kl-Chatbot soll bei Arztsuche helfen

Die Arzt-Auskunft bietet ab sofort einen Kl-gestiitzten Chatbot in
einer Beta-Version an. Er soll Nutzerinnen und Nutzern helfen,
passende Arztinnen und Arzte zu finden, etwa wenn unklar ist,
welche Fachrichtung zusténdig ist. Zudem kdnnen Anfragen
mehrsprachig gestellt und beantwortet werden. Eine Praxis-Stich-
probe zeigte jedoch Schwéachen: Auf die Suche nach einem Arzt
in Hannover mit Erfahrung zu Cochlea-Implantaten wurde zu-
nachst ein HNO-Arzt in Lippstadt empfohlen, 123 Kilometer ent-
fernt. Nach Nachfrage zum Ort erschienen als erste Treffer ein
plastisch-asthetischer Chirurg und ein Zahnarzt in Hannover.
Quelle: www.arzt-auskunft.de / eigene Stichprobe

Anke Leichtle
tibernimmt Leitung der
HNO-KIinik der MHH

Die Medizinische Hochschule
Hannover (MHH) hat Prof. Dr. Anke
Leichtle zur neuen Direktorin der
Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde berufen. Die 52-Jahrige trat ihr
Amt am 1. Mai 2026 an und folgt auf
Prof. Dr. Thomas Lenarz sowie den kommis-
sarischen Klinikleiter PD Dr. Rolf Salcher. Leichtle wechselte
von der Uniklinik Libeck nach Hannover, wo sie zuletzt die
Mittelohr-AG sowie den Bereich plastisch-rekonstruktive, on-
kologische und &sthetische Chirurgie leitete.
Die HNO-Arztin studierte Humanmedizin in Tiibingen und
habilitierte sich 2016 in Libeck. Zu ihren klinischen Schwer-
punkten zahlen Mittelohrerkrankungen, moderne Ohrchirur-
gie sowie die Horrehabilitation mit Implantatsystemen. An
der MHH will sie die interdisziplindre Zusammenarbeit stér-
ken und neue Therapiekonzepte etablieren.
Medizinische Hochschule Hannover (MHH).

e ——

Monika Lehnahrdt-Goriany
erhalt ACIR-Ehrenpreis

Dr. Monika Lehnhardt-Goriany ist
fur ihr jahrzehntelanges Engage-
ment fir Menschen mit Cochlea-
Implantat (Cl) ausgezeichnet
worden. Die Ehrung mit dem ACIR-
Ehrenpreis 2026 erfolgte beim Fried-
berger Cochlea-Implantat- und Horsys-

tem-Symposium in Bad Nauheim. In ihrer

Laudatio wirdigte Kelly Mattstedt Lehnhardt-Goriany als
Pionierin der Cl-Versorgung in Deutschland und Europa.
Hervorgehoben wurden ihr Einsatz fiir die Aufklarung tiber
moderne Versorgungsmdoglichkeiten, ihre internationale
Vernetzungsarbeit sowie ihr Engagement fur die Rehabili-
tation von Kindern und Erwachsenen mit Horverlust. Ge-
wurdigt wurden zudem die Mitgriindung der Lehnhardt-
Stiftung und ihr Beitrag zum Aufbau der Cl-Rehabilitation
in Deutschland.

Quelle: eigene Recherche
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MELDUNGEN

- Spenden fiir die DCIG

Bernd Eberhardt, Roland Zeh und Tobias Moser am Konzertabend

Mit dem Benefizkonzert ,Tasten.Horen.Bertihren. — Zwischen
Klang und Stille* lud der Rotary Club Géttingen am 1. Juni 2026
in die Aula der Georg-August-Universitat Goéttingen ein. Zahlrei-
che Gaste erlebten einen Abend, der Musik und Wissenschaft
auf eindrucksvolle Weise verband. Die Pianistin Julia Bartha,
Kantor Bernd Eberhardt, die Universitatsmusik Goéttingen unter
Mitwirkung von Antonius Adamske sowie die Geigerin Nina Kar-
mon prasentierten Werke von Bach, Beethoven, Brahms und De-
bussy. Neurowissenschaftler Tobias Moser gab Einblicke in das
Thema Horen und Cochlea-Implantat mit Beziehung der Téne
zur Musik, wahrend Schauspieler Florian Eppinger aus Beetho-
vens Heiligenstadter Testament las. Die Spenden des Abends

kamen der DCIG zugute. Quelle: Rotary Club Géttingen

Schlechtes Héren bremst Gehen und Denken
im Alter — Manner und Frauen profitieren
unterschiedlich vom Training

Wie gut altere Menschen gleichzeitig gehen und denken kénnen
— etwa beim Laufen und parallelen Lésen einer Aufgabe — hangt
auch vom Horvermdgen ab. Das zeigt eine Auswertung einer
Interventionsstudie mit 75 Personen mit leichter kognitiver Be-
eintréchtigung.

Die Teilnehmenden absolvierten tiber 20 Wochen eines von drei
Programmen: reines Ausdauer- und Krafttraining, ein kombinier-
tes Programm aus Bewegung und kognitivem Training oder ein
Kontrollprogramm mit leichten Ubungen. Zu Beginn schnitten
Personen mit schlechterem Héren bei solchen Doppelaufgaben
schlechter ab, besonders Manner.

Im Verlauf zeigten sich differenzierte Effekte: Frauen mit stérke-
ren Horproblemen verbesserten sich in allen drei Programmen.
Im kombinierten Trainingsprogramm profitierten insbesondere
Mé&nner mit objektiv schlechterem Horen sowie Frauen mit ver-
gleichsweise gutem Hoérvermégen. Zudem verbesserten sich
Teilnehmende mit schlechtem H6ren und niedrigerem kognitiven
Ausgangsniveau besonders deutlich — wahrend sie im Kontroll-
programm eher abbauten.

Die Ergebnisse legen nahe, dass Horvermdgen, Geschlecht und
kognitive Ausgangslage den Trainingserfolg beeinflussen und

starker berlicksichtigt werden sollten. Quelle: Synergic Studie
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Familien mit 3-jahrigen Kindern fiir Studie zu
Sprach- und Kommunikationsentwicklung
gesucht

Die Otto-Friedrich-Universitat Bamberg und die Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Miinchen suchen Familien mit drei Jahre alten Kin-
dern fur das Forschungsprojekt ,EISIE“. Untersucht wird, wie sich
Sprache, Kommunikation, Denken und soziale Fahigkeiten bei
Kindern mit und ohne Hérbehinderung entwickeln. Teilnehmen
kdénnen horende Kinder mit hérenden Eltern, schwerhorige Kinder
mit Horgeraten oder Cochlea-Implantat sowie taube Kinder mit
tauben Eltern. Voraussetzung ist, dass die Kinder zwischen Mai
2022 und Juli 2023 geboren wurden. Uber einen Zeitraum von
zwei Jahren sind vier Termine vorgesehen. Dabei erfassen die
Forschenden unter anderem Sprachentwicklung, Aufmerksam-
keit, Selbstregulation und das Verstéandnis von Gedanken und Ge-
fuhlen. Das von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefor-
derte Projekt soll neue Erkenntnisse Uber die Entwicklung von
Kindern mit unterschiedlichen Voraussetzungen fir den Sprach-

erwerb liefern. Quelle: Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

Neue Form der Kundengewinnung durch
Cochlear

Cochlear startet ein neues Kooperationsmodell fir Hérakustiker in
Deutschland. Fachgeschéfte, die potenzielle Kandidatinnen und
Kandidaten fiir eine Cochlea-Implantat-Versorgung an das Cochle-
ar Beratungsteam in Hannover weiterleiten, erhalten dafir je Ver-
mittlung zwei Kontakte zu potenziellen Hoérgerate-Neukunden
(,Leads"). Dabei handelt es sich um Personen, die bereits Interes-
se an Horgeréaten signalisiert haben und als mdgliche neue Kunden
angesprochen werden kénnen. Grundlage fur die Identifikation ge-
eigneter Cl-Kandidaten sind etablierte Indikationskriterien.
Das Angebot ist fir Akustiker kostenfrei und wird Giber eine Part-
nerschaft mit einer Beratungsplattform umgesetzt. Cochlear will
damit auch nicht spezialisierte Betriebe einbinden und damit die
Méoglichkeit bieten, Betroffenen eine bessere Versorgung anzu-
bieten. Das Beratungsteam unterstitzt laut Unternehmen unter
anderem bei Information, Kliniksuche und Terminorganisation.
Quelle: Cochlear

Med-El erklart Kindern Knochenleitungsim-
plantate mit Babyelefant Milo

Med-El hat eine neue Kinderbroschiire zu Hérlésungen bei Mi-
krotie und Atresie vorgestellt. ,Milo, der kleine Pirat mit der Bo-
nebridge” richtet sich an Kinder im Kindergarten- und Vorschul-
alter sowie ihre Familien. Anhand eines kleinen Elefanten mit
einseitiger Schallleitungsschwerhorigkeit erkléart die Broschire
Diagnostik, Versorgungsoptionen und die Funktion eines im-
plantierbaren Knochenleitungssystems. Im Mittelpunkt steht die
Bonebridge von Med-El. Das Unternehmen beschreibt, dass
Schallsignale Uber einen externen Audioprozessor aufgenom-
men und per Knochenleitung an das Innenohr weitergegeben
werden. Die Veroéffentlichung ist Teil einer Broschirenreihe, zu
der bereits Titel wie ,Mellie und ihre Cochlea-Implantate* und
.Melli im Kindergarten“ gehoren. Die Geschichte soll Kindern
helfen, Fragen und Unsicherheiten rund um Diagnose und The-
rapie besser einzuordnen. Quelle: Med-El



GRUSSWORT

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

eine Begegnung in meiner Heimatstadt Bad Kreuz-
nach hatte weitreichende Folgen. In den 1870er
Jahren suchte eine junge Frau wahrend eines Kur-
aufenthalts Hilfe bei dem bekannten Pfarrer Johann
Christoph Blumhardt. Sie kdmpfte mit einer schlei-
chenden Abnahme ihres Gehdrs — und mit einer Ge-
sellschaft, die darauf keine Antworten wusste.
Blumhardt ermutigte sie, nicht zu resignieren, son-
dern selbst aktiv zu werden.

Diese junge Frau war Margarethe von Witzleben. Sie
nahm seinen Rat an und wurde zur Pionierin der
Schwerhdrigenbewegung in Deutschland.

Fir Horende ist es oft schwer nachzuvollziehen, wel-
che sozialen Folgen Schwerhdrigkeit haben kann.
+Wie ein Verbannter muss ich leben®, schrieb Ludwig
van Beethoven mit Anfang 30 an einen Freund. Die
Isolation, das Gefiihl des Ausgeschlossenseins —
was Beethoven beschrieb, kennen Millionen Men-
schen bis heute. Schwerhorigkeit ist mehr als eine
medizinische Diagnose; sie ist eine tagliche Heraus-
forderung in einer Welt, die auf akustische Kommuni-
kation ausgerichtet ist.

Genau deshalb war und ist der Deutsche Schwerhdri-
genbund so wichtig. Was einst mit persénlichem Mut
begann, ist heute eine starke, selbstbewusste Ge-
meinschaft. 125 Jahre Schwerhérigenbewegung be-
deuten 125 Jahre unermudlichen Kampf fur Teilhabe,

Julia Kléckner, Prasidentin des Deutschen Bundestages
Foto: Deutscher Bundestag / Tobias Koch

fir Verstandnis und fur ein selbstbestimmtes Leben.
Von den ersten Selbsthilfegruppen bis zu modernen
Inklusionskonzepten — der Weg war lang und ist noch
nicht zu Ende.

Der DSB hat Barrieren abgebaut, Bewusstsein ge-
schaffen und unzahligen Menschen geholfen, ihre
Stimme zu finden. Er hat Schwerhorigkeit aus dem
Schatten geholt, Menschen zur Selbsthilfe ermutigt
und Untertitel selbstverstandlicher gemacht. Auch
der Deutsche Bundestag geht mit gutem Beispiel vo-
ran: Er beschéaftigt hérgeschadigte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter — und mit einer gehdrlosen Abgeord-
neten zeigt das Parlament, dass echte Teilhabe még-
lich ist, wenn die Voraussetzungen geschaffen wer-
den. Das ist gelebte Inklusion auf parlamentarischer
Ebene.

Der jahrzehntelange Einsatz des Deutschen Schwer-
hdrigenbundes verdient hdchste Anerkennung. Er
steht fiir Beharrlichkeit, Gemeinsinn und die Uber-
zeugung, dass gesellschaftliche Teilhabe kein Privi-
leg ist.

Herzlichen Gluckwunsch zum 125-jahrigen Jubilaum

der Schwerhdrigenbewegung.

Julia Kléckner
Présidentin des Deutschen Bundestages

* Redaktioneller Hinweis: Der DSB begeht die 125 Jahre gemeinsam mit dem Deutschen Hérverband, der
Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft und dem Schwerhérigen-Verein Berlin mit einer Aktionswoche vom

17. bis 20. September in Berlin, siehe auch Seite 74/75.
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TITELTHEMA

., Tinnitus lasst sich nicht
einfach abschalten”

Tinnitus betrifft viele Menschen — doch nur wenige leiden dauerhaft darunter. Professor Gerhard
Hesse erklart, warum Ohrgerdusche meist mit einer Horstérung zusammenhéngen, welche
Therapien helfen kénnen und weshalb Betroffene bei vermeintlichen Wundermitteln vorsichtig

sein sollten.

Prof. Dr. med. Gerhard Hesse ist Hals-Nasen-Ohrenarzt
und Gesundheitsdkonom. Er ist Griinder, Geschaftsfiihrer
und Klinikleiter der Tinnitus-Klinik Dr. Hesse am Kranken-
haus Bad Arolsen. Gemeinsam mit Prof. Dr. med. Birgit
Mazurek koordiniert er die S3-Leitlinie Chronischer Tinnitus,
die derzeit in Uberarbeitung ist. Hesse ist zudem Sprecher
des wissenschaftlichen Beirats der Deutschen Tinnitus-Liga.
Foto: GNH
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Was ist tiber Tinnitus bekannt?

Prof. Dr. med. Gerhard Hesse: Tinnitus beruht fast immer — in
Uber 90 Prozent der Falle — auf einer Stérung des Innenohrs,
also auf einer Horstérung. Das muss keine hochgradige Schwer-
hdrigkeit sein, oft reichen schon kleinere Veranderungen. Fast
ein Viertel aller Menschen hat einen Tinnitus bereits wahrge-
nommen, aber nur wenige leiden darunter. Das Gehirn kann sol-
che Storgerausche wedgfiltern — das nennt man Habituation. Vie-
le Menschen sagen: Ja, ich hore da etwas, aber nur, wenn ich
mich darauf konzentriere. Und andere sagen: Es wird immer
schlimmer und lauter — und das sind dann die Patienten, die zu
mir in die Klinik kommen. Die wesentliche Erkenntnis ist, dass
die Hauptproblematik durch die Verarbeitung des Ohrgerduses
entsteht.

Wer ist besonders von Tinnitus betroffen?

Mit zunehmendem Alter wird Tinnitus haufiger, so wie der Hor-
verlust auch. Aber auch Menschen mit hoher Larmbelastung in
der Freizeit oder im Beruf sind besonders geféhrdet.

Ab wann spricht man von einem chronischen
Tinnitus?

Meist nach etwa sechs Wochen, andere sagen auch ab etwa
drei Monaten.

Welche Therapien helfen?

Es gibt keine Therapie, die den Tinnitus einfach ,abschaltet”. An-
gebote, die einem so etwas vorgaukeln, sind Quatsch. Aber man
kann den Tinnitus deutlich lindern. Wirksam sind vor allem MaR3-
nahmen, die dem Patienten helfen, das Ohrgerausch wieder ein-
zuordnen und in den Hintergrund zu drangen. Und da meistens
eine Horminderung dahinter steht, muss haufig zunachst das Ge-
hor verbessert werden — etwa mit Hérgeraten oder Cochlea-Im-
plantaten. Aktuelle wissenschaftliche Arbeiten zeigen, dass sich
gerade bei hochgradig schwerhérigen und ertaubten Patienten
der Tinnitus durch ein Cl fast immer deutlich verbessert.



Bei ihnen treten die Gerdusche erst dann
wieder auf, wenn sie den Prozessor flir die
Nacht ablegen.

Genau. Der Grund ist simpel: Wenn das Gehirn keine Hérinfor-
mation erhdlt, schickt es mehr Verstarkung ins System. Dadurch
wird spontane Aktivitat verstarkt — und das kann dann als Tinni-
tus wahrgenommen werden. Wenn ich aber das Gehirn mit Infor-
mationen fittere, braucht es diese Verstarkung nicht mehr in
dem Ausmalf — und dann wird auch der Tinnitus schwécher. Eine
ganz normale Reaktion.

Welche Rolle spielen Reha-Angebote bei der
Behandlung von Tinnitus?

Wichtig ist eine spezialisierte Einrichtung zu wahlen. Dort lernt
man zum Beispiel durch Horlibungen, den Tinnitus zu Uberh6-
ren. Das ist ahnlich wie beim Konzertbesuch: Mdchten Sie nur
die Geigen héren, missen Sie die anderen Instrumente wedfil-
tern. Dieses Wegdfiltern kann man trainieren und dann gelingt es
auch, das Ohrgerausch in den Hintergrund zu drangen.

Hinzu kommt das Psychologische: Haufig leiden Menschen be-
sonders unter Tinnitus, wenn sie vollig Gberlastet sind, weil sie
zum Beispiel neben Arbeit und Haushalt auch noch die eigene
Mutter pflegen. Bei so viel Belastung fehlt die Kraft, das Ohrge-
rausch wegzufiltern — mit dem Resultat, dass dieses immer lau-
ter wird. Der Tinnitus ist dann ein Signal fir zu viel negativen
Stress und Uberforderung. In diesen Fallen geht es in der Psy-
chotherapie darum, diese Baustellen zu identifizieren und nach
Lésungen zu suchen.

Wer sich im Internet tiber Behandlungsmaglich-
keiten von Tinnitus informiert, stoél3t schnell auf
pflanzliche Préparate auf Basis von Ginkgo bilo-
ba. Was sagen Sie zu solchen Produkten?

Das ist ein Riesenmarkt. Ginkgobiloba-Praparate werden sehr,
sehr teuer verkauft und leider auch tonnenweise verordnet —
ohne liberzeugende wissenschaftliche Grundlage. Eine Cochrane-
Analyse aus dem Jahr 2022, in der mehrere Studien miteinander
verglichen wurden, zeigt keine Evidenz dafir, dass Gingko bilo-
ba Tinnitus besser lindert als ein Placebo-Produkt. Studien, die
anderes besagen, sind methodisch meist schwach und in der
Regel nicht placebo-kontrolliert.

Wie grol3 ist das Problem von
Falschinformationen?

Bei allen Krankheiten, wo es keine eindeutig kurative Behand-
lung gibt, ist dieses Problem riesengrof3. Daher raten wir jedem:
Schalten Sie Doktor Google ab! Da wird so viel dummes Zeug
erzahlt in Bezug auf Risiken, man sei selbstmordgefahrdet, wer-
de dumm davon. Ich halte diese Falschinformationen fir sehr
geféhrlich. Hinzu kommen diese vielen Heilversprechen fir teu-
res Geld. Wenn einer sagt, er kbnne den Tinnitus abschalten

oder wegmachen: Vergessen Sie das. Das ist alles Liige und nur
Geschéftemacherei.

Kbénnen Sie konkrete Beispiele nennen?

Es gibt seit einiger Zeit Geréate, welche die Zunge stimulieren
und gleichzeitig wird das Ohr mit Tonen gereizt. Diese Gerate
kosten 3000 Euro und sollen angeblich helfen, Téne besser
auszublenden. Ich habe das hier in der Tinnitus-Klinik aus-
probiert, es ist totaler Blodsinn — aber in den USA hat das
Gerat sogar eine Zulassung. Die Marktwirtschaft ist da sehr
eigen.

Einige Arzte spritzen ihren Tinnitus-Patienten Botox ins Ohr.
Aber was soll das am Ohr bewirken? Botox ist ein Nerven-
gift, wenn es wirken wurde, wirden Sie taub. Aber wissen
Sie, wenn ich eine MalRnahme machen lasse, die mich 2000
Euro kostet, dann habe ich natirlich einen gro3en Placebo-
effekt.

Besonders vorsichtig sollte man bei operativen Eingriffen oder
drastischen Mafnahmen sein. Zu mir kommen Patienten mit
unndtigen Operationen an Nasennebenhdhlen oder Gebiss-
sanierungen — angeblich zur Behandlung des Tinnitus. Das ist
reine Geschaftemacherei. Damit tut man den Patienten nichts
Gutes. Wenn lhnen etwas so Radikales vorgeschlagen wird:
Lassen Sie bitte die Finger davon!

Welche Anlaufstellen empfehlen Sie
Betroffenen?

Als erstes sollten Sie immer zum HNO-Arzt gehen und einen
Hoértest machen lassen. Bei einem plotzlich auftretenden Ohrge-
rausch gilt zudem abzuklaren, ob ein Fremdkdrper im Ohr ist.
Aber seien Sie wachsam: Meine Kollegen sagen oft, Sie hdren
fur Ihr Alter noch normal. Das ist Quatsch. Es gibt 90-J&hrige,
die horen das Gras wachsen, und es gibt 30-Jahrige, die héren
ganz schlecht. Zu prifen ist: Habe ich eine Horminderung oder
habe ich keine? Und fast immer liegt bei einem bestehenden Tin-
nitus auch ein Horverlust in der entsprechenden Frequenz vor.
Das heif3t, wenn ich einen Hochtonverlust habe, dann habe ich
auch ein hochfrequentes Ohrgeréusch.

Sinnvoll sind spezialisierte Einrichtungen und Universitatsklini-
ken, die Erfahrung mit Hoérstérungen, Cochlea-Implantaten und
Tinnitus haben.

Eine gute und wichtige Anlaufstelle sind zudem Selbsthilfe-
organisationen wie die Deutsche Tinnitus-Liga mit ihrer Zeit-
schrift ,Tinnitus Forum®, in deren wissenschaftlichem Beirat
ich sitze. Dort erhalten Sie seriése Informationen und Unter-
stutzung. 9

Das Interview flihrte Marisa Strobel.
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Tinnitus-Reha: Warum
sie anders funktioniert als
klassische Reha

Wer an eine Reha denkt, verbindet damit haufig die Wiederherstellung kérperlicher Funktionen
— etwa nach einer Knie- oder Huftoperation. Bei chronischem Tinnitus ist die Situation

grundlegend anders. Nicht die vollstandige Beseitigung der Ohrgerdusche steht im Mittelpunkt,
sondern der Umgang mit der Belastung.

Dr. med. Spyra | Foto: privat

,Da kann man nichts machen“ — diesen
Satz hort Dr. med. Elmar Spyra noch im-
mer von seinen Patienten. Der Chefarzt
der Abteilung HTS, Horstérungen, Tinni-
tus, Schwindel und Cochlea-Implantate,
an der Median Klinik am Burggraben in
Bad Salzuflen, widerspricht dieser Sicht-
weise deutlich.

,Man kann Angste abbauen, Verstandnis
fur die eigenen Beschwerden entwickeln
und die Akzeptanz erhéhen®, sagt Spyra.
Ziel der Reha sei es nicht in erster Linie,
den Tinnitus ,wegzumachen*, sondern die
Belastung zu reduzieren und die Lebens-
qualitat zu verbessern.

Die Median Klinik am Burggraben, Bad Salz-
uflen bietet in verschiedenen Fachbereichen
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fur mehr als 600 Patienten ein stationdres Re-
habilitationsangbot, ca. 85 Betten gehoren
zur HTS-Abteilung. 12 Jahre nach Grindung
der Abteilung umfasst das Team 30 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, die sich mit ihren
unterschiedlichen beruflichen Professionen
gemeinsam um eine Verbesserung der ,ohr-
geschadigten” Patienten bemuhen. Die Zahl
der Tinnitus-Patienten variiert dabei.

Vom ersten Gesprach bis zur
Entlassung

Die Reha beginnt in Bad Salzuflen mit ei-
ner umfassenden arztlichen, audiothera-
peutischen und psychologischen Diag-
nostik und Begleitung. Bereits zu Beginn
steht die Aufklarung uber Horverarbei-
tung, Tinnitus und mdgliche Zusammen-
hange mit Horverdnderungen und psychi-
schen Belastungen des persoénlichen
Lebens im Vordergrund.

Einmal pro Woche halt Spyra einen Einfuh-
rungsvortrag fir neu aufgenommene Pati-
enten. Dabei gehe es auch darum, Beruh-
rungsangste  abzubauen und den
Austausch untereinander zu férdern ,Ich
sage den Patienten immer: Tauschen Sie
sich mit Ihren Mitpatienten aus. Lernen Sie
Menschen kennen, die die gleichen Prob-
leme haben wie Sie und profitieren Sie von
den Lésungsgedanken und -anséatzen der
anderen., berichtet der Chefarzt.

Die Patienten sollen verstehen, wie Tinnitus
entsteht, welche Rolle Aufmerksamkeit und
emotionale Bewertung spielen und warum

die Ohrgerdusche héaufig als Bedrohung
wahrgenommen werden. Ziel sei es, diese
Bedrohungswahrnehmung zu reduzieren.

Mehr als nur ein Ohrge-
rausch

Chronischer Tinnitus tritt haufig nicht iso-
liert auf. Viele Betroffene leiden zusétzlich
unter Schlafstérungen, Stress, Angsten,
depressiver Belastung oder Konzentrati-
onsproblemen. Deshalb reicht aus Sicht
der Klinik eine rein symptomorientierte
Behandlung nicht aus.

Die Reha verfolgt stattdessen einen interdis-
ziplindren Ansatz. Arztlicher Dienst, Audio-
therapie, Psychologie, Physiotherapie sowie
weitere therapeutische Bereiche arbeiten eng
zusammen. RegelméRige Austauschrunden
gehoren dabei zum festen Konzept. Dort wer-
den Befunde, besondere Verlufe und indivi-
duelle Probleme gemeinsam besprochen.
LJeder ist aufgefordert, seine Falle einzubrin-
gen“, sagt Spyra. Daraus entstehe nicht nur
gemeinsames Wissen, sondern auch ein ab-
gestimmtes therapeutisches Vorgehen.

Hordiagnostik und Audio-
therapie

Ein wichtiger Bestandteil der Reha ist die Hor-
diagnostik. Dabei werden nicht nur Hérverlus-
te erfasst, sondern auch mogliche Versor-
gungsoptionen geprift. Patienten kénnen
beispielsweise Horsysteme testen und deren
Einfluss auf Horwahrnehmung und Tinnitus
erleben. Daneben spielen audiotherapeuti-
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TITELTHEMA

sche Beratung und Aufklarung eine zentrale
Rolle. Inhalte wie die Physiologie des Horens,
mogliche Mechanismen der Tinnitusentste-
hung sowie der Umgang mit Belastung gehé-
ren zu den Grundlagen der Behandlung.

Ahnliche Schwerpunkte wurden auch auf
dem DGHNO-Kongress 2026 in Ulm dis-
kutiert. Dort standen insbesondere Coun-
seling, Hortherapie und psychologische
Begleitung im Mittelpunkt der Behandlung
chronischer Tinnitusbelastung.

Kognitive Verhaltenstherapie
als zentraler Baustein

Eine besondere Rolle spielt die kognitive
Verhaltenstherapie (KVT). Sie gilt auch in
internationalen Leitlinien als wichtiger Be-
standteil der Behandlung chronisch belas-
tenden Tinnitus. Nach Angaben der Klinik
verfugt die Einrichtung Uber speziell fir
den HTS-Bereich geschulte Psychologen.

Zum Einsatz kommen unter anderem:

* Psychoedukation

* kognitive Umstrukturierung

* Strategien zur Aufmerksamkeitslenkung
* Entspannungsverfahren

* Arbeit an individuellen Stress- und Be-
lastungsfaktoren

Dabei geht es nicht darum, die Ohrgeréu-
sche aufzuheben, sondern den Umgang
mit ihnen zu verandern.

Motivation und realistische
Erwartungen

Spyra betont, dass die Mitarbeit der Pati-
enten entscheidend sei. Wichtig sei vor al-
lem, realistische Erwartungen an die Reha
zu entwickeln. Wer ausschlie8lich auf das
vollstandige Verschwinden des Tinnitus
hoffe, tue sich haufig schwerer, die thera-
peutischen Anséatze anzunehmen.

Nach Beobachtung des Chefarztes hat
sich die Situation in den vergangenen
Jahren verandert. Viele Patienten infor-
mieren sich bereits vor der Reha intensiv
im Internet — mit sehr unterschiedlicher
Qualitat der Informationen. ,Es kommen
gebildete, halbgebildete und falsch gebil-
dete Patienten”, sagt Spyra. Die Aufgabe
der Reha bestehe deshalb auch darin, be-
lastende oder vereinfachende Vorstellun-
gen Uber den Tinnitus gemeinsam einzu-
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ordnen und medizinisch nachvollziehbare
Erklarungsmodelle zu vermitteln.

Erfolg bedeutet nicht
zwingend Heilung

Der Erfolg einer Tinnitus-Reha wird nicht
allein daran gemessen, ob Ohrgerausche
verschwinden. Wichtiger sind haufig Fak-
toren wie:

* Lebensqualitat

* Belastung im Alltag

* Schlaf

* Teilhabe

* Erwerbsfahigkeit

Cartoon

Nach Angaben von Spyra zeigen Befragun-
gen der Deutschen Rentenversicherung,
dass viele Patienten auch langfristig wieder
aktiv am Berufsleben teilnehmen kdnnen.
Damit beschreibt der Mediziner zugleich die
Grenzen der Therapie: Nicht immer ver-
schwindet der Tinnitus selbst — Ziel ist viel-
mehr, sich vom Leiden am Tinnitus lésen zu
kénnen. Entscheidend sei, den Tinnitus
nicht dauerhaft als Bedrohung wahrzuneh-
men. ,Dabei muss er kein Freund werden®,
sagt Spyra. ,Sondern eher ein fir mich un-
bedeutender Begleiter.” 9

Markus Rinke




Mehr horen als den Tinnitus

Seit 2022 ist Bernd Strohschein Vorstandsvorsitzender der Deutschen Tinnitus-Liga (DTL).
Im Interview spricht er Uber seinen persdnlichen Weg mit dem Tinnitus, seine Arbeit in der
Selbsthilfe und dartber, warum Austausch, Akzeptanz und fundierte Informationen fur

Betroffene oft entscheidend sind.

Herr Strohschein, wann hatten Sie lhren Tinnitus
erstmals?

Bernd Strohschein: 1985 habe ich ihn zum ersten Mal bemerkt.
Er ist schleichend entstanden und begleitet mich seitdem dauer-
haft. Heute habe ich einen sogenannten kompensierten Tinni-
tus. Das bedeutet in meinem Fall: Ich hére stédndig 6.500 Hertz
(habe das mal nachmessen lassen), aber der Ton belastet mich
nicht mehr. Besonders prasent wird der Tinnitus nur, wenn ich
darlber spreche oder bewusst darauf achte.

Unser Gehirn ist in der Lage, unwichtige Gerausche auszublen-
den. Ein gutes Beispiel ist das Schnarchen des Partners — daran
gewdhnt man sich irgendwann und nimmt es kaum noch wahr.
Das leise Wimmern eines Babys héren Eltern jedoch sofort. Das
Gehirn entscheidet also standig, was wichtig ist und was nicht.

Genau darum geht es auch in der Tinnitus-Therapie: Der Tinni-
tus soll nicht mehr als Bedrohung wahrgenommen werden.
Durch Beruhigung, Ablenkung, Meditation und therapeutische
Unterstliitzung kann ein belastender, sogenannter dekompen-
sierter Tinnitus in einen kompensierten Tinnitus Ubergehen.
Dann wird das Gerdusch zwar noch wahrgenommen, spielt im
Alltag aber keine stérende Rolle mehr.

Viele Betroffene erleben den Beginn der Diagno-
se als belastend und verunsichernd. Was wiir-
den Sie in dieser friihen Phase raten?

Das Wichtigste ist: Keine Panik. Und vor allem sollte man nicht
wahllos im Internet nach Antworten suchen, denn dort findet
man oft verunsichernde oder falsche Informationen. Besser ist
es, sich an Fachleute, Kliniken oder seridse Anlaufstellen zu
wenden. Gerade die Tinnitus-Liga oder auch Selbsthilfegruppen
kdnnen eine groRRe Unterstitzung sein. Der Austausch mit Men-
schen, die dhnliche Erfahrungen gemacht haben, hilft vielen Be-
troffenen sehr. Und wer keine Gruppe vor Ort findet, kann mit
unserer Unterstiitzung auch selbst eine griinden.

Welche Rolle spielen Stress, das Gehirn und
Horverlust bei einem Tinnitus?

Vielen Betroffenen fallt es zunachst schwer zu verstehen, dass
Tinnitus nicht direkt im Ohr entsteht, sondern im Gehirn verar-
beitet wird. In unseren Selbsthilfegruppen sehen wir sehr haufig,
dass zusatzlich ein Hoérverlust vorliegt — oft im Hochtonbereich.

Die Frequenz des Horverlusts passt dabei haufig genau zu dem
Ton, den die Betroffenen als Tinnitus wahrnehmen. Wir erklaren
das dann oft als eine Art ,Ersatzgerausch®, das vom Gehirn er-
zeugt wird, weil bestimmte Hérinformationen fehlen.

Stress spielt dabei ebenfalls eine groRe Rolle. Wenn der Kérper
dauerhaft angespannt ist, riickt der Tinnitus oft noch starker in
den Mittelpunkt. Deshalb empfehlen wir Entspannungstechni-
ken, etwa nach Jacobson, um das Nervensystem zu entlasten
und wieder mehr Ruhe zu finden.

Eine wichtige Unterstitzung kénnen auRerdem Horgeréte oder
Cochlea-Implantate sein. Sie bringen fehlende Frequenzen zu-
rick. Dadurch muss das Gehirn weniger ,Ersatztone" erzeugen,
und der Tinnitus kann deutlich leiser werden. AuRerdem kann
der Tinnitus durch die wieder wahrgenommenen Umgebungs-
gerausche Uberdeckt werden. Manche Betroffene berichten,
dass ihr Tinnitus morgens mit dem Einsetzen der Hérhilfe ver-
schwindet und erst abends ohne Gerat wieder hérbar wird.

Entscheidend ist allerdings Geduld und konsequentes Training.
Horgeréate oder Cls wirken nicht sofort wie eine Brille. Das Gehirn
muss erst lernen, die neuen Héreindriicke wieder richtig zu ver-
arbeiten. Deshalb ist es wichtig, die Gerate mdglichst regelmaRig
und lange zu tragen, auch in ruhigen Situationen oder alleine.

BERND STROHSCHEIN

Bernd Strohschein setzt sich seit Uber
zehn Jahren fir die Aufklarung Gber Tin-
nitus und die Unterstiitzung Betroffener ein.
Der gebirtige Hamburger und Wahl-Miinchner lebt selbst
mit chronischem Tinnitus und kennt die Belastungen, die
Ohrgerausche im Alltag auslésen kénnen. Gerade diese
personliche Erfahrung wurde fir ihn zum Antrieb, anderen
Betroffenen Orientierung und Hoffnung zu geben. Seit 2019
ist er zertifizierter Berater der Deutschen Tinnitus-Liga e. V.
(DTL) und wurde von der Landeshauptstadt Minchen mit
der Auszeichnung ,Minchen dankt® fur sein ehrenamtliches
Engagement geehrt. Seit 2022 ist er Vorstandsvorsitzender
der DTL und als Dozent an der Minchner Volkshochschule
informiert er seit 2019 in Vortragen tber Ursachen, Thera-
pieanséatze und Bewaltigungsstrategien bei Tinnitus.
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Viele Betroffene probieren zahlreiche Therapien
aus und kdmpfen gleichzeitig damit, Gesprédchen
oder Gerduschen wieder entspannt folgen zu
kénnen. Was braucht es aus lhrer Sicht, um trotz
Riickschlégen wieder Vertrauen und Sicherheit
im Alltag zu gewinnen?

Viele Menschen kommen zu uns, nachdem sie bereits viele The-
rapien ausprobiert haben, oft verbunden mit einem stéandigen
Wechsel zwischen Hoffnung und Enttauschung. Das kann sehr
belastend sein und manchen Betroffenen psychisch stark zuset-
zen. Deshalb ist es wichtig, realistische Erwartungen zu entwi-
ckeln und zu verstehen: Tinnitus ist keine ,bése Krankheit", son-
dern ein Symptom mit unterschiedlichen Ursachen.

Genau hier helfen Selbsthilfegruppen enorm. Oft erleben wir,
dass Betroffene schon nach dem ersten Treffen spurbar erleich-
tert sind, weil sie merken: Ich bin nicht allein, andere kennen
diese Sorgen auch. Der Austausch nimmt Angste und schafft
wieder Zuversicht. Deshalb werden Selbsthilfegruppen inzwi-
schen auch in medizinischen Leitlinien empfohlen.

Gleichzeitig braucht es Geduld und Ubung. Das gilt besonders fur
Hoérgeréte oder Cls. Moderne Technik kann unterstitzen, aber
entscheidend ist, dass man dranbleibt und das Horen trainiert.
Viele Betroffene tiben zum Beispiel mit Horbiichern oder speziellen

40 Jahre Deutsche Tinnitus-Liga:
Verstanden. Informiert. Verbunden.

Die Deutsche Tinnitus-Liga e. V. (DTL) steht Tinnitus-Betrof-
fenen bereits seit 40 Jahren mit Verstandnis, wissenschaft-
lich fundierten Informationen und gemeinsamem Erfah-
rungsaustausch zur Seite. Sie vertritt als gemeinnitzige
Selbsthilfeorganisation die Interessen der Patientinnen und
Patienten mit Tinnitus, Horsturz, Hyperakusis und Morbus
Meniére. Mit rund 10.000 Mitgliedern ist die DTL eine der
grof3ten deutschen Selbsthilfeorganisationen. Ca. 400 Fach-
leute gehoren der DTL als férdernde Mitglieder an, darunter
renommierte Wissenschaftler, HNO-Arzte, Hoérakustiker,
Psychologen und Therapeuten, von deren Kenntnissen und
Erfahrungen die Mitglieder profitieren. Die Deutsche Tinni-
tus-Liga bietet ihren Mitgliedern kompetente, unabhéangige
Unterstiitzung und Beratung durch Experten zu therapeuti-
schen oder sozialrechtlichen Fragen sowie Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Betroffenen in den rund 60 Selbsthilfe-
gruppen, telefonisch oder in Online-Selbsthilfegruppen.
Gegriindet wurde die Deutsche Tinnitus-Liga e. V. 1986 in
Wuppertal, wo sie noch heute ihren Sitz hat. Weitere Infor-
mationen: tinnitus-liga.de

Gemsnndtige
“eibthelfecrare ation
gegen Tinnitus
Hirshaz und

Miortars Meniéne

Deutsche
Tinnitus-Liga e.V. {DTL]
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Reha-MaRnahmen. Der wichtigste Rat ist: nicht aufgeben, Hilfs-
mittel regelmaRig nutzen und sich Unterstiitzung holen.

Welche Auswirkungen haben Hérverlust und Tin-
nitus nicht nur auf das Héren selbst, sondern
auch auf das soziale Miteinander?

Missverstandnisse entstehen oft auf beiden Seiten. Menschen
ohne Horprobleme sprechen manchmal zu schnell oder zu leise,
wahrend Betroffene mit Hérverlust nicht mehr gut hinterherkom-
men. Gleichzeitig ist vielen gar nicht bewusst, dass sich ihr Hor-
vermoégen schleichend verschlechtert — besonders durch die Al-
tersschwerhdrigkeit. Deshalb werden Horgerate haufig viel zu
spat genutzt, im Durchschnitt erst etwa sechs Jahre nach der
eigentlichen Indikation.

Dabei zeigt die Erfahrung deutlich, wie grof3 der Unterschied
ist, wenn man frih handelt. Ich selbst habe mich nach den ers-
ten Anzeichen fur Horgeréte entschieden und anfangs den Ef-
fekt kaum bemerkt. Nach einem halben Jahr wollte ich sie je-
doch nicht mehr missen, weil ich plétzlich wieder viel mehr
horte — der Wald bietet auf einmal wieder viel mehr Vogelstim-
men. Unbehandelter Horverlust fuhrt nicht nur zu akustischen
Problemen, sondern auch zu einer deutlich hoheren kognitiven
Anstrengung. Zuhdren wird anstrengender, Gesprache ermi-
den schneller und viele Betroffene reagieren dadurch gereizter
oder ziehen sich zuriick. Das kann langfristig auch soziale Iso-
lation férdern.

Darum ist es so wichtig, Horgeréate friih zu nutzen und gut ein-
stellen zu lassen. Wenn das Hdéren wieder besser unterstiitzt
wird, reduziert das nicht nur Stress und Anspannung, sondern
verbessert auch die soziale Teilhabe deutlich. Wissenschaftlich
ist auBerdem belegt, dass unbehandelter Hérverlust mit einem
erhdhten Risiko fir Demenz einhergeht. Deshalb ist frihes Han-
deln entscheidend, nicht nur fir das Horen, sondern fir die ge-
samte Lebensqualitat.

Kann ein Tinnitus irgendwann auch wieder
verschwinden?

Ja, es ist mdglich, dass das Ohrgerausch wieder verschwin-
det — besonders dann, wenn er erst kurzlich entstanden ist,
zum Beispiel nach einem Horsturz. Das nimmt vielen Betrof-
fenen am Anfang etwas die Angst. Warum ein Tinnitus manch-
mal wieder verschwindet, weild man allerdings bis heute nicht
genau.

Bei mir personlich ist das nach Uber 40 Jahren eher unwahr-
scheinlich. Ich habe einen H6rschaden und mehrere Ursachen,
die dafiir sprechen, dass mein Tinnitus chronisch bleibt. Selbst
wenn man die urspriinglichen Ausldser beseitigen kénnte, wiirde
der Tinnitus wahrscheinlich bestehen bleiben.

Trotzdem sehe ich das positiv. Ich kenne sogar jemanden aus
einer Selbsthilfegruppe, dessen Tinnitus nach 20 Jahren plétz-
lich verschwunden ist. Er sagte danach scherzhaft, die pl6tzliche
Stille sei fir ihn fast ungewohnt gewesen.



Wenn unsere Leser nur eine Botschaft aus
diesem Interview mitnehmen sollen, welche
wére das?

Ich winsche mir, dass Betroffene verstehen: Man kann ler-
nen, mit einem Tinnitus umzugehen. Das klingt am Anfang
oft kaum vorstellbar, aber unser Gehirn ist erstaunlich an-
passungsfahig. Heute nehme ich meinen Tinnitus meist nur

Storfried — ein Mitbewohner

POST VON FRAU KRUMELKUCHEN\/k

wider Willen

Ich habe seit meinem 18. Lebensjahr Tinnitus. Beidseitig,
selbstverstandlich. Wer mich kennt, weil3: Halbherzigkeit
ist mir fremd — wenn schon, denn schon, abundant und
mit Nachdruck.

Anfangs litt ich. Naturlich litt ich. Wie es sich fur eine mo-
derne, achtsam-sensible junge Frau gehort, die plétzlich
ein permanentes akustisches Eigenleben in sich tragt. Ich
taufte ihn ,Storfried“ — eine fast zartliche Verniedlichung
fur ein Phanomen, das sich mit bemerkenswerter Penet-
ranz in jede Stille hineininsistierte. Laut war er. Irgend-
wann sogar lauter als der Fernseher. Und das will in mei-
nem Teenager-Rock-und Metal-Musik-Haushalt durchaus
etwas heil3en.

Die Ursachen? Nun, wir alle kennen wohl das Potpourri
audiologischer und kérperlicher Méglichkeiten. In meinem
Fall — Trommelwirbel — der Horverlust. Man mdchte fast
sagen: eine Pointe von bestechender Stringenz. Es lebe
der Wortwitz.

Ich versuchte, Storfried zu ignorieren. Mit derselben Dis-
ziplin, mit der ich Ratschlage zu reduzierter Zuckerauf-
nahme ignorierte. Also: gar nicht. Und doch — paradoxer-
weise, beinahe subtil — geschah etwas. Irgendwann.
Irgendwie. Ich ignorierte ihn wirklich. Nicht aus heroischer

noch wahr, wenn ich bewusst darauf achte oder dartber
spreche.

Wichtig ist, den Fokus nicht standig darauf zu richten. Es gibt im

Leben so viele Dinge, die es sich mehr lohnt zu héren. Lassen
Sie sich ablenken von diesen Gerauschen. 9

Das Interview flihrte Alexa Pink.

Entschlossenheit, sondern aus schlichter Erschépfung.
Und siehe da: Keine Gegenwehr. Keine akustische Eska-
lation. Storfried zeigte sich unerwartet kooperativ, fast
schon konziliant.

Dann traten Horlibert und Hérmine in mein Leben — zwei
technische Wunderwerke, die das auditive Koordinaten-
system neu justierten. Und mit ihnen riickte Storfried in
den Hintergrund. Nicht verschwunden, nein, so viel Gliick
hatte ich nicht. Aber leiser. Diskreter. Fast wie ein schlecht
gelaunter Mitbewohner, der sich in sein Zimmer zurtck-
gezogen hat.

Heute lebe ich in fast friedlicher Koexistenz:
In einer WG mit Horlibert, Hormine, Storfried.

Es wird konfabuliert, gelegentlich berbordert, bisweilen
auch schlicht ignoriert.

Und wissen Sie was? Wir haben uns arrangiert.

Nicht aus Resignation. Sondern aus einer leisen, viel-
leicht sogar eleganten Form der Akzeptanz.

Wer hétte gedacht, dass ausgerechnet Storfried mich ei-
nes Tages Gelassenheit lehren wirde.
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Cl-Folgetherapie unter Druck:
DCIG ladt zu Rundem Tisch

Die Versorgung von Menschen mit Cochlea-Implantat steht aktuell vor grol3en Heraus-
forderungen. Am 5. Runden Tisch der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft (DCIG)
und Schnecke berieten sich Selbsthilfe und Fachleute aus Kliniken, Rehabilitationszentren,
Audiologie und Fachgesellschaften Uber die Zukunft der Cl-Folgetherapie. Ziel war es,
gemeinsame LOosungen zu entwickeln und Versorgungsliicken zu verhindern.

Ausloser fir das Treffen war die in Schieflage geratene Finan-
zierung der Cl-Folgetherapie in vielen Cl-Zentren. Seit Einfiih-
rung der Anschlussheilbehandlung (AHB) nach einer Cochlea-
Implantation 2024 weigern sich gesetzliche Krankenkassen
zunehmend, die Kosten der nach S2k-Leitlinie notwendigen CI-
Folgetherapie zu Ubernehmen. Grundsatzlich kann eine AHB
sinnvoll sein und den Weg zuriick ins Horen beschleunigen —
problematisch wird es jedoch, wenn sie als alleinige MalRnahme
betrachtet wird. Denn die eigentliche CI-Folgetherapie endet
nicht nach wenigen Wochen — auch im Anschluss an eine AHB
braucht es Hortraining, technische Anpassungen, Beratung und
therapeutische Begleitung. Genau diese bewdahrten Strukturen
geraten derzeit unter Druck.

Neben DCIG-Prasident Dr. Roland Zeh nahmen Prof. Dr. Antje
Aschendorff, Prof. Dr. Uwe Baumann, Prof. Dr. Ulrich Hoppe,
Prof. Dr. Assen Koitschev, Dr. Patrick Schunda, Dr. Yvonne
Seebens, Dr. Harald Seidler, Prof. Dr. Timo Stéver und Prof. Dr.
Thomas Zahnert am Runden Tisch am 6. Mai 2026 in Frankfurt
am Main teil. DCIG-Vizeprasident Oliver Hupka moderierte die
Runde, wahrend Schnecke-Chefredakteurin Marisa Strobel
Protokoll fuhrte.

Folgetherapie in Gefahr

Eine AHB kann nur in spezialisierten Rehabilitationskliniken
durchgefiihrt werden. Derzeit gibt es in Deutschland jedoch
nur finf solcher Kliniken, was aktuell zu Kapazitatsengpas-
sen fihrt. Fir eine AHB ist die Kostenlibernahme gesichert,
wenn die formalen Kriterien (Aufnahme innerhalb von 14 Ta-
gen nach der Krankenhausentlassung, was eine Frihanpas-
sung des CIl-Prozessors voraussetzt) eingehalten werden.
Aber nicht alle Cl-versorgte Patienten wollen oder kénnen
eine AHB machen.

Besonders kritisch sehen die Beteiligten, dass Krankenkassen
zunehmend bestehende Vertrage von Cl-Zentren infrage stellen,
Leistungen ablehnen oder an die Deutsche Rentenversicherung
(DRV) als vermeintlich zustandigen Kostentrager verweisen. Die
DRV aber erkennt die von den Cl-Zentren h&ufig in Intervallen
organisierte Cl-Folgetherapie nicht als Rehabilitation an. Dadurch
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entstehen Unsicherheiten bei der Finanzierung — mit spirbaren
Folgen fur Betroffene. In manchen Fallen erhalten Patienten
Uiberhaupt keine Cl-Folgetherapie mehr.

Ein weiterer Schwerpunkt der Diskussion war die uneinheitli-
che Verwendung wichtiger Begriffe. Worter wie ,Rehabilitati-
on“, ,Therapie“, ,Folgetherapie“ oder ,Nachsorge“ werden hau-
figunterschiedlich verstanden. Das fuihrt zu Missverstandnissen
bei Kostentragern und erschwert eine verlassliche Versorgung.
Die Teilnehmenden waren sich deshalb einig: Rehabilitation
und Folgetherapie dirfen nicht gleichgesetzt werden. Eine sta-
tionare Rehabilitation — etwa in Form einer AHB — kann zwar
ein Baustein der Folgetherapie sein, ersetzt aber nicht die
langfristige Begleitung nach der Implantation. Mit Abschluss
der AHB ende ausdriicklich nicht die Folgetherapie, so die Teil-
nehmenden.

Hoéren mit Cl erfordert umfasende Betreuung

Diese Problematik zeigt, dass die Cl-Versorgung Besonderhei-
ten aufweist, die im deutschen Reha-System und den dazuge-
horigen Rahmenempfehlungen bislang nur unzureichend be-
ricksichtigt werden. Es fehlen passende Regelungen fir die
langfristige Betreuung von Menschen, die mittels Cochlea-Im-
plantat héren. Besonders schwierig ist die Situation fir Kinder
beim Ubergang in die Schule, fiir Jugendliche oder fir privat-
versicherte Patientinnen und Patienten.

Am Ende des Treffens stand eine gemeinsame Position: Die
bestehenden Versorgungsstrukturen mussen erhalten bleiben.
Patientinnen und Patienten sollen weiterhin selbst entscheiden
kdnnen, ob sie eine stationdre Rehabilitation nutzen mdéchten
oder andere Formen der Cl-Folgetherapie bevorzugen. Gleich-
zeitig braucht es bundesweit rechtssichere und verstandliche
Regelungen fur die Finanzierung. Die Diskussionsteilnehmer
wollen nun unter Federfiihrung der Deutschen Cochlea Implan-
tat Gesellschaft und mit juristischer Unterstitzung konkrete
Losungsmodelle entwickeln und den Dialog mit Krankenkas-
sen und Politik suchen. @

Marisa Strobel



Forderungen fur
mehr Horgesundheit

Horverlust betrifft Millionen Menschen, wird gesund-
heitspolitisch jedoch noch immer zu wenig bertcksichtigt.
Mit einem neuen Positionspapier wollen Vertreter aus
Wissenschaft, Selbsthilfe und Wirtschaft das andern.

Die Teilnehmer des Runden Tisches zur Vorstel-
lung des Positionspapiers Ende Méarz in Munchen.
Foto: Med-EI Deutschland

,Was friiher ein rein medizinisches Thema
war, betrifft heute fast jeden Bereich un-
seres Lebens, betonte Gregor Dittrich,
Geschéftsfuhrer von Med-El Deutsch-
land, bei der Prasentation des Positions-
papier ,Nationale Strategie fur Horge-
sundheit 2026“ Ende Marz in Minchen.
Deutschland verflige tuber eine hohe Ex-
pertise in Forschung, Audiologie, Rehabi-
litation und Selbsthilfe. Was bislang fehle,
sei jedoch eine gemeinsame politische
Strategie. Das Positionspapier solle hier-
fur eine Grundlage schaffen. Initiiert wur-
de das Papier im Rahmen des europai-
schen Hearing Health Forums EU,
unterstitzt wird das deutsche Papier von
Fachleuten aus Medizin, Audiologie, Ver-
sorgungseinrichtungen und den Selbsthil-
feverbdanden  Deutscher  Hérverband
(DHV), Deutscher Schwerhdrigenbund
(DSB) und Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft (DCIG). ,Lasst uns Hérge-
sundheit endlich so ernst nehmen, wie sie
es verdient", forderte Dittrich.

Prof. Dr. med. John-Martin Hempel aus
Minchen beleuchtete den Einfluss des
Hoérens auf den Alterungsprozess. Men-
schen mit unversorgter Ho6rminderung
missten haufig einen erheblichen kogniti-
ven Mehraufwand leisten, um Sprache zu
verstehen. ,Wenn ich mich, um zu verste-
hen, unheimlich anstrengen muss, ziehe

ich das woanders ab“, erklarte er. Die Fol-
gen seien soziale Isolation, ein erhdhtes
Risiko fir Depressionen sowie Einschran-
kungen bei Gedachtnis- und Denkprozessen.
Wie grof3 der Handlungsbedarf ist, zeigen
aktuelle Zahlen: Rund 16 Millionen Men-
schen in Deutschland geben Hérproble-
me an, etwa 40 Prozent davon sind nicht
versorgt. Neben strukturellen Hurden
spielen dabei auch Vorurteile gegentber
Hdérsystemen eine Rolle.

In der anschlieRenden Podiumsdiskussion
standen Friherkennung, Aufklarung und
politische Unterstiitzung im Mittelpunkt.
Mehrere Expertinnen und Experten forder-
ten ein systematisches Horscreening fur
Erwachsene sowie niedrigschwellige Zu-
gange zur Diagnostik. Harald Seidler vom
DHV hob die Bedeutung personlicher Er-
fahrungen hervor: ,Eines der besten Ele-
mente, die wir in der Selbsthilfe haben, sind
unsere Erfahrungen, die wir teilen kbnnen.”
Oliver Hupka von der DCIG pladierte fur
eine positive Kommunikation: ,Wir sollten
zeigen, wie cool gutes Horen ist.”

Die Veranstaltung machte deutlich, dass
bessere Horversorgung nicht allein von
technischen Innovationen abhangt. Erfor-
derlich sind auch mehr Bewusstsein, poli-
tische Unterstitzung und eine starkere
Vernetzung aller Beteiligten. Das Positi-
onspapier soll dafiir den gemeinsamen
Rahmen schaffen. (MS) 9

Auch Sie kdnnen das
Positionspapier unterstiitzen!

Auf der Internetseite
hearinghealth.eu/strategiehoerge-
sundheit kbnnen Sie das Papier
lesen, als PDF herunterladen und
auch selbst unterzeichnen.

Anzeige

Kompetente Anpas-

S

ung und Einstellung

mit Feingefuhl fir lhr
Cochlea Implantat
und Horgerat®?

U

¥

. "' 1N
nser Team eroffnet Iihen

ﬂ'ﬁ

C Professionelle Anpassung

@]
@]
@]
@]
@]
@]

o

Cochlear’

R

O]

O

25 Jahre Erfahrung und Innovation
Umfangreiches Zubehor

Schneller Service

Unkomplizierte Beratung

Gute Vernetzung mit den Kliniken

Inhabergefiihrtes Familien-
unternehmen

Schnelle Handlungsfahigkeit durch
ein grof3es Ersatzteillager aller
Cl-Hersteller

réger
CERTIFIEC
PARTHER

Partner

horwelt

Freiburg

horwelt Freiburg GmbH
Breisacher Stra3e 153

79110 Freiburg

Telefon: +49 (0)761-70 88 94 0
E-Mail: info@hoerwelt.de

fain

hoerwelt.de



HORVERSORGUNG

31. Friedberger-Symposium:
Postoperative Versorgungskonzepte

Das 31. Friedberger Cochlea-Implantat- und Horsystem-Symposium stand unter dem
Leitthema der postoperativen Versorgung. Fragen der langfristigen Rehabilitation, der
Teilhabe, der interdisziplindren Zusammenarbeit und der zuklinftigen Organisation der

Versorgung standen im Mittelpunkt.

Reger Austausch zwischen den Vortragen | Foto: Markus Rinke

Mit Gber 200 Teilnehmern hatte das Symposium einen neuen
Teilnehmerrekord. Bereits in seiner Zusammenfassung des ers-
ten Veranstaltungstages betonte Professor Timo Stdver die Dy-
namik des Fachgebiets. Viele heute etablierte Konzepte seien
keineswegs abgeschlossen, sondern missten kontinuierlich
Uberpruft und weiterentwickelt werden.

Neue Ansatze fir die individuelle Versorgung

Mit der Cochlea-Implantation selbst beschéftigte sich Professor
Sebastian Schraven. Seine Untersuchungen zur Insertionsge-
schwindigkeit von Elektroden zeigen, dass eine moglichst langsame
Insertion nicht zwangslaufig die besten Bedingungen schafft. Unter
Beriicksichtigung von Reibungskraften und weiterer mechanischer
EinflussgrofRen ergab sich vielmehr ein Optimum bei etwa 0,5 Milli-
metern pro Sekunde. Die Ergebnisse kdnnten dazu beitragen, chirur-
gische Ablaufe kiinftig noch gezielter zu standardisieren.

Ein wiederkehrendes Thema war die zunehmende Individualisierung
der Cochlea-Implantat-Versorgung. Professor Uwe Baumann pré-
sentierte die Ergebnisse einer randomisierten Crossover-Studie zur
anatomiebasierten Anpassung von Cochlea-Implantaten. Ziel des
Ansatzes ist es, die Frequenzzuordnung starker an der tatsachlichen
Lage der Elektroden in der Cochlea auszurichten. Die Ergebnisse
zeigen, dass insbesondere einseitig ertaubte Patienten diese Form
der Anpassung bevorzugten. Wahrend sich beim Sprachverstehen
kein genereller Vorteil gegenliber der Standardanpassung nachwei-
sen lie3, wurde die Klangqualitat signifikant besser bewertet. Die
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Studie verdeutlicht, dass neben objektiven Messgrofien zunehmend
auch subjektive Horeindriicke und individuelle Préferenzen in den
Mittelpunkt riicken, so wie es auch Hersteller beschreiben.

Einen weiteren Beitrag zur personalisierten Versorgung stellte Pro-
fessor Wilhelm Wimmer vor. Er zeigte, dass Impedanzmessungen,
die bislang vor allem als Funktionskontrolle genutzt werden, deut-
lich mehr Informationen enthalten als bisher genutzt werden. Durch
die Analyse von Nahfeld- und Fernfeldanteilen lassen sich Rick-
schliisse auf biologische Prozesse im Innenchr ebenso ziehen wie
auf die Position der Elektrode innerhalb der Cochlea. Damit kbnn-
ten kunftig Verdnderungen erkannt werden, bevor sie sich in Klini-
schen Tests oder subjektiven Beschwerden bemerkbar machen.
Ziel ist eine objektive Verlaufskontrolle, die Anpassungen starker
an individuellen biologischen Veréanderungen orientiert.

Einseitige Horbeeintrachtigung

Dass sich rAumliches Horen auch gezielt trainieren lasst, zeigte
Kirsten Oberlander. In ihrer Studie zum Richtungshdrtraining bei
SSD-CI-Tragern (SSD = Single-Sided Deafness, einseitige Taub-
heit) verbesserte sich die Schalllokalisation nach einem vierwo-
chigen Training signifikant. Der mittlere Lokalisationsfehler sank
von 38,2 auf 32,5 Grad und blieb auch zwdlf Wochen nach Trai-
ningsende verbessert. Die Ergebnisse sprechen dafir, dass ge-
zielte Trainingsprogramme die funktionellen Ergebnisse einer
Cl-Versorgung zusétzlich verbessern kénnen.

Professor Tobias Weilgerber beschaftigte sich mit einer ver-
gleichsweise kleinen, aber klinisch interessanten Patientengrup-
pe: Menschen mit normalhérendem Gegenohr und gleichzeitig
erhaltenem Tieftonrestgehor auf der zu versorgenden Seite. Die
vorgestellten Ergebnisse deuten darauf hin, dass elektrisch-
akustische Stimulation nicht nur Vorteile beim Sprachverstehen
bietet, sondern auch die rdumliche Horfahigkeit verbessern
kann. Einzelne Patienten erreichten bei der Schalllokalisation
Leistungen, die sich dem Bereich normalhdrender Personen an-
naherten. Vor dem Hintergrund der wachsenden Zahl von SSD-
und asymmetrisch schwerhdrigen Patienten gewinnt die Frage
nach rdumlichem Héren zunehmend an Bedeutung.

Auch Professor Martin Kompis widmete sich Aspekten der funk-
tionellen Horverbesserung. In seiner Untersuchung zum Com-
pact Forte Knochenleitungssystem des &sterreichischen Her-
stellers BHM verglich er unterschiedliche Befestigungsarten



sowie ein- und beidseitige Versorgungen. Die Ergebnisse zeig-
ten deutliche Verbesserungen gegeniiber der unversorgten
Situation. Bemerkenswert dabei. es gibt keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Haarreif- und Klebeadapterldsungen nach-
weisen lieRen. Besonders die beidseitige Versorgung erwies
sich beim Sprachverstehen im Stérgerédusch als vorteilhaft.

Rehabilitation beginnt im Alltag

Auch die Selbsthilfe spielte auf dem Symposium eine wichtige
Rolle. Diana Grosser stellte Bestrebungen vor, die Angebote der
Selbsthilfe starker zu vernetzen und bundesweit besser aufein-
ander abzustimmen. Ziel sei es, Betroffenen unabhangig vom
Wohnort einen méglichst einfachen Zugang zu Austausch, Er-
fahrung und Unterstiitzung zu ermdglichen.

Neben technischen Entwicklungen spielte die Rehabilitation von
Kindern eine wichtige Rolle. Doktor Yvonne Seebens stellte ein
Forschungsprojekt zur familienzentrierten Cl-Therapie vor. Aus-
gangspunkt ist die Erkenntnis, dass die Qualitat des elterlichen
Sprachinputs entscheidenden Einfluss auf die Sprachentwicklung
von Kindern mit Cochlea-Implantat besitzt. Mithilfe videobasierter
Analysen und Beratungen nach dem Marte-Meo-Konzept soll
untersucht werden, ob sich sprachférderliches Elternverhalten
gezielt unterstitzen lasst. Das urspringlich aus anderen Berei-
chen der Entwicklungsférderung stammende Konzept zielt darauf

ab, vorhandene Ressourcen und Fahigkeiten von Eltern und Kin-
dern gezielt zu starken. Die Studie beleuchtete, dass erfolgreiche
Rehabilitation weit Uber technische Versorgung und Hortraining
hinausgeht und das familidre Umfeld aktiv einbeziehen muss.

Psychosoziale Aspekte der Versorgung wurden auch in weiteren
Beitragen aufgegriffen. Doktor Kathleen Tretbar stellte die neu
gegriindete Fachgruppe ,Psychologie in der ClI-Versorgung*“ vor.
Trotz groRer Fortschritte in der Versorgung bestehen nach ihrer
Darstellung weiterhin Defizite bei Vernetzung, Fortbildungsmég-
lichkeiten und diagnostischen Instrumenten. Die Griindung der
Fachgruppe soll dazu beitragen, psychologische Expertise star-
ker in die Versorgung einzubringen und den fachlichen Aus-
tausch zu férdern. Ergdnzend dazu beschéaftigte sich Alexandros
Giourgas mit psychosozialen Fragestellungen im Kindesalter.
Die vorgestellte Untersuchung zum aggressiven Verhalten coch-
lea-implantierter Kinder ergab keine Hinweise auf grundséatzlich
erhdhte Aggressionswerte gegentiber anderen Kindern.

Auch Uber die eigentliche Cl-Versorgung hinaus wurden aktuelle
medizinische Entwicklungen vorgestellt. Professorin Katrin Reimann
beleuchtete den Zusammenhang zwischen Hérverlust, kogniti-
vem Abbau und neurodegenerativen Erkrankungen. Horverlust
wird zunehmend als relevanter Risikofaktor fir kognitive Ein-
schrankungen diskutiert, allerdings nicht nur der Horverlust im
Alter, sondern schon in mittleren Jahren.
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Gentherapie als Zukunftsperspektive

Eine wichtige Zukunftsperspektive erdffnete Professorin Anke
Tropitzsch mit ihrem Uberblick zur Gentherapie bei Otoferlin-
bedingter Schwerhdorigkeit. Sie wies darauf hin, dass das erste
Medikament in den USA zugelassen ist und auch von der Euro-
paischen Azrneimittelagentur geprift werden. Auch wenn die
Anwendung auf sehr wenige Patienten beschréankt bleibt, ver-
deutlichen die Ergebnisse das enorme Entwicklungspotenzial
molekularer Therapien fir die zukinftige Behandlung von Hor-
storungen.

Folgetherapie und Nachsorge zwischen An-
spruch und Wirklichkeit

Die Frage, wie sich Nachsorge kiinftig organisieren lasst, spielte
auch in weiteren Beitrdgen eine wichtige Rolle. Doktor Anja Kurz
berichtete Uber die Entwicklung der Remote-Cl-Nachsorge.
Nachdem inzwischen auch die Abrechnungsmodalitaten geklart
seien, kdnnten telemedizinische Angebote kinftig leichter in die
reguldre Versorgung integriert werden.

Professor Stephan Hoch stellte die seit 2024 etablierte Anschluss-
heilbehandlung (AHB) als neuen Baustein der Cl-Folgetherapie
vor. Nach seinen Angaben wurden allein in Bad Nauheim innerhalb
von rund anderthalb Jahren bereits etwa 400 Patientinnen und Pa-
tienten im Rahmen der CI-AHB behandelt. Zugleich betonte er,
dass die AHB weder Basis- noch Folgetherapie oder lebenslange
Nachsorge ersetzt, sondern ein erganzendes Angebot darstellt.

Oliver Hupka beleuchtete die Versorgung aus betriebswirtschaft-
licher Perspektive. Anhand konkreter Berechnungen zeigte er,
dass die Vergltung der Implantation aufgrund hoher Sachkosten
nur begrenzte SpielrAume lasst. In einer Modellrechnung mit
Daten aus 2024 zeigte er, dass die Kosten bei rund 25.000 Euro
fur eine Implantation liegen, die Vergutung bei rund 25.500 Euro.
Dabei seien sprungfixe Kosten nicht enthalten.

Gleichzeitig verursachen préoperative Diagnostik, Basistherapie,
Folgetherapie und lebenslange Nachsorge erhebliche Personal-
und Infrastrukturkosten. Nach Hupkas Einschatzung werden die-
se Leistungen durch die bestehenden Vergutungssysteme nicht
ausreichend abgebildet. Die Folgetherapie sei bereits strukturell
defizitar. Gleichzeitig wachse die Nachsorge unbegrenzt. Zusam-
men sei beides langfristig nicht quersubventionierbar.

Die Aussteller informierten tuber aktuelle Produkte. | Foto: Markus Rinke
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Doktor Monika Voineag erganzte diese Perspektive aus Sicht
der stationaren Rehabilitation. Sie stellte den Kosten der Reha-
bilitation mdgliche Folgekosten unzureichender Versorgung ge-
genuber. Fiur die stationdre Rehabilitation nannte sie Grof3en-
ordnungen von 200 bis 300 Euro pro Tag und rund 6.000 Euro fir
drei Wochen. Demgegeniiber kdnne ein ausgesteuerter Patient
Kosten von etwa 160.000 Euro verursachen. Zudem verwies sie
auf Berechnungen der Deutschen Rentenversicherung, nach
denen ein in Rehabilitation investierter Euro bereits im ersten
Jahr zwei bis drei Euro und im zweiten Jahr bis zu fiinf Euro zu-
rickbringen konne. Rehabilitation amortisiere sich demnach
nach wenigen Monaten; 93 Prozent der Rehabilitanden blieben
nach zwei Jahren erwerbsfahig.

Doktor Roland Zeh kritisierte in der Diskussion, dass viele An-
nahmen Uber Nutzen und Umfang der Cl-Folgetherapie bislang
nur unzureichend mit veréffentlichten Daten hinterlegt seien.
Wahrend fur die stationare Rehabilitation bereits Ergebnisse zu
erzielten Verbesserungen vorlagen, fehle es nach seiner Ein-
schatzung insbesondere fur ambulante und intervallbasierte
Versorgungsformen an vergleichbaren Veréffentlichungen. Um
die tatsachlichen Bedarfe beurteilen zu kdnnen, misse die Ver-
sorgung starker datenbasiert bewertet werden.

Streitpunkt Finanzierung

In der anschlieRenden Diskussion wurde deutlich, dass weniger
die Notwendigkeit der Folgetherapie als vielmehr deren Struktur
und Finanzierung strittig ist (siehe auch S. 20). Als mdglicher An-
satz wurden starker abgestimmte oder gemeinsam getragene
Finanzierungsmodelle diskutiert. Im Mittelpunkt stand die Frage,
wie sich eine langfristig tragféahige Cl-Folgetherapie und -Nach-
sorge organisieren lasst, ohne dass Patientinnen und Patienten
zwischen den Zustandigkeiten unterschiedlicher Kostentrager
verloren gehen.

In der Diskussion riickte eine Grundsatzfrage in den Mittelpunkt.
Timo Stéver verwies darauf, dass zwar weitgehend Einigkeit Uber
den Nutzen der Cl-Folgetherapie bestehe, jedoch noch zu wenig
bekannt sei, welche MaBnahmen im Einzelnen tatsachlich erfor-
derlich sind und welchen Beitrag sie zum Rehabilitationserfolg
leisten. Trotz langjahriger Erfahrung fehle es fir viele Versor-
gungsbestandteile an belastbaren Daten darliber, welches MaR
an Therapie und Nachsorge im Einzelfall notwendig ist. Damit
verlagerte sich die Debatte von der reinen Finanzierungsfrage auf
die grundsétzliche Frage, wie eine evidenzbasierte und langfristig
tragfahige Therapie- und Nachsorgestruktur aussehen sollte.

Teilhabe als Ziel der Versorgung

Dass erfolgreiche Cl-Versorgung letztlich immer auch Teilhabe
bedeutet, wurde im persdnlichen Erfahrungsbericht von Cindy
Klink deutlich. Sie schilderte ihren Weg zwischen gehérloser und
hérender Welt sowie ihre Erfahrungen als Cochlea-Implantat-
Tragerin, Schauspielerin und Influencerin. lhr Beitrag erinnerte
daran, dass technische und medizinische Fortschritte ihren ei-
gentlichen Wert erst dann entfalten, wenn sie Menschen die
selbstbestimmte Teilnahme am gesellschaftlichen Leben ermdg-
lichen. @ (MR)
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Das war der

DGHNO-Kongress 2026 in Ulm

Mehr als 850 Vortrage, internationale Experten und zahlreiche Innovationen rund um
Horrehabilitation, Gentherapie und Tinnitusforschung: Der DGHNO-Kongress 2026 in Ulm zeigte
eindrucksvoll, wie rasant sich die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde weiterentwickelt — und welche

Konzepte die Versorgung kiinftig pragen kénnten.

Prof. Kristen Rak aus Wirzburg sprach tber Telemedizin in der
Cl-Versorgung | Foto: Markus Rinke

Ein Fachgebiet zwischen Préazisionsmedizin
und Versorgungsrealitat

Vier Tage lang stand Ulm im Zeichen der HNO-Heilkunde. In
Gber 850 Vortragen und zahlreichen internationalen Sitzungen
diskutierten Expertinnen und Experten aktuelle Entwicklungen
aus Horrehabilitation, Kopf-Hals-Onkologie, Schéadelbasis- und
Mittelohrchirurgie sowie Versorgungsforschung. Dabei wurde
deutlich, wie stark sich das Fach derzeit verandert: Neue Tech-
nologien, personalisierte Therapien und steigende Qualitatsan-
forderungen treffen auf Herausforderungen bei Weiterbildung
und Versorgung.

Cl-Zertifizierung entwickelt sich zum
QualitatsmaRstab

Einen Blick auf die organisatorische Seite der Cochlea-Implan-
tat-Versorgung warf Prof. Timo Stdver. Im Mittelpunkt stand die
Weiterentwicklung des Zertifizierungssystems fir Cl-versorgen-
de Einrichtungen. Grundlage bilden die Cl-Leitlinie und das
WeiRbuch Cl-Versorgung, die Anforderungen an Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat definieren.

Knapp funf Jahre nach Einfihrung des Systems sind bereits 62
Einrichtungen zertifiziert, 94 Vor-Ort-Audits wurden durchge-
fuhrt. Besonders interessant war jedoch ein méglicher nachster
Entwicklungsschritt: Kiinftig kdnnten auch Audiologen starker in
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die Auditierungsprozesse eingebunden werden. Damit wiirde die
Qualitatssicherung die interdisziplinare Realitdt der Cl-Versor-
gung noch konsequenter abbilden. Gleichzeitig gewinnt die Zer-
tifizierung gesundheitspolitisch an Bedeutung. Das Cl-Zertifikat
wurde vom Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen, IQTIG, positiv bewertet und sei bislang das
einzige HNO-spezifische Zertifikat, das Eingang in den Bundes-
Klinik-Atlas gefunden hat, so Stéver.

Wenn sich eine ,fehlende Kopfhalfte“ wieder
vervollstandigt

Den emotionalen Hohepunkt des Med-EI-Symposiums lieferte
nicht eine technische Innovation, sondern die Geschichte einer
Betroffenen. Ines Kasuch berichtete von ihrer plétzlichen einsei-
tigen Ertaubung nach einem Horsturz. Neben dem Horverlust
war zunachst das ausgefallene Gleichgewichtssystem die grof3-
te Belastung. Wochenlang bestimmten Ubelkeit, Schwindel und
erhebliche Einschrankungen des Alltags ihr Leben.

Erst spater ruckte der dauerhafte Horverlust in den Mittelpunkt.
Kasuch beschrieb die Situation als das Gefuhl einer ,fehlenden
Kopfhalfte“. Gesprache auf der betroffenen Seite verschwanden,
raumliche Orientierung und Stereo-Hdéren gingen verloren. Nach
der Versorgung mit einem Cochlea-Implantat habe sich dieses
Empfinden grundlegend veréndert. Besonders eindricklich
schilderte sie das Geflhl eines wieder ,vollstdndigen Kopfes*.
Heute nutzt sie soziale Medien, um andere Betroffene Uber ihre
Erfahrungen zu informieren und ihnen die Angst vor dem Schritt
zur Implantation zu nehmen.

TICI: Die spannendsten Informationen
bleiben vertraulich

Der Vortrag von Prof. Joachim Muller war als Bestandsaufnah-
me der Entwicklung des vollstandig implantierbaren Cochlea-
Implantats, TICI, angelegt. Wahrend neue regulatorische Infor-
mationen weiterhin ausstanden, prasentierte Miiller erneut die
Erfahrungen der versorgten Patienten. Dabei zeigte sich, dass
die Diskussion zunehmend weniger um technische Machbarkeit
oder audiologische Leistungsdaten gefuihrt wird. Stattdessen
stehen Fragen der Teilhabe und des Behinderungsausgleichs im
Alltag im Mittelpunkt. Gleichzeitig gewinnt die Frage an Bedeu-



DGHNO-Prasident Prof. Thomas K. Hoffmann (rechts) Uberreichte Prof. Timo
Stover den Preis der Prof. Dr. Ludwig Haymann-Stiftung 2026. | Foto: Markus
Rinke

tung, fir welche Patientengruppen bietet ein vollstandig implan-
tierbares System einen zusatzlichen Nutzen gegeniber einem
konventionellen Cochlea-Implantat und wie ist es bezahlbar?
Beispiele aus dem Vortrag reichten von Eltern kleiner Kinder bis
hin zu Menschen in Berufen, in denen kontinuierliches Horen
ohne externe Komponenten besondere Vorteile bieten kann.

Digitale Planung macht Implantatchirurgie
praziser

Wie stark digitale Technologien inzwischen die Implantatchirur-
gie beeinflussen, zeigte Prof. Kristen Rak. Hochauflésende Bild-
gebung mittels Photon-Counting-CT und moderne Simulations-
verfahren ermdéglichen heute eine deutlich prazisere Planung
von Cochlea-Implantationen und anderen Hérimplantaten. Be-
sonders bei komplexen anatomischen Situationen kénnen Zu-
gangswege, Elektrodenpositionen und ImplantatgréRen bereits
vor dem Eingriff simuliert werden.

Hinzu kommen maschinell unterstiitzte Segmentierungen und
Planungsalgorithmen, die viele Arbeitsschritte automatisieren.
Ziel ist dabei nicht die Ablésung chirurgischer Expertise, sondern
deren Unterstiitzung. Die Technik soll helfen, Eingriffe sicherer zu
machen und langfristig stabile Horergebnisse zu erzielen.

Der Versorgungserfolg beginnt aus Sicht der
Patienten

Einen anderen Blick auf Hérimplantate vermittelte Privatdozentin
Dr. Susen Lailach. Sie beschéftigte sich mit sogenannten Pati-
ent-Reported Outcome Measures (PROMSs), also patientenbe-
richteten Ergebnissen. Wahrend Arztinnen und Arzte traditionell
vor allem Hortestergebnisse oder anatomische Befunde bewer-
ten, interessieren Patienten haufig andere Fragen: Wie anstren-
gend ist das Horen? Wie verdndert sich die Lebensqualitat?
Welche Auswirkungen hat die Versorgung auf den Alltag?

Studien zur Vibrant Soundbridge von Med-El zeigen nach ihren An-
gaben einen durchweg positiven Nutzen aus Patientensicht. Lai-
bach pladierte dafir, solche subjektiven Endpunkte kiinftig starker
in Leitlinien, Qualitatssicherung und Zertifizierungsverfahren ein-
zubeziehen. Die Herausforderung bestehe nun darin, diese Para-
meter international zu standardisieren und digital zu erfassen.

Tinnitus wird zunehmend interdisziplinar
verstanden

Dass moderne HNO-Heilkunde weit tiber das eigentliche Organ hin-
ausgeht, zeigte das Symposium zu Tinnitus. Prof. Birgit Mazurek,
Prof. Veronika Vielsmeier und Prof. Michael Landgrebe zeichneten
das Bild einer Erkrankung, bei der neurologische, psychologische,
kognitive und soziale Faktoren eng miteinander verknupft sind.

Im Zentrum steht heute weniger das Ohrgerausch selbst als der indi-
viduelle Leidensdruck. Angststérungen, Depressionen, Schlafprob-
leme und kognitive Einschrankungen bestimmen haufig starker tiber
die Lebensqualitédt als Lautstérke oder Frequenz des Tinnitus.
Gleichzeitig wurde der Zusammenhang zwischen Horverlust, Tinni-
tus und Demenzrisiko diskutiert. Horrehabilitation — etwa durch Hor-
gerate oder Cochlea-Implantate — kdnnte dabei nicht nur das Héren
verbessern, sondern auch positive Effekte auf kognitive Funktionen
haben. Counseling wurde von allen Referenten als unverzichtbarer
Bestandteil einer modernen Tinnitusbehandlung hervorgehoben.
Counseling ist die professionelle psychosoziale Beratung von Einzel-
nen oder Gruppen mit dem Ziel, Problemldsungs- oder Verande-
rungsprozesse innerhalb eines vergleichsweise kurzen Zeitraums
anzustofRen und zu evaluieren.

Gentherapie bei OTOF-Ertaubung

Zu den wissenschaftlichen Héhepunkten des Kongresses gehorte
der Vortrag von Prof. Hubert Léwenheim zur Gentherapie bei Otofer-
lin-bedingter Taubheit. Lange galt die urséchliche Behandlung gene-
tisch bedingter Horstérungen als Zukunftsvision. Mit klinischen Stu-
dien und der FDA-Zulassung von Otarmeni im April 2026 hat dieses
Feld eine neue Entwicklungsstufe erreicht.Im Mittelpunkt steht die
Ubertragung einer funktionierenden Genkopie direkt in das Innen-
ohr. Ziel ist es, die gestorte Signaliibertragung an ihrer Ursache zu
korrigieren. Léwenheim machte deutlich, dass die Gentherapie das
Cochlea-Implantat nicht ersetzen werde. Vielmehr entstehe eine zu-
satzliche, hochindividualisierte Behandlungsoption fur ausgewéhite
Patientengruppen. Gerade deshalb diirfte die genetische Diagnostik
kuinftig weiter an Bedeutung gewinnen.

Berufspolitische Fragen

Weniger technologisch, aber nicht weniger relevant, verliefen die be-
rufspolitischen Rundtische. Im Mittelpunkt standen Fragen der Wei-
terbildung, der Finanzierung medizinischer Ausbildung und der zu-
kiinftigen HNO-Versorgung insbesondere im landlichen Raum.
Mehrere Diskussionsteilnehmende forderten eine stérker sektor-
Ubergreifende Finanzierung der Weiterbildung und kritisierten die
derzeitige Schwerpunktsetzung auf den ambulanten Bereich. Disku-
tiert wurden auBerdem Verbundweiterbildungen zwischen Kliniken
und Praxen, neue Finanzierungsmodelle sowie digitale Instrumente
zur Patientensteuerung. Einfache Ldsungen prasentierte niemand.
Der Konsens bestand vielmehr darin, dass die bestehenden Struktu-
ren zunehmend unter Druck geraten und die HNO-Arzteschaft die
anstehenden Veranderungen aktiv mitgestalten muss. Gerade vor
dem Hintergrund der zahlreichen Innovationen, die auf dem Kon-
gress vorgestellt wurden, bleibt die Frage zentral, wer diese Fort-
schritte kiinftig flaichendeckend zu den Patienten bringen wird. o)

Markus Rinke
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Stationare Rehabilitation des
Morbus Meniere

Wie wird Morbus Meniére in Deutschland behandelt? Darliber sprach die Chefarztin HNO
der Bosenberg Kliniken Dr. Monica Voineag auf einer gemeinsam mit dem Selbsthilfeverband
Kimm e. V. ausgerichteten Morbus-Meniere-Tagung im April 2025 in St. Wendel.

Aus Sicht von Dr. Voineag gibt es bislang keine optimale Versor-
gung der Meniere-Patienten, was verschiedene Griinde habe.
Fur die Diagnostik liegen ihr zufolge nicht genug Daten in der
Literatur vor, zu Morbus Meniére ist also noch nicht genug ge-
forscht worden. Und fiir die Therapie seien die Vorgaben trotz
der neuen Leitlinie nicht zufriedenstellend. Zum Beispiel heil3t es
in der Leitlinie, dass Betahistin bei der Behandlung von Meniere
nichts bringe. Doch fast alle Kliniken und Schwindelzentren, in
denen Meniére diagnostiziert und behandelt werde, empfehlen,
so Voineag, nach wie vor Betahistin. Dabei variierten die emp-
fohlenen Dosen je nach Klinik: In Aachen zum Beispiel seien es
48 mg dreimal pro Tag, in Minster 72 mg dreimal pro Tag, in
Munchen 96 mg drei bzw. vier Mal pro Tag. Nicht nur hier seien
noch viele Fragen rund um Meniére offen.

Zahlen und Studien rund um Meniére

Betrachtet man die einschlagigen Studien in Europa und weltweit,
trifft man auf unterschiedliche Angaben. Ubereinstimmend heif3t
es, dass Morbus Meniére vor allem im Alter zwischen 40 und 60
Jahren auftritt. In Bezug auf die geschlechterspezifische Verbrei-
tung gibt es aber zum Teil kontrére Ergebnisse: Einem Teil der Stu-
dien entsprechend sind Frauen haufiger betroffen, dagegen gibt es
auch Studien, denen zufolge M&nner haufiger betroffen sind.

Laut Statistik erkranken in Mitteleuropa jedes Jahr etwa 13 von
100.000 Menschen neu an Morbus Meniére. In Deutschland wird
durchschnittlich bei etwa 50 von 100.000 Menschen Morbus Me-
niere diagnostiziert.

Die Lebenszeitpravalenz des Morbus Meniére liegt bei etwa 0,51
Prozent, das heif3t, dass in Europa etwa eine Million Menschen
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davon betroffen sind. Andere Daten besagen, dass in Deutschland
pro Jahr geschétzt 3.200 bis 9.000 neue Erkrankungen auftreten.

In Deutschland sind derzeit 41.500 Menschen an Meniére er-
krankt. Alles in allem kann man sagen: Meniéere ist eine sehr
seltene Erkrankung.

Wie viele HNO-Mediziner behandeln wie viele
Meniére-Patienten?

Wie sieht die Situation der &rztlichen Betreuung hierzulande
aus? Es gibt in Deutschland ungefahr 9.000 aktuell beruflich ta-
tige HNO-Arztinnen und Arzte. 6.500 davon arbeiten als nieder-
gelassene Arzte in Praxen, die tbrigen in Kliniken. Durchschnitt-
lich kann ein HNO-Arzt also maximal funf Meniére-Patienten
behandeln, das heif3t, er oder sie kann nur wenig Erfahrung in
diesem Bereich sammeln. Es ist nachvollziehbar, dass das ein
Nachteil in Bezug auf die Diagnostik dieser Erkrankung ist. Hin-
zu kommt das Problem, dass Meniére-Erkrankte Symptome ha-
ben, die auch bei anderen Erkrankungen auftreten. Das macht
die Diagnostik zusatzlich schwierig.

Einseitiger bzw. beidseitiger Meniére

Eine weitere viel diskutierte Frage ist die der einseitigen oder
beidseitigen Meniere-Erkrankung. Es gibt dazu mehrere Stu-
dien, aber die Frage ist, wer sie erstellt hat und mit wie vielen
Patienten. Wenn zum Beispiel eine Klinik 50 Patienten in der
Studie erfasst hat und davon fiinf Patienten beidseitigen Menie-
re haben, dann ergibt das eine Quote von 10 Prozent.

Die St. Wendler HNO-Klinik am Bosenberg hat dazu ebenfalls
Studien durchgefiihrt und kann dabei auf eine wesentlich héhere
Patientenzahl zurlickgreifen: auf die Daten von durchschnittlich
500 Patienten pro Jahr. Im Ergebnis kommen wir bei 520 Patien-
ten auf 12 Prozent der Falle, die eine beidseitige Erkrankung
aufweisen. Im friihen Stadium bis zu zwei Jahren nach Auftreten
von Meniére sind nur 15 Prozent der Patienten betroffen. Aber im
weiteren Verlauf entwickelt sich bei ca. 50 Prozent der Meniére-
Patienten ein beidseitiger Meniére.

Spate Diagnose wegen unklarer Symptome

Die Klinik in St. Wendel hat Meniére-Patienten, die waren
schon drei- oder viermal in der Reha. Denn bei 20 Prozent der



Patienten vergehen mehr als funf Jahre, bevor die klassischen
Symptome von Meniére auftreten. Das bedeutet, dass in den
ersten funf Jahren mindestens 20 Prozent der Patienten ent-
weder nur Hoérsturze haben — nicht immer nur im Tieftonbe-
reich! — oder nur Drehschwindelanfélle. Und da besteht die Ge-
fahr, dass man das mit einer vestibularen Migréane verwechselt
oder mit vestibularem Ausfall. Das heifdt im Ergebnis: Bei 20
Prozent der Patienten dauert es fiuinf Jahre, bis vestibulare
Symptome (Schwindel) und auditorische Symptome (H6rscha-
digung) zusammen auftreten.

Viele Patienten kommen an die St. Wendler Klinik mit der Diag-
nose rezidivierende (wiederkehrende) vestibulére Ausfélle. Bei
diesen Patienten wurde zuvor noch kein Kopfimpulstest und kein
MRT gemacht, um ein Akustikusneurinom auszuschliel3en. Erst
hier in der Klinik stellt sich dann heraus, dass viele dieser Patien-
ten an Morbus Meniére erkrankt sind, auch wenn sie keine Hor-
schadigung haben.

Meniéere kann vererbt werden

Bei jedem funften Patienten kénnen wir eine positive familiare
Anamnese erstellen, das hei3t, meist hat oder hatte bereits ein
Verwandter ersten Grades Morbus Meniére.

Migrane und/oder Meniére?

Rund 30 bis 40 Prozent der Patienten haben wahrend der Me-
niere-Anfélle oder danach auch Migrane. Wenn keine Horscha-
digung eintritt, die Hérschnecke also nicht beteiligt ist, handelt
es sich um eine vestibulare Migréne. Bei Patienten, die zur Reha
hierher in die Klinik kommen und wahrend ihres Aufenthaltes
Schwindelanfalle erleiden, ist nicht immer eine Hérschadigung
oder eine Verschlechterung des Horvermdgens die Folge.

Diagnose MM korrekt?

Es gibt auch Patienten, die jahrelang Drehschwindelanfalle mit
Tinnitus und mit Gerauschiiberempfindlichkeit haben, ohne dass
Hérschadigungen die Folge sind. In diesen Fallen muss man
die Diagnose Morbus Meniere infrage stellen, selbst wenn der
Patient schon 20-mal beim Arzt war und diese Diagnose besté-
tigt wurde. Schaut man dann genauer hin, ist haufig zu erkennen,
dass wahrend des Drehschwindelanfalls, wenn eventuelle Au-
genbewegungsstérungen festgestellt werden kénnen, keine Un-
tersuchung stattfand. Das heif3t, es gab keine ausreichenden
Merkmale fur die Diagnose Morbus Meniére.

Behandlung von Morbus Meniére und vestibu-
larer Migrane

Eine wichtige statistische Erkenntnis ist, dass 60 Prozent der Be-
troffenen die diagnostischen Kriterien fir beide Erkrankungen er-
fullen: fir Morbus Meniére sowie fiir vestibulare Migrane. In diesen
Fallen ist eine klare Differenzialdiagnose notwendig. Es kann also
sein, dass der Patient nicht Meniére hat, sondern eine vestibulare
Migrane, oder aber, dass er beide Erkrankungen gleichzeitig hat. In
jedem Fall ist eine Behandlung von vestibularer Migrane notwen-
dig. Dazu sind weder Betahistin noch andere Medikamente geeignet,

auch eine Sakkotomie kommt hier nicht in Frage. In solchen Fallen
braucht man andere therapeutische Plane.

Wer noch keine klare Diagnose hat, sollte sich unbedingt an
eine HNO-KIlinik wenden, wo die Diagnose-Mdglichkeiten sehr
viel besser sind als in Praxen niedergelassener HNO-Arzte. Die
niedergelassenen HNO-Arzte haben laut einer Statistik der ge-
setzlichen Krankenversicherungen durchschnittlich blo3 sechs
bis sieben Minuten Zeit fiir jeden Patienten. Eine atypische Me-
niere-Erkrankung, bei der ein Patient nicht alle Kriterien fir eine
gesicherte Diagnose erfillt, kann man nicht in sechs Minuten
diagnostizieren. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient wah-
rend eines Meniere‘schen Anfalls — wenn die Voraussetzungen
fir eine sichere Diagnose also deutlich besser sind — in eine
HNO-Praxis kommt, liegt laut Studie bei unter zehn Prozent.

Morbus Meniére bleibt nicht immer bestehen

Eine finnische Studie kam zu der Erkenntnis, dass bei 50 Pro-
zent der Félle die Krankheit Morbus Meniére innerhalb von zwei
Jahren heilt bzw. verschwindet. Das klingt sehr optimistisch. In
dieser Studie waren immerhin mehr als 500 Patienten eingetra-
gen. Einer anderen Studie zufolge verschwindet der Meniéere bei
mehr als 70 Prozent der Betroffenen nach acht Jahren.

Im Spatstadium der Meniére-Erkrankung, nach etwa zehn Jah-
ren, lassen die Symptome bei vielen Betroffenen deutlich nach.
Manche sprechen hier von der Phase des ,ausgebrannten Me-
niere“. Die Frage ist, in welchem Zustand der Hérnerv und das
Gleichgewichtsorgan in dieser Phase sind, also wie schlecht der
Patient hort und wie es mit dem Gleichgewicht aussieht.

Anspruch auf (stationdre) Rehabilitation

Menschen mit Behinderungen — also diejenigen, die kdrperliche,
seelische, geistige oder seelische Beeintrachtigungen haben
und die langer als sechs Monate unter diesen Symptomen lei-
den — haben einen gesetzlichen Anspruch auf eine stationére
Rehabilitation. Dazu steht im Sozialgesetzbuch (SGB) 9:
Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte
Menschen erhalten Leistungen [...], um ihre Selbstbestimmung
und ihre volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Le-
ben in der Gesellschaft zu férdern, Benachteiligungen zu ver-
meiden oder ihnen entgegenzuwirken.

Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kdrperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintréachtigungen haben, die
sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern
kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der
Kérper- und Gesundheitszustand von dem fir das Lebensalter
typischen Zustand abweicht. (SGB 9, § 1-2)

Schwierigkeiten der Bewilligung einer Reha
Wie oft bekommen die Patienten mit Meniére eine Ablehnung

beim Reha-Antrag? Es gibt dazu keine Studien, aber Patienten
erzahlen immer wieder, dass ihnen die Reha erst bewilligt
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wurde, nachdem sie Widerspruch gegen die Ablehnung einge-
legt haben. Laut Kriterien ist eine Voraussetzung der Bewilli-
gung, dass man mindestens zwei heftige Schwindelanféalle von
einer Dauer von mindestens 20 Minuten hatte. Oft leiden die Pa-
tienten sehr unter der Erkrankung und ihren Folgen und haben
mindestens einen Tinnitus, oft auch eine Hérschadigung. Wenn
sie vorher berufstatig waren, kommt hinzu, dass sie teilweise
oder gar nicht mehr arbeiten kénnen. Auch das Autofahren ist
eingeschrankt bzw. ganz verboten. Trotzdem lehnt der Kosten-
trdger den Reha-Antrag dieser Patienten leider immer wieder
ab. Das ist aus Sicht der Reha-Cheféarztin nicht nachvollziehbar.

Wer stellt den Antrag auf Reha und an wen
geht er?

Fur die berufstatigen Patientinnen und Patienten ist die deut-
sche Rentenversicherung zustandig, fur die nicht berufstatigen
die Krankenkassen. Ausnahmen sind Beamte und Privatpati-
enten. In jedem Fall kénnen die gesetzlichen und privaten
Krankenkassen Auskunft erteilen, an wen der Antrag gerichtet
werden muss.

Bei Morbus Meniére sind folgende Arzte fiir die Antragstel-
lung zustandig:

« der HNO-Arzt bzw. die HNO-Arztin

« die Hausarzte

« die Facharzte fir Neurologie

Zu den Kosten gibt es folgende Kosten-Nutzen-Rechnung:
« Ein Tag stationdre Rehabilitation kostet durchschnittlich

— unabhé&ngig von der Indikation — 200 Euro.
* Ein Tag Arbeitsunfahigkeit kostet 230 Euro.

Man kann sich leicht ausrechnen, was es kostet, wenn ein Meniére-
Patient monatelang nicht mehr arbeiten kann. Es gibt auch Patien-
ten mit Meniere, die ,ausgesteuert” sind, die vorher also mindes-
tens 18 Monate krankgeschrieben waren. So entstehen Kosten im
sechsstelligen Bereich. Eine stationdre Reha in Deutschland mit
einer durchschnittlichen Dauer von 30 Tagen kostet dagegen ca.
6.000 Euro. Es ist nicht nachvollziehbar, dass manche Arzte ihren
berufstatigen Patienten sagen, dass eine Reha zu teuer sei.

Fiuinf HNO-Fachkliniken in Deutschland

Es gibt in Deutschland funf HNO-Fachkliniken, die eine stationa-
re Reha fir Meniére-Betroffene anbieten.

Die funf deutschen HNO-Fachkliniken sind von den Kostentra-
gern — der Deutschen Rentenversicherung und den Krankenkas-
sen — anerkannt. Dariliber hinaus gibt es weitere Kliniken, die ein
Meniére-Programm anbieten, vor allem neurologische Kliniken
und teilweise auch psychosomatische Kliniken.

Zum Vergleich: in Deutschland gibt es finf HNO-Kliniken, dage-
gen 323 Fachkliniken fir Orthopadie, 173 fir Psychosomatik,
113 fur Neurologie.

In den funf HNO-Kliniken stehen den Patienten maximal 100 Bet-
ten insgesamt zur Verfligung. Zur Erinnerung: In Deutschland gibt
es knapp 42.000 Menschen, bei denen Meniére diagnostiziert
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wurde, und es kommen standig neue Falle hinzu. Sicher brauchen
nicht alle Meniére-Patienten eine stationare Reha, aber es sind be-
stimmt mehr als 100 pro Jahr. Entsprechend lang ist die Wartezeit:
In den finf HNO-Kliniken gibt es fiir Meniere, Tinnitus und Cochlea-
Implantate allgemein eine Wartezeit von Uiber sechs Monaten, sel-
tener von drei bis sechs Monaten.

Ziele der Morbus-Meniére-Reha
Besserer Umgang mit den Symptomen

In der Reha lernen die Patientinnen und Patienten, besser mit
den Symptomen der Erkrankung umzugehen, also mit Schwin-
del, Ubelkeit und Unsicherheiten im Alltag. Die Symptome kén-
nen wir in der Reha nicht wegzaubern, wir kénnen auch die An-
falle nicht verhindern und eine vorhandene Hérschadigung nicht
spontan heilen. Zum Beispiel kann im Bereich Hilfsmittel in der
Reha viel fur Patienten mit Hérschadigung gemacht werden. Pa-
tienten mit Meniere haben oft eine instabile Horschadigung, das
heil’t, das Hérvermégen schwankt. Es ist eine Herausforderung
fur einen Horakustiker, bei einem schwankenden Hdrvermdgen
ein Horgerat anzupassen, zumal bei mehr als 75 Prozent der Pa-
tienten der Tieftonbereich betroffen ist. Oft gelingt das den Hor-
akustikern nicht. Oder der Patient schafft es im Alltag nicht, sich
jedes Mal beim Horakustiker zu melden, wenn er Horschwan-
kungen hat. Dann ist er nicht optimal versorgt.

Umfassende Aufklarung

In der Reha erhalten die Patientinnen und Patienten umfassende
Informationen zum Krankheitsverlauf, zu den Einschrankungen,
den moglichen Therapien und Prognosen.

Das Thema Prognose spielt bei den berufstétigen Patienten eine
wichtige Rolle, denn hier geht um die sogenannte Erwerbsprog-
nose: Kann der Patient oder die Patientin voll oder teilweise im
alten Beruf weiterarbeiten oder nicht?

Angstbewiltigung und psychische Stabilitat

Der Schwindel lasst sich nicht verhindern, aber in der Reha kann
den Patienten die Angst davor genommen bzw. gemindert werden.
Die Meniére-Betroffenen erfahren nicht nur viel Uber die Meniére-
Erkrankung und die damit verbundenen Einschrankungen, son-
dern auch uber ihre Rechte in Bezug auf die Leistungen der Kran-
kenkassen. Sie werden auch tiber mogliche Therapien aufgeklart.

Ein groRes Problem vieler Meniére-Patienten ist der soziale Ruck-
zug. Viele wollen nicht mehr verreisen oder tiberhaupt in die Of-
fentlichkeit gehen, weil sie Angst vor einem Meniére-Anfall haben.
Laut entsprechender Studien entwickeln mehr als 70 Prozent der
Menschen mit Meniere eine Depression. Meniéere-Patienten ha-
ben ein erhdhtes Risiko, eine Depression zu bekommen, wenn sie
nicht aufgeklart sind. Umfassende Informationen tber die Erkran-
kung sind also wichtig, um solche Folgen zu vermeiden.

Fahrtiichtigkeit

Sehr viele Patienten mit Meniére kommen in die Bosenberg-
Klinik, die vorher nicht wussten, dass sie aufgrund ihrer



Erkrankung von einem Fahrverbot betroffen sind. Besonders
schlimm ist es fur Berufsfahrer, denn diese sind aufgrund des
Fahrverbots berufsunfahig. Die Betroffenen, die in den
Schwindelzentren in Minchen, Wirzburg, Mannheim, Mainz,
Aachen oder Minster die Diagnose Morbus Meniere erhalten,
bekommen alle eine schriftliche Information, dass sie von ei-
nem Fahrverbot betroffen sind. Es ist nicht einfach, die Pati-
enten Uber das Fahrverbot zu informieren, aber es ist eine
bittere Realitat. Falls es zu versicherungstechnischen Situa-
tionen kommt, in denen Meniére-Patienten zum Beispiel in
Unfalle verwickelt sind, bleiben die Patienten auf den Kosten
sitzen.

Berufliche Perspektiven

In diesem Themenbereich geht es um die Klarung der Arbeits-
fahigkeit, die Anpassung des Arbeitsplatzes, um mdgliche
Umschulungen und Ahnliches. Mehr dazu erfahren Sie in dem
Beitrag von Alyssa Heilmann: ,Morbus Meniére und sozialmedi-
zinische Leistungen — der Sozialdienst informiert*

Soziale und rechtliche Unterstiitzung

Sie erhalten auRerdem Informationen Uber die Themen GdB
(Grad der Behinderung), LTA (Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben) und Erwerbsunfahigkeit.

Therapieprogramm

In der stationéren Reha gibt es ein breites Spektrum von Thera-
pieangeboten in ganz unterschiedlichen Bereichen. Hier sind die
wichtigsten in Stichpunkten aufgefihrt:

* Tinnitus-/Hérschadigungsgruppe

* Audiocoping

» Schwindelgruppe aus arztlicher Sicht

» Schwindelgruppe aus psychologischer Sicht

* Fahrtauglichkeitsvortrag

» Schwindeltraining

* Gleichgewichts-/Schwindeltraining

» Ataxiegymnastik

* Wii fit-Balance

» weitere Sporttherapien

» Horgerateakustik (Vortrag und einzeln)

* Sozialberatung (Gruppe und einzeln)

» Psychotherapie (einzeln)

« gof. audiologische Beratung

« ggf. Krankengymnastik (einzeln)

* ggf. Massage, Fango

All diese verschiedenen Therapieangebote bietet die Bosenberg-
Klinik den Patienten im Meniére-Programm an. ®

Hinweis: Der Artikel erschien zuerst in der Zeischrift ,KIMM aktuell“ Aus-
gabe 1/2025. Wir bedanken uns fir die Moglichkeit der Zweitverwendung.

Anzeige

www.herbsttagung-hno.de

HERBSTTAGUNG 2026
01-02. Oktober | Basel/CH

Conventus Herbsttagung im MC3 — Main Campus Convention
Center mit wissenschaftlicher Unterstitzung der ADANO

Melden Sie sich bis zum
15. August zum exklusiven
Frihbucherpreis an!
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Neue Impulse fur AB

Seit dem 1. Februar 2026 leitet Clara Beck die DACH-Region (Deutschland, Osterreich,
Schweiz) bei Advanced Bionics. Das Unternehmen starkt damit seine Fihrungsstruktur im
deutschsprachigen Raum. Wir sprachen mit ihr Gber die Cl-Versorgung in Deutschland

und ihre Ziele fur AB.

Clara Beck und Marisa Strobel auf dem HNO-Kongress Mitte Mai in UIm
Foto: Deike Markgraf

Was hat Sie persénlich an der Hérimplantat-Bran-
che gereizt und wie hat Ihr Werdegang Sie auf
Ihre neue Rolle vorbereitet?

Clara Beck: Mein persénlicher Bezug zur Hortechnologie reicht
bis in meine Kindheit zurtick. Mein GrofRvater verlor im Alter von
18 Jahren infolge des Krieges nahezu vollstandig sein Horver-
mdogen. Er war auf die damaligen Horgerate angewiesen, die je-
doch nur begrenzte Unterstiitzung boten, und las viel von den
Lippen ab. Diese Erfahrung hat mir frih vor Augen gefihrt, wel-
che zentrale Rolle Horen fur Lebensqualitat und gesellschaftli-
che Teilhabe spielt.

Wahrend meines Maschinenbaustudiums entdeckte ich meine
Begeisterung fiir Wissenschaft — insbesondere fir Medizintech-
nik. Um einen moglichst breiten Einblick in die Branche zu ge-
winnen und Unternehmen aktiv zu unterstiitzen, entschied ich
mich zun&chst fir die Strategieberatung. In dieser Rolle arbeite-
te ich eng mit MedTech-Unternehmen zusammen — darunter
auch Sonova.

Bereits 2019 haben mich sowohl der klare Purpose (Zweck eines
Unternehmens; Anm. d. Red.) von Sonova — Menschen in eine
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Welt des Horens zu fuhren und ihr Leben zu bereichern — als
auch die Innovationskraft und Unternehmenskultur begeistert.
Das hat mich letztlich motiviert, in die Horbranche zu wechseln.
Heute bin ich seit mehr als funf Jahren Teil der Sonova-Gruppe
und seit einigen Monaten im Bereich Cochlea-Implantate bei
Advanced Bionics tatig.

Welche strategischen Herausforderungen sehen
Sie im Bereich CI?

Ein zentraler Punkt ist aus meiner Sicht die Awareness (das Be-
wusstsein; Anmerkung der Redaktion) fir Cochlea-Implantate.
Viele Menschen, die von einem CI profitieren kénnten, wissen
gar nicht, dass es diese Lésungen gibt, geschweige denn, dass
sie Kandidatinnen oder Kandidaten dafur waren. Deshalb mis-
sen wir zunachst Bewusstsein schaffen — sowohl bei Betroffe-
nen als auch bei HNO-Praxen und Horakustikern. Danach geht
es darum, Angste und Vorurteile abzubauen. Das gelingt nur
durch gute Aufklarung und durch Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten — Kliniken, Audiologie, Industrie, Horakustik und Selbsthilfe-
gruppen, die ein sehr wichtiger Akteur in diesem Umfeld sind.

Was motiviert Sie persénlich in Ihrer Rolle?

Die Vielseitigkeit der Aufgabe. Ich finde es unglaublich span-
nend, mit so vielen unterschiedlichen Fachbereichen zusam-
menzuarbeiten und gemeinsam mit unseren Kunden daran zu
arbeiten, die bestmdgliche Versorgung fir Patientinnen und Pa-
tienten sicherzustellen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist mein Team. Ich empfinde es als
groRRe Ehre, ein so erfahrenes und engagiertes Team fuhren zu
durfen. Viele unserer Auf3endienstmitarbeiterinnen und -mitar-
beiter sind seit mehr als zehn Jahren in der Branche tatig und
haben Uber lange Zeit vertrauensvolle Beziehungen zu unseren
Kunden aufgebaut.

In einem Social-Media-Beitrag haben Sie die Zu-
sammenarbeit zwischen Klinik, Audiologie und
Industrie im Bereich CI als besonders wichtig her-
vorgehoben. Warum ist diese so entscheidend?

Weil nur so eine bestmdgliche Versorgung fir Patientinnen und
Patienten gewahrleistet werden kann. Ziel ist eine Versorgung,
die sowohl zum individuellen Hérprofil als auch zum Lebensstil



passt. Das gelingt nur, wenn Klinik, Audiologie, Industrie und
auch die Hoérakustik eng zusammenarbeiten. Die Klinik Uber-
nimmt den medizinischen Teil, die Audiologie begleitet den
Horprozess und die Industrie entwickelt Produkte und Ser-
vices. Erganzt werden diese Akteure durch Kostentrager und
Selbsthilfegruppen.

Cochlea-Implantate gelten als medizinischer
Standard bei schwerem Hérverlust. Wo sehen Sie
dennoch Versorgungsliicken?

Zum einen fehlt héufig noch die frihzeitige Information Uber
Cochlea-Implantate. Viele geeignete Kandidatinnen und Kandi-
daten werden gar nicht darauf hingewiesen. Zum anderen wird
die Nachsorge oft unterschéatzt. Die Implantation ist nur der Be-
ginn des eigentlichen Hérprozesses. Anpassungen, Hortraining
und Begleitung sind essenziell fiir den langfristigen Erfolg. Hier
kann aus meiner Sicht noch viel getan werden.

Wie nehmen Sie die Selbsthilfe im Bereich ClI-
Versorgung wahr? Und welche Rolle spielt sie in
der Versorgung von Menschen mit Horverlust?

Eine enorm grof3e. Ehrlich gesagt hatte ich die Bedeutung der
Selbsthilfegruppen zu Beginn unterschétzt. In den vergangenen
Monaten habe ich aber gelernt, wie wichtig diese Communities
fur Betroffene sind — auch durch Ihre Zeitschrift.

Die Selbsthilfe hilft prédoperativ dabei, realistische Erwartun-
gen zu entwickeln, und bietet postoperativ emotionale und
praktische Unterstiitzung. Die Menschen kénnen Erfahrun-
gen austauschen, Fragen stellen und Teil einer Gemeinschaft
werden. Somit kann die Selbsthilfe, die eben angesproche-
nen Versorgungsliicken in der Begleitung des Horprozesses
schlieen.

Daruber hinaus spielt die Selbsthilfe auch politisch eine wichtige
Rolle. Sie vertritt die Interessen der Betroffenen auf eine Weise,
die andere Akteure so nicht leisten kdnnen.

Welche Rolle spielt Innovation flir Advanced
Bionics — und was ddrfen wir in den kommenden
Jahren erwarten?

Erstens die Audiologie: Durch die enge Verzahnung mit Pho-
nak — da beide Marken Teil des Schweizer Konzerns Sonova
sind — kénnen wir besonders starke bimodale Lésungen an-
bieten. Bimodal bedeutet: ein Cl-Implantat auf der einen Seite
und ein Horgeréat auf der anderen Seite. Unsere Cochlea-Im-
plantate und die Phonak-Hdrgerate sind exakt aufeinander
abgestimmt, da beide Produkte auf der gleichen Plattform ba-
sieren. Konkret bedeutet das, dass man beide Produkte syn-
chron mit dem gleichen Gerat (und ohne Zubehor) tber Blue-
tooth verbinden kann, dass man das gleiche Mikrofonverhalten
auf beiden Ohren hat und dadurch wiederum von einem aus-
gepragten Richtungshoren profitiert. Die Naida Link M Reihe
sowie andere Phonak-Hdrgeréate sind mit unserem CIl abge-
stimmt.

Zweitens die Implantattechnologie: Unser aktuelles HiRes Ultra
3D-Implantat bietet zum Beispiel 3 Tesla-MRT-Untersuchungen
ohne Magnetentfernung oder Druckverband.

Drittens Service und digitale Lésungen: Ein Beispiel ist unser
Remote Fitting, das Anpassungen aus der Ferne ermdglicht.

AuRRerdem haben wir angekiindigt, noch in diesem Jahr einen
neuen Cl-Prozessor auf den Markt zu bringen.

Anfang Juni informierten Sie Kliniken, Patienten
und Selbsthilfe dariber, dass der Service fir die
Cl-Prozessoren Harmony und Chorus eingestellt
wird. Dies betrifft vor allem Patienten des Clarion
(C1)-Implantats, da dieses nicht mit neueren Pro-
zessoren kompatibel ist. Wie kam es zu der Ent-
scheidung und was kénnen Betroffene tun?

Es ist zunehmend schwieriger geworden, die fur diese Techno-
logie bendtigten Bauteile und Gerate zu beschaffen. Gleich-
zeitig steigen weltweit die Anforderungen an die Sicherheit,
Qualitat und Zuverlassigkeit von Medizinprodukten kontinuier-
lich. Da wir unter diesen Umstanden unseren Anspruch an die
Qualitat nicht mehr gewahrleisten kénnen, haben wir diese
schwierige Entscheidung getroffen. Betroffene und Angehdori-
ge bitten wir, das Thema beim n&chsten Kontrolltermin in ihrer
Cochlea-Implantat-Klinik anzusprechen. Selbstverstandlich
kénnen sie sich auch direkt an Advanced Bionics wenden:
E-Mail: Technik.de@advancedbionics.com, Telefon: 0711
51070577, WhatsApp: 0173 7159189.

Wir bemiihen uns, betroffene Patientinnen und Patienten so gut
es geht zu unterstutzen. So haben wir zum Beispiel auch einen
Spende-Mechanismus aufgesetzt: sollten Kliniken oder Patien-
ten Harmony- oder Chorus Sprachprozessoren lbrighaben, die
sie selber nicht mehr brauchen, bitten wir sie, diese an einen
bestimmten Drittanbieter zu schicken, damit sie von dort aus an
bedurftige Patienten weitergeleitet werden kénnen. Dieser Pro-
zess muss aus Compliance Griinden uber einen Drittanbieter
laufen.

Wenn Sie einen Blick in die Zukunft werfen: Wo
steht Advanced Bionics in der DACH-Region in
finf Jahren?

Wir méchten unsere starke Position in Deutschland weiter aus-
bauen und unsere Prasenz in Osterreich und der Schweiz weiter
starken. Dabei wollen wir insbesondere als innovationsstarke
Marke innerhalb der Sonova-Gruppe wahrgenommen werden
und als einziger Hersteller, der es bisher geschafft hat, Cl und
Horgerate so reibungslos aufeinander abzustimmen fiir ein noch
besseres Sprachverstehen, bessere Gerduschunterdrickung
und besseres Richtungshoéren. Unseren Fokus werden wir wei-
terhin auf Patientinnen und Patienten legen, sowie auf digitale
Lésungen und moderne Hértechnologie. 9

Das Interview flhrte Marisa Strobel.
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer fir Online-Umfrage gesucht:

Optogenetische Therapie des
Innenohres - Ihre Meinung zahlt!

Das Else-Kroner-Fresenius-Zentrum flr Optogenetische Therapien (EKFZ) fuhrt in Kooperation
mit dem Institut flr auditorische Neurowissenschaften und der HNO-Universitatsklinik

der Universitatsmedizin Gottingen eine wissenschaftliche Online-Befragung zum Thema
optogenetische Therapie des Innenohres durch.

Wir méchten erfahren, ob und unter welchen Bedingungen Patientinnen und Patienten . ht es
bereit waren, an einer kiinftigen Studie zur optogenetischen Therapie teilzunehmen. Die Hier ge

Umfrage wird in Zusammenarbeit mit der Zeitschrift ,Die Schnecke* durchgefiihrt und d‘rekt Zur Umfrage:
ist hier verfugbar. 1

Warum wird diese Studie durchgefiihrt?

Die Forschung an genetischen Therapien fur das Innenohr entwickelt sich rasant.

Noch befinden sich viele dieser Ansétze in der Erprobung. Auch fir die Weiterentwick-

lung von Cochlea-Implantaten kénnten Gentherapien zur Anwendung kommen, insbe-
sondere fir die Entwicklung eines optogenetischen Cochlea-Implantates. Dabei soll durch
die Anwendung von Licht an Stelle von Strom zur Stimulation eine wesentlich bessere Hor-
qualitat erreicht werden. Um diese Weiterentwicklung verantwortungsvoll und patientennah zu

gestalten, mdchten wir verstehen, wie Patientinnen und Patienten tGiber Gentherapie denken, welche
Bedingungen fir eine Studienteilnahme wichtig waren und welche Befurchtungen oder Erwartungen bestehen.

NUbré

https:l/s.ngg-de’f

Wer kann teilnehmen?

Teilnehmen kénnen alle Personen ab 18 Jahren, die eine Horminderung auf einem oder beiden Ohren haben — unabhangig von der
Auspragung. Die Teilnahme erfolgt anonym und dauert etwa 10 bis 15 Minuten.

Was wird gefragt?

Die Umfrage erfasst:

« lhre aktuelle Horsituation und Hoérversorgung

« Erfahrungen und Zufriedenheit mit der Versorgung

« lhre Einstellung zu Forschung und mdglichen Gentherapie-Studien

« Faktoren, die Ihre Entscheidung fiir oder gegen eine Teilnahme beeinflussen kénnten

Wie werden lhre Daten behandelt?
Alle Angaben werden streng vertraulich und anonym ausgewertet. Die Daten werden ausschlieR3lich fiir wissenschaftliche Zwecke

verwendet und in keiner Weise an Dritte weitergegeben.Die Studie wurde von der zustéandigen Ethikkommission genehmigt und ent-
spricht den Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

lhre Meinung ist wichtig!

Mit lhrer Teilnahme helfen Sie, zukiinftige Forschungsprojekte verantwortungsvoll zu gestalten — im Sinne der Patientinnen und
Patienten, die von neuen Hdortherapien profitieren kénnten.
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HIER SPRICHT DIE TECHNIK-SCHNECKE

Traum vom Einsparpotenzial

Ich, Esmeralda Cochlecarola Prozessora
Implantata von und zu Schneck (oder ein-
fach nur: lhre Technik-Schnecke) konnte
mich nicht entscheiden, worum sich die-
ser Artikel drehen soll. Ich drehte am
Daumchen und gribelte, welches Thema
besser ist: Schwindel oder Tinnitus? (Sie
haben Recht, eigentlich haben Schne-
cken kein Daumchen.) Jedenfalls knipste
ich meine Technik-Fuhler an und streamte
mir etwas Mozart auf die Horrinde, weil
ich bei dem gut nachdenken kann. Der
Mozart strich zart aus meinem Schne-
ckenradio, doch diesmal wirkte er nicht;
jedenfalls nicht, wie er sollte: Ich schlief
ein und schreckte irgendwann auf — ohne
Mozart, daftir mit Drehschwindel. Als hat-
te man mein Schneckenhirn samt Haus-
chen in die Waschmaschine gesteckt.
Und ich hatte ein grauseliges Ohrge-
rausch.

Zum Glick hielt das nicht lange an: Mein
Hauschen stand wieder still und der ,Tin-
nitus“ war nur der seeehr laaang gezoo-
ogene Naaachhalllll von einem Wort, das
aus dem Stream stammen musste — denn
das Radio lief noch. Das Wort hie3 ,Ein-
horn-kollegial* oder ,Einfahrt-Schoko-
Wal“ oder ,beinhart-kolossal“; irgendwas
in die Richtung. Und ich hatte getraumt:
einen Alptraum!

Im Traum war ich in einem Land, in dem
fast alles so geregelt ist wie hier; nur
eine Regel ist anders — jeden Tag eine
andere Regel: Am Montag war in diesem
Alptraumland der Lustige-Hitchen-Tag;
da musste jeder im Land ein lustiges Pa-
pierhitchen tragen, und zwar auch dann,
wenn man das menschenunwurdig fand.
(Eigentlich fanden es alle menschenun-
wurdig, dass sie montags immer mit al-
bernem Hitchen rumlaufen missen.)
Und am Dienstag war Pech-gehabt-Tag;
hatten Sie an diesem Tag einen Termin
beim Gericht, dann hatten Sie Pech:
Egal, was Sie gemacht oder nicht ge-
macht haben; Recht bekommen Sie

dienstags nie. Und mittwochs ist der Tag
ohne Geheimnisse; deshalb darf jeder,
der mag, alles lesen: Ihre Post, lhr Tage-
buch und wo Sie sonst noch aufgeschrie-
bene Geheimnisse haben kénnten. Don-
nerstags ist Habe-nichts-Tag; deshalb ist
vollig egal, was Ihnen gehort oder nicht
gehort: donnerstags kann jeder jedem
alles wegnehmen, was man hat bzw. will.
Und freitags ist Brave-Burger-Tag. Frei-
tags spielt es keine Rolle, ob Sie die Re-
gierung moégen oder nicht; wenn Sie am
Brave-Birger-Tag uber die Regierung
sprechen, mussen sie sie Uber alles lo-
ben — immer und Uberall. Und am Sams-
tag ist der Tag der offenen Tir; an die-
sem Tag kann jeder, der will, in lhre
Wohnung (bzw. Ihr Hauschen) kommen,
lhre Schranktiren, Schubladen, N&ah-
kastchen 6ffnen und seine Nase reinste-
cken. Und am Sonntag ist Tag des lieb-
reizenden Gottes und alle missen zum
Gottesdienst. Es interessiert nicht, an
welchen Gott Sie glauben. Sonntags
gibt’s in dem Alptraumland nur einen
Gott, der von allen der liebreizende Gott
genannt wird und im Ubrigen aussieht
wie ein goldener Gartenzwerg. Am Tag
des liebreizenden Gottes muss jeder an
den goldenen Gartenzwerg glauben oder
zumindest so tun, als ob: ,Sei gepriesen,
liebreizender Zwerg, fur alles!!!”

Was fiir ein hanebichener Traum-Quark!
All das ware bei uns hier undenkbar! Also
in einem Land, in dem es Grundrechte
gibt! Niemand darf einfach Ihre Post lesen
oder ungefragt lhre Wohnung betreten.
Keiner darf Sie zwingen, die Regierung zu
loben, ein lustiges Hitchen zu tragen, das
lhrer Menschenwirde zuwiderlauft, oder
einen Gartenzwerg anzubeten. Sowas
wurden Sie sich nicht gefallen lassen, das
ist Ihr Grundrecht. Das weil3 die Regie-
rung. Deshalb kommt sie nicht auf die
Idee, Ihnen von lhrem Grundrecht was
wegzunehmen — auch nicht fir nur einen
Wochentag, und auch nicht, wenn so ein
klein wenig weniger Grundrecht vielleicht

was bringen wirde — namlich: ,Einspar-
potenzial®.

Jetzt ist es mir doch wieder eingefallen,
dieses laaanggezogene Tinnitus-Wort
aus dem Alptraum: ,Einsparpotenzial®.
Als ich schlief, muss jemand im Radio
.Einsparpotenzial® gesagt haben. Ver-
mutlich ein Sprecher der Regierung. Und
dann hat sich sein ,Eiiinspaaarpoootenz-
zzziaaal" wie so ein langer, schauerlicher
Schatten auf meine Horrinde gelegt. Der
Regierung im Radio ging es zwar nicht
darum, das Grundrecht auf freie Meinun-
gen oder fest verschlossene Wohnungen
zu kurzen. Aber der Sprecher sprach:
,Der Sozialstaat ist zu teuer. Wir haben
die Kopfe zusammengesteckt und das
Einsparpotenzial gefunden: bei der Teil-
habe."

Dabei ist Teilhabe auch ein Grundrecht.
Man will zur Schule gehen wie alle, einen
Beruf lernen wie alle, sein Leben selbst
bestimmen wie alle, was erreichen, dazu-
gehodren usw. Kein Mensch will wegge-
spart werden — in irgendeine Ecke, wo er
Daumchen drehen muss. Wer fir die Teil-
habe Hilfe braucht, muss sie bekommen.
Das heil3t Eingliederungshilfe und kann
viel sein: Kommunikationstraining, Assis-
tenz in der Schule, betreutes Wohnen,
Gebéardensprach- oder Schriftdolmet-
scher. Und man bekommt es nicht, weil
die Regierung liebreizend sein mdchte,
sondern weil es das Grundrecht ist. War-
um kapiert die Regierung das nicht?! Wa-
rum kommt die auf so eine Idee?! Das dir-
fen wir uns nicht gefallen lassen! 9

lhre

SCHNECKE 132 | 35



Techmksemmar'
Mehr Sicherheit im Alltag

Wie wichtig praxisnahe Schulungen fur CI- und Horgeratetrager sind, zeigte das zweite
Technikseminar in NUrnberg. Neben fundierter Wissensvermittlung stand auch der persénliche

Austausch im Fokus.

Am ersten Marzwochenende fand im Caritas-Pirckheimer-Haus
in Nurnberg das zweite Technikseminar fiir Cochlea-Implantat-
und Horsystemtrager statt, organisiert von Andrea Muschalek
und ihrer Tochter, der Horakustikermeisterin Hannah Zaiser. In-
haltlich kniipften die beiden an die positiven Erfahrungen des
ersten Seminars in Augsburg an und beriicksichtigten dabei die
Wiinsche der Teilnehmenden: Viele hatten sich ein zweitagiges
Format und mehr Praxisanteile gewiinscht.

Unterstltzung erhielten sie von den Firmen Med-El, Cochlear,
Advanced Bionics und Phonak, deren Mitarbeitende die einzel-
nen Workshops leiteten. Ziel des Seminars war es, den Teilneh-
menden einen sicheren und alltagstauglichen Umgang mit ihrer
Hortechnik zu vermitteln, individuelle Fragen zu klaren sowie
neue technische Méglichkeiten praxisnah zu erleben.

Hannah Zaiser tiber die Ziele des Seminars
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Nach der BegriBung verteilten sich die Teilnehmenden entspre-
chend ihrer Hértechnik auf drei Gruppen. Da es nur wenige Teil-
nehmende mit Horgerat gab, bildeten Advanced Bionics und
Phonak eine gemeinsame Gruppe. Welche Themen jeweils im
Mittelpunkt standen fassen die folgenden Berichte zusammen.

Advanced Bionics und Phonak

Unsere Horgerategruppe startete mit den Erwartungen der ein-

zelnen Teilnehmenden an den bevorstehenden Workshop. Die

Liste an Themen umfasste unter anderem die folgenden Punkte:

 Telefonieren mit dem iPhone: Probleme durch doppelten Klang

» Phonak-Horgeréte reagieren mitunter schon auf leichte Beriih-
rungen

« Die Berufstatigen hatten Fragen zu weiteren Mikros, um auch
in Beratungen noch alles verstehen zu kdnnen

* Reinigungs- und Wartungsfristen fur Phonak-Hérgerate

Insgesamt dominierten Probleme mit den Apps, sowohl bei iOS
als auch bei Android. Auf der Suche nach Lésungswegen kamen
auch einige unorthodoxe Vorschlage, darunter dieser Tipp fir T-
Spulen-Nutzer im Hoérgerat oder Cl: Wenn man in einem Bus
eine Stadtrundfahrt macht und lediglich In-Ear-Kopfhorer mit Ka-
bel erhalt, kann man sich diese tUbers Ohr hdngen und die T-
Spule aktivieren. Ahnlich funktioniert es auch in Flugzeugen mit
TV-Bildschirmen am Platz; dort kann man das Minimic oder den
Roger Select mittels Kabel an die Kopfhdrerbuchse anschlieen.

Bei Telefonaten mit doppeltem Klang muss die jeweilige Situati-
on genau analysiert werden: Ist das Freisprechen aktiviert?



Einblicke in die Technik von Advanced Bionics

Welches Endgeréat wurde eingesetzt? Vor Ort konnten wir es lei-
der nicht nachstellen.

Fur die Bertihrungsempfindlichkeit bei einigen Horgeraten stellte
sich Roger Tab Control als Ursache heraus. Die Funktion sollte
vom Akustiker besser deaktiviert werden.

Fur die Berufstatigen mit Mikrofonbedarf ergaben sich verschie-
dene LOsungswege. Diese sollten sie in Zusammenarbeit mit
den regionalen Integrationsfachdiensten besprechen. Fur die
kleine Beratungsrunde bietet sich ein Roger On oder ein Roger
Select an, fur die grofRere Runde mehrere Roger Table Mics.

Fir diese Fragen ist auch der Online-Konfigurator von Roger
sehr empfehlenswert, mit dessen Hilfe sich fir jedes ClI, jedes
Hoérgerat und die jeweilige Horsituation die passenden Kompo-
nenten ermitteln lassen.

Wichtig zu wissen: Phonak-Akkugerate sollten mindestens ein-
mal jahrlich ein Update erhalten. Meistens werden dabei soge-
nannte Ladeschalen-Optimierungen eingespielt. Ebenso wichtig
war die Info, dass alle Gerate der Sonova-Gruppe dank eines
eigenen Bluetooth-Protokolls untereinander koppelbar sind.

Ich selbst trug am Cochlear Minimic 2+ testweise einen Roger X-
Empfanger und war hell begeistert. Auf diese Art brauchte es
kein Neckloop mehr.

Fiur Berufstatige im Homeoffice bietet sich fur die Kopplung zu
den Horsystemen ein Neckloop an, das per USB an das Note-

Informationen zu Phonaks Roger-Systemen

book angeschlossen wird. AnschlieRend in Teams oder Office
365 in den Audio-Auswahlimeniis das Neckloop als Mikro bezie-
hungsweise Lautsprecher einstellen. Fur die Normalhérenden
ergibt sich dadurch keinerlei Anderung. Das Roger On lasst sich
genauso anschlieBen und nutzen, doch klangtechnisch schnei-
det das Neckloop besser ab.

Bei den bimodal versorgten Nutzern von Advanced Bionics ist es
einfach, wenn sie die dazu passenden Horgerate, das Naida
Link M nutzen. Die Zusammenarbeit mit den Marvel-Prozess-
oren funktioniert aufgrund der identischen Prozessorbasis sehr
gut. Wer altere Prozessoren nutzt, ist auf Zusatzgerate angewie-
sen. Der Akustiker oder das Cl-Reha-Zentrum kdnnen hier ge-
naue Auskinfte geben. Wichtig zu wissen: Bei Phonak/Advan-
ced Bionics gibt es eine sogenannte Priorisierung, das heif3t, ein
Geréat der bimodalen Versorgung tbernimmt die Hauptrolle,
meistens ist es der Cl-Prozessor.

Besonders interessant wurde es, als es am Sonntag um die ein-
zelnen Kostentrager fir verschiedene Anwendungsfalle ging.
Florian Gilbert zeigte dazu eine aussagekraftige Zusammenstel-
lung.

Wichtig fanden wir auch die Info, dass bei der Beantragung von
Hilfsmitteln fir Rentner nur der Leistungskatalog der Kranken-
kassen bindend ist. Dieser beinhaltet nur die taglichen Dinge
des Lebens wie Einkaufen, Arztbesuche oder familiare Beglei-
tung zu amtlichen Terminen jeglicher Art. Eine ehrenamtliche
Tatigkeit in der SHG ist nicht Bestandteil des Leitungskataloges
und fihrt in der Regel zur Ablehnung von beantragten Hilfsmit-
teln. Das sollten wir bei der Beantragung beherzigen.

Abschlie3end ging es auch um das Thema Auracast. Im Grunde
ist es ein Aufbrechen der bisherigen Bluetooth-Punkt-zu-Punkt-
Verbindung: Ein Sender soll mehrere Empfanger bedienen kén-
nen. Doch aufgrund von Datenschutzbestimmungen und ande-
rer technischer Probleme ist die Technologie noch nicht so
einfach in der Flache einsetzbar. Der Frankfurter Flughafen al-
lerdings nutzt Auracast als weltweit erster Flughafen bereits fur
offentliche Durchsagen — zun&achst nur im Terminal 1 und an den
Gates A16 und Al7 (siehe auch Schnecke 131). Wer nahere In-
fos zu Auracast und Bluetooth LE sucht, der wird im Internet bei
der Bluetooth Special Interest Group unter bluetooth.com (auch
auf Deutsch) fuindig.

Uwe Noack

Ein eigenes Seminar fiir Hoérgeratetrager

Am Samstagnachmittag fand parallel zu den herstellerspezifi-
schen Arbeitsgruppen der Cochlea-Implantat-Trager ein eigenes
Seminar fir Horgeratetrager statt. Wahrend Florian Gilbert (Pho-
nak) in die einzelnen Cl-Gruppen wechselte, um dort gezielt auf
herstellerspezifische Fragen zum Thema Roger-System einzu-
gehen, Ubernahm kurzfristig Horakustikermeisterin Hannah Zai-
ser den Vortrag fir die Horgeratetrager. Die Teilnehmenden
nutzten die Gelegenheit intensiv, um individuelle Fragen rund
um ihre Horgerate zu stellen und konkrete Alltagssituationen zu
besprechen.
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Ein Schwerpunkt lag auf der optimalen Anpassung und Nutzung
der Hérgerate. Frau Zaiser erklarte wichtige Funktionen wie das
Programm Speech in 360°, die Windgerdauschunterdriickung, die
Programmiibergangsgeschwindigkeit, Sound Recover, Roger
Tab Control und das jahrliche Update fur Phonak-Akku-Geréte.
Auch Zubehor und Zusatzfunktionen spielten eine grofRe Rolle:
Die Nutzung der T-Spule (Induktionsspule) wurde ausfihrlich
besprochen, ebenso wie Alternativen, falls das eigene Gerat kei-
ne T-Spule besitzt. Wie lasst sich das Hérgerat mit Telefon oder
Fernseher verbinden? Was hilft in 6ffentlichen R&umen? Welche
modernen Ubertragungssysteme und Apps erleichtern den All-
tag? All das kam zur Sprache.

In diesem Zusammenhang stellte Frau Zaiser auch konkrete An-
wendungen vor, zum Beispiel das direkte Audio-Streaming auf das
Smartphone. Ein weiterer wichtiger Punkt war das Thema Hortrai-
ning. Den Teilnehmenden empfahl Frau Zaiser, aktiv bei ihrem Hor-
akustiker nach entsprechenden Angeboten oder unterstiitzenden
Apps zu fragen, um das Sprachverstehen gezielt zu verbessern.

Malou Schneider

Cochlear

In der Gruppe rund um die beiden Referentinnen von Cochlear,
Dr. Eva Schonberger (Account Manager Clinics) und Andrea
Zoppelt (Clinical Technical Specialist), versammelten sich 13
Teilnehmende mit unterschiedlichen Vorkenntnissen und Hor-
biografien. Die beiden Expertinnen zeichneten sich durch ihre
Uiberaus hohe Kompetenz, sehr gro3es Fachwissen und ihre be-
achtliche Feinfiihligkeit fiir unsere Beeintrachtigung aus.

Dr. Eva Schonberger (Account Manager Clinics) und Andrea
Zoppelt (Clinical Technical Specialist), informierten iber Cochlears Technik.

Wahrend der Vortrdge konnten wir jederzeit individuelle Fragen
stellen und hatten so die Mdglichkeit, unsere Vorkenntnisse zu
vertiefen. Selbst erfahrene und langjahrige Cl-Trager erhielten
Antworten auf ihre sehr speziellen Fragen.

Erganzend wurden wir zur gegenseitigen Unterstiitzung in Zwei-
er-Teams eingeteilt. Die zahlreichen praktischen Ubungen ga-
ben uns Gelegenheit, das eigene Wissen zu vertiefen.

Die Dozentinnen vermittelten uns umfangreiche Kenntnisse tber
die Funktionsweise des Implantats von Cochlear und die Nut-
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Eine Horanlage erleichterte die Teilnahme an den Workshops.

zung der Nucleus-App. Auch das passende technische Zubehor
kam nicht zu kurz: Minimic, kleine Fernbedienung, TV-Streamer
und Telefonclip. Dartiber hinaus erfuhren wir, wie und wann wir
Untertitelung nutzen kénnen und welche Transkriptions-Apps
hilfreich sind.

Die moderne Technik ist faszinierend, aber sie hat auch ihre ganz
eigenen Stolpersteine. Gerade die Apps unterliegen einem steti-
gen Wandel, denn die Technologie entwickelt sich rasant weiter.
Frau Zoppelt machte sehr gut verstandlich, warum es so ent-
scheidend ist, Apps und Smartphones regelmafig zu aktualisie-
ren: Nur so bleiben alle Komponenten aufeinander abgestimmt.
Zudem sollte der Prozessor auf dem neuesten Stand sein.
AbschlieBend durften wir noch eigene Verbesserungsvorschla-
ge anbringen. Wir waren sehr beeindruckt von diesem Seminar
und verabschiedeten die beiden Referentinnen mit einem ver-
dient groRen Applaus.

Elke Maier, Peer-Beraterin der EUTB-BayCIV

Med-El

Zu Beginn stellten die beiden Referierenden von Med-El, Annika
Pohley und David Herrmann, die aktuellen Prozessoren Sonnet
2, Sonnet 3 und Rondo 3 sowie die Verbindungsgerate Audiolink
und Audiolink XT detailliert vor. Auch die App fiir den Audiokey 3
war ein ausfuhrliches Thema. Dariiber hinaus erklarten sie, wel-
che Protokolle in den Handys installiert sein missen, um d
ie Mdoglichkeit des Audio-Streamings — beim Sonnet 2 uber

Annika Pohley und David Herrmann waren fir Med-El vor Ort.
Fotos: privat, Uwe Noack, Elke Maier, Andrea Muschalek, Hannah Zaiser



Streaminghiilse, beim Sonnet 3 direkt — zu nutzen. Smartphones
mit einem Android-System missen ASHA-fahig sein, bei Gera-
ten von Apple ist eine MFI-Zertifizierung Voraussetzung fir das
Streamen.

Nach der Mittagspause ging es mit einem Praxisteil weiter. Zu-
nachst wurde die Kopplung der Prozessoren mit der App und
Mdglichkeiten zur Problemlésung erlautert, die man nutzen
kann, bevor man sich mit einem Techniker in Verbindung setzt.
Durch die Einteilung in drei Untergruppen konnten gezielt The-
men behandelt werden. 1.) Das Auseinandernehmen und Zu-
sammensetzen des Prozessors. 2.) Die Handhabung des Audio-
link und Audiolink XT. 3.) Die Audiokey 3 App: Ein- und Ausbuchen
der Prozessoren und die zahlreichen Méglichkeiten, die diese
App bietet. Der letzte Teil galt der Firma Phonak und den Kom-
ponenten des Roger-Systems: Welche Komponente ist fir wel-
chen Prozessor besonders geeignet?

Der zweite Tag startete mit einer Zusammenfassung der Roger-
Produkte durch die Referenten der Firma Med-El. Danach ging
es nochmals um die Audiokey 3 App und das Direkt-Streaming
mit dem Handy. Darliber hinaus wurde die Homepage vorgestellt
— unter anderem mit einem Uberblick, wie sich Service-Partner
in der naheren Umgebung finden lassen.

In der Roger- und Med-El-Masterclass, die jeweils in kleinen
Runden stattfanden, hatten die Teilnehmenden die Gelegenheit,
ihre alltagsrelevanten individuellen Fragen anzubringen. Die Re-
ferierenden boten praktische Hilfestellung. Dadurch konnten
Themen gezielt vertieft und das Verstandnis fir die eigenen
technischen Mdglichkeiten deutlich erweitert werden — ein be-
sonders wertvoller und hilfreicher Bestandteil des Seminars. Ein
grolRes Lob gilt Annika Pohley und David Herrmann, die die
Gruppe mit viel Geduld und grofR3er Hilfsbereitschaft begleiteten.

Bettina Schulte-Nienhaus

Fazit

Das Technikseminar in Nirnberg zeigte eindrucksvoll, wie wich-
tig praxisnahe Schulungen fir CI- und Hoérsystemtrager sind.
Besonders hervorzuheben ist die Kombination aus fundierter
Wissensvermittlung, individueller Betreuung und intensiven
praktischen Ubungen.

Die Ruckmeldungen aus allen Gruppen machen deutlich: Der
Austausch untereinander, das direkte Ausprobieren sowie die
Madglichkeit, personliche Fragestellungen einzubringen, sind fir
die Teilnehmenden von unschatzbarem Wert. Das Seminar hat
nicht nur technisches Wissen vertieft, sondern auch Sicherheit
im Umgang mit den eigenen Horsystemen vermittelt — ein ent-
scheidender Beitrag fur mehr Selbststandigkeit, Teilhabe und
Lebensqualitat im Alltag, Beruf und in der Freizeit. Ein herzlicher
Dank gilt der Techniker Krankenkasse fir die freundliche Unter-
stlitzung und Forderung dieses Seminars. )

Andrea Muschalek
Peerbearteerin EUTB OSPE Oberbayern und
Hannah Zaiser, Hoérakustikerinmeisterin Firma Bohler in Augsburg

ARNOLD ERDSIEKS

Begegnungen

Diesmal geht es um Erlebnisse in meiner fernen Vergan-
genheit, noch ganz ohne CI.

Wissen Sie, was ein TEE war? Kleiner Tipp: den gab es in
den 50er und 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts, ein
wunderschoén anzusehender Koloss in rot und beige, Sie
erinnern sich? Super! Der TEE war der Trans-Europa-Ex-
press, ein Zug, der nur aus Erste-Klasse-Waggons be-
stand, ein Traum zum Reisen.

Damals, in den 60er Jahren, war ich Praktikant in Bad
Hersfeld bei der Zuse KG. Zur Erinnerung: Konrad Zuse ist
der Erfinder und Erbauer der ersten programmierbaren
Elektronischen Rechenmaschine. Von der Z4 lieferte die
Firma rund 250 Rechner aus.

Zu der Zeit wohnte ich in Wiesbaden und fuhr sonntag-
abends mit dem allerletzten Zug nach Bad Hersfeld. Die
Zluge waren ein Muster an Punktlichkeit, ich war es nicht.
Das Ergebnis, ich sah dem letzten Zug hinterher.

uUnd jetzt kommt der TEE ins Spiel. Ein Bahnbeamter be-
merkte meine Verzweiflung und hatte die Idee, dass ich mit
dem kurz darauf abfahrenden TEE nach Amsterdam bis Bad
Hersfeld mitfahren kénnte. Dass der Zug fahrplanmaRig
dort gar nicht halt, sei kein Problem, dieser wiirde dort fir
mich halten. Also so etwas vergisst man nicht.

Ein weiteres Zugerlebnis, auf der Ruckfahrt aus Italien, als
ich als gehorloser Siebenjahriger wahrend meines Spazier-
gangs durch den Zug nach einer Zugteilung in Mailand im
verbliebenen Teil gestrandet war, erzahle ich ein andermal.

An ein ganz anderes emotionales Erlebnis erinnerte ich
mich kirzlich zurlick, als ein Lied von Stevie Wonder im
Autoradio gespielt wurde.

Es war 1985. Mein Freund Felix, immer auf der Jagd nach
der neuesten Technik, zeigte uns seinen High-End CD-Play-
er und legte die CD mit dem Song ,| just called to say | love
you“ aus dem Film ,Die Frau in Rot“ ein. Meine Frau setzte
sich die (vermutlich ebenfalls High-End-) Kopfhérer auf und
war, man kann es nicht anders sagen, von seinem Klang
verzaubert und horte die halbe Nacht diese CD.

Das Unvermégen, daran teilzuhaben und mitzuerleben, was
sie da horte und was sie so sehr faszinierte, war bitter fir mich.
Wousste ich doch nicht, dass ich das Lied in der Zukunft mit
beiden Ohren héren und geniefl3en kénnen wiirde.

Als das Lied im Auto kam, konnte ich nicht mehr so ganz
klar sehen, am nachsten Parkplatz konnte ich dann aus-
giebig dankbar fiir das Cl und sehr, sehr gliicklich sein.
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Handys als Ho

rhelfer

Kommunikationsbarrieren sind auch an Cl-Kliniken keine Seltenheit. Dabei gibt es eine einfache

LAsung, die heutzutage fast immer zur Hand ist.

Wer eine ClI-Klinik aufsucht, ist nicht oder nur eingeschrankt in
der Lage, Gesprachen akustisch zu folgen.

. ER__E EN_IEMI__ ?2“*

Nein, ich kann Sie leider nicht verstehen — sonst wére ich nicht
hier.

Aufs Restgehor ist kein Verlass. Und ,von den Lippen lesen” las-
sen sich gerade mal 30 Prozent des Gesagten, Verwechslungs-
gefahr inklusive. Stellt euch vor einen Spiegel und formt nachei-
nander die Worte ,Berlin“ und ,Mailand“ — ohne Ton. Zwei vollig
unterschiedliche Begriffe, doch das Mundbild ist kaum zu unter-
scheiden.

Im Klinikalltag erschweren zudem wechselnde Sprecher (Arzte,
Audiologen, Pflegepersonal), Dialekte, das Tragen von Mund-
schutz, Nebengerdusche und schlechte Raumakustik die Kom-
munikation. Fiur Patienten mit hochgradiger Hérbehinderung ist
Jrein mindliche* Informationsvermittlung mit einer Vielzahl von
Barrieren verbunden.
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wprachener Text

Taubheit im Gesundhaitswesan?
Lasst uns TEXT statt Lippaen
fesen!

Spracherkennung im Selbsttest | Foto: privat
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Transkription — also die Verschriftlichung des Gesagten — sollte
selbstverstandlich sein. Zumal heute dank Speech-to-Text-Techno-
logie auch die automatische Umwandlung von Sprache in Text zum
Mitlesen in Sekundenschnelle mdglich ist. Live-Untertitel beim Arzt
— es kénnte so einfach sein. Umso mehr erstaunt mich, was Patien-
ten mit Horbehinderung auch heute noch erleben. Erfahrungsberich-
te aus drei verschiedenen deutschen Cl-Kliniken lassen aufhorchen:

LAls ich die Vorgespréche fiir meine Cls hatte, war ich verwun-
dert, dass trotz des hohen technischen Stands keine einfache
Méglichkeit geboten wurde, die gesprochene Sprache auf einem
Monitor, in fir jeden Anwesenden lesbarer Grél3e, anzubieten.
Das gesamte Gesprédch ging an mir vorbei. Wére ich nicht liebe-
vollst von meinem Mann begleitet worden, welches Glick ldngst
nicht jeder hat, hétte ich heute noch keine Cls.” (Patientin A.)**

,Die Kommunikation war nicht immer einfach. Man musste ,von
den Lippen lesen‘ und von sich aus oft nachfragen.” (Patient O.)

.Keine Verschriftlichung von Gesprédchen, weder bei der Cl-Bera-
tung noch beim Klinikaufenthalt. Begleitperson als ,Assistenz
unbedingt erwiinscht.” (Patientin C.)

Kommunikationsbarrieren ausgerechnet an Kliniken, die auf
Cochlea-Implantate spezialisiert sind und taglich mit tauben
Menschen arbeiten — wie kann das sein? Und wie lasst sich das
Problem Iésen?

Ein alltagspraktischer Ausweg

Schriftdolmetscher wéaren der Goldstandard, sind jedoch leider
nicht rund um die Uhr verfugbar. Vielen Patienten ist auch gar
nicht bekannt, dass es sie gibt — geschweige denn, wie man die-
se Unterstlitzung beantragt. Die Energie von Menschen mit
hochgradiger Horbehinderung ist begrenzt und Termine entste-
hen oft kurzfristig. Man muss das alles erst einmal wissen, orga-
nisieren und zeitlich passend planen kdnnen. Und genau da fal-
len viele Menschen durchs Raster. Die ,perfekte Losung” ist im
Klinikalltag haufig nicht vorhanden. Mitten im Horverlust, mitten
in der Uberforderung ist niedrigschwellige Hilfe gefragt.

Einen praktischen Horhelfer hat jeder von uns wortwértlich in der
Hand: unser Handy, das Sprache in mitlesbaren Text umwandeln
kann. Je nach Gerat stehen daflr unterschiedliche Apps zur Ver-
fugung.*** Diese Form der automatischen ,Live-Untertitelung*
funktioniert bereits erstaunlich gut. Hérende Gesprachspartner
sollten mdglichst mitlesen kénnen und bei Bedarf korrigieren,
denn gerade im medizinischen Kontext ist die exakte Wiedergabe
von Informationen besonders wichtig. Transkriptions-Apps sind



nicht perfekt, aber viel besser als nichts. Und vor allem besser als
das ,Lippenlesen®, das fiir zahlreiche Menschen mit Hérbehinde-
rung in viel zu vielen Kliniken immer noch traurige Realitat ist.

Warum ist Transkription kein Standard?

Durch den Austausch mit anderen Cl-Tragern wusste ich: Einzel-
ne Patienten hatten ihr Handy tatsachlich bereits als Horhelfer in
Kliniken eingesetzt. Es ist also grundsétzlich machbar. Aber ge-
nau das ist vielen Betroffenen schlichtweg nicht bekannt. Wer
schlecht hort, wird unsicher — und nimmt vieles hin, statt aktiv
nachzufragen. Bei meiner Recherche stellte sich heraus: Die
meisten Cl-Patienten wussten nicht, ob Transkriptions-Apps an
ihrer Klinik Gberhaupt erlaubt und einsetzbar sind. Um Klarheit
zu schaffen, kontaktierte ich alle 14 implantierenden Kliniken im
Einzugsgebiet des CIV HRM e. V. und fragte nach.

Das Ergebnis: Sofern Patienten ihr eigenes Handy verwenden,
ist der Einsatz von Transkriptions-Apps in jeder CI-Klinik im
Rhein-Main-Gebiet grundsatzlich erlaubt. Die Kliniken bieten
Transkription aber selten proaktiv an — obwohl diese Einrichtun-
gen taglich mit tauben Menschen kommunizieren.

Es besteht also einerseits eine Wissensliicke bei Betroffenen
und andererseits ein Problem der Wissensweitergabe und der
standardmafigen Anwendung von Transkription durch die Klini-
ken — eine doppelte Kommunikationsbarriere!

Dabei liegt die Losung auf der Hand: Handys als Horhelfer ermég-
lichen tauben Patientinnen und Patienten das Mitlesen und Uber-
prufen wichtiger Informationen rund um ihre Cl-Versorgung. Betrof-
fene kénnen sich so kommunikativ auf Augenhdhe fihlen. Nicht
langer um jedes verstandene Wort ringen zu mussen, ist eine un-
geheure Erleichterung. Auch das Klinikpersonal profitiert: Missver-
standnisse werden reduziert und der Arbeitsalltag dadurch sicherer
und effizienter. Patienten-Handys mit Transkriptions-App sind un-
abhéangig von Klinikressourcen und daher eine einfache und kos-
tengiinstige Losung — wenn man sie kennt und umsetzt.

Eine hilfreiche Ubersicht

Um hier fur Aufklarung zu sorgen, haben wir als Selbsthilfever-
band Berichte auf unserer Website, unseren Social Media-Ka-
nalen und in unserer Vereinszeitschrift Cinderella veréffentlicht.
Eine Liste mit allen 14 CI-Kliniken im Rhein-Main-Gebiet, die
Transkriptions-Apps von Patienten-Handys unterstitzen, ist auf
unserer Website civhrm.de abrufbar.

Zahlreiche Riickmeldungen zeigen, wie grof? der Bedarf war und
bundesweit noch ist. Ich wiirde mich freuen, wenn meine Initiati-
ve weitere Regionalverbande und mdoglichst viele Betroffene er-
reicht. Sprecht eure Kliniken gezielt auf Transkription an, damit
Barrierefreiheit endlich flachendeckend Realitat wird! lhr wisst,
wie anstrengend es ist, sich als (fast) tauber Mensch nur mit
.Lippenlesen” irgendwie durchzuwurschteln. Das muss nicht
sein — schon gar nicht in Cl-Kliniken, die besondere Verantwor-
tung dafiir tragen, dass Gesprache auch mit Hérbehinderung ge-
lingen.

Wo immer es maoglich ist: Nutzt professionelle Schriftdolmet-
schung! Wo das (noch) nicht geht: Nutzt Handys als Horhelfer —
und fragt nach, wenn etwas unklar ist. Denn Wissen ist Teilhabe.
Und Teilhabe beginnt mit etwas so einfachem wie Mitlesen. )

Elke Schwaninger
Cochlear Implant Verband Hessen Rhein-Main e.V.
civhrm.de

* So klingt der Satz ,Verstehen Sie mich?" bei Hérverlust im Be-
reich der hohen Frequenzen.

** Die Namen der Patientinnen und Patienten sind der Redaktion
bekannt.

*** Im App Store unter dem Stichwort ,Transkription” zu finden.
Rezensionen anderer Nutzer kbnnen dabei als Orientierungshilfe
dienen. Auf Werbung fiir einzelne Apps wird hier aus Neutralitats-
griinden bewusst verzichtet.

Anzeige

TOP NACHSORGE & ZUBEHOR

Als kompetenter Partner kimmern wir uns nicht nur um die Nachsorge Ihres Cochlea
Implantats sondern beraten auch zu Themen wie Batterieservice oder FM-Anbindungen
und fiihren auBerdem vielfdltiges Zubehdr fiir hr Cochlea-Implantat.

In unseren Implant-Nachsorge-Centren nehmen wir uns viel Zeit fiir Ihre Fragen.
Unsere Fachkrafte vor Ort sind gerne fiir Sie da, kommen Sie bei uns vorbei.

giffland.hb'ren.

implant

Nachsorge Centrum

iffland.hdren. in lhrer Nihe:
Filiale Rastatt
Filiale Heidenheim
Filiale Offenburg
Filiale Tettnang
Filiale Stuttgart Mitte
Filiale Rheinstetten
Filiale UIm Mitte
Filiale Augsburg
Filiale Mering
Filiale Friedberg
Filiale Markgréningen
Alle Offnungszeiten unter:
www.iffland-hoeren.de
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Wieder dazugeHoren im Alter

— mit Cochlea-Implantat

Detlev Schultze aus der Schweiz hort mit einem CI. Seine Entscheidung
fur die OP fiel ihm schwer, umso grol3er ist die Freude tUber das Ergebnis.

Detlev Schultze mit Sprachprozessor und Sendespule | Foto: privat

Zu meinen Vorsatzen im Alter gehort es, die missionarische Ader
versiegen zu lassen. Nur ja keine ungebetenen Rat-Schlage
mehr geben. Jedoch mdchte ich im Folgenden eine Ausnahme
machen. Meine Freude ist schlicht zu gross, um sie fir mich zu
behalten.

Lassen Sie mich mit meiner Schilderung in einem Einkaufszent-
rum beginnen. Wahrend ich Friichte in den Einkaufswagen plat-
ziere, spire ich plétzlich, wie meine Frau mir energisch die Hand
auf die Schulter legt. Der Einkaufswagen gehore der Dame hin-
ter mir, sagt sie. Diese habe mich wiederholt darauf angespro-
chen. Vielleicht habe sie zu leise gesprochen, entgegne ich.
»,Nein, Du horst fast nichts mehr!“ ruft sie zurtick.

Einige Monate spater sitze ich einer jungen Hals-Nasen-Ohren-
Arztin gegeniiber. Sie blickt auf meine gerade aufgenommenen
Horkurven, die sehr schlecht ausgefallen sind. Die Arztin nimmt
mich fest ins Visier. Ich solle mir, ungeachtet meines fortgeschrit-
tenen Alters von 72 Jahren, doch am schlechteren, rechten Ohr
ein Cochlea-Implantat einsetzen lassen. Denn das Hérgerét be-
hebe meine Schwerhorigkeit nicht mehr ausreichend. Wie bitte?
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Erfahrungs-

bericht

Prozessor am Kopf? Kommt nicht in Frage

Die freundliche Arztin lasst nicht locker. Sie belobigt meine kog-
nitiven Fahigkeiten als Voraussetzung fir einen Implantations-
erfolg. Ich fihle mich geschmeichelt, spire jedoch eine starke
Abneigung, mich am Kopf operieren zu lassen. Und anschlies-
send mit einem klobigen Prozessor und einer Sendespule her-
umlaufen, die beide weit sichtbar am Kopf anhaften wirden?
Nein, das komme nicht in Frage. Uberhaupt, so wisse ich, sei ein
Erfolg nicht zu 100 Prozent garantiert.

So vergehen lange frustrierende Monate, wahrend derer ich
nicht telefonieren, nicht an Gesprachen teilnehmen und im Kino
den Dialogen nicht mehr folgen kann. Trotz technischer Hilfe in
der Saalakustik verstehe ich Vortrdge nur lickenhaft. Und die
Songs von Bob Dylan nehme ich schon langer nur noch als
Krach wabhr. Leider sind mir die beiden teuren Hérgerate der neu-
esten Generation keine ausreichende Hilfe mehr. Als nach ei-
nem Atemwegsinfekt mein Horvermogen schliesslich nochmals
weiter abnimmt, fihle ich mich vom Leben ausgeschlossen und
als Belastung fir mein Umfeld.

Meine depressive Stimmung lasst sich nicht mehr verdrangen.
Nun endlich, endlich bin ich so weit. Ich entschliesse mich zur
Anmeldung bei einem Cochlea-Implantat-Zentrum. Eine reine
Formsache, aber dann nimmt die Angelegenheit rasch an Fahrt
auf. Bald schon steht der OP-Termin fest.

Die Entscheidung steht - die Familie hat
Bedenken

Der Chirurg ist mir sympathisch, seine wohlgeformten Hénde
versprechen solides Operieren. Die vorgangigen klinischen Ab-
klarungen zeigen, dass einer Cochlea-Implantation — als einzi-
ger Moglichkeit zur Wiedererlangung des Horvermdgens— nichts
entgegensteht. Aber meine Frau und auch die Kinder melden
ihre Bedenken an. So hére man doch mit Cochlea-Implantat die
Menschen wie mit Micky-Maus-Stimmen sprechen und derglei-
chen Vorbehalte mehr. Vor allem aber ist ihnen nicht wohl bei der
Vorstellung, dass an meinem Kopf hinter dem Ohr ein Schnitt
gemacht und von dort durch das Felsenbein ein Kanal gebohrt
werden soll. Dieser reicht bis ins Mittelohr und dient dazu, einen
Elektrodentrager bis in das Innenohr, die Hérschnecke (Cochlea),
zu schieben. Uber diesen Elektrodentrager sollen dann elektrische



Impulse an den Hornerv abgegeben werden. Aber mir kann es
nun nicht schnell genug gehen.

Ausgerechnet am Geburtstag meiner Frau liegt der ndchstmég-
liche Operationstermin. Bereits zur Mittagszeit ist die OP vorbei
und ich liege im Patientenzimmer. Die angebotenen Schmerz-
mittel bendtige ich nicht. Am nachsten Tag soll ich schon ent-
lassen werden, aber eine Nachblutung ins Mittelohr wird noch
stationar kontrolliert. Nach 48 Stunden verlasse ich das Kran-
kenhaus. Hinter dem rechten Ohr mit einer Narbe voller Metall-
klammern, die cool aussehe wie ein Piercing, so versichert mir
meine Schwégerin.

Dreieinhalb Wochen spéater wird es spannend. Von einer Mitar-
beiterin des Implantat-Zentrums wird der Prozessor in Betrieb
genommen. Mir ist bange, ob sich alles wie geplant erfillen wird.
Kann der Prozessor die Schallwellen korrekt in elektrische Im-
pulse umwandeln und lassen sich diese via Sende- und Emp-
fang-Spule an den Elektrodentrager in der Cochlea tibermitteln?
Und wird der Hornerv in der Cochlea diese Impulse aufnehmen
und weiterleiten, sodass daraus Tone im Gehirn entstehen? Ich
versuche, mich zu entspannen, wahrend die empathische Mit-
arbeiterin Zuversicht ausstrahlt. Und wow — ja, es klappt! Ich
hore doch tatsachlich die einzelnen Test-Tone fein sauberlich, in
abgestufter Héhe. Wie ein vorsichtiges akustisches Wiederer-
wachen, noch leise.

Ein akustisches Wiedererwachen

Mit monatlich folgenden Prozessor-Einstellungen nimmt mein
Horvermdégen zu, messbar und verlasslich. Ich bin begeistert.
Waochentlich Ubt eine positiv eingestellte, Optimismus verspri-
hende Audiotherapeutin das neue Héren mit mir. Und meine
Frau setzt das Training jeden Morgen nach dem Frihstuck fir
eine Viertelstunde fort. Tagsuber finde ich immer wieder Zeit, mit
Hortrainings-Apps spielerisch zu tben. Die lange beklagte M-
digkeit schwindet mit der zunehmenden Leichtigkeit des Verste-
hens.

Vier Monate nach der Cochlea-Implantation kommt meine Frau
zur Beurteilung: ,Ich habe einen neuen Mann!“ Meine Laune sei
deutlich besser. Die Dialoge verlaufen fast ohne Nachfragen
meinerseits. Ich kann meine Kinder und Freunde am Telefon
wieder verstehen. Und es ist doch tatsachlich méglich, mich in
einer larmigen Pizzeria an der Unterhaltung zu beteiligen.

Erfreulicherweise klingen auch die Stimmen meiner Mitmen-
schen jetzt mit Implantat genau so, wie ich sie von vor dem Ver-
lust des Hérvermégens in Erinnerung habe. Beeindruckend ist
das Aufwachen am Morgen, wenn Stille herrscht, wie friher.
Aber schlagartig nach Anlegen von Prozessor und Sendespule
kehrt die akustische Umgebung zuriick, wie ein zweites Erwa-
chen. Das Hoéren, der einzige durch eine Prothese ersetzbare
Sinn, kehrt jeden Morgen zuriick. Fantastisch!

Die Anpassungen des Prozessors und das Training mit der
Audiotherapeutin sind nach finf Monaten abgeschlossen.
Kinftig stehen jahrliche Anpassungen im Cochlea-Implantat-
Zentrum an.

Perfekt ist das neue Horen nicht. Durchsagen im Hintergrundlarm
am Bahnhof sind noch schwierig zu verstehen, Musik wird fir mich
wohl nie mehr so wie friher klingen. Aber das Entscheidende ist
nicht die Vollstandigkeit, sondern die Riickkehr in Gesprache und
beilaufige soziale Momente, in denen Zugehdrigkeit entsteht.

Gelegentlich bringe ich gegentber meiner Frau zur Sprache,
dass ich schon mit einem zweiten Cochlea-Implantat fir das an-
dere Ohr lieb&augle, welches nur noch leidlich mit einem Horgeréat
versorgt ist. Sie hebt dann die Augenbrauen und sagt sinnge-
mass, ich solle erstmal die weitere Zunahme des Hérvermdgens
mit dem vorhandenen Implantat abwarten und fleissig weiter
tiben. Doch auch zum zweiten Implantat braucht es einen Ent-
schluss. @

Detlev Schultze
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Dialogisches Bilderbuchbetrachen -
eine alltagstaugliche Sprachforderung

Fur Kinder mit Horstérungen ist neben einer guten technischen Versorgung der Umgang mit
Sprache im Alltag entscheidend. Gemeinsames Bilderbuchbetrachten erweist sich dabei als

effektive Forderung, wie erste Studien belegen.

Eltern von Kindern mit Hérstérungen — ob mit Hérgeraten oder
Cochlea-Implantaten versorgt — wiinschen sich vor allem eins:
ihrem Kind gute Voraussetzungen fir eine gelingende Sprach-
entwicklung zu geben. Moderne Hértechnik ist dafur ein wichti-
ger Baustein. Doch Forschung und klinische Erfahrung zeigen
deutlich: Gutes Horen allein reicht nicht aus. Entscheidend ist,
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wie Sprache im Alltag angeboten wird. Gerade alltagliche, wie-
derkehrende Situationen spielen dabei eine zentrale Rolle.

Sprache entsteht im Dialog

Kinder lernen Sprache nicht durch bloRes Zuhéren, sondern
durch gemeinsame, bedeutungsvolle Interaktion, die zum akti-
ven Sprechen und Mitdenken anregt. Besonders wirksam sind
Situationen, in denen Erwachsene die AuRerungen des Kindes
aufgreifen, sprachlich begleiten und erweitern. Genau hier setzt
das dialogische Bilderbuchbetrachten an — eine Sprachforder-
form, die sich leicht in den Familienalltag integrieren lasst. Das
Kind bestimmt dabei das Tempo und die Themen, die Eltern
knupfen sprachlich an den Aufmerksamkeitsfokus des Kindes an
und bieten eine grofRe Vielfalt an Wértern und Formulierungen.
Diese Ruckmeldungen an das Kind werden auch als férderliche
Sprach-Lern-Strategien bezeichnet. Bilder, Zeigen, Mimik und
Sprache wirken dabei zusammen — ein groR3er Vorteil fir Kinder
mit Horstdrungen, da Inhalte so Gber mehrere Sinneskanéle zu-
ganglich werden. Damit schafft das dialogische Bilderbuchbe-
trachten optimale Bedingungen fir den Spracherwerb — nicht nur
im Vorschulalter, sondern auch darlber hinaus, denn sprachli-
che Angebote sollten frith komplexer werden.

Was wir aus der Forschung wissen

Auch bei frih erkannten und gut mit Horhilfen versorgten Kin-
dern zeigen sich haufig weiterhin Auffélligkeiten im Wortschatz,
in der Grammatik oder im Erzahlen von Geschichten. Was wir
aus der Forschung bereits wissen: Die Qualitat und Quantitat
des elterlichen Sprachangebots stellen wichtige Einflussfakto-
ren fir die Sprachentwicklung dar und erklaren einen erhebli-
chen Teil der Unterschiede in den Entwicklungsverlaufen.

Bei hérenden Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen ist die
Wirkung von dialogischem Bilderbuchbetrachten seit Jahren
gut untersucht. Meta-Analysen zeigen, dass Elterntrainings,
die den sprachlichen Umgang im Alltag verbessern, zu deutlich
starkeren Sprachleistungen bei Kindern fiihren als ausschlieR3-
lich kindzentrierte Therapien. Dass dies auch auf Kinder mit
Hérstérungen zutrifft, konnten erste Studien bereits eindrucks-
voll belegen. Daher empfiehlt die interdisziplinare S3-Leitlinie
zur Therapie von Sprachentwicklungsstérungen ausdriicklich,
dass Eltern von Kindern mit Horstdrungen zum dialogischen
beziehungsweise interaktiven Bilderbuchbetrachten angeleitet
werden sollen.



Eltern als wichtigste Sprachférderer

Ein groRer Vorteil des dialogischen Bilderbuchbetrachtens ist
seine Alltagstauglichkeit. Es braucht keine speziellen Materiali-
en und macht keinen zusétzlichen Termindruck. Schon kurze,
regelmaRige gemeinsame Buchmomente unter Anwendung der
nachweislich férderlichen Sprach-Lern-Strategien bewirken viel.
Eltern erleben dabei oft, dass sie ihrem Kind aktiv helfen kbnnen
— kompetent, wirksam und mit gemeinsamer Freude. Die Eltern
von Kindern mit Horstérungen schauen oft ohnehin schon gerne
und haufig Bilderblicher mit ihren Kindern an, sie bendétigen al-
lerdings meist noch Unterstiitzung, wie dies férderlich und dialo-
gisch gelingen kann.

Aktueller Hinweis:
Teilnahme an der Dialog-Studie mdglich

Um die oben genannte Leitlinien-Empfehlung fur Deutschland
umzusetzen, wird aktuell unter Leitung von Prof. Katrin Neu-
mann vom Universitatsklinikum Miinster die Dialog-Studie zum
Dialogischen Bilderbuchbetrachten als elternzentrierte Interven-
tion bei Kindern mit Horstdérungen durchgefiihrt. Sie wird vom
Gemeinsamen Bundesausschuss der Krankenkassen gefordert.
In dieser kontrollierten Studie wird die Wirksamkeit des Eltern-
programms Dialog mit Coaching zum dialogischen Bilderbuch-
betrachten mit der Wirksamkeit der Ublichen kindzentrierten
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Hinweis: Dieser Beitrag wurde auch in den Zeitschriften Cl-Im-
pulse der HCIG (Ausgabe 1/2026) und CIV-NRW-news des ClI-
Verbandes NRW (Ausgabe 1/2026) veréffentlicht.

Eine Literaturliste liegt vor und kann bei der Redaktion angefragt
werden.
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BASISWISSEN

Was ist ein

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

Was ist ein Cochlea Implantat?

Das Cochlea Implantat (Cl) ist eine Innenohrprothese. Es hilft,
wo die Cochlea nicht ,libersetzen“ kann oder diese Fahigkeit
verloren hat: Es kann Taube hdrend machen. Cls wandeln
Schall in elektrische Impulse um, durch die der Hérnerv im In-
nenohr stimuliert (angeregt) wird. Ein Cl besteht aus zwei Tei-
len: dem Implantat mit der Elektrode fir die Cochlea, das ope-
rativ hinter dem Ohr in den Schéadelknochen eingesetzt wird,
und dem Sprachprozessor mit der Sendespule, der wie ein
Horgerat am Ohr getragen wird. Horgerate hingegen verstar-
ken den Schall. Sie helfen bei Schwerhdorigkeit.

Fir wen kommt ein Cochlea Implantat

in Frage?

Fur Kinder und fur Erwachsene, die gehoérlos oder hochgradig
schwerhdrig sind und denen herkdmmliche Horgerate wenig
oder gar keinen Nutzen bringen — oder nicht mehr bringen.
Auch fir Menschen, die infolge einer Erkrankung, wie z. B. ei-
nes Hor-sturzes oder eines Unfalls, ihr Gehor verloren haben.
Voraussetzung fur eine erfolgreiche Implantation ist ein funkti-
onsfahiger Hornerv. Ob der Hornerv intakt ist, kann nur in einer
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik (HNO) festgestellt werden.

Wann sollte ich mir ein

Cochlea Implantat einsetzen lassen?

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

Was sollten Eltern wissen?

Unter tausend Neugeborenen kommen in der Regel ein bis drei
Babies mit Horstérungen zur Welt. Seit 2009 werden in
Deutschland alle Neugeborenen auf ihr Hérvermdgen hin un-
tersucht (Neugeborenen-Hdérscreening). Das dauert nur weni-
ge Minuten und ist absolut schmerzfrei und ungefahrlich. Die
Messungen kdnnen einen Horschaden mit hoher Wahrschein-
lichkeit auf-decken. Alle Kinder mit einem auffalligen Scree-
ning-Ergebnis missen nachuntersucht werden.
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17 Fragen, 17 Antw

Ist es mit der Operation getan?

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

Wo kann ich mich oder mein Kind

operieren lassen?

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

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

-~

1. Implantierter
Elektrodentrager
¥ 2. Implantat
3. Magnet
4. Cl-Proz

M. Pfligner in ,ClI fur Kinder* hrsg. von Leonhardt, A. und Vogel, A. (2. A. 2016, 35)
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Wie lange muss ich im Krankenhaus

bleiben?

In der Regel drei bis vier Tage.

Findet die Operation unter Vollnarkose statt?

Wie lange dauert die Operation?

In der Regel zwischen zwei und vier Stunden.

Wie riskant ist eine solche Operation?

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

Kann ich sofort nach der Operation

wieder horen?

Nein. Zunéchst muss die Wunde verheilen. Das kann bis zu
vier Wochen dauern. Erst dann wird der Cl-Prozessor zuge-
schaltet. Er muss auf das individuelle Hérvermégen des Pati-
enten programmiert werden. Diese Einstellung wird regelma-
Rig Uberprift und verfeinert. Dabei muss es jederzeit moglich
sein, einen Arzt hinzuzuziehen. Ziel der Anpassung des CI-
Prozessors ist es, dass der Patient méglichst das komplette
Spektrum an Gerauschen, Ténen und Stimmen héren und un-
terscheiden kann. Das kann sehr schnell erreicht werden, es
kann aber auch Monate oder Jahre dauern. Dabei helfen spe-
zialisierte Therapeuten. Der Wille zum Lernen und Geduld sind
unverzichtbar.

Kommt ein Cl auch in Frage, wenn nur

ein Ohr ertaubt ist?

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

Gibt es unterschiedliche CI-Systeme?

Fur welches sollte ich mich entscheiden?

Zurzeit bieten drei Hersteller Cochlea-Implantate an, die alle
nach dem gleichen Prinzip funktionieren, sich aber in Details,
Design und Zubeh6r unterscheiden. Zumeist stellen diese Fir-
men auch andere, verwandte medizinische Hilfsmittel her: zum
Beispiel Horgerate, knochenverankerte Horhilfen, Mittelohrim-
plantate oder Hirnstammimplantate. Manchmal lassen sich
unterschiedliche Hilfen kombinieren. Welches System fir Sie
das Beste ist, sollten Sie mit Ihrem Arzt besprechen.

Wenn ich auf beiden Ohren taub oder
extrem schwerhérig bin — sollte ich mir

dann gleich zwei Cls einsetzen lassen?

Ja, denn ein beidseitiges Horen ist immer besser als Horen nur auf
einem Ohr. Darlber sollten Sie mit dem behandelnden Arzt spre-
chen. Wichtig ist, dass beide Ohren mdglichst optimal mit einem
Horsystem versorgt sind. In manchen Fallen kann es auch sinnvoll
sein, auf einem Ohr ein CI einzusetzen, aber auf dem anderen ein
Horgerat zu nutzen. Fachleute sprechen dann vom bimodalen H6-
ren. Auf jeden Fall hat es grof3e Vorteile, auf beiden Ohren zu horen
(binaurales Horen). Umgebungsgerausche sind dann leichter zu
identifizieren und zu orten, das Sprachverstehen ist besser. Das
hilft in der Schule, im Beruf und in der Freizeit. Es mindert Gefahren
im StralRenverkehr und erleichtert den Musikgenuss.

Hore ich mit dem CI dasselbe wie ein

normal Horender?

Nein. Zwei Menschen héren niemals exakt dasselbe. Cl-Trager
kdnnen immer nur anndhernd ,normal“ horen. Wie weit diese
Annédherung geht und wie schnell sie erreicht wird, hangt ganz
vom einzelnen Patienten, der Dauer und Ursache der Taubheit,
vom Verlauf der Operation, dem Stand der Technik und der Qua-
litat der Nachsorge ab. Viele Cl-Trager klagen vor allem tber
Probleme beim Telefonieren, in einer lauten Umgebung (Stér-
schall) oder beim Musikgenuss. Im Allgemeinen gilt: Je moder-
ner die eingesetzte Technik und je qualifizierter die Folgethera-
pie ist, umso unbedeutender werden diese Probleme.

Wie teuer ist ein Cl — und welche Kosten

ubernehmen die Krankenkassen?

Die Versorgung mit einem CI kostet derzeit etwa so viel wie ein
Auto der unteren Mittelklasse. Hinzu kommen die Folgetherapie-
und Nachsorgekosten sowie die Kosten von Batterien und Ersatz-
teilen. Oftist auch weiteres Zubehor wie Mikrofone und Verstérker
oder Ubertragungsanlagen (FM-Anlagen) notwendig, um ein bes-
seres Verstehen in Klassenzimmern, Horsélen, Biros oder Kon-
ferenzen zu ermdéglichen. Wenn die medizinischen Voraussetzun-
gen gegeben sind (Indikationen), tragen die Gesetzlichen
Krankenkassen diese Kosten vollstandig. Fur Zubehor sind oft
auch andere Kostentrager zustandig. Ein Erfahrungsaustausch
dazu findet in Selbsthilfegruppen von Cl-Tragern statt. Eine sol-
che Selbsthilfegruppe gibt es woméglich auch in lhrer Nahe. Ad-
ressen finden Sie in jeder Schnecke und online unter dcig.de @
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JUNGE SCHNECKE

Foto: privat

Wie hei3t Du? Und wie alt bist Du?

Ich heile Jan und gehe in die 6. Klasse eines Hamburger
Gymnasiums.

Was findest Du gut an Deiner Schule?

Ich habe im 2. Halbjahr die Schule gewechselt, da es an der al-
ten Schule sehr laut im Unterricht war. In den Fluren, im Klassen-
zimmer, in der Turnhallte, Gberall. Ich mochte es dort nicht, denn
die anderen Kinder hatten viel Lust alles Mégliche zu kommen-
tieren. Ich finde den Lateinunterricht jetzt super, obwohl ich den
Winterferien ein halbes Jahr Lateinunterricht nachholen musste.
Denn an meiner alten Schule war Latein erst ab der 7. Klasse
Unterrichtsfach.

Jetzt haben wir am Nachmittag auch einen Forschungsprojekt,
so was habe ich richtig vermisst. Und das Essen ist viel besser
und gerechter. An meiner alten Schule gab es fir die Erwachse-
nen und die Kinder getrenntes, also anderes Essen. Die Kinder
haben dann etwas heimlich vom Buffet der Erwachsenen klauen
missen, um auch mal was Leckeres zu haben, wie zum Beispiel
Huhnchenschenkel und nicht nur Kartoffeln aus der Dose. Jetzt
bekommen alle das gleiche leckere Essen.

Treibst Du gerne Sport?

In allen Pausen und auch in meiner Freizeit spiele ich Tischten-
nis. Wir spielen alle zusammen ,Runde“. Mit meiner Mutter spie-
le ich zu zweit, egal wo wir Urlaub machen, wir spielen immer
dort, wo es geht.
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Welche Hobbys hast Du?

Ich lese gerne und kann jetzt mit dem Gutschein vom letzten
Antolin-Wettbewerb fur 40 Euro Bicher kaufen. Ich habe den
1. Platz bekommen. Die Konkurrenz war gro3, aber wir haben
uns gegenseitig gebattelt und waren gespannt wer am letzten
Tag die meisten Punkte hat. Das war ein aufregend.

Welches Buch liest Du gerade?

Ich lese mehrere gleichzeitig. Eins mit meiner Mutter zusammen,
wir lesen uns dann gegenseitig vor. Gerade lesen wir ,Windstar-
ke 17“ von Caroline Wahl. Wir haben den ersten Teil ,22 Bahnen*
vorher im Kino gesehen. Und alleine lese ich Tom Gates, Asterix
und das Buch ,Freiheit, was ist das?".

Mein Buchtipp: El Taubinio von Cece Bell.

Tragst Du Cls und/oder Hoérgerate?

Ich trage beidseitig Horgerate. Meine Horkurve ist auf beiden
Seiten sehr ahnlich. So wie eine umgedrehte Banane. Ich habe
im mittleren Bereich 70-80 dB Schwerhdrigkeit. Im Unterricht be-
nutzen wir alle Mikrofone und ich habe eine FM-Anlage. Das
klappt super. Beim Fahrradfahren nutzte ich manchmal Gebér-
den, da ich die Anderen nicht gut héren kann.

Was macht dich gliicklich?

Ich weil3, dass ich ab der 7. Klasse Biologieunterricht bekomme.
Darauf freue ich mich. Am Sonntag wollen wir grillen und heute
war ich mit meiner Mutter im Kino, weil ich heute die letzte Arbeit
bis zu den Sommerferien geschrieben habe.

Und das Sein macht mich gliicklich. Besonders das ganze Was-
ser in Hamburg. Ich méchte in den Sommerferien einen Segel-
kurs auf der Alster machen. Meine Familie macht mich gliicklich,
ich kann mich auf alle verlassen.

Es gibt eine App, die heif3t Bird Net. Damit kann man Vogelstim-
men aufnehmen und analysieren, welcher Vogel gerade piept.
Wenn ich bei der Aufnahme etwas sage, erscheint dort der Hin-
weis ,Homo sapiens”. Das finde ich lustig.

Was wiinscht Du Dir fiir die Zukunft?

Ich fande es toll, wenn in Hamburg die olympischen Spiele statt-
finden wirden.

Ich mbchte gerne Richter werden und hab schon einen Tag beim
Sozialgericht und einen Tag beim Strafgericht verbracht. Jetzt
schreibe ich ein Referat daruber. Ich will Richter werden, weil ich
es toll fand mit dem Hammer auf den Tisch hauen zu kénnen,
also theoretisch, denn das wird so in Deutschland nicht gemacht.
Aber die Richterinnen und Richter bekommen zum Dienstantritt
einen geschenkt. Eine Ausnahme bilden Auktionen. )
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Mutmurmeln fur den ersten Schultag

Der Kindergarten ist Vergangenheit und die Schultiiten sind vor-
bereitet. Morgen ist Einschulung. Lolle ist schon aufgeregt und
freut sich riesig. Aber ihr schichterner Freund Linus gibt zu,
dass er ein bisschen Angst hat. Was macht man denn, wenn
man das Klassenzimmer nicht findet oder die Toilettentur nicht
aufbekommt.

Und da hat Lolle eine super Idee, um geniigend Mut fiir den mor-
gigen Tag zu sammeln. Dafir missen sie einige Herausforde-
rungen meistern. Und fir jedes bestandene Abenteuer, wird der
aufgebrachten Mut direkt in eine Murmel geladen. Mit diesen
~Mutmurmeln“ in der Hosentasche flihlt sich der erste Schultag
gar nicht mehr so herausfordernd an. Und wer weil3, vielleicht
helfen sie ja auch den anderen Schulkindern, mit ihrer Aufre-
gung umzugehen.

Ein Bilderbuch voller Selbstvertrauen, dass gerade Schulanfan-
gern die Angst vor dem Unbekannten nimmt. Es wird deutlich,
wie wichtig gute Freunde sind, die mit ein bisschen Fantasie
schlechte Geflihle beseitigen kénnen. Denn jedes Kind reagiert
anders auf neue Lebensabschnitte, was fir die einen Vorfreude
ist, 16st bei anderen Sorgen aus. Die Geschichte verdeutlicht,
dass man meistens nicht allein ist mit seinen Unsicherheiten.
Und dariiber zu reden, sich anderen anzuvertrauen, kann
manchmal Wunder bewirken. Besonders gelungen ist die zentra-
le Idee: Mut wird nicht als etwas Grol3es oder Heldenhaftes dar-
gestellt, sondern als etwas, das in kleinen Schritten wachsen
kann. Genau das macht die Erzéahlung fir Vorschulkinder so
nachvollziehbar.

Die Autorin Sarah Welk hat bereits 30 Bilder-, Kinder-, Sach- und
Jugendbicher verotffentlicht. Zudem ist sie Lesekinstlerin des
Jahres 2026 (gewahlt von der Interessengruppe Leseférderung
des Borsenvereins). Sie besitzt ein feines Gespur dafur, jungen
Lesenden mit nicht belehrenden Texten wertvolle Lehren mit auf
den Weg zu geben. Emotionen werden anerkannt und Losungen
angeboten, die fur Kindern einfach und verstandlich sind. Die
farbenfrohen Vollbildillustrationen von Caroline Opheys erhéhen
den Lesespal’ zusatzlich. Es bietet auch Gesprachsanlasse fir
erwachsene Bezugspersonen, um mit Kindern Gber Unsicherhei-
ten und Erwartungen rund um die Einschulung zu sprechen. Ein
Must-have-Vorlesebuch fiir alle Erstklassler oder Kinder, die vor
einer neuen Herausforderung stehen. ®

Alexa Pink

Autorin Sarah Welk | lllustratorin
Caroline Opheys | arsEdition |

32 Seiten | erschienen 2024 |

ISBN: 978-3-84585-470-0 |

16,00 Euro | empfohlen ab 5 Jahren
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die Micke?

Micken, auch Moskitos genannt, sind kleine Insekten, die vor allem im Sommer und im Dunkeln
unterwegs sind. Aber kénnen diese winzigen Tiere auch Gerdusche wahrnehmen, und warum
reagieren sie manchmal auf unsere Bewegungen? Das erfahrst du hier!

i

Die Larven der Stechmucke leben 2-3 Wochen hangend an der
Wasseroberflache.
Foto: iStock.com | NNehring

Sie leben in warmen Gegenden, in Garten, Waldern und am
liebsten in der Nahe von Wasserstellen. Die weiblichen Miicken
brauchen Blut, fiir die Produktion ihrer Eier und sind deshalb oft
bei uns Menschen zu finden.

Die Ohren der Miicke

Sie haben keine auBeren Ohren wie wir Menschen. Stattdessen
besitzen sie spezielle Sinnesorgane an ihren Kérpern. An den
Seiten ihres Koérpers befinden sich sogenannte Antennen, die
ihnen helfen, Gerdusche wahrzunehmen. Diese Antennen sind
mit feinen Haaren bedeckt, die Schallwellen aufnehmen kénnen.
Das Gehor der Blutsauger reagiert auf Frequenzen zwischen
150 und 500 Hertz (zum Vergleich: Menschen héren zwischen
20 und 20.000 Hertz).

Wie hort eine Miicke?

Zusatzlich zu den Antennen-Harchen gibt es das ,, Johnston-Or-
gan“, das ausschlieBlich Insekten haben. Dieses Sinnesorgan
hat ungeféhr 15.000 Rezeptorzellen, die ringférmig um die Basis
der haarigen Antennen liegen. Sie wandeln die Schallwellen,
welche die Harchen aufnehmen, in elektrische Impulse um. Da-
mit ist das Micken-Hororgan mit der menschlichen Hoérschne-
cke, der Cochlea, vergleichbar - diese hat rund 16.000 Rezeptor-
zellen. All die gesammelten Signale gelangen ins Gehirn der
Mucke und helfen ihr zu erkennen, woher ein Gerausch kommt.
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So kann sie zum Beispiel den Summton anderer Miicken oder
das Rascheln in den Blattern héren und das uber Distanzen von
bis zu zehn Meter hinweg.

Warum hort die Miicke so gut?

Micken brauchen ein gutes Gehdr, um andere Micken zu finden
oder sich vor Feinden zu schutzen. Besonders bei der Partner-
suche spielen Gerausche eine groRe Rolle: mannliche Micken
kénnen den Flugelschlag eines Weibchens ihrer Muckenart ho-
ren, wir nehmen dieses Gerdusch als das typische Micken-
Summen wahr. Im Schwarm (also ganz viele Moskitos zusam-
men) erkennen sie ihre Weibchen am besonderen tieferen
Flugton. AuRBerdem hilft ihnen ihr Gehér dabei, Wasserquellen
zu finden, denn dort legen sie ihre Eier ab.

Ubrigens: Miicken sind die todlichsten Tiere der Welt: sie sind
verantwortlich fur die Verbreitung von mehreren geféhrlichen

Krankheiten (z.B. Malaria, Denguefieber oder Zika-Virus). )

Alexa Pink

Weltweit gibt es fast 4.000 Muckenarten, von denen nur die Weibchen
mit Hilfe ihres Stechrissels Blut saugen.
Foto: iStock.com | Credit: Henrik_L"
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,<Konkurrenzkampfe innerhalb der
Community helfen niemandem"

Sarah Felten organisiert eine Cl-Selbsthilfegruppe in Leipzig. Dort und auf ihren Social-Media-
Kanalen setzt sie sich flir ein anderes Miteinander ein, denn sie weil3: Jeder Mensch bringt eine

ganz eigene Geschichte mit.

¥
= :!?

Sarah Felten | Foto: privat

Seit einigen Jahren engagiere ich mich ehrenamtlich in der
Selbsthilfe — ohne finanzielle Unterstiitzung, aber mit vollem Ein-
satz fur die Hérgeschadigten- und Cl-Szene. Ich besuche Infor-
mationsveranstaltungen in ganz Deutschland, vernetze mich mit
Menschen aus den unterschiedlichsten Berufsfeldern und bin
Uiberzeugt: Verschiedene Perspektiven bereichern und sind not-
wendig. Meine beiden Social-Media-Accounts sind Ausdruck ge-
nau dieser Haltung.

Was mich dabei besonders bewegt, ist der generationstiibergrei-
fende Austausch. Bei den monatlichen Cl-Treffen in Leipzig er-
lebe ich regelméRig, wie Menschen durch das gemeinsame Ge-
sprach mehr Selbstbewusstsein im Umgang mit ihrer
Horbeeintrachtigung gewinnen. Das sind kleine Aha-Momente,
die etwas in Gang setzen.

Du musst dich nicht beweisen

Am Anfang steht oft die Sorge, sich in der Gruppe nicht zurechtzu-
finden. Umso grof3er ist der Stolz, wenn es dann doch funktioniert —
und genau diesen Moment versuche ich zu starken. Es geht mir da-
rum, Selbstvertrauen aufzubauen und zu zeigen: Du musst dich
nicht beweisen. Auch auf meinen Social-Media-Kandlen setze ich
mich fur ein anderes Miteinander in der Selbsthilfe ein. Konkurrenz-
kdmpfe innerhalb der Community helfen niemandem. Jeder Mensch
bringt eine ganz eigene Geschichte mit: unterschiedliche Bildungs-
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wege, verschiedene Lebenswelten, individuelle Erfahrungen mit
dem Horverlust. All das beeinflusst, wie gut und wie anders man mit
einem Cochlea-Implantat hort. Ein direkter Vergleich ist deshalb we-
der méglich noch sinnvoll. Das zeigt sich auch in meinen Interview-
formaten mit CI-Nutzern immer wieder. Ich stelle dort gezielt Fragen,
die diesen Zusammenhang sichtbar machen. Denn wer einmal ver-
standen hat, dass kein Vergleich der richtige Maf3stab ist, spirt so-
fort: Der Druck, moglichst ,perfekt” zu hdren, lasst nach.

Meine CI- Gruppe richtet sich an alle: an Menschen, die sich
erstmals Uber das Cochlea-Implantat informieren méchten, ge-
nauso wie an langjahrige Trager, denn mit einem Cl macht man
ein Leben lang neue Erfahrungen und bewertet manches auch
immer wieder neu. Die Interviews mit Expertinnen und Experten
liefern zuséatzlich relevante Hintergrundinformationen.

Ein realistischer Blick

Was meine Accounts ausmacht, ist die Bandbreite der Themen —
von Technik und Hérakustik bis hin zu den lebenspraktischen und
auch emotionalen Seiten des Lebens mit einer Horbeeintrachti-
gung. Genau diese Mischung macht das Thema greifbar und nah-
bar, weil ich auch die ungeschdnte Realitat zeige. Und zur Realitat
gehdrt eben auch: Das Cl ist und bleibt eine wundervolle Techno-
logie, aber sie ersetzt kein biologisches Horvermdgen. Besonders
beim Thema Musikgenuss erlebe ich immer wieder, wie falsche
Erwartungen Druck und Frustration erzeugen. Musikhdren mit CI
ist grundsétzlich méglich, erfordert jedoch eine hohe Hérkompe-
tenz und ist nicht fur jeden CI-Trager erreichbar. Trotzdem wird
Menschen, die keinen Musikgenuss erleben, oft suggeriert, sie
hatten noch nicht alles ausgeschopft. Das ist nicht nur unfair, es
fuhrt uns direkt zuriick zum Problem der Vergleiche.

Dass Arzte bei Prognosen bewusst vorsichtig bleiben, halte ich
deshalb fir richtig. Eine zu optimistische Aussage kann zu tiefer
Enttauschung fuhren, wenn die Realitdt dann anders aussieht.
Wer ehrlich Uber die Grenzen der Technologie spricht, gibt Cl-
Tragern etwas viel Wertvolleres: einen realistischen und damit
tragfahigen Blick auf das eigene Horen.

Meine eigene Geschichte

Das, was ich heute fiir andere an Aufklarung leiste, hat mir be-
ziehungsweise uns damals gefehlt. Ich bin 1997 beidseits taub
zur Welt gekommen und wurde 1999 in Dresden, dem damals



einzigen CIl-Zentrum in Sachsen, implantiert. Heute wirde man
ein kleines Kind gleich beidseits implantieren, doch zu jener Zeit
hatte sich das Wissen, dass ein stabiles, auch raumliches Hor-
vermogen zwei Ohren braucht, noch nicht durchgesetzt. Man
war froh, dass die Technik Uberhaupt funktionierte und ein
Sprachverstehen ermdglichte — nach dem heutigen Stand von
Forschung und Technik eine surreale Vorstellung. Meine Mutter
lie3 dann die linke Seite mit einem Horgerat versorgen, sodass
ich bis 2014 bimodal versorgt war.

Jetzt fragt ihr euch sicherlich, warum man mich nicht spéater, als
es dann Ublich war, auch noch auf der anderen Seite versorgen
lie3. Meine Mutter wollte mir die Entscheidung selbst lberlas-
sen. Sie wusste, dass ich als Kind Angst vor einer erneuten Ope-
ration hatte und gleichzeitig sah sie auch, wie gutich den Verlust
kompensierte. Damals habe ich auch nicht wirklich dartiber ge-
klagt, dass etwas fehlen wirde. Es war fur mich normal. Das,
was man nicht kennt, vermisst man eben nicht, und ein Kind
denkt anders als ein erwachsener Cl-Trager.

Die Entscheidung fiir die zweite OP

Meinen Schlusselmoment erlebte ich bei der Reha 2013 im
Séachsischen Cochlear Implant Centrum (SCIC). Zuvor hatten
mehrere Arzte mir eine Empfehlung fiir ein zweites Cochlea-Im-
plantat ausgesprochen. Ich hatte mit Unverstandnis reagiert: Es
war doch alles in Ordnung, jeder war von meiner Hor- und
Sprachentwicklung begeistert. Was sollte eine beidseitige CI-
Versorgung da noch gro3 @ndern? Die Arzte, allesamt kompe-
tent, hatten bei mir leider auf Granit gebissen. Der Gedanke an
die Narkose und an die Mdglichkeit des ,Nicht-wieder-Aufwa-
chens" machte mir zu grof3e Angst.

Dr. Mainka war der Arzt, der mich schlieRlich Gberzeugte. Dank
ihm habe ich den Schritt zur Implantation gewagt. Mit bemer-
kenswerter Direktheit erklarte er mir, wie viel besser es mir mit
zwei versorgten Ohren gehen wiirde — und er begegnete meinen
Angsten nicht mit Beschwichtigung, sondern mit realistischen
Argumenten. Der Nutzen tUberwog das Risiko deutlich, und das
konnte er mir so nachvollziehbar vermitteln, dass ich am Ende
einfach nur ,Ja“ sagen konnte. Gleichzeitig machte er keine fal-
schen Versprechungen. Da die rechte Seite bereits langer ver-
sorgt war, sei nicht davon auszugehen, dass die linke Seite &hn-
lich gut abschneiden wirde. Eine Bereicherung kdnne das
zweite ClI trotzdem sein — mehr wollte er nicht versprechen.

Einen Tag nach meinem sechzehnten Geburtstag lie3 ich mich in
Dresden implantieren. Ich kann heute sagen: Es war die beste
Entscheidung meines Lebens.

Und dann kam das Verbliffende. Arzte sind keine Hellseher —
und manchmal entwickelt sich das Héren ganz anders als erwar-
tet. Tatséchlich hére ich mit der linken Seite heute deutlich bes-
ser als mit der rechten. Das war 2014 unvorstellbar.

Was ich daraus mitnehme: Es gibt vermutlich kein wirkliches ,zu
spat“. Arzte tun gut daran, bei Prognosen zuriickhaltend zu blei-
ben — nicht um zu entmutigen, sondern um realistische Erwartun-
gen zu schaffen. Hort auf euer Bauchgefihl, der richtige Zeitpunkt

ergibt sich. Rickblickend hétte ich den Schritt dennoch lieber fri-
her gemacht, denn eine schnellere Versorgung hat viele Vorteile,
insbesondere bei Kindern, die von Geburt an taub sind. Mein Bei-
spiel zeigt aber, dass man es versuchen sollte, auch wenn die
Prognose weniger vielversprechend klingt. Wer mit gedampften
Erwartungen startet, erlebt Fortschritte oft umso tiefer. 0

Sarah Felten

Facebook: Leben mit der Taubheit und dem Cochlea Implantat
Instagram: @hoervisionen_by sarah
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Gerhard Roth auf Tour, hier mit zwei weiteren Horpaten. | Foto: Sabine Krug

PO HErE AT Beginint mi MED-IL

,Mein Hormobil bringt

Menschen zuru

ck ins Leben®

Mit seinem Hormobil ist Cochlea-Implantat-Trager und Horpate Gerhard Roth seit 2020 auf
Deutschlands Stral3en unterwegs, um Menschen mit Horverlust direkt dort zu erreichen, wo sie

leben, arbeiten und ihren Alltag gestalten.

Wenn Hoérgerate nicht (mehr) ausreichen, erleben Betroffene
haufig einen Rickzug aus sozialen Interaktionen, Isolation und
einen erheblichen Verlust an Lebensqualitdt. Genau hier setze
ich mit meiner Mission an: nicht hinter verschlossenen Turen,
nicht ausschlieRlich im klinischen Umfeld, sondern mitten im All-
tag durch personliche, empathische Gesprache Orientierung zu
geben und Perspektiven fir besseres Horen aufzuzeigen.

Mein H6rmobil, ein VW T6, ist mobil unterwegs — auf Marktplat-
zen, vor Kliniken, bei Veranstaltungen, in Reha-Einrichtungen
und FuRgangerzonen. Mit tiber 700 Einsatzen, mehr als 125.000
Kilometern auf der Stralle und uber 7.000 intensiven Gespra-
chen habe ich bereits tausende Menschen erreicht und ihnen
Mut gemacht, sich mit ihrer Horsituation offen auseinanderzu-
setzen.

Als ehemaliger Horgeratetrager kenne ich die Herausforderungen
und emotionalen Belastungen eines fortschreitenden Hoérverlusts
aus eigener Erfahrung. Ich weil3, wie still die Welt werden kann,
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wenn Horen nicht mehr selbstversténdlich ist. Mit dem Hérmobil
mochte ich Menschen Mut machen, wieder hinzuhéren, Fragen zu
stellen und neue Wege zuzulassen — ganz ohne Druck, aber mit
ehrlicher Nahe und Versténdnis. Die Begegnungen im Hormobil
sind gepragt von Menschlichkeit, Offenheit und einem tiefen
Wunsch, Betroffenen Lebensqualitét zurtickzugeben — unabhén-
gig von technischen oder kommerziellen Interessen.

Zusatzlich engagiere ich mich als Horpate im Med-EL-Hdrpaten-
programm und begleite Menschen, die vor der Entscheidung fir
oder gegen ein Cochlea-Implantat stehen. Dabei steht stets der
ehrliche, neutrale Austausch auf Augenhdhe im Mittelpunkt.

Das Projekt Mein Hormobil ist weit mehr als eine mobile Bera-
tung: Es ist ein soziales Engagement, das Barrieren abbaut, Zu-
gang schafft und Menschen wieder Teilhabe an Gesprachen,
Musik und sozialem Leben ermdglicht. )

Gerhard Roth



Deutsche U23 auf WM-Podest

Die deutsche Gehdrlosen-Nationalmannschaft hat bei der ersten
FulRball-U23-Weltmeisterschaft in Zlatibor (Serbien) einen starken dritten Platz erreicht.

Vom 11. Mai bis zum 23. Mai 2026 fand die erste Ausgabe der
gehdrlosen U23 GroR¥feld Weltmeisterschaft in Zlatibor (Serbien)
mit neun Landern statt.

Die gehdrlosen U23-Nationalmannschaft um Bundestrainer Georg
Schnieders und Co-Bundestrainer Bertold Weishof bereiteten sich
bereits Monate vor der Weltmeisterschaft mit mehreren (Sichtung-)
Lehrgéngen und Testspielen intensiv auf das Turnier vor.

Bereits am 9. Mai flog die deutsche U23 Nationalmannschaft ge-
meinsam ab Frankfurt am Main nach Belgrad ehe man von dort
ca. drei Stunden mit dem Bus in das landliche Zlatibor fuhr. In
Zlatibor befindet sich mit knapp neun Kilometern die langste
Gondelbahn der Welt. Diese fuihrte auch direkt Uber den Trai-
ningsplatz der neun Nationen.

Die Auslosung fand im Hotel Mona im Zentrum Zlatibors statt, in dem
neben Deutschland auch die Mannschaften aus GroRbritannien, der
Turkei, der Ukraine, Polen und Japan untergebracht waren. Die deut-
sche Auswabhl traf in Gruppe B auf GroR3britannien, Polen und Libe-
ria. Wahrend in Gruppe A Gastgeberland Serbien mit Tirkei, Japan,
Ukraine und Kenya um die Halbfinaltickets spielten.

Nach einem torlosen Remis gegen Grol3britannien gewann man
die restlichen Gruppenspiele gegen Polen (2:0) und Liberia (7:1)
und zog somit als Gruppenerster ins Halbfinale ein, wo der Top-
favorit Turkei wartete. Nach 90 Minuten musste sich das Team
von Schnieders knapp mit 0:1 geschlagen geben und traf im
Spiel um Platz 3 erneut auf Grof3britannien, welche im Parallel-
spiel mit 0:1 gegen Japan verloren. Trotz personeller Ausfélle
und angeschlagener Spieler holte die deutsche Auswahl nach
einem 3:1-Sieg die Bronzemedaille. Besonders schén zu erwéah-
nen ist, dass alle 22 Spieler in der WM zum Einsatz kamen.

L~Aus meiner Sicht war die WM in Serbien ein unerwartet grof3er
Erfolg. Nach der nicht ganz so optimalen Vorbereitung und mit
vielen Absagen und plétzlich nicht spielberechtigten Spielern,
war nicht zu erwarten, dass wir so performen. Beeindruckt hat
mich der gro3e Zusammenhalt in der Mannschaft, die gute inter-
ne Fihrung der Truppe durch den sehr erwachsenen Spielerrat
und die Fé&higkeit der Spieler, taktische Vorgaben und Abspra-
chen umzusetzen.

Es hat unglaublich Spal3 gemacht mit der Mannschaft zu arbei-
ten. Dazu gehérte auch, dass es im Staff mit dem CO-Trainer, der
Physio und den Betreuern ausgesprochen gut gepasst hat. Das
Gesamtkonstrukt hat optimal gepasst und macht Lust auf mehr.”
Kommentar vom Bundestrainer Georg Schnieders

Im darauffolgenden Finale konnte sich die Tirkei nach zwei
schoénen Toren mit 2:1 gegen Japan durchsetzen und krénte sich
zum ersten U23 gehorlosen Grof¥feld-Weltmeister. In der an-
schlieBenden Ehrung wurde Matchwinner im Spiel um Platz 3
Nicolas Wojciak zum besten U19 Spieler des Turniers geehrt.
Der deutsche Bundestrainer Georg Schnieders wurde zum bes-
ten Trainer des Turniers gekurt. Weitere Ehrungen wie der Top-
Torjager oder bester Spieler des Turniers gingen an die Turkei,
wahrend Japan den besten Torwart des Turniers stellte.

Man darf positiv in die Zukunft auf kommende Turniere schauen.
Ende 2027 findet die Gehdrlosen Weltmeisterschaft der A Natio-
nalmannschaft in Australien statt. Die nachste U23 Weltmeister-
schaft soll im Jahr 2028 stattfinden, fiir welche sich Deutschland
als Gastgeber bewirbt.. ®

Robby Kovac,
Spieler der deutschen U23-Nationalmannschaft

Siegerfoto nach dem 3:1 Sieg im Spiel um Platz 3 gegen Grof3britannien | Fotos: DGSV
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Reisen fur alle: Grofse Nachfrage
trifft auf grofde Defizite

Der 14. Tag des barrierefreien Tourismus auf der ITB Berlin im Marz macht deutlich: Barrierefreies
Reisen entwickelt sich zunehmend von einer sozialen Verpflichtung zu einem wirtschaftlich relevanten
Faktor. Studien und Branchenanalysen zeigen tbereinstimmend: Die Nachfrage ist hoch, die
Zahlungsbereitschatft tiberdurchschnittlich — gleichzeitig bestehen weiterhin erhebliche strukturelle
Defizite. Parallel dazu formulieren Interessenverbande wie der Deutsche Schwerhérigenbund
(DSB) konkrete Anforderungen, um gleichberechtigtes Reisen zu ermdglichen.

Barrierefreiheit ist ein Wettbewerbsfaktor im Tourismus. Dennoch bestehen strukturelle Defizite.
Foto: iStock/LuckyBusiness

Eine internationale Studie, vorgestellt
von Matthias Hickl (Director Business In-
telligence bei der Deutschen Zentrale fur
Tourismus) auf der ITB Berlin, macht die
Dimension des Marktes deutlich: 91 Pro-
zent der européischen Reisenden mit be-
sonderen Zugangsanforderungen haben
innerhalb eines Jahres eine internationa-
le Urlaubsreise unternommen. Fast die
Halfte reist sogar regelméafig ins Aus-
land.

Mit durchschnittlichen Ausgaben von rund
2.815 Euro pro Reise (ohne Flug) gehdrt
diese Zielgruppe zu den wirtschaftlich at-
traktiven Kundensegmenten.

Unterkunft und Transport bilden dabei die
groften Kostenbldcke.
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Drei Saulen der Barrierefrei-
heit als Zukunftsmodell

John Sage (Geschéftsfiihrer von Accessi-
ble Travel Solutions und Sage Traveling in
den USA) beschreibt barrierefreies Reisen
als ein Zusammenspiel von drei zentralen
Saulen: einer geeigneten Infrastruktur und
Technik, qualifiziertem Kundenservice so-
wie verlasslichen Informationen. Beson-
ders in den Bereichen Service und Infor-
mation sieht er derzeit den grof3ten
Handlungsbedarf. Verbesserungen wer-
den hier vor allem durch gezielte Schulun-
gen, Zertifizierungen, Audits und den Ein-
satz digitaler Losungen erwartet.

Sage unterstreicht die wirtschaftliche Re-
levanz: Rund 20 Prozent der Bevélkerung

leben mit einer Behinderung, bei &lteren
Menschen sogar etwa die Halfte. In den
USA generiert diese Zielgruppe jahrlich
rund 58 Milliarden US-Dollar im Touris-
mussektor und gibt im Schnitt deutlich
mehr aus als andere Reisende. Gleichzei-
tig zeichnet sie sich durch eine hohe Lo-
yalitat gegenuber gut aufgestellten Anbie-
tern aus.

Konkrete Anforderungen an
Infrastruktur und Angebote

Die Erwartungen an barrierefreies Reisen

sind klar definiert. Besonders relevant sind:

« barrierefreie Badezimmer, breite Tiren
und ausreichend Bewegungsflachen

« stufenlose Zugange, Aufziige und auto-
matische Turen

« funktionierende und gut zugéngliche
Verkehrssysteme

Begleitpersonen spielen eine zentrale
Rolle: Viele Reisen erfolgen gemeinsam
mit Partnern, Familienmitgliedern oder
Assistenzpersonen. Auch organisierte
Gruppenreisen sind fur einen grof3en Teil
der Zielgruppe wichtig.

Gerade im Geschéftsreisemarkt zeigt sich
zusatzliches Potenzial: Ein hoher Anteil
der Befragten unternimmt regelmaRig in-
ternationale Geschéaftsreisen, was barrie-
refreie Angebote auch im Business-Kon-
text erforderlich macht.

Zentrale Defizite: Information,
Service und Zugang

Trotz der hohen Nachfrage bestehen wei-
terhin erhebliche Hirden. Besonders haufig



genannt werden Probleme beim Trans-
port, etwa beim Ein- und Aussteigen oder
bei der allgemeinen Zuganglichkeit von
Verkehrsmitteln. Ein zentrales Problem ist
der Mangel an verlasslichen Informatio-
nen. Reisende bendtigen detaillierte An-
gaben zu Ausstattung, MaRen und Zu-
ganglichkeit — idealerweise erganzt durch
Fotos und Videos. Haufig sind diese Infor-
mationen jedoch unvollstandig oder un-
genau.

Auch im Bereich Service besteht Nach-
holbedarf. Fehlende Schulungen fiihren
dazu, dass Personal oft nicht ausreichend
auf die Bedirfnisse von Menschen mit
Behinderungen vorbereitet ist. Gleichzei-
tig richtet sich Marketing bislang selten
gezielt an diese Zielgruppe.

Typische Barrieren im Reisealltag rei-
chen von ungeeigneter Infrastruktur wie
Kopfsteinpflaster, steilen Rampen oder
schmalen Gehwegen bis hin zu schlecht
ausgestatteten Hotelzimmern und unzu-
reichend zugénglichen o6ffentlichen Ein-
richtungen.

Forderungen des DSB

Vor diesem Hintergrund formuliert der Deut-
sche Schwerhdrigenbund konkrete Anforde-
rungen, insbesondere fiir Menschen mit Hor-
behinderung, und stellt die konsequente
Umsetzung von Barrierefreiheit als Standard in
den Mittelpunkt. Gefordert werden vor allem
verlassliche und transparente Informationen,
bei denen Anbieter klar und Uberprifbar tber
hérbezogene Barrierefreiheit sowie technische
Ausstattung und Nutzungsméglichkeiten infor-
mieren. Ebenso wird die Qualifizierung des
Personals betont, sodass Mitarbeitende durch
verpflichtende Schulungen kompetent mit hor-
behinderten Gasten kommunizieren kdnnen.

Dariber hinaus fordert der DSB den Ausbau
der technischen Infrastruktur, etwa durch In-
duktionsanlagen an zentralen Kommunikati-
onspunkten und eine verbesserte Raum-
akustik. Ein weiterer zentraler Punkt ist die
Umsetzung des Zwei-Sinne-Prinzips, bei
dem Informationen grundsétzlich visuell und
akustisch bereitgestellt werden, beispielswei-
se durch Untertitel, Displays und erganzende
Signale. Im Reisealltag bedeutet dies konkret,

dass im Verkehr visuelle Anzeigen und unter-
stitzende Hortechnik eingesetzt werden, im
Flugverkehr untertitelte Sicherheits- und In-
formationssysteme bereitstehen und in Ho-
tels barrierefreie Zimmer mit visuellen und
taktilen Signalen angeboten werden.

Fazit: GroRRe Chancen bei
konsequenter Umsetzung

Barrierefreiheit ist langst kein Nischenthema
mehr, sondern ein entscheidender Wettbe-
werbsfaktor im internationalen Tourismus.
Die Kombination aus wachsender Nachfra-
ge, hoher Kaufkraft und gesellschaftlicher
Relevanz er¢ffnet der Branche erhebliche
Chancen. Damit dieses Potenzial ausge-
schopft werden kann, miissen jedoch struk-
turelle Defizite behoben werden. Die Forde-
rungen von Verbanden wie dem DSB sowie
die Erkenntnisse aktueller Studien liefern
dafir eine klare Orientierung: Wer Barriere-
freiheit systematisch umsetzt, schafft nicht
nur bessere Reiseerlebnisse, sondern auch
nachhaltigen wirtschaftlichen Erfolg. )

Alexa Pink
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Cochlea-Implantat?
Wir begleiten Ihren Weg zum Erfolg!

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

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

Schwindel und Cochlea-Implantate

Am Kaiserberg 8 -10 - 61231 Bad Nauheim
T +49 (0)6032 703-0 - F +49 (0)6032 703-775
kontakt.kaiserberg@median-kliniken.de
www.median-kliniken.de

Ihre Ansprechpartner:

Fachklinik fir Orthopadie, Horstérungen, Tinnitus,

CA Prof. Dr. Stephan Hoch - stephan.hoch@median-kliniken.de
Egid Nachreiner - egid.nachreiner@median-kliniken.de

Wir unterstitzen Sie mit Rat und Tat auf dem Weg zu Ihrem personlichen
Erfolg mit dem Cochlea-Implantat. Wir bieten Ihnen ein intensives Hortraining
an und stellen thren Sprachprozessor optimal ein. Wir ermdéglichen Ihnen den
Austausch mit ebenfalls Betroffenen und bieten Ihnen Malinahmen an, die
Ihrer korperlichen 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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Fur eine horfreundliche
Pflegepraxis

Das praxisorientierte Projekt ,KomCare“ aus Weimar in Thiringen starkt die Kommunikation in
der Pflege horbeeintrachtigter Menschen. Projektleiter J6rg Henke berichtet.

Die Kommunikation zwischen Pflegekréaf-
ten und Bewohnerinnen und Bewohnern
ist ein zentraler Bestandteil professionel-
ler Pflege. Insbesondere im Umgang mit
horbeeintrachtigten Menschen stellt sie
jedoch haufig eine Herausforderung dar.
Vor diesem Hintergrund wurde das Pro-
jekt ,KomCare — Kommunikation in der
Pflege horbeeintréachtigter Menschen
starken” durch den ,Sozialen Dienst fir
Horgeschadigte in Thiringen“ des DSB
LV Thirringen — Sachsen Anhalt in Mittel-
deutschland e. V. ins Leben gerufen, das
seit 2024 in Weimar umgesetzt wird.

Ausgangslage und
Projektentwicklung

Bereits im Jahr 2022 entwickelte der
Deutsche Schwerhérigenbund e. V. (DSB)
unter der Leitung von Gudrun Brendel im
Rahmen eines Vorbereitungsworkshops
in Frankfurt am Main ein Konzept fiir den
Einsatz sogenannter ,Pflegelotsen” in Se-
nioreneinrichtungen. Ziel war es, Pflege-
fachpersonal gezielt fur den Umgang mit
hdrbeeintrachtigten Menschen zu sensibi-
lisieren und zu qualifizieren.

JORG HENKE

ren stellvertretender

Bewusstsein schaffen: 78 Teilnehmer konnten bislang geschult werden. | Fotos: Sozialer Dienst fur
Horgeschadigte in Thuringen

Parallel dazu entstand durch ein Fach-
gremium des DSB der ,Leitfaden fir
eine gelingende Kommunikation zwi-
schen Pflegekraft und hdrbeeintrach-
tigten Patienten/Bewohnern“, der als

Jorg Henke ist seit 2000 Mitglied im DSB
Ortsverein Weimar e. V. und hier seit Jah-
Vereinsvorsitzender.

Der 62-Jahrige ist selbst betroffen mit einer beidseitig ver-
sorgten mittelgradigen Schwerhorigkeit (Knalltrauma), er ist
DSB-Berater und Technischer Kommunikationsassistent fir
horgeschadigte Menschen. Von 2020 bis 2025 leitete Henke
die DSB-HORMOobil-TOUR in Berlin. Seit 2026 ist er Projekt-
leiter ,KomCare — Kommunikation in der Pflege hérbeein-
trachtigter Menschen starken“ in Weimar. | Foto: privat
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praxisnahe Orientierungshilfe und als
Arbeitsgrundlage fiur dieses Projekt
dient. Der steigende Informationsbedarf
wurde auch auf Fachmessen deutlich: In
den vergangenen Jahren nahmen die
Anfragen von Pflegekraften, Auszubil-
denden und Leitungspersonal zum The-
ma Horschadigung im Pflegealltag kon-
tinuierlich zu.

Projektziele und Inhalte

Vor diesem Hintergrund wurde Ende 2024
das Projekt KomCare in Weimar initiiert.
Es handelt sich um ein praxisorientiertes
Weiterbildungsangebot des DSB-Landes-
verbandes Thiringen und Sachsen-An-
halt in Mitteldeutschland e. V. Ziel ist
es, Pflegekrafte fur eine hoérfreundliche
Pflegepraxis zu sensibilisieren und ihre
Kommunikationskompetenz nachhaltig zu
starken.



3

Horsysteme zum Anfassen

Im Mittelpunkt stehen dabei:

» der Abbau von Kommunikations-
barrieren,

» die Forderung eines besseren
Verstandnisses flr die Bedurfnisse
hdrbeeintrachtigter Menschen,

» sowie die Vermittlung konkreter
Handlungskompetenzen fir den
Pflegealltag.

Die Umsetzung erfolgt durch praxisnahe
Workshops und Weiterbildungen in Pfle-
geeinrichtungen sowie in Pflegeschulen.

Praktische Umsetzung

Der Projektstart erfolgte im November
2025 mit einem ersten Workshop fur Um-
schulerinnen zur Pflegefachkraft im ,Haus
des Miteinander Horen“ des DSB-Orts-
vereins Weimar e. V.

Darauf aufbauend wurden mehrere Ta-
gesseminare mit Pflegeschiilerinnen und
-schilern der Grone Gesundheitsakade-
mie Thiringen gGmbH durchgefihrt. Die
Inhalte umfassten unter anderem:

« die Anatomie und Funktionsweise des
Gehors,

» verschiedene Formen der Schwerhdo-
rigkeit,

» den praktischen Umgang mit Horgera-
ten und Cochlea-Implantaten,

* den Einsatz von Horhilfsmitteln,

» sowie gezielte Hor- und Kommunika-
tionstechniken.

Praxisnahe Schulung

Ein besonderer Schwerpunkt lag auf dem
Praxisbezug, etwa durch die Einbindung
von zwei Hoérakustikerinnen der Fa. Hor-
meister — Horakustik aus Weimar, die den
Teilnehmerinnen und Teilnehmer konkrete
Einblicke und die Handhabe mit Hoérgera-
ten vermitteln.

Bislang konnten insgesamt 78 Teilneh-
mende erfolgreich geschult werden. Die
positive Resonanz hat dazu gefuhrt, dass
funf weitere Tagesseminare fir 90 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer mit der Grone-
Gesundheitsakademie vereinbart wurden.

Perspektiven und Bedeutung
fur die Pflegepraxis

Das Projekt KomCare wird aus Mitteln des
Landes Thuringen gefdrdert und befindet
sich aktuell in der Phase der Netzwerkbil-
dung. Weitere Kooperationen mit Pflege-
einrichtungen und Bildungstragern in Wei-
mar und Umgebung sind in Vorbereitung.

Angesichts einer alternden Gesellschaft
und der hohen Prévalenz von Hoérbeein-
trachtigungen im hoheren Lebensalter leis-
tet KomCare einen wichtigen Beitrag zur
Qualitatsverbesserung in der Pflege. Eine
gelingende Kommunikation starkt nicht nur
die Beziehung zwischen Pflegekraft und
Bewohner, sondern trégt auch maf3geblich
zur Sicherheit, Selbstbestimmung und Le-
bensqualitat der Betroffenen bei. o)

Joérg Henke, Projektleiter
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H6rpunkt!

Technik fir's Ohr ¥

lhr erfahrener Lésungsanbieter
rund um das Thema Horen.

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

Wir sind fiir Sie da!

- kostenloser Hortest

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

- deutschlandweiter Versand von
Ersatzteilen, Batterien und Hilfsmitteln

- Horgerate aller Hersteller zum kostenlosen
Probetragen

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

- Lichtsignalanlagen, Wecker, Telefone,
Gehdrschutz und vieles mehr

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

- Anfertigung von Ohrpassstlicken
(Cl-Halterungen) und Gehorschutz

- 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

lhr Horpunkt-Team
freut sich auf lhren Besuch!

Friedberg

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

@I

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

frankfurt@hoerpunkteu  www.hoerpunkt.eu



Abkehr vom Festbetrag? ,Das wiirde wieder mehr Betroffene von einer Versorgung abhalten®, so Norbert Béttges. | Foto: iStock | FroggyFrogg

Hande weg vom Festbetrag
fur Horgerate!

In einem Beitrag in der Horakustik (3/2026) hat der Hauptgeschaftsfihrer der Bundesinnung der
Horakustiker (biha), Jakob Stephan Baschab, die Abschaffung der Festbetrage fur Hérgeréte
zugunsten von reinen Zuschussen gefordert. Auch fordert er erhebliche Einschrankungen beim
sog. Praqualifizierungsverfahren der Horakustik-Fachgeschéfte. Was wirde das fur die
Horversorgung bedeuten? Ein Kommentar von Norbert Bottges

Einen wesentlichen Wendepunkt in der Hérgerateversorgung in
Deutschland stellt das Urteil des Bundessozialgerichts (BSHG)
von 2009 dar. Das Gericht stellte damals fest, dass Versicherte
Anspruch nicht nur auf eine Basisversorgung in Ruhe und bei
direkter Ansprache haben, sondern auf einen mdglichst weitge-
henden Ausgleich ihrer Hérbeeintrachtigung entsprechend dem
aktuellen Stand der Technik. Dieses Urteil hat damals in der
Hoérversorgung ein Beben ausgeldst. Dabei hatte das Gericht
nur den allgemeinen Grundsatz des Sozialgesetzbuches besté-
tigt, nach dem die Krankenversicherten Anspruch auf eine aus-
reichende, zweckmafige und wirtschaftliche medizinische Leis-
tung entsprechend dem jeweiligen Stand der Medizintechnik
haben.

Drei Jahre hat es gedauert, bis das Hilfsmittelverzeichnis ange-
passt, ganze veraltete Produktgruppen gel6scht und der fur die
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neuen Anforderungen notwendige Festbetrag fiir die Kostener-
stattung berechnet war. Der Festbetrag stieg auf das Doppelte,
im Gegenzug wurden die Horakustiker verpflichtet, bei der Hor-
versorgung mit aufzahlungsfreien Geréten dem Anspruch des
Urteils auf einen bestmdglichen Horausgleich zu entsprechen.

In den Folgejahren verbesserten sich Umfang und Qualitat der
Hoérversorgung dramatisch. Der neue Festbetrag fihrte zu bes-
seren Geraten im Eingangssegment, in der Folge fanden viele
Horbeeintrachtigte erstmals den Weg zum Hérakustiker. Aus
frustrierten Kunden wurden zufriedene Kunden.

Der Festbetrag betragt — damals wie heute — nur etwa ein Finftel
des Preises fur Spitzengerate. Dafiir bekommt man natirlich
nicht den geforderten ,bestmdglichen Ausgleich®. Die Héhe des
Festbetrags war deshalb auch all die Jahre ein Streitpunkt zwi-



schen dem Deutschen Schwerhdrigenbund (DSB) und dem Spit-
zenverband der Krankenkassen. Aber der Festbetrag hat dazu
gefuhrt, dass Versicherte ohne Zuzahlung eine ordentliche Hor-
versorgung mit definiertem Qualitdtsstandard bekommen. Zu-
sammen mit den Versorgungsvertrdgen und dem Préqualifizie-
rungsverfahren kdnnen sie dabei davon ausgehen, dass sie die
Leistungen zu einheitlichen Vertragsbedingungen, kontrollierter
Qualitat und in einem definierten Anpassungsprozess bekom-
men. Heute kdnnen Horakustiker zum Festbetrag Gerate aus-
geben, die tber Bluetooth-Anbindung und sogar fortgeschrittene
audiologische Eigenschaften wie Impulsschallunterdriickung
oder Windgerauschreduktion verfugen.

Mit dem Ubergang vom Festbetrag zum Zuschuss wiirde der An-
spruch auf eine aufzahlungsfreie Versorgung fallen. Eine Kos-
tenbeteiligung ware die Regel. Das wiirde wieder mehr Betroffe-
ne von einer Versorgung abhalten. Fir den Zuschuss gébe es
auch keine logische (Unter-)Grenze. Er konnte bald bei null lie-
gen. (Zwei Horgeréate sind aber zwanzig Mal so teuer wie eine
Brille.) Mehr noch: Preis- und Qualitatsniveau der Einstiegsgeréa-
te verléren mit dem Festbetrag ihren Stabilitdtsanker. Der Preis
wirde nach oben auswandern, die Qualitat von neuen Einstiegs-
geraten nach unten. Die Regelwerke mit den Anforderungen an
Qualitat der Gerate, Prozesse und Ausstattung der Horakustiker
k&dmen ins Wanken. Die geforderte Einschrankung bei der sog.
Praqualifizierung der Horakustik-Fachgeschéfte ist ein Vorbote
davon.

NORBERT BOTTGES

Norbert Bottges, spatertaubt, 20 Jahre
Hoérgerate, seit 2008 Cl-Trager. 2013-2022

Landesvorsitzender DSB NRW, 2015-2019
Vizepréasident DSB Bund, 2016-2023 DSB Redakteur Spekt-
rum Horen, seit 2019 Patientenvertreter im B-GA und beim
DKE. Schwerpunkte Hortechnik, Sozialpolitik, Ratgeber,
Offentlichkeitsarbeit, praktische Inklusion. Aktuell aktiv im
Vorstand des DSB Ortsverein Bonn. | Foto: privat

Aus der Sicht der Betroffenen hat sich das bestehende System
aus Festbetrag, Hilfsmittelverzeichnis, Versorgungsvertragen
und Praqualifizierung bewahrt. Wenn rund die Halfte der Versi-
cherten beim Horgeratekauf einen mehr oder weniger grofRen Ei-
genanteil oben drauf legen, ist das — positiv gesprochen — ein
Beweis, dass die Versicherten bei der Horversorgung schon seit
Jahr und Tag Eigenverantwortung und Eigenbeteiligung im Ge-
sundheitswesen leisten. Die Abschaffung der Festbetrage fiihrt
nicht nur zu einer zusatzlichen finanziellen Belastung aller Betrof-
fenen. Es sind auch Abstriche bei der Produkt- und Prozessquali-
tat sowie ein Riickgang der Versorgungsdichte zu erwarten. )

Norbert Béttges
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Starker als gestern.

VITREA
* REHAKLINIK
BAD GRONENBACH

Rehaklinik fur Rehabilitation
fur Horstorungen, Tinnitus
und Schwindel

Seit 1997 werden in der Abteilung Horstérun-
gen, Tinnitus und Schwindel-Erkrankungen
der VITREA Rehaklinik Bad Gronenbach
Patienten mit Horstérungen, Tinnitus und
Schwindel rehabilitiert. Die Klinik bietet Platz
fur 185 Patienten und liegt im wunderscho-
nen Allgau, umgeben von sanften Hiigeln und

VITREA Rehaklinik Bad Grénenbach

Sebastian-Kneipp-Allee 3-5
87730 Bad Grénenbach
T+49 8334 981-100

F +49 8334 981-599

info.bad-groenenbach@
vitrea-gesundheit.de

Die VITREA Rehaklinik Bad Gronenbach fuhrt
mehrmals im Jahr zu festgelegten Terminen
spezielle Cl-Rehabilitationen durch, deren

www.vitrea-gesundheit.de/
bad-groenenbach

Inhalte und Schwerpunkte auf die besonder-
en Bedurfnisse von Cl-Tragern ausgerichtet
wurden. Im Mittelpunkt stehen logopadische
Einzel- und Gruppentrainings mit Cl-erfah-
renen Logopaden sowie das Erlernen von
Methoden zur Hortaktik. 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.
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Chancengleichheit und finanzielle Hilfe:
Nachteilsausgleiche und Gehorlosengeld

Im letzten Beitrag (Ausgabe 131) haben wir uns ausfuhrlich mit der Feststellung eines Grades
der Behinderung und den damit einhergehenden Voraussetzungen beschaftigt. In diesem
Beitrag geht es nun um die Nachteilsausgleiche sowie das Gehdrlosengeld.

1. Nachteilsausgleich

Der Nachteilsausgleich dient dazu, einem Menschen mit Behin-
derung gleiche Teilhabe am gesellschaftlichen, beruflichen und
schulischen Leben zu ermdglichen. Sie berlicksichtigen die indi-
viduellen Einschréankungen und kompensieren Nachteile, die auf
Grund der Behinderung entstehen.

Wichtig ist daher, dass der Nachteilsausgleich nicht als ,Bonus*
verstanden wird. Der Nachteilsausgleich ist kein Bonus, sondern
eine notwendige MaRnahme, um gleiche Chancen zu gewéhr-
leisten. Die Nachteilsausgleiche basieren in der Regel auf die
bestehende Funktionsbeeintrachtigung und den festgestellten
Grad der Behinderung und werden individuell bewilligt.

Fur schwerhorige und gehorlose Menschen relevant ist der
Nachteilsausgleich ,GI*. Wer dieses Merkzeichen festgestellt
bekommen hat, hat Anspruch auf eine kostenlose Beftérderung
im offentlichen Nahverkehr nach Erwerb einer Wertmarke oder
50 Prozent KfZ-SteuerermaRigung. Dartber hinaus besteht An-
spruch auf eine Erméafigung beim Rundfunkbeitrag, wenn neben
dem Merkzeichen ,GI* auch das Merkzeichen ,RF*“ festgestellt
wurde. Dariber hinaus besteht in vielen Gemeinden eine Be-
freiung von der Hundesteuer, wenn es sich um einen ausgebilde-
ten Hund handelt. In manchen Bundeslandern gibt es zudem ein
Gehdrlosengeld (dazu spater).

MAREIKE DRYGALA

Mareike Drygala ist Rechtsanwaltin, und
zwar ,die mit den Ohren*, wie sie auf ihrer
Internetseite schreibt. Drygala erhielt ihre ers-
ten Horgerate im Alter von funf Jahren. Als sie mit 17 Jahren
ertaubte, entschied sie sich fur eine Cochlea-Implantat-Ver-
sorgung. Nach dem Abitur an einer Regelschule machte sie
eine Ausbildung zur Rechtsanwalts- und Notarfachangestell-
ten. Es folgte ein Studium der Rechtswissenschaften in Leip-
zig. Seit 2020 ist Drygala als selbstandige Rechtsanwaltin ta-
tig, seit Oktober 2024 ist sie Fachanwaltin fiir Sozialrecht. Die
Rechtsberatung fir Menschen mit Behinderung, in mindlicher
oder in Deutscher Gebardensprache, ist ihr ein Herzensanlie-
gen. Hier schreibt sie regelmassig Uber rechtliche Themen.
mareikedrygala.de Foto: Timeplan Fotographie
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Viele schwerhdrige und gehérlose Kinder haben daruber hinaus
die Merkzeichen G, H und B festgestellt. Das Merkzeichen ,H*
(hilflos) wird bei Personen vergeben, die nicht nur voriibergehend
fur eine Reihe von haufig und regelméfig wiederkehrenden Ver-
richtungen zur Sicherung ihrer personlichen Existenz im Ablauf
eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedirfen. Diese Voraus-
setzungen sind auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form einer Uber-
wachung oder einer Anleitung zu den genannten Verrichtungen
erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauern geleistet
werden muss, jedoch eine stéandige Bereitschaft zur Hilfeleistung
erforderlich ist. Bei Taubheit und an Taubheit grenzender Schwer-
horigkeit ist Hilflosigkeit ab Beginn der Friihférderung und dann in
der Regel bis zur Beendigung der Ausbildung anzunehmen. Nach
Abschluss beziehungsweise Beendigung der Ausbildung wird da-
von ausgegangen, dass dann die kdrperbezogenen Verrichtun-
gen alleine moéglich sind und dann auch kein erheblicher Umfang
der notwendigen kommunikativen Hilfe mehr besteht, denn auf-
grund seines Kommunikationsdefizits ist ein Gehorloser nicht le-
benslang hilflos. Vielmehr pragt das Kommunikationsdefizit die
Lebensfiihrung der vor Spracherwerb Ertaubten regelmaRig nur
bis zum Ablauf einer ersten Berufsausbildung, mithin in der von
Lernen, Kenntnis- und Fahigkeitenerwerb geprégten Lebens-
spanne. In Ausnahmeféllen ist jedoch auch Uber das 16. Lebens-
jahr im Einzelfall das Merkzeichen ,H“ weiter zu bewilligen, wenn
die gehorlose Person wegen Minderbegabung, einer geistigen
Behinderung oder einer zusétzlichen Gesundheitsstérung nicht in
der Lage ist, das Mindestmaf} an Verstandigungsmaglichkeiten
mit der hérenden Umwelt zu erleben, das bei dem erfolgreichen
Besuch einer Schule und der allgemeinen Reife vermittelt wird.
Dies ist aber im Einzelfall zu prifen.

Das Merkzeichen ,G" erhalt, wer infolge einer Einschrankung des
Gehvermdgens oder von Stdrungen der Orientierungsfahigkeit
nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren
fuir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen
vermag, die Ublicherweise noch zu Ful} zuriickgelegt werden.
Taubheit oder an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit bedingen
nur im Kindesalter eine erhebliche Beeintréchtigung der Bewe-
gungsfahigkeit im StralRenverkehr, im Erwachsenenalter wieder-
um nur in Verbindung mit erheblichen Stérungen der Ausgleichs-
funktionen. Bei erwachsenen Gehdrlosen wirken sich namlich die
Stérung der Kommunikationsféhigkeit nicht auf ihre Orientie-
rungs- und damit auf ihre Gehfahigkeit aus. Da gewoéhnliche und
eingelibte Wege, welche nach der allgemeinen Lebenserfahrung
die Mehrzahl der zurlickzulegenden Wegstrecken ausmacht, eine
Kommunikation nur im Ausnahmefall erforderlich, kommt es dann



auf das Merkzeichen ,G" nicht mehr an. In Ausnahmeféallen und
nach Einzelfallprifung besteht jedoch auch tber die Kindheit hin-
aus ein Anspruch auf das Merkzeichen ,G".

Das Merkzeichen ,B* fiir die unentgeltliche Beférderung einer Be-
gleitperson ist bei schwerbehinderten Menschen (bei denen die
Voraussetzungen fur die Merkzeichen ,G*, ,GI* oder ,H"“ vorliegen)
gegeben, die bei der Benutzung von o6ffentlichen Verkehrsmitteln
infolge ihrer Behinderung regelmagig auf fremde Hilfe angewiesen
sind. Hier wird ausfuhrlich geprtift, ob sie bei der Benutzung 6ffent-
licher Verkehrsmittel regelmaRig auf fremde Hilfe beim Ein- und
Aussteigen oder wahrend der Fahrt des Verkehrsmittels angewie-
sen sind oder ob Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstérungen
erforderlich sind. Einen vor Spracherwerb Ertaubten, der die Schu-
le abgeschlossen und das 16. Lebensjahr vollendet hat, steht im
Regelfall kein Anspruch auf die Nachteilsausgleiche ,G* und ,B“ zu,
da von ihm erwartet werden kann, dass er sich im StraRenverkehr
ohne Gefahren fur sich oder andere fortbewegen kann. Es kénnen
dann schriftliche Informationen herangezogen werden oder fir un-
bekannte Wege Stadtpléne, Google Maps (Navigation) oder Weg-
beschreibungen genutzt werden. Auch hier kénnen im Einzelfall
Ausnahmen gemacht werden.

Daruber hinaus gibt es noch die Merkzeichen ,aG" (au3erordent-
lich gehbehindert), ,BI* (blind) und TBI (taubblind). Je nach Grad
der Behinderung kénnen zudem im Rahmen von Steuererklarun-
gen ein Behinderten-Pauschbetrag in Anspruch genommen wer-
den. Dieser ist abhangig von dem festgestellten Grad der Behin-
derung. Eine gute Ubersicht iiber die Nachteilsausgleiche findet
sich unter betanet.de/nachteilsausgleiche-bei-behinderung.htmi.

2. Gehorlosengeld

Das Gehdrlosengeld ist eine finanzielle Leistung, die in manchen
Bundeslandern gezahlt wird, um einen behinderungsbedingten
finanziellen Mehraufwand auszugleichen. Das Gehdérlosengeld
richtet sich an Menschen mit einer an Taubheit grenzenden
Schwerhorigkeit oder Gehdrlosigkeit, die auf besondere Kom-
munikationstechniken angewiesen sind und dadurch zusatzliche
Belastungen im Alltag haben.

Die Anspruchsvoraussetzungen und die Hohe des Gehdrlosen-
geldes variieren je nach Bundesland, wobei es auch Bundeslan-
der gibt, in denen es kein Gehdrlosengeld gibt.

Das die Voraussetzungen unterschiedlich sind, soll an zwei Bun-
deslandern verdeutlicht werden:

In Hessen muss eine Taubheit oder eine an Taubheit grenzende
Schwerhdgrigkeit beidseits vorliegen, ein Grad der Behinderung
von 100 festgestellt sein und der/die Anspruchsteller muss sei-
nen gewohnlichen Aufenthalt im Land Hessen haben. Hierbei
meint das Gesetz offensichtlich einen Gesamt-GdB von 100.
Das Gehorlosengeld betragt 150 Euro pro Monat, vgl. § 2 Abs. 1,
Nr. 1 und Nr. 2 sowie 8§ 4 Landesgehérlosendgeldgesetz.

In Sachsen dagegen sind die Voraussetzungen strenger. An-
spruchsberechtigt ist, wer seinen gewdhnlichen Aufenthalt in
Sachsen hat und wer gehérlos ist. Gehdorlos sind Personen mit
angeborener oder bis zum siebenten Lebensjahr erworbener

Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit, wenn
bei ihnen allein wegen der Taubheit und wegen der mit der Taub-
heit einhergehenden schweren Stérung des Spracherwerbs ein
Grad der Behinderung von 100 festgestellt ist. Personen, die erst
spater die Taubheit oder an Taubheit grenzende Schwerhdérigkeit
erworben haben, gelten nur dann als gehorlos, wenn bei ihnen
wegen der Taubheit und der mit der Taubheit einhergehenden
schweren Sprachstérung ein Grad der Behinderung von 100
festgestellt ist. Wer diese Voraussetzungen (Grad der Behinde-
rung von 100 fur die an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit
oder Taubheit und schwere Stérung des Spracherwerbes) erfullt,
erhélt ein Gehorlosengeld in Hohe von 150 Euro pro Monat.

Diese beiden Beispiele zeigen, dass die Voraussetzungen in den
Bundeslandern verschieden sind. Eine gute Ubersicht zu den Vor-
aussetzungen und der Hohe des Gehorlosengeldes findet man unter
schnecke-online.de/themen/erfahrungen/gehoerlosengeld-anspruch.

3. Fazit

Nachteilsausgleiche und das Gehdrlosengeld sind zentrale Ins-
trumente, um Menschen mit Behinderung ein selbstbestimmtes
Leben zu erméglichen und eine finanzielle Entlastung fur beson-

ders betroffene Personen. 9

Mareike Drygala
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DCIG-Prasidium v.l.: Matthias Schulz,
Sonja Ohligmacher, Dr. Roland Zeh,
Oliver Hupka | Fotos: DCIG e.V.

DCIG aktuell

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

die vergangenen Monate waren gefullt mit
politischen Themen. Eines der brennends-
ten Themen in der CI-Welt: Die Folgethera-
pie, also der Therapiephase von der Erstan-
passung bis zur vollumfanglichen Nutzung
des Implantatsystems, deren Finanzierung
seit Einflhrung der Anschlussheilbehand-
lung nach Cochlea-Implantation zunehmend
unter Druck geraten ist. Bereits vor einem
Jahr haben wir als DCIG Stellung dazu be-
zogen. Unsere Forderung an die Kostentra-
ger gilt nach wie vor: Patienten dirfen nicht
unter Druck geraten, sich fur oder gegen
eine Mallnahme zu entscheiden. Ebenso
dirfen weitere notwendige Leistungen nicht
gekirzt oder verweigert werden, weil bereits
eine AHB stattgefunden hat.

Im Namen der DCIG haben Oliver Hupka
und ich im Mai dieses Jahres Experten
aus Kilinik (universitar und nicht-universi-
tare Einrichtungen), Rehabilitationszent-
ren, Audiologie, Fachgesellschaften und
Systembewertung zu einem Runden
Tisch getroffen (siehe S. 20). Dabei waren
wir uns schnell einig: Die AHB kann ein
Baustein der Cl-Folgetherapie sein, mit
ihrem Abschluss endet die Folgetherapie
jedoch nicht. Und vor allem darf die AHB
nicht zum Wegbrechen der Strukturen der
Folgetherapie fuhren, denn nicht jeder
kann oder will eine AHB absolvieren. Ge-
meinsam suchen wir nun nach Wegen, die
Folgetherapie rechtlich abzusichern.

Wenige Wochen zuvor nahmen wir zudem
an einem anderen Runden Tisch teil: An-
lasslich der Prasentation des Positionspa-
piers ,Nationale Strategie flir Horgesund-
heit 2026" trafen sich Ende Marz Fachleute
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aus ganz Deutschland in Minchen. Das
Positionspapier fihrt verschiedene Mal3-
nahmen auf, darunter ein flachendecken-
des Horscreening vom Kindes- bis ins hohe
Erwachsenenalter, eine starkere Integrati-
on der Hérdiagnostik in bestehende Vorsor-
geprogramme und der Abbau von Barrieren
fur Menschen mit Horbeeintréachtigung. Zu
den Unterstltzern des Positionspapiers ge-
hdéren neben der DCIG auch der Deutsche

Ulrike Berger
Geschaftsfiihrerin

Heidi Feiler
Finanzen

Anetta Steinegger
Assistentin

Horverband (DHV) und der Deutsche
Schwerhdrigenbund (DSB). Und auch Sie
kdénnen das Papier gern mit Ihrer Unter-
schrift unterstiitzen (siehe S. 21).

Mein personliches Highlight aber war der
Abend des 1. Juni. Der Rotary Club Géttin-
gen lud zum Benefizkonzert , Tasten.Horen.
Beruihren. — Zwischen Klang und Stille” ein.

Neben musikalischen Meisterwerken er-
wartete die Besucher ein Vortrag von Prof.
Tobias Moser Uber das Thema Hoéren. Und
auch ich durfte ein GruBwort halten. Ein
stimmungsvoller Abend, der zugleich tber
Horverlust aufklarte. Was mich aber beson-
ders freut: Die Spenden des Abends wur-
den zugunsten der DCIG gesammelt. Dafir
mdochte ich mich an dieser Stelle nochmals
herzlich bedanken — fiir die Unterstiitzung
und fur die Wertschatzung der Selbsthilfe,
die wir dadurch erfahren durften.

Nun freue ich mich auf die Jubilaumsveran-
staltung zu 125 Schwerhérigenbewegung
Mitte September in Berlin — mit einem ab-
wechslungsreichen Programm und unserer
Generalversammlung mit Prasidiumswabhl
am 20. September (S. 68, 74 und 75).

Kommen Sie vorbei, vernetzen Sie sich und
wahlen Sie, wer die DCIG in der kommen-
den Legislaturperiode vertreten darf. o)

Herzlich, |hr
Dr. Roland Zeh, Prasident DCIG e. V.

JETZT MITGLIED WERDEN!

Dabei sein ist alles!

und vier Mal im Jahr ohne
Zusatzkosten die Schnecke lesen.

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e. V.
Marie-Curie-StralBe 5
79100 Freiburg
Telefon: 0761 38496514 E E
Telefax: 0761 76646694 -
Email: info@dcig.de

[=]

www.dcig.de
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Eure Kandidaten fur die Wahl

Am 20. September 2026 trifft sich die DCIG zu ihrer Generalversammlung in Berlin.
Turnusgemald steht in diesem Jahr die Neuwahl des Prasidiums an. Hier stellen sich die
bisherigen Kandidatinnen und Kandidaten vor.

ROLAND ZEH |

. b ot

Mein Name ist Roland Zeh, ich bin 66 Jah-
re alt, verheiratet und habe 3 erwachsene
Kinder. Seit meinem 6. Lebensjahr bin ich
taub, seit 1998 CI-Trager (seit 2002 bds.).

Ich bin Arzt fir Rehabilitative Medizin, ich
habe ab 1992 die Abteilung fir Horge-
schadigte in Bad Berleburg weiterentwi-
ckelt und bin 2006 nach Bad Nauheim ge-

wechselt, wo ich die HTS-Abteilung (Ho6r-
stérungen, Tinnitus, Schwindel) der MEDIAN-
Kaiserberg aufgebaut habe.

Ende 2024 bin ich nach 25 Jahren als
Chefarzt aus dem Tagesgeschéft ausge-
schieden, bin aber weiterhin in beratender
Funktion fir mein Unternehmen tatig.

Was bringe ich ein?

Seit ich 1982 in Freiburg eine studenti-
sche Selbsthilfegruppe gegriindet habe,
bin ich in verschiedenen Funktionen fir
die Selbsthilfe tétig.

Seit 2014 bin ich Prasident der DCIG, die-
se Tatigkeit macht mir trotz der zahlrei-
chen Herausforderungen viel Freude.
Mein Herz hangt an der Selbsthilfe, die
vielen Kontakte zu Gleichbetroffenen sind
fur mich wichtig und ich gebe auch gerne
meine eigenen Erfahrungen und mein
Wissen weiter. Dabei beschrénkt sich

mein Engagement nicht nur auf die ClI-
Trager, sondern auf alle Menschen mit ei-
ner Horbeeintrachtigung. Deshalb mdchte
ich gerne wieder fur eine weitere Amtszeit
als Prasident der DCIG kandidieren.

Was ich erreichen will

Meine Aufgaben in der DCIG sehe ich vor
allem im (gesundheits-)politischen Be-
reich. Durch den Spardruck im Gesund-
heitswesen und in allen Bereichen der
Sozialgesetzgebung missen wir uns en-
gagieren und fur unsere Rechte kampfen.
Hier kommt mir auch mein groRes Netz-
werk zugute.

In diesem Zusammenhang setze ich mich
auch fur einen Zusammenschluss mit dem
Deutschen Schwerhdrigenbund (DSB) ein,
um Krafte zu blndeln und das Beste aus
den beiden Verbanden zusammen zu fih-
ren. Auf der politischen Ebene sind wir nur
gemeinsam stark und effizient. 0)

'MARION HOLTERHOFF

Ich bin Marion Holterhoff, 70 Jahre, Iser-
lohn (voraussichtlich ab September Bad
Salzuflen), Lehrerin i.R. fir Deutsch und

Philosophie. 2009 habe ich in Hemer eine
Gesamtschule mitgegrindet und aufge-
baut. Schon wahrend meiner beruflichen
Tatigkeit war mein Schwerpunkt immer die
Inklusion und die Unterstiitzung von Kin-
dern mit besonderen Bedarfen oder mit Mi-
grationshintergrund. Privat bin ich mit Peter
Holterhoff verheiratet. Als Patchworkfamilie
haben wir vier Kinder und sechs Enkel.

Was bringe ich ein?

Einseitig ertaubt mit 7 Jahren, erhielt ich
erst 2012 mein Cochlea-Implantat. Durch
eine Cl-Reha 2013 kam ich das erste Mal
mit Selbsthilfe in Berthrung und griindete
im Februar 2014 in Hagen die ,H6rschnecken®.
Uber die Griindung meiner SHG kam ich

mit dem CIV NRW in Kontakt und lber-
nahm zusammen mit meinem Mann 2015
die Chefredaktion der Vereinszeitschrift
CIV NRW News und wurde Beisitzerin im
Vorstand. Seit 2018 bin ich Vorsitzende
des CIV NRW e.V.

In NRW arbeite ich in unterschiedlichen
Gremien mit und vertrete die Interessen
der Menschen mit Hoérbeeintrachtigung
und Behinderungen: Sprecherin der Ge-
sundheitsselbsthilfe NRW, Mitglied des
Koordinationsausschusses der Patientin-
nenvertretung und Patientenvertretung
NRW, Landesausschuss der Arzte und
Zahnéarzte Westfalen-Lippe, Fachbeirate
Schulische Inklusion, Kinder und Jugend-
liche mit Behinderungen und Partizipation.
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SELBSTHILFE | VERBANDSLEBEN DCIG

Auf Bundesebene gehore ich zum Vor-
stand der DCIG, vertrete seit anderthalb
Jahren die Regionalverbdnde ohne
Stimmrecht im Prasidium der DCIG.

Was ich erreichen will

Als Vizepréasidentin sehe ich mich den
Werten der Selbsthilfe verpflichtet und
mochte die DCIG als Selbsthilfeverband

vertreten. Ich verstehe mich weiterhin als
Bindeglied zu den Regionalverbdnden und
werde mich bemihen, ihre Interessen zu
vertreten. Besonders wichtig wird dies bei
einer mdglichen Fusion. Hier gilt es, die
Eigenstandigkeit der Regionalverbédnde
ebenso zu sichern, wie auch die demokra-
tische Struktur der DCIG mit dem Wabhl-
recht fir alle Mitglieder. Wichtig ist mir in
diesem Zusammenhang, die besonderen

Bedurfnisse der Menschen mit Cochlea-
Implantat in Bezug auf das Hérenlernen,
die Basis- und Folgetherapie sowie die
Nachsorge im Blick zu behalten und ihre
Sorgen und Angste ernst zu nehmen.

Ich hoffe, meine Erfahrungen aus den
politischen Gremien in NRW in meine Ar-
beit auf Bundesebene einbringen zu kon-

nen. @

OLIVER HUPKA

Ich bin Oliver Hupka, Diplom-Betriebs-
wirt, Audiotherapeut DSB (R), Therapeuti-
scher Leiter der Horklinik Oberbayern und
seit 2014 Vizepréasident der Deutschen
Cochlea Implantat Gesellschaft.

Als selbst ertaubter Mensch hat mich die
Hoérschadigung nicht nur persénlich ge-
pragt, sondern auch meinen beruflichen
und ehrenamtlichen Weg beeinflusst. Be-
gonnen habe ich als junger Betroffener mit
einem positiven Umgang zur eigenen Hor-
schadigung. Uber die Jahre durfte ich mich
weiterentwickeln — hin zu jemandem, der
Versorgung, Selbsthilfe und gesundheits-
politische Prozesse aktiv mitgestalten darf.

Besonders verbunden bin ich mit der jun-
gen Selbsthilfe. Aus dem damaligen Auf-
trag, hier innerhalb der DCIG etwas auf-
zubauen, entstand 2015 gemeinsam mit
vielen engagierten jungen Menschen die

erste Blogwerkstatt. Dass daraus eine le-
bendige Community mit regionalen Ver-
netzungen und echter Identitat geworden
ist, erfullt mich bis heute mit groRer Dank-
barkeit. Wir sind Deaf-Ohr-Alive. Gleich-
zeitig durfte auch ich personlich durch
diese Zeit wachsen und lernen.

Was bringe ich ein?

Ich bringe mittlerweile uber zwdlf Jahre
Erfahrung in der Prasidiumsarbeit der
DCIG ein — vor allem aber die Fahigkeit,
unterschiedliche Perspektiven zusam-
menzubringen.

Ich durfte lernen, zwischen Betroffenen,
Fachwelt, Kostentragern, Herstellern und
Institutionen zu vermitteln und dabei den
Blick auf das groRe Ganze zu behalten.
Besonders stolz macht mich, dass ich mir
Anerkennung nicht Uber Titel, sondern
Uber Haltung, Kompetenz und Verlass-
lichkeit erarbeiten durfte. Als Co-Autor
der AWMEF-Leitlinie Cochlea-Implantat-
Versorgung sowie durch meine Mitarbeit
im Else-Kroner-Fresenius-Zentrum  flr
Optogenetische Therapien arbeite ich
heute an vielen Stellen mit, an denen die
Zukunft der Horversorgung mitgestaltet
wird. Wichtig ist mir die Versorgung nicht
nur aus Sicht des Einzelnen, sondern als
Gesamtsystem zu betrachten.

Bei allem, was ich tue, versuche ich je-
doch, mir eines zu bewahren: Demut.
Denn ich habe in all den Jahren mindes-

tens genauso viel gelernt, wie ich viel-
leicht selbst einbringen konnte.

Was ich erreichen will

Ich habe lange uberlegt, ob ich erneut
kandidieren méchte. Ehrenamt bedeutet
nicht nur Anerkennung, sondern oft auch
Kritik, Verantwortung und Selbstverstand-
lichkeit. Trotzdem fallt meine persoénliche
Bilanz eindeutig aus: Die positiven Be-
gegnungen, Entwicklungen und Erfahrun-
gen Uberwiegen bei weitem.

Deshalb mdchte ich meinen Weg im Pré-
sidium gerne fortsetzen. Zum einen sehe
ich mich weiterhin in der Verantwortung,
die junge Selbsthilfe zu begleiten und zu
starken. Gleichzeitig ist mir wichtig zu be-
tonen, dass junge Selbsthilfe nicht von
einzelnen Personen abhangig sein darf.
Wenn sich kinftig jemand findet, der Ver-
antwortung Ubernehmen mdchte, bin ich
absolut bereit, Wissen weiterzugeben,
loszulassen und diesen Weg unterstut-
zend zu begleiten. Genau so entsteht
nachhaltige Selbsthilfe.

Dariiber hinaus mdéchte ich mich auch
weiterhin aktiv dafilir einsetzen, dass die
Qualitat der Cl-Versorgung gesichert und
weiterentwickelt wird — fachlich, struktu-
rell und gesundheitspolitisch. Gerade die
Stimme der Selbsthilfe muss aus meiner
Sicht auch kunftig in Leitlinien, Versor-
gungsstrukturen und politische Prozesse
eingebunden bleiben. 0)

Mein Name ist Sina Tauber, ich bin 31
Jahre alt und wohne in dem wunder-
schdénen Oldenburg in Niedersachsen.
Ich bin ausgebildete Medizinische Fach-
angestellte und verflige tUber mehr als
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zehn Jahre Berufserfahrung in einer
Praxis fur Innere Medizin. Seit vierein-
halb Jahren bin ich in einem der drei
Krankenhauser in Oldenburg tatig und
dort in der Anasthesie sowie im Auf-

wachraum eingesetzt. Zu meinem Auf-
gabenbereich zahlen insbesondere or-
ganisatorische Tatigkeiten sowie das
Bestellmanagement.



Was bringe ich ein?

Aufgrund eines Gendefekts wurde ich in
meinem zwdlften Lebensjahr mit Hérgera-
ten versorgt. Seit zwei Jahren trage ich
rechts und seit einem Jahr links ein Coch-
lea-Implantat. Im Rahmen meiner Suche
nach Informationen und Austauschmog-
lichkeiten zu diesem Themenfeld bin ich
auf die Selbsthilfe aufmerksam geworden.

Heute leite ich gemeinsam mit zwei weite-
ren Engagierten die junge Selbsthilfe-
gruppe Deaf-Ohr-Alive Nordwest. Dari-
ber hinaus engagiere ich mich seit
Oktober 2025 im Projekt Hor-Wiki im Be-
reich Offentlichkeitsarbeit und habe dort
im Februar 2026 zusatzlich die Teamas-
sistenz lbernommen.

Was ich erreichen will

Das Thema Horversorgung hat fur mich
eine besondere, personliche und gesell-
schaftliche Relevanz. In meiner Funktion
als Leitung einer jungen Selbsthilfegrup-
pe ist es mir ein zentrales Anliegen, R&au-
me fir Beteiligung zu schaffen, in denen
junge Menschen ihre Erfahrungen, Ideen
und Perspektiven einbringen kdnnen.

Mein Engagement in der Selbsthilfe hat
mir eindriicklich vor Augen gefihrt, wie
grof3 die Informationsdefizite in Bezug auf
Versorgungswege in einigen Regionen
Deutschlands weiterhin sind. Ich mdchte
dazu beitragen, das Cochlea-Implantat
starker im offentlichen Bewusstsein zu
verankern, mehr Menschen Uber die da-

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

¥o)

'SINA TAUBER

mit verbundenen Mdéglichkeiten zu infor-
mieren und den Verband gemeinsam mit
jungen Menschen zukunftsorientiert mit-
zugestalten. ®

e

RENE VERGE
|

Mein Name ist René Vergé, ich lebe in
Bad Nauheim und arbeite als Audiothera-
peut. Urspriinglich komme ich aus dem
musikalischen Bereich und habe viele
Jahre als Musiker und Tonmeister gear-
beitet. Das Thema Ho6ren begleitet mich
daher schon mein ganzes Leben — beruf-
lich, aber auch persénlich.

Durch meine beidseitige Cochlea-Implan-
tat-Versorgung kenne ich nicht nur die
medizinische und technische Seite, son-
dern auch die vielen Situationen im Alltag,
Uber die oft kaum gesprochen wird: Hor-
anstrengung, Missverstédndnisse, Er-
schopfung oder das Gefihl, trotz guter
Versorgung nicht immer selbstverstand-
lich dazuzugehoéren. Genau deshalb ist
mir die Arbeit mit Menschen wichtig ge-
worden. In der Audiotherapie geht es fur

mich nicht nur um das reine Héren, son-
dern um Kommunikation, Sicherheit im
Alltag und darum, wieder selbstverstand-
lich am Leben teilnehmen zu kénnen.

Was bringe ich ein?

Ich bin seit 2016 in der Selbsthilfe aktiv
und habe in dieser Zeit viele unterschied-
liche Menschen und Lebensgeschichten
kennengelernt. Dabei wurde mir immer
wieder bewusst, wie wichtig ehrlicher
Austausch, gegenseitige Unterstiitzung
und praktische Hilfe im Alltag sind.

Beruflich bringe ich die praktische Erfah-
rung aus der audiotherapeutischen Arbeit
mit Menschen mit Horschadigung und
Cochlea-Implantaten mit. Gleichzeitig
kenne ich die Perspektive der Betroffenen
aus eigener Erfahrung. Diese Verbindung
hilft mir, viele Situationen anders wahrzu-
nehmen und Menschen oft dort abzuho-
len, wo sie gerade stehen.

In den vergangenen Jahren habe ich viele
Gespréache mit Betroffenen, Angehérigen,
Therapeutinnen und Therapeuten sowie
Menschen aus der Selbsthilfe gefihrt.
Dabei zeigt sich immer wieder, wie unter-
schiedlich der Weg mit einem Cochlea-
Implantat verlaufen kann. Manche finden
schnell zurick in den Alltag, andere
kéampfen lange mit Horstress, Sprachver-
stehen oder sozialem Riickzug.

Ich halte es fir wichtig, diese Themen of-
fen anzusprechen und Menschen ernst zu
nehmen — auch dann, wenn Probleme
von auf3en nicht sichtbar sind.

Was ich erreichen will

Ich wiinsche mir eine Selbsthilfe, die na-
her am wirklichen Alltag der Menschen
ist. Viele Betroffene brauchen nicht nur
Informationen zur Technik oder zur Ope-
ration, sondern Unterstiitzung bei den
Dingen, die danach kommen: Kommuni-
kation im Beruf, Umgang mit Horan-
strengung, soziale Belastungen oder
das Gefiuhl, standig funktionieren zu
missen.

AuRerdem halte ich es fiur wichtig, dass
Audiotherapie und psychosoziale Beglei-
tung innerhalb der Cl-Versorgung stérker
wahrgenommen werden. Ein Cochlea-Im-
plantat endet nicht mit der Anpassung des
Prozessors. Fir viele beginnt der eigent-
liche Weg erst danach.

Die DCIG kann aus meiner Sicht viel
dazu beitragen, Menschen besser mitei-
nander zu vernetzen, Erfahrungen sicht-
barer zu machen und auch jingeren Be-
troffenen eine Stimme zu geben. Daran
mochte ich mitarbeiten — offen, sachlich
und mit einem realistischen Blick auf
das, was Menschen im Alltag tatsachlich
beschéftigt.@
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Jetzt anmelden!

DCIG-Generalversammlung 2026 e

mit Prasidiumswahlen

Datum

20. September 2026 von 9 bis 13 Uhr

Ort
Ev. Matthdaus-Kirchengemeinde, SchloRstraBe 44, 12165 Berlin — Steglitz

Kosten
kostenfrei fur Mitglieder

Anmeldeschluss
4. September 2026

Die DCIG-Generalversammlung findet im Rahmen der Jubildumsveranstaltung ,Gemeinsam besser héren*
- Sonntag, den 20. September 2026 von 9 bis 13 Uhr - statt. DCIG, DSB und DHYV feiern gemeinsam ,125
Jahre Schwerhorigenbewegung in Deutschland®.

Bitte beachten
Um Unterkunft und Anreise missen sich die Teilnehmenden selbst kimmern. Infos zu den Hotelkontingenten
finden Sie unter dcig.de/veranstaltungen/sonstige/gemeinsam-besser-hoeren/

Vorlaufige Tagesordnung

TOP 1 BegrufRung

TOP 2 Genehmigung der Tagesordnung

TOP 3 Bericht des Prasidiums

TOP 4 Jahresrechnungen 2024 und 2025

TOP 5 Bericht der Rechnungsprifer (Kassenprifer)
TOP 6 Entlastung des Prasidiums

TOP 7 Neuwahl des Prasidiums

TOP 8 Wabhl der Kassenpriifer

TOP 9 Verschiedenes/Verabschiedung

Bei der Generalversammlung sind Schriftdolmetscher anwesend.

Wir freuen uns auf das Kommen vieler Mitglieder.
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Zur 14. Blogwerkstatt kamen
50 Teilnehmer, mehr als die

Halfte waren zum ersten Mal
dabei. | Foto: Oliver Faulstich

Unzertrennlich.

Vom 25. April bis 2. Mai veranstaltete die DCIG eine ganz besondere Blogwerkstatt in
Wirzburg: Zum zehnjahrigen Jubilaum der jungen Selbsthilfe ,Deaf Ohr Alive" fanden in
Wirzburg gleich drei Workshops parallel statt: Impro-Theater, Tanz und Erlebnis. Fur die
50 Teilnehmer gab es Herausforderungen zu bewaltigen, Grenzen auszutesten und vor

allem: Vertrauen und Gemeinschaft.

Vor zehn Jahren startete der Blog ,Deaf Ohr Alive“, der junge
Menschen mit Horbeeintrachtigung zusammenbringen sollte.
Das Ziel ist erreicht, wenn auch weniger tGiber den Blog als Uber
die begleitenden Veranstaltungen, die zum Start des Blogs
stattfanden. Schnell kristallisierte sich heraus, dass sich die
jungen Menschen nicht nur online austauschen, sondern auch
im realen Leben sich treffen wollen — und das nicht nur zentral
auf Bundesebene, sondern auch in den Regionen (siehe regio-
nale DOA-Gruppen auf S. 85). Mit der Blogwerkstatt hat die
DCIG ein Format erschaffen, das immer wieder neue Interes-
sierte anlockt und dank der vielseitigen Workshops auch fir
treue Teilnehmer spannend bleibt. Die Internetseite existiert
auch heute noch — als zentraler Informationsort tiber die junge
Selbsthilfe.

Zum Jubildum in Wirzburg erwartete die 50 Teilnehmenden ein
Best-off: Roman Windisch bot einen Tanz-Workshop in- und out-
door. Bei Mira und Markus Rohr probierten sich die Teilnehmer
im Impro-Theater aus. Und das Referenten-Duo Andreas Beier
und Judith Gutbrod lieR ihre Gruppe Innen- und AuRenwelt erle-
ben — mit geschéarften Sinnen und achtsamen Aufgaben. Ein

Highlight dabei: eine (zwar kalte, aber besonders eindrucksvolle)
Ubernachtung in einem Baumhaus.

Am Abschiedsabend prasentierten die Teilnehmer einander Er-
gebnisse und Erlebnisse aus den Workshops. Der Applaus war
grof3, die Emotionen auch. Tréanen flossen, als Teilnehmerin Lea
Kubitz einen eigens fir den Abend verfassten Poetry Slam vor-
trug (siehe S. 70). Ein besonderer Dank ging an Oliver Hupka,
Blogwerkstatt-Leiter und Initiator von ,Deaf Ohr Alive*: ,Du bist
der Vater von allem. Ohne dich gébe es die ganzen Untergrup-
pen nicht. Danke fir alles!”, so Andreas Beier. (MS)

Ein Video zur Blogwerkstatt finden Sie im DCIG-Kanal auf Youtube:
https://shorturl.at/JSGsg

Die DCIG dankt der Techniker Krankenkasse fiir die Forderung
der Veranstaltung sowie den Referenten und den ehrenamtlichen
Betreuern Sonja Korfgen, Pia Leven, Ingo Schmitt, Oliver
Faulstich und Oliver Hupka, Initiator und Leiter der Blogwerkstatt.
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Auf der Blogwerkstatt schrieb Lea Felicia
Kubitz einen Poetry Slam, den sie am
Abschlussabend vortrug:

Das Band

Eine Woche Wiirzburg,

eine Woche hier,

zwischen Lachen am Abend und Momenten, die
ich mir ins Herz gravier.

Ein Band,

das keiner wirklich sieht,

das leise zwischen Menschen sein Netz zieht,
da ist kein Band, dass man sehen kann,

doch trotzdem zieht es mich in seinen Bann.

Doch vielleicht fangen wir mal am Anfang an:

Denn wenn ich ehrlich bin,
hat das Band einen ziemlich holprigen Beginn.

Und der sieht ungeféhr so aus:
beim Akustiker.

Ich sitze da, noch relativ neu in diesem ganzen
,H6ren mit Technik*“-Ding.

Und ich schaue mich um und denke mir:
Okay... interessant.

Links &ltere Menschen,

rechts altere Menschen,

und ich dazwischen so ein bisschen wie:

Habe ich hier aus Versehen die falsche Warte-
schlange genommen?

So ein bisschen wie ein Spiel,

bei dem alle schon Level 20 sind

und ich noch versuche rauszufinden,

wo der Startknopf (iberhaupt war.

Und dann sitzt da jemand und erklart mir ganz
ruhig die Technik,

von der ich dachte, es sei ein grof3er beige Kasten,
und ich nicke.

Sehr souverén.
Sehr kompetent.

Von aul3en:

,Die hat das komplett verstanden.”

Von innen:

»Ich hoffe einfach, dass sie keine Fragen stellt.”

Dieses Nicken habe ich perfektioniert.
Das ist kein normales Nicken mehr.

Das ist ein eigenes Kommunikationssystem.
Ein sehr tiberzeugendes ,Ja",
das eigentlich ,Bitte stell mir keine Frage* bedeutet.

Und dann,

mitten zwischen all diesen Einstellungen

und meinem inneren Ich hoffe, das passt schon
irgendwie,

driickt sie mir etwas in die Hand.

Keine neue Technik.

Keine Anleitung.

Eine ,Schnecke*.

Ich halte sie fest

und denke mir nur:

Okay... interessant.

Ich bin also nicht allein in diesem Spiel.
Zwischen all den Einstellungen

und diesem Gefuhl, irgendwie hinterher zu sein,
liegt da plétzlich etwas,

das nicht erklart—

sondern erzé&hit.

Von Menschen,

die dieses Nicken kennen.

Dieses Dazwischen.

Dieses Ich bin dabei, aber nicht ganz sicher wie.
Und vielleicht war genau das

der erste Moment,

in dem dieses Band

ganz leise angefangen hat.

Noch nicht fest.

Noch nicht sichtbar.

Aber da.

Und dann,

ein bisschen spéter—
Wiirzburg.

Blogwerkstatt.

Und plétzlich sitz ich abends da,

zwischen Spielen, Gesprédchen, Stimmen,
die durcheinandergehen

und trotzdem irgendwie zusammenpassen.

Und ich versteh auch hier nicht alles.
Aber diesmal ist es anders.

Weil ich nachfrage—

und jemand bleibt.

Weil ich nicht so tun muss,

als hétte ich alles direkt verstanden.

Weil hier dieses Nicken

nicht mehr versteckt,

sondern manchmal einfach ersetzt wird durch:
,H&&4aa... kannst du das nochmal sagen?“

Mitten in der Natur: Das Team ,Erlebnis” schlief eine Nacht in diesem Baumhaus auBerhalb von Wirzburg.
Foto: Christophe Guerry
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Und niemand verdreht die Augen.
Stell dir das mal vor.

Ein Raum,

in dem ,Was?“

kein Storfaktor ist,

sondern einfach dazugehbrt.

Und irgendwo zwischen diesen Abenden,
zwischen zu lauten Spielen

und Gespréchen, die trotzdem funktionieren,

merk ich,
wie sich etwas verdndert.

Ganz leise.

Dieses Band,

das beim Akustiker noch so locker war,
spannt sich weiter.

Von Blick zu Blick.

Von Lachen zu Lachen.

Von diesem einen Moment,

in dem jemand wartet,

anstatt einfach weiterzureden.

Und dann Impro.

Ich,

die sonst jeden Satz im Kopf dreimal
durchdenkt,

bevor ich ihn tiberhaupt ausspreche,
stehe plétzlich da—

ohne Plan.

Und mache einfach.

Und nichts geht kapultt.

Ich verpasse Einsétze.

Ich verstehe Dinge zu spéit.

Ich komme durcheinander.
Und es ist egal.

Weil hier niemand erwatrtet,
dass alles perfekt lauft.

Und genau das macht mich leichter.
Weniger Druck.

Weniger dieses sténdige Mitdenken,
dieses Vorausplanen,

dieses blof3 nichts falsch machen.
Mehr einfach... da sein.

Und dieses Band —

Zieht sich weiter.

Durch diese Woche.

Durch diese Menschen.

Durch Momente,

die ich mir ins Herz gravier.

Und plétzlich ist da dieses Gefiihl,
das ich so lange nicht hatte:
Nicht allein zu sein

mit diesem Héren.

Nicht allein zu sein

mit diesem Dazwischen.

Sondern Teil von etwas,

das nicht perfekt ist —

aber echt.

Und vielleicht ist es genau das:

Dass dieses Band nicht daraus besteht,
alles zu verstehen.

Sondern daraus,

dass jemand bleibt,

wenn du nochmal nachfragst.

Dass jemand wartet,

wenn du einen Moment lénger brauchst.
Dass jemand lacht —

auch wenn du den Witz erst spéter verstehst.



Lea sprach vielen Teilnehmern aus dem Herzen | Foto: Christophe Guerry

Und ich denke zuriick
an diesen Moment beim Akustiker.
An diese Schnecke in meiner Hand.

Und plétzlich ergibt es Sinn.
Weil genau da

hat es angefangen.

Ganz klein.

Ganz leise.

Und jetzt —
spannt es sich weiter.

Von damals

bis hier.

Von einem Wartezimmer

bis zu einer Woche in Wiirzburg.

Von einem unsicheren Nicken

zu einem echten:

»Ich bin da.”

Und vielleicht sieht man dieses Band nicht.
Aber man splirt es.

Und manchmal

reicht genau das. @

© Lea Felicia Kubitz

Ich bin Lea, 26 Jahre alt und seit etwa drei
Jahren schwerhdrig. Am Anfang habe ich
mich mit meiner Schwerhdérigkeit oft allein
gefuihlt und wusste nicht so richtig, wohin mit
all den neuen Eindriicken. Das hat sich
veréandert, als mir meine Akustikerin die
»~Schnecke" in die Hand gedruckt hat.
Dadurch bin ich auf ,Deaf Ohr Alive“ und die
Blogwerkstatt aufmerksam geworden — und
habe dort meinen kleinen Safe Space
gefunden.

Seit etwa vier Jahren schreibe ich Poetry
Slams und bringe meine Texte regelméaRig
auf der Lesebuihne des Literarischen
Komplotts Pirna auf die Buhne. Dort
verarbeite ich vieles von dem, was mich
bewegt — mal ernst, mal mit einem
Augenzwinkern, aber immer persoénlich.
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DHV, wie steht’s genau?

w,<unge Selbsthilfe muss
auch beim DHV unbedingt
Thema sein”

In den kommenden Jahren soll der Deutsche Horverband (DHV) zum gemeinsamen, starken
Bundesverband der lautsprachlich kommunizierenden Menschen mit Horbeeintrachtigung
werden. Der DHV wurde Ende 2022 federflihrend von den Bundesverbdnden DSB und DCIG
sowie weiteren Landes- und Regionalverbdnden gegrtindet. Die zukiinftige Fusion im DHV
garantiert, gemeinsam fur wichtige Ziele zu kampfen: mehr Akzeptanz und Teilhabe, eine starke
Selbsthilfe, eine bessere Versorgung und eine lebendige Gemeinschaft aller Menschen mit
Horbeeintrachtigung. Doch bis zum grof3en Verband, dem sich auch weitere Verbande und
Interessenten anschlie3en kdnnen, gibt es noch viel zu tun. Die Fusion ist nur in einem
schrittweisen Ubergang zu schaffen, an dem viele mitwirken. Hier informieren wir fortlaufend zum
aktuellen Stand — diesmal mit Pascal Thomann, langjahriger Leiter der CI-Gruppe beim Bund der
Schwerhérigen (BdS) Hamburg, Beisitzer im CIV Nord und Mitglied im Vorstand des DHV.

Pascal Thomann | Foto: DHV
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Pascal, du bist seit Griindung
des DHV Mitglied des Vor-
stands. Warum engagierst du
dich hier?

Pascal: Weil ich es total wichtig finde,
dass Menschen mit Horschadigung eine
starke Interessenvertretung haben. Das
gilt fur alle, die schon schwerhérig gebo-
ren werden, und ebenso fur alle mit erwor-
bener Schwerhorigkeit. Naturlich gab es
schon vor dem DHV viele kleinere und
groRere Strukturen, die auch alle ihre Be-
rechtigung haben. Ich selbst bin im CIV
Nord aktiv, wo ich seit vielen Jahren als
Beisitzer ehrenamtlich tatig bin und diver-
se Veranstaltungen und Projekte mitge-
macht habe. Ich leite seit 19 Jahren die
CI-Gruppe im Bund der Schwerhd&rigen in
Hamburg. Und ich bin auch noch Mitglied
in der DSB-Ortsgruppe meiner friheren
Heimat Essen. Aber ich finde es auch
wichtig, dass es eine grof3e Interessen-
vertretung fur alle schwerhdrigen Men-
schenin der Bundesrepublik gibt, dass wir
mit einer starken Stimme sprechen. Des-

halb stehe ich auch klar hinter dem DHV
und will dieses grof3e Projekt mit voran-
bringen. Manch einer fragt sich vielleicht,
warum das so lange dauert. Doch solche
Verbandsstrukturen zusammenzufiihren,
muss man eben gut vorbereiten.

Was sind deine Aufgaben im
Vorstand?

Da stehe ich nicht so in der ersten Reihe,
sondern agiere mehr im Hintergrund. Zum
Beispiel habe ich die Entwicklung der
Homepage unterstitzt. Und mir liegt daran,
dass die Perspektiven schwerhdriger Kin-
der und Jugendlicher berilcksichtigt wer-
den, auch wenn die bis jetzt eher wenig vor-
kommen — etwa in unserem gemeinsamen
Forderungskatalog. Junge Selbsthilfe muss
auch beim DHV unbedingt Thema sein.

Warum ist dir das so wichtig?

Das hat mit meinem Beruf zu tun. Ich habe
Gehdrlosenpéadagogik, Geistigbehinder-
tenpadagogik und Schwerhdrigenpadago-
gik studiert. Ich war Lehrer an der Elbschule



in Hamburg und padagogisch-therapeuti-
scher Leiter am Cochlea Implant Centrum
(CIC) Schleswig-Kiel am Landesforderzen-
trum Hoéren und Kommunikation. Inzwi-
schen bin ich Schulleiter eines Forderzent-
rums geistige Entwicklung, habe also
beruflich weniger mit hérgeschadigten Kin-
dern und Jugendlichen zu tun; wobei es
auch an unserer Schule Schilerinnen und
Schiler mit zusatzlicher Horbehinderung
gibt. Uber die Selbsthilfe habe ich diese
Kontakte natiirlich immer noch.

Mit der Bundesjugend (BuJu) und mit Deaf
Ohr Alive (DOA) von der DCIG gibt es ja
zum Glick eine sehr aktive junge Selbsthil-
fe. Aber gerade Kinder und Jugendliche fin-
den da nicht so leicht hin. Ich selbst war 14,
als ich anfing, ehrenamtlich zu arbeiten.
Doch heute ist die Situation ganz anders.
Es gibt das CI und gute Hoérgerate. Viele
Kinder und Jugendliche werden inklusiv be-
schult. Das ist toll. Dennoch bleibt ihre Hor-
schadigung — und damit ihre Behinderung
in der Kommunikation. Man muss lernen,
damit umzugehen. Denn es wird immer

Situationen geben, bei denen man trotzdem
an Grenzen stot. Das ist auch bei mir so.
Doch viele hérgeschadigte Kinder begeg-
nen lange niemandem, der ihre Erfahrun-
gen teilt. Und mit 14, 15 ist schwerhdrig sein
total uncool. Dennoch merken sie, dass sie
irgendwie anders sind. Es erschwert ihre
Suche nach der eigenen Identitat. Oft wird
ihnen erst viel spater bewusst, wo ihre Pro-
bleme herkommen.

Und der friihzeitige Kontakt zur
Jjungen Selbsthilfe kann da helfen?

Auf jeden Fall. Und der DHV kann helfen,
dartber noch viel mehr zu informieren;
auch zu zeigen, wie bunt die Selbsthilfe ist,
und dass es dort fir jedes Alter tolle An-
gebote gibt. AuBerdem sind die Jugendli-
chen doch die Zukunft der Selbsthilfe.

Welche Angebote gibt es denn
demné&chst vom DHV?

Ganz aktuell bieten wir einen Online-Di-
alog ,Bundesverband trifft Ortsverein®,

dhv9 Deutscher

Horverband
eine Podiumsrunde, bei der sich der DHV
den lokalen Selbsthilfestrukturen einmal
mehr vorstellen mdchte. Und wir haben
eine weitere Pressemitteilung verbreitet,
mit der wir uns als Dialogpartner fir die
Einfuhrung von Auracast anbieten. Wir
begrifRen diese neue Technologie, wol-
len aber auch sicherstellen, dass alle
mitgenommen werden und jeder schnell
Zugang bekommt. Uns ist es wichtig,
dass wir als Betroffene in die Planung
einbezogen werden.

Und im September folgt natirlich das
Aktionswochenende zu 125 Jahre
Schwerhdrigenbewegung in Deutsch-
land vom 17. bis 20.9. im Gemeindezen-
trum der Matthdus-Kirche in Berlin-
Steglitz — mit DSB, DCIG und DHV, mit
groRem Festabend, Selbsthilfetag, bun-
tem Programm, unserer DHV-Mitglie-
derversammlung und weiteren Beitra-
gen vom DHV. &

Pascal, vielen Dank und weiterhin
gutes Gelingen!
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HUMANTECHNIK GmbH
Im Worth 25

D 79576 Weil am Rhein
Tel.: +49 (0) 7621 95689-0
info@humantechnik.com
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125 Jahre Schwerhorigenbewegung
in Deutschland

Unter dem Motto ,Gemeinsam besser hdren” freuen wir uns, in der Aktionswoche vom
17. bis 20. September 2026 ein vielféltiges Programm anbieten zu kdnnen. Hierzu laden
wir Sie, in Kooperation mit dem Schwerhérigen-Verein Berlin, der DCIG und dem DHV,

125

herzlich ein. Wir freuen uns auf den Austausch und ein reges Miteinander. Fir diese JAHRE
Veranstaltung sowie fir das ganze Jubildumsjahr 2026 hat die Prasidentin des Deut- Schwerhorigenbewegung
schen Bundestages, Julia Klockner, die Schirmherrschaft ibernommen. Gemeinsam besser horen

Veranstaltungsort

Ev. Matthdus-Kirchengemeinde, SchloBstraBe 44, 12165 Berlin — Steglitz

Programm
Donnerstag, 17. September 2026
10:00 Uhr Kranzniederlegung am Ehrengrab der Margarethe von Witzleben

14:00 bis 18:00 Uhr  Landerratssitzung des DSB e.V.

Freitag, den 18. September 2026
09:00 bis 13:00 Uhr  Bundesversammlung des DSB e.V.

14:00 bis 17:00 Uhr  Mitgliederversammlung des DHV e.V.

17:00 bis 23:00 Uhr  Festveranstaltung des Schwerhérigen-Verein Berlin e.V.
(Kosten 35,-Euro fur Biufett und non-alkoholische Getranke)

Samstag, den 19. September 2026

09:00 bis 18:00 Uhr  Selbsthilfetag mit einem vielféltigen Programm an Workshops, Fachvortragen und
Podiumsdiskussionen. Die Bundesministerin fur Arbeit und Soziales, Barbel Bas, wird
ein GruBwort halten und bei einem Rundgang die Industrieausstellung erdffnen. Weiter
umrahmt wird der Tag von einer Ausstellung zum Projekt ,Schwerhdrigkeit in der
Kunst" sowie der historischen Ausstellung zur Schwerhérigenbewegung in Deutsch-
land, welche bereits am 03.03.2026 in Berlin prasentiert wurde. Beide Ausstellungen
wurden durch den Schwerhdorigen-Verein Berlin e.V. konzipiert und realisiert.

ab 18:30 Uhr Come-together beim Grillabend im Innenhofgelande der Matthdus-Kirchgemeinde mit
Moglichkeit zum zwanglosen Austausch.

Sonntag, den 20. September 2026
09:00 bis 13:00 Uhr  Generalversammlung der DCIG e.V.

10:00 bis 11:00 Uhr  Fest-Gottesdienst in der evangelischen Matthauskirche

Zum Abschluss dieser Aktionswoche werden am Sonntag kleine touristische Ange-
bote fur die Teilnehmer angeboten, wie z. B. Stadtrundfahrt oder Spree-Schifffahrt.

Am Selbsthilfetag am Samstag, den 19. September 2026, steht den Teilnehmern tagsiber ein Verpflegungs-
angebot auf Selbstzahlerbasis mit Mittagessen, Kuchen und Tagesgetranken zur Verfligung, ebenso fir
das Come-together am Abend. Weitere Neuigkeiten und Informationen zum Programm, den Ubernachtungs-
oder Anmeldemdglichkeiten zur Aktionswoche finden Sie fortlaufend aktualisiert auf unserer Internetseite
schwerhoerigen-netz.de/125-jahre-schwerhoerigenbewegung. Bei Rickfragen kdnnen Sie sich wahrend un-
serer Sprechzeiten in der Geschéftsstelle telefonisch unter 030 — 47 54 11 14 an uns wenden. Anmeldungen
ausschlie3lich uber: schwerhoerigen-netz.de/startseite/veranstaltungen/125-jahre-schwerhoerigenbewegung
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Selbsthilfetag am 19. September 2026

Programm
Uhrzeit Veranstaltung Gemeindesaal
09:00 Uhr Eréffnung und BegrifRung

Dr. Matthias Miller, Dr. Roland Zeh, Dr. Harald Seidler
GruRRwort Bundesministerin Barbel Bas

Parallel um 09:30 Uhr Er6ffnung der Industrieausstellung
und Rundgang mit den GruRwortrednern
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09:30 Uhr Round Table: Junge Selbsthilfe — gestern, heute, morgen

Oliver Hupka, Schiiler der Margarethe-von-Witzleben-Schule, Petra Blochius, Peter Drews
10:30 Uhr Deaf-Ohr-Alive — die junge Selbsthilfe die lebt und wachst

Pia Leven, Deaf Ohr Alive (DOA)
10:50 Uhr Unsichtbares sichtbar machen. Eine globale Bewegung beginnt.

Dr. Patrick D'Haese, Hearing Health Forum EU

11:05-11:20 Uhr Kaffeepause

FORTSCHRITT

11:20 Uhr Horgesundheit
Prof. Dr. John Martin Hempel, LMU Klinikum der Universitédt Miinchen

11:45 Uhr Vom Defizit zur Teilhabe. Wandel in der Sichtweise einer Horbehinderung. —
Ein Blick zurtick und nach vorn
Prof. Dr. Thomas Kaul

12:30 Uhr Zukunft Medizin
Vertreter der DGHNO-KHC (angefragt)

13-14:30 Uhr Mittagspause

14:30 Uhr Evolution der Hortechnik — eine unterhaltsame Zeitreise vom Hor-Rohr bis Bluetooth
Karin Zeh, Audiotherapeutin, Median Kaiserberg Klinik Bad Nauheim

14:55 Uhr Auracast und Kl — technische Entwicklungen bei Hérgeraten
Dr. Martin Kinkel, Kind Stiftung

15:30 Uhr IDEASforEARS Kindererfinderwettbewerb

Linn Trippel, Wettbewerbsgewinnerin

15:50-16:05 Uhr Kaffeepause

POLITIK

16:05 Uhr Manifesto zum Thema Horgesundheit
Isabell Best, Hearing Health Forum EU

16:25 Uhr Round Table zum Thema Hérgesundheit mit namhaften Vertretern aus
Medizin, Horgerateindustrie, Audiologie, Politik, gesetzliche Krankenversicherung
und Hearing Health Forum EU

17:45 Uhr Reslimee und Verabschiedung

Workshops von 11:00 bis 18:00 Uhr
Raum 1 Auracast, Kl und Hérsysteme
Raum 2 Empowerment und Selbsthilfe, Trommeln, Musik und Tango

Ab 18:30 Uhr Come-together - Grillabend im Innenhof der Matthdaus Kirchengemeinde
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Sichtbar machen, was oft libersehen wird

Am 5. Mai setzte der Deutsche Schwerhérigenbund gemeinsam
mit vielen anderen Verb&nden in Berlin ein deutliches Zeichen
fur Gleichstellung, Teilhabe und Barrierefreiheit. Anlass war der
Européische Protesttag zur Gleichstellung von Menschen mit
Behinderung. Die Demonstration fiihrte vom Brandenburger Tor

zum Roten Rathaus und stand unter dem Motto ,Menschenrech-
te sind nicht verhandelbar*”.

Mit Hilfe unserer Westen mit dem Piktogramm eines durchgestriche-
nen Ohres machten wir auf die Belange von Menschen mit Horscha-
digung aufmerksam. Gerade fiir schwerhérige Menschen findet Teil-
habe unter erschwerten Bedingungen statt. Denn Barrieren entstehen
nicht nur auf Rampen oder in Gebauden, sondern auch dort, wo In-
formationen nicht verstandlich, Gesprache nicht zuganglich oder
technische Hilfen wie Untertitel nicht selbstversténdlich sind.

Auch die Protagonisten der Abschlusskundgebung fanden Kriti-
sche Worte in Bezug auf das Gesetz zur Anderung des Behinder-
tengleichstellungsgesetzes (BGG), bei welcher Raul Krauthausen
(Sozialhelden), Bundestags-Vizeprasident Bodo Ramelow (Die
Linke), Simone Fischer (MdB, Bindnis 90/Die Griunen), Heike
Heubach (MdB, SPD) und Sdren Pellmann (MdB, Die Linke) so-
wie die Berliner Sozialsenatorin Cansel Kiziltepe (SPD) auf der
Buhne vorm Roten Rathaus standen.

Unsere Teilnahme an der Protestdemo war deshalb auch ein Ap-
pell an Politik und Gesellschaft, Barrierefreiheit vollumfanglich
und konsequent umzusetzen. Denn Inklusion muss hérbar, sicht-
bar und spurbar werden — fir eine Gesellschaft, in der niemand
ausgeschlossen wird. )

Tag der offenen Tiir beim
Schwerhdrigen-Verein Berlin

Die Mitarbeiter der Bundesgeschéfts-
stelle nutzten am 7. Mai 2026 — zwei
Tage nach dem Européischen Protest-
tag zur Gleichstellung von Menschen
mit Behinderungen — den Tag der offe-
nen Tir dafir. Die Veranstaltung wurde
gemeinsam vom Schwerhérigen-Verein
Berlin e.V., dem Horbiz und dem DSB im
Berliner Witzlebenhaus durchgefiuhrt.
Es war nach vielen Jahren ein gelunge-
ner Neustart, um in diesem Rahmen die
Turen fur Interessierte zu 6ffnen. Besu-
cher hatten die Mdglichkeit, die Bera-

tungsstelle und den Verein kennenzuler-
nen sowie erste Informationen zum
Thema Schwerhérigkeit zu erhalten. Der
Berliner Verein hatte in den letzten Mo-
naten einen Seminarraum grundlegend
renovieren lassen, der an diesem Tag
fir Ausstellung und Gesprache zur Ver-

figung stand. Am Nachmittag fand zu-
dem ein kleiner Workshop zum Musizie-

ren mit verschiedenen Instrumenten
statt, der bei den Teilnehmenden gro-
Ben Anklang fand und viel Freude be-
reitete. Das Fazit fallt durchweg positiv
aus: Der Tag war gepragt von vielen

Deutscher Schwerhdrigenbund e.V. (DSB)

Geschaftsstelle
Sophie-Charlotten-Str. 23 A
14059 Berlin
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Telefon: 030 47 54 11 14
Mobil: 0157 33 176 312
jeweils Di—Fr 9—12 und 13-15 Uhr

schdnen Eindriicken und Gesprachen.
Auf Grundlage der gewonnenen Erfah-
rungen ist geplant, dies in der Zukunft
zu wiederholen, das Angebot zu opti-
mieren und noch mehr Interessierte fir
die Themen des Vereins und des DSB
Zu begeistern. )

Telefax: 030 47 54 11 16
E-Mail: dsb@schwerhoerigen-netz.de
Internet: www.schwerhoerigen-netz.de



DSB-Strategie-Workshop zum Thema
»Rehabilitation von Menschen mit
Horbeeintrachtigungen“

Vom 5. bis 7. Juni fand in Frankfurt am Main (Hoffmanns Hofe)
der zweite DSB-Strategie-Workshop 2026 zur Rehabilitation von
Menschen mit Hérbeeintrachtigungen statt.

Zum Auftakt gab Dr. Roland Zeh (Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.) eine Einfihrung in das Thema Rehabilitation
und Cochlea-Implantat, die intensiv diskutiert wurde. Am zwei-
ten Tag stellten Dr. Yvonne Seebens (ACIR e.V.) die Cl-Folge-

Heran. varssenan . Engagieran

therapie sowie Prof. Dr. Thomas Kaul (Universitat zu Kdln) wis-
senschaftliche  Perspektiven  zur  Heilpddagogik und
Rehabilitation vor. Thomas Kristen (Praxis Hanik) beleuchtete
den Umgang mit Horbehinderung in Medizin und Gesellschaft
und gab praktische Tipps sowie Hortrainingsansatze.

Im weiteren Verlauf wurden Inhalte und Anforderungen an eine
gelingende Rehabilitation sowie politische Forderungen des
DSB erarbeitet und engagiert diskutiert. Durch die Beteiligung
von PRO RETINA wurde auch die Perspektive von Menschen
mit Ho6r- und Sehbeeintréachtigungen einbezogen.

Der letzte Tag begann musikalisch mit einem gemeinsamen Bei-
trag von Daniel Denecke. AbschlieRend wurden die Ergebnisse
von Kriemhild Egermann (DSB) gebindelt und in einem Forde-
rungskatalog vorgestellt.

Kommende Strategie-Workshops

11.-13.09.2026, Berlin:

Barrierefreiheit im Offentlichen Raum — Sozialer und barriere-
freier Wohnraum fir Horbeeintrachtigte

27.-29.11.2026, Berlin:
Kommunikative Barrierefreiheit — Abbau der kommunikativen
Barrieren im 6ffentlichen und privaten Bereich

Informationen und Anmeldung unter:
schwerhoerigen-netz.de/projekte/strategie-workshops/
Kontakt: kriemhild.egermann@schwerhoerigen-netz.de )

Neues Projekt ,,H6r Hin!* eigener

gestartet

Horbehinderung
mdchten, sind herzlich eingeladen an

befassen

diesem Projekt teilzunehmen.

Der Deutsche Schwerhérigenbund e.V.
(DSB) startet das neue Projekt ,Hor Hin!
Horpravention  fur  horbeeintrachtigte
Menschen — Sensibilisierung und Préa-

Webinare:

e Larm & Gehorschutz im Alltag am
25. Juni 2026 — Grundlagenmodul

vention Uber Gesundheitsthemen im Hin-
blick auf Hérschadigungen®, bei welchem
eine Reihe von Webinaren durchgefuhrt
werden sollen. Dieses Projekt wird durch
die Krankenkasse KKH gefordert.

Mit Hilfe des Projektes sollen vermeidba-
re Horschadigungen und Praventivmal-
nahmen zum Schutzverhalten im Alltag
aufgezeigt werden und dem Abbau von
Stigmatisierung sowie zum Wissens-
transfer und Austausch zwischen Refe-
rentinnen und Referenten und Teilneh-
menden dienen.

Alle Mitglieder aus Landes-/Ortsverei-
nen und Selbsthilfegruppen, ehrenamt-
liche und interessierte hérbehinderte
sowie nicht betroffene Personen und
Menschen, die sich mit Pravention und

e Sicherer Medien- und Kopfhérerge-
brauch — Aug. 2026

» Arbeitsschutz und gesetzliche Rah-
menbedingungen — 3. September 2026

« Medizinische Pravention und Frih-
erkennung — 15. Oktober 2026

e Hortraining, kognitive Aspekte und
Altern — 19. November 2026

e Kommunikation, Teilhabe und gesell-
schaftliche Pravention — Januar 2027

Des Weiteren wird ein Prasenztreffen in
Berlin Anfang des Jahres 2027 stattfinden.

Moderation: Kriemhild Egermann, Ge-
sundheits- und sozialpolitische Refe-
rentin, DSB

Die Webinare werden Uiber Zoom statt-
finden und durch eine automatische
Untertitelfunktion unterstitzt. @

HOR HHN!}))

DSB @

-ul-'"

HORPRAVENTION

+ Larm vermeiden
" Gehar schiltzen
' Horpausen einlegen

Sﬂhi_i{z_& Dein Gehor im Aﬂtag!
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Austausch, Strategie und europaischer Spirit

Vom 17. bis 19. April 2026 war Brussel der Treffpunkt fir Menschen aus ganz Europa, die sich
fur die Rechte und Teilhabe von schwerhérigen Menschen einsetzen. Ein Bericht von der

EFHOH Konferenz und AGM 2026.

Internationales Treffen in Brissel | Foto: EFHOH

Die ,EFHOH Annual Conference and AGM* fand 2026 erstmals
im Herzen der europaischen Politik statt — und genau das war zu
spuren: Nahe zu Entscheidungstragern, internationale Vernet-
zung und ein klarer Fokus auf die Zukunft.

Am Freitagnachmittag ertffneten die Prasidentin der European
Federation of Hard of Hearing People (EFHOH), Lidia Best, und
Lucia Davoine von der EU-Generaldirektion die Veranstaltung.

Das Motto lautete ,From Policy to Practice: Advancing Hard of
Hearing Inclusion Across Europe* (,Von der Politik zur Praxis:
Forderung der Inklusion von Menschen mit Horbeeintrachtigun-
gen in ganz Europa").

Es folgten insgesamt sechs Podiumsdiskussionen mit verschie-

denen Vertretern der EU-Kommission, Rednern aus der Wirt-

schaft und anderen Organisationen. Verschiedene Aspekte zu

Inklusion von Menschen mit Hérbeeintrachtigungen wurden be-

leuchtet, unter anderem:

» der Einsatz von assistiven Technologien, wie Ringschleifen
und Auracast

» die Zusammenarbeit mit dem sogenannten ,European Disa-
bility Forum*“ (europaisches Behindertenform)

 barrierefreie Bildungssysteme in Schule, Hochschule und
Weiterbildung

» Barrierefreiheit in Medien und Kultur

* technische Innovationen

» Best Practice Beispiele aus nationalen Verbanden

 Empowerment — Bedeutung von Selbstvertretung und Lea-
dership

Besonders wertvoll war der Austausch dartber, wie Organisa-
tionen in verschiedenen Landern ahnliche Herausforderungen

meistern — und wie man voneinander lernen kann.
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Am Samstagnachmittag folgte das ,EFHOH Annual General
Meeting“, der formelle Teil nur fir Mitglieder. Insgesamt waren
23 Lander vertreten.

Hier wurden Berichte vorgestellt, strategische Ziele diskutiert
und Weichen fir die kommenden Jahre gestellt. Die Diskussio-
nen waren konstruktiv — getragen von dem gemeinsamen Ziel,
die Lebensrealitat schwerhériger Menschen europaweit zu ver-
bessern.

Ein wichtiger Tagesordnungspunkt bei der diesjahrigen Jahres-
hauptversammlung war die Wahl des Vorstandes, wobei zwei
Vorstandsmitglieder neu in den Vorstand hineingew&hlt wurden:
Ida Hansson, sie vertritt den Swedischen Verein der schwerhori-
gen jungen Menschen (Unga Horselskadade), und Paulina Le-
wandowska von der Organisation SUITA aus Polen.

Daruber hinaus konnten drei neue Mitglieder begrif3t werden:
» aus ltalien die National Association of the Deaf (ANS)

» aus Malta die Gozo Association for the Deaf

» aus Turkei die Association of Children with Bionic Ears

An beiden Abenden blieb Zeit, um Kontakte zu kniipfen und sich
zu vernetzen. Am Sonntag stand das Museum ,Parlamentarium*
auf dem Plan.

Fazit:

Das Wochenende in Brissel war mehr als eine Konferenz — es
war ein starkes Signal. Ein Signal dafir, dass Inklusion nicht nur
ein politisches Schlagwort ist, sondern ein europaisches Ge-
meinschaftsprojekt. Die Mischung aus Fachwissen, politischer
Néhe, personlichem Austausch und gelebter Barrierefreiheit
machte die Veranstaltung zu einem intensiven, motivierenden
Erlebnis.

Die EFHOH hat gezeigt, wie wichtig es ist, gemeinsam an Lo6-
sungen zu arbeiten — und dass Europa bereit ist zuzuhéren,
wenn Menschen mit Horbeeintrachtigung ihre Perspektiven ein-
bringen.

Im nachsten Jahr ist der schwedische Verband der Ausrichter
des jahrlichen EFHOH-Treffens in Stockholm. )

Weitere Informationen sind hier zu finden: efhoh.org
Antje Baukhage

Vizeprésidentin des Deutschen Schwerhérigenbund (DSB) und
Vorstandsmitglied im Deutschen Hérverband (DHV)



EURO-CIU: ,,Wie klingt die Zukunft?"

Mitte April traf sich die Euro-CIU zu einem Workshop und der General-
versammlung 2026 in Bukarest. Reinhard Zille war fur die DCIG vor Ort.

nehmer haben konstruktive Diskussionen und Erfahrungen ge-
teilt, die das gemeinsame Engagement fiir Inklusion und Integra-
tion der Cl-Trager in ganz Europa starken.

Daruber hinaus bot die Veranstaltung wertvolle Mdglichkeiten,
sich zu verbinden, Perspektiven auszutauschen und die Bezie-
hungen innerhalb der EURO-CIU zu intensivieren.

Am Freitag besuchten die Teilnehmer nach Abschluss des Work-
shops den rumanischen Parlamentspalast (Parlamentul Roman-
iei) und konnten viel Gber die Geschichte des Geb&udes erfah-
ren.

Auf der EURO-CIU-Generalversammlung am Samstag berichte-
te Tobias Fischer, Prasident der EURO-CIU, iber abgeschlosse-
ne und geplante Projekte. Er wies auf die immer noch vakanten
Positionen im Prasidium, Vizeprasident und Schriftfihrer hin und
appellierte an alle, geeignete Kandidaten zu finden und sie zu
ermuntern, sich zu bewerben. Weiterhin wird ein Ausrichter fir
den Workshop 2028 gesucht.

Die Teilnehmer wahrend des Besuchs des Parlamentspalastes

Am 17. April 2026 fand in Bukarest, Ruméanien, der Workshop mit
dem Titel ,Wie klingt die Zukunft?“ statt, der von der Asculta
Viata Association organisiert wurde. Im Anschluss an einen Vor-
trag von Dr. Cosma Sebastian Uber den Stand der Cochlea-Im-
plantat-Versorgung in Ruménien stellten die anwesenden EU-

RO-CIU-Mitgliedsorganisationen ihre Arbeit und Projekte vor. ) ) ) o o
Es ist geplant, eine europdische Leitlinie zur padiatrischen Coch-

lea-Implantation zu entwickeln. Dazu wurden 11 Themenkom-
plexe definiert, fir die nun Experten gesucht werden, sich zu be-
teiligen. Die Leitlinie soll 2027 in Hannover wahrend des
Cochlea-Implantat-Kongresses vorgestellt werden.

Vertreten waren:

» Osterreich — Osterreichische Cochlear Implant Gesellschaft
(OCIG)

Deutschland — Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft
(DCIG e. V)

» Belgien — Vlaamse Ouders van Kinderen traf

Im Rahmen der Generalversammlung prasentierte Leo de Rae-
Cochleaire Inplant ve, ONICI, die Kandidatur fur die Ausrichtung des 16. Interna-
tionalen EURO-CIU-Symposium am 9. und 10. April 2027 im

 Tirkei — Cochlea-Implantat Dernegi (CID) ) o .
. Osterreich — Cochlea Implantat Austria (CIA) belgls,éhen Gent. Der Vorschlag wurde einstimmig angenom-
men.

* Rumanien — Asculta Viata

» Serbien — BalkanCl

¢ Spanien — Federacion de Asociaciones de
Implantados Cocleares de Espafia (Federacion AICE)

* Luxemburg — Létzebuerger Association vun de
Cochlear Implantéierten (LACI)

Reinhard Zille

Zudem nahmen teil:

» CIICA - Internationale Aktionsgemeinschaft fir
Cochlea-Implantate

* ONICI — Onafhankelijk Informatieen Onderzoekscentrum
voor Cochleaire Implantatie

» Lehnhardt-Stiftung

Erarbeitet wurde eine Ideensammlung zur zukinftigen Ausrich-
tung der EURO-CIU getrennt nach Jung und Alt.

Der Workshop schuf Raum firr sinnvollen Dialog, frische ldeen
und eine starkere Zusammenarbeit des Netzwerkes. Die Teil- Teilnehmer der Generalversammlung 2026 der EURO-CIU | Fotos: Euro-CIU
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Selbsthilfe
gewinnt durch
Forderung

Die Selbsthilfearbeit der DCIG fir Menschen mit Hérbehinde-
rung wurde Uber Jahrzehnte auf- und ausgebaut — mit sieben
Regionalverbdnden und aktuell rund 140 Selbsthilfegruppen.

In der gesundheitspolitischen Diskussion gelten Selbsthilfe-Bun-
desverbdnde - wie die DCIG —, neben den zahlreichen
professionellen ambulanten, stationdren und rehabilitativen
Leistungserbringern schon lange als ,vierte Saule im Gesund-
heitssystem®.

Unser Anliegen ist es, diese vierte Saule auch kiinftig zu erhal-
ten, zu foérdern und finanziell auf eine sichere Basis zu stellen.
Wir sind dankbar, dabei mit zahlreichen Kliniken und anderen
Institutionen kooperieren zu kdnnen, mit: Forderern der Selbst-
hilfe (FdS).

Beide Partner gehen Verpflichtungen ein

Dazu gehort vor allem, eine Cl-Versorgung gemaf den geltenden
hohen Standards der AWMF-Leitlinie vorzunehmen, aber auch die
enge Zusammenarbeit mit der organisierten Selbsthilfe vor Ort und
den Erfahrungsaustausch mit anderen beteiligten Berufsgruppen,
der DCIG und der Redaktion Schnecke zu pflegen.

Nicht zuletzt unterstutzen Forderer die Arbeit der Selbsthilfe
auch finanziell. Selbsthilfe bedeutet ehrenamtliches Engage-
ment der Betroffenen, unterstiitzt durch hauptamtlich Tatige der
DCIG und der Redaktion. Angebote und Ideen zu realisieren —
das geht auch in der Selbsthilfe nur mit Geld. Ohne Sponsoren,
Spenden und Fdrderer ware vieles nicht mdglich. Den Menschen
mit Horbehinderung bei wichtigen Entscheidungen fir das weite-
re eigenstandige, selbstbestimmte Leben Unterstiitzung gewéah-
ren zu kdnnen und dafir die notwendigen Weichen mit zu stellen,
hat hohe Prioritat.

Wollen auch Sie Forderer werden?

Fir néhere Informationen und ein personliches Gesprach verein-
baren wir sehr gerne einen Termin mit Ihnen.

Sonja Ohligmacher, DCIG-Vizeprésidentin und FdS-Beauftragte
Dr. Roland Zeh, DCIG-Président

Ulrike Berger, DCIG-Geschéftsflihrerin

Marisa Strobel, Chefredakteurin Schnecke/Schnecke-Online

Marie-Curie-Stral3e 5, 79100 Freiburg

Telefon: 0761 38496514, Telefax: 0761 76646694
E-Mail: info@dcig.de, sonja.ohligmacher@dcig.de
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Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

¥o)
Universitats-

klinikum Magdeburg
erhalt FdS-Urkunde

Am 18. Mai 2026 besuchten die FdS-Beauftragte der DCIG Sonja
Ohligmacher, DCIG-Président Dr. Roland Zeh, Schnecke-Chef-
redakteurin Marisa Strobel und der 1. Vorsitzende des Cl-Ver-
bands Mitteldeutschland, Marcus Schneider, die HNO-KlIinik des
Universitatsklinikums Magedeburg. In Magdeburg werden be-
reits seit mehr als 30 Jahren Cochlea-Implantationen vorgenom-
men, die Cl-Versorgung begann Prof. Klaus Begall 1992. Seit
2014 zahlt Magdeburg zu den Forderern der Selbsthilfe.

Die Klinik ist zudem CIVE-zertifiziert. Bei einem Rundgang konn-
ten sich die Besucher vor Ort einen Eindruck von der Versorgung
der Patienten machen und sich mit dem Team rund um Klinikdi-
rektor Professor Martin Durisin Uber Themen aus der Selbsthilfe
und Versorgung austauschen. Anlésslich des Besuchs iberreich-
te Sonja Ohligmacher zudem die FdS-Urkunde der DCIG und
Schnecke als Dank fiir die langjahrige Kooperation. o)

Von links: Marisa Strobel, Marcus Schneider, Dragana Mitovska-Fenov,
Sonja Ohligmacher, Prof. Dr. med. Martin Durisin, Dr. Roland Zeh und
Dr. phil. Beate Stadler | Foto: privat



Forderer der

Die Verantwortlichen der hier aufgefiihrten Forderer haben Verein-
barungen zur Kooperation, zur ideellen und finanziellen Unter-
stitzung der DCIG und der Redaktion Schnecke getroffen. Wir dan-
ken sehr herzlich fir die gute Kooperation und freuen uns auf

weitere Forderer!

Cl-Kliniken

CHARITE

Charité-Universitatsmedizin Berlin
Campus Virchow-Klinikum, HNO-KIinik
Prof. Dr. Heidi Olze

Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

l.J( b universitats
klinikumbonn

Universitatsklinikum Bonn

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

iy COCHLEADC

Dbl iopiants? dis!rd

Klinikum Dortmund gGmbH

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

Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund

U Helios
Klimikum Erfurt

HELIOS Klinikum Erfurt | Klinik fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Plast. Operationen

Prof. Dr. med. Holger Kaftan

Nordhauser-Stra3e 74, 99089 Erfurt

Universitatsklinikum
Erlangen

CICERE

Cochlear-Implant-Centrum Erlangen

Universitatsklinikum Erlangen,
HNO-Klinik

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

Waldstr. 1, 91054 Erlangen

UNIVERSITATS
KLINIKUM FRANKFURT

Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Universitatsklinikum Frankfurt

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

Hérzentrum

SODPWESTFALEN

Hoérzentrum Hagen-Sudwestfalen
Klinik fur 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

oo,
i o S e l b St h I lfe Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e. V.

— Redaktion Schnecke/Schnecke-Online

Universitétsklinikum Magdeburg
HNO-Heilkunde

Prof. Dr. med. Martin Durisin (Klinikdirektor)
Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

rF@ uvm

‘ UNIVERSITATSMEDIZIN
u MANNHEIM

Universitatsklinikum Mannheim GmbH
Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie

Univ.-Prof. Dr. Nicole Rotter
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim

Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
HNO-Klinik

Prof. Dr. Markus Suckfull

Wolfratshauser Str. 109, 81479 Minchen

AR( T

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

U Helios

B g Bl by b

Helios Klinikum Munchen West, Horklinik Oberbayern

Dr. med. Veronika Wolter,
Steinerweg 5, 81241 Miinchen

EVANGELISCHES
KEANKENHALS
COLDENEURS

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

Universitdtsmedizia
[T

Universitdtsmedizin Rostock

Klinik und Poliklinik fir HNO ,Otto Korner"
Prof. Dr. Robert Mlynski

Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock

{ KEnikum Stutigar

Cl-Zentrum Stuttgart

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

\*.f
Marienhospital Stuttgant

ERFIE TR, SO TTE.

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

—~

R
AME®S

AMEOQOS Klinikum Halberstadt
HNO-Klinik

Dr. med. Jorg Langer
Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

MAae Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau
Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
MARTHA Kopf- und Halschirurgie
LV{A'EIMA Prof. Dr. Jirgen Lautermann
Henschlchic Roéntgenstr. 1, 06120 Halle/Saale
I0E UKH Universitatsklinikum Halle/Saale
g Hallesches ImplantCentrum,
X : Universitatsklinik fir HNO-Heilkunde
¢IHC Prof. Dr. Stefan Plontke

Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Universitatsklinikum Ulm, HNO-Klinik
Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Frauensteige 12, 89070 Ulm

2} 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

: Deutsches HorZentrum
Hannover

Medizinische Hochschule Hannover
HNO-KIinik/ Deutsches HorZentrum (DHZ)
Prof. Dr. med. Anke Leichtle
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

[ Universitatsklinikum Wirzburg,
_"_"I,_"S_ HNO-Klinik Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
GHC |gemerehersve Univ.-Prof. Dr. med. Stephan Hackenberg
woerzburg Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wirzburg
Cl-Zentren
Cl-Zentrum Ruhrgebiet
G- ZENTRIUM
ﬂ.: RUHRGERIET Prof. Dr. S. Dazert
B BleichstraRe 15, 44787 Bochum
Gz Cochlear Implant Centrum Ruhr
7 Heike Bagus
COCHLEAR IhpLANT Plumers Kamp 10, 45276 Essen
o® AUF

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

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

versitatsklinikum
Tiibingen

Institutionen

Comprehensive Cochlear Implant Center Tibingen
Universitats-HNO-Klinik

Dr. Anke Tropitzsch

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tubingen

MKliLu

Wir leben Medizin.

Klinikum der Stadt Ludwigshafen am Rhein gGmbH
Cl-Zentrum Ludwigshafen (Haus M, EG rechts),
Prof. Dr. Delank

BremserstralBe 79, 67063 Ludwigshafen/Rhein

biha '

Bundesinnung der Horakustiker — biha
Korperschaft des offentlichen Rechts
Jakob Stephan Baschab

Wallstr. 5, 55122 Mainz
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ADRESSEN

DCIG UND REGIONALVERBANDE

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e. V.
Geschéftsstelle

Marie-Curie-Str. 5, 79100 Freiburg
Tel. 0761 38496514

Fax 0761 76646694
info@dcig.de, www.dcig.de

Baden-Wiirttemberg
Cochlea Implantat Verband
Baden-Wurttemberg e. V.
Kernerstr.45, 70182 Stuttgart
vorstand@civ-bawue.de

Fax 0711 248 656 26
www.civ-bawue.de
Publikation: CIVrund

Bayern

Bayerischer Cochlea Implantat
Verband e. V.

Regine Zille

1. Vorsitzende

Arberweg 28, 85748 Garching
Tel. 089 32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de

BADEN-WURTTEMBERG

AALEN

Marina Mattburger

Claudia Kuhn

Mobil: 0175 2423568
cigruppeaa@gmail.com
blechoehrchen.aalen@civ-bawue.de

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Franziska Moosherr
shg-bodensee-oberschwaben@
civ-bawue.de

FREIBURG

Nicole Ketterer

Mobil 0176 27281072
Shg-freiburg@civ-bawue.de

HEGAU BODENSEE

Erika Classen

Tel. 07551 9457588,
erika.classen@civ-bawue.de

HEILBRONN

Selbsthilfe Horen Heilbronn
Christian Hartmann

Mobil 0152 2814 2090
shg-heilbronn@civ-bawue.de

HOHENLOHE
Alexandra Gollata
alexandra.gollata@civ-bawue.de

KARLSRUHE

Christa Weingartner

Tel. 07202 1894

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

MANNHEIM

Britta Jurgensen,
»Schlappohren Mannheim*
Tel. 0163 9064871
shg@schlappohren-hd.de

REUTLINGEN

Ohrli Treff

Jurgen EitelbuB, Tel. 07123 36605
Juergen@Eitelbuss.de

Evi Jaksch, Mobil 0173 8550546

RHEIN-NECKAR

Thomas M. Haase

Tel. 06204 3906
thomas.haase@civ-bawue.de
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www.bayciv.de
Publikation: H6rGut

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische

Cochlea Implantat Gesellschaft e. V.
Dr. Britta Frenzel, 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-Main e. V.

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

Mitteldeutschland
Cochlea Implantat

SCHWARZWALD-BAAR
Ulrika Kunz

Tel. 07721 2067244

Fax. - 2067246
ulrika.kunz@civ-bawue.de

STUTTGART

Sonja Ohligmacher

Tel.: 07143 9651114

Fax - 9692716
ci-shg-stuttgart@civ-bawue.de

TUBINGEN

Claudia Kurbel

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

ULM

Ingrid Wilhelm

Tel. 07321 22549

Fax - 20699
ingrid.wilhelm@civ-bawue.de

BAYERN

ALLGAU

Robert Basta

Tel. 0831 6973266
Fax: 03222 688 88 95
shg-allgaeu@bayciv.de

AUGSBURG

SHG

,Horen&Leben Augsburg”
Andrea und Peter Muschalek
Tel. 08206-903612
andrea.muschalek@bayciv.de

BAMBERG

Margit Gamberoni

Tel. 0951 25359
margit.gamberoni@bayciv.de

BAYREUTH

Christian Hein

Mobil 0171 1220993
hein.chr.24@gmail.com

CHAM

Martin Wagner

Tel. 09972 300573

Fax - 300673
leitung@schwerhoerige-cham.de

COBURG

Adelheid Braun

Tel. 09561 427759
adelheid.braun@gmail.com

Verband Mitteldeutschland e. V.
Marcus Schneider

1. Vorsitzender

Postfach 110712, 06021 Halle
info@civ-md.de, www.civ-md.de

Nord

Cochlea Implantat Verband

Nord e. V.

Dr. Elmar Haake, 1. Vorsitzender
Lilienthaler HeerstraRBe 232
28357 Bremen

Tel. 0421 21859412
elmar.haake@civ-nord.de
www.civ-nord.de

Nordrhein-Westfalen

Cochlea Implantat Verband
Nordrhein-Westfalen e. V.
Marion Hélterhoff, 1. Vorsitzende
Alleestr. 73, 58097 Hagen

Tel. 02331 1884601

Mobil: 0173 8164804
marion.hoelterhoff@civ-nrw.de
www.civ-nrw.de, Publikation: CIV
NRW NEWS

ERLANGEN

Petra llling
info@schwerhoerige-erlangen.de
schwerhoerige-erlangen.de

ERLANGEN-HOCHSTADT
Anna Reinmann

Mobil 0160 92700243
anna-reinmann@t-online.de

FEUCHTWANGEN

Monika Winkel

Cl-Frauengruppe
cigruppe.feuchtwangen@t-online.de

HOF

Katrin L6hrmann

Mobil 0179 7574837
k.loehrmann@gmx.net

INGOLSTADT

Christine Lukas

Tel. 08450 925955
christine.lukas@
schwerhoerige-ingolstadt.de

KULMBACH

Steffi Daubitz

Tel. 09221 2926
steffidaubitz@gmx.de

LANDSHUT
DazuGeHo6Ren
brigitteellwanger@gmx.de
Tel. 0151 16826442

(nur Textnachrichten)

MUNCHEN
Magdalena Schmidt
,Ganz Ohr*
Schmidt-wum@web.de

MUNCHEN

Regine Zille, ,MuCls*
Tel. 089 32928926
Fax 032223768123
shg_mucis@bayciv.de

MUNCHEN

Simone Schnabel

,Campus Lauscher*”
Campus_Lauscher@bayciv.de

MUNCHEN

Johannes Thiele
Schwerhdrigenverein Miinchen e.V.
Tel. 089 7809508
kontakt@shv-muenchen.de

Selbsthilfegruppen

MUNCHEN-PASING
Peter Weckert

SHG Taub-ClI

Tel. 0151 11214239
TaubCl@bayciv.de

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

Isabellé Klemm

Tel. 0911 5072-4402
info@shs-elkb.de

NURNBERG

SHG Morbus Meniere
Petra Otto-Froschel

Tel. 09127 9948
p.otto-froeschel@gmx.de
Reinhold Linhard

Tel. 09187 921391
Level7@online.de

OBERFRANKEN

Stefan Schorner

Gruppe Einseitig Ertaubter

Tel. 01575 3274507
stefan.schoerner@kabelmail.de

PASSAU-DEGGENDORF-STRAUBING
Diana Grosser

.Grenzganger — Héren am FluR®
grenzgaenger@bayciv.de
diana-grosser@web.de

REGENSBURG

SHG ,Fit héren mit CI*

Peter Lottner

Tel. 09672 7283165
ci_gruppe@
schwerhoerige-regensburg.de
schwerhoerige-regensburg.de

SCHWEINFURT

Barbara Weickert

Tel. 09722 3040
barbara.weickert@web.de

UNTERALLGAU

Ingrid Miinsch

Tel. 0172 9480528
shg-unterallgaeu@bayciv.de

WURZBURG-UNTERFRANKEN
Michaela Peterhoff
michaela.peterhoff@web.de

BERLIN

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

BERLIN
Schwerhorigen-Gruppe
»Millenials*

Alexander Jekubzik

Tel. 030 32602374
millenials@berlinerhoeren.de
berlinerhoeren.de/millenials

BRANDENBURG

COTTBUS

Schwerhdrigenverein Cottbus e. V.
llona Dehner

Mobil 0176 46120550

Sven Kempe

Mobil 0173 9584706
info@schwerhoerigenverein-cottbus.de
schwerhoerigenverein-cottbus.de

BREMEN

BREMEN

Katrin Haake
ci.shg.bremen@gmail.com
BREMEN

Horgeschadigte Bremen und
Bremerhaven e. V.
vorstand@hbb-info.net
hbb-Info.net



HAMBURG

HAMBURG
Pascal Thomann
pascal-thomann@bds-hh.de

HAMBURG

SHG ,Feierabendgruppe*

im BdS e.V. Hamburg
Andreas Scholz

Tel. 040 291605

(Buro BdS e.V.)

Fax 040 2997265

(Blro BdS e.V.)
feierabendgruppe@bds-hh.de
www.bds-hh.de

HESSEN

DARMSTADT

Annette Rausch-Miller
Cl-Netzwerk Darmstadt
Tel. 06152 8559362

Fax - 8559363
rausch-mueller@civhrm.de

FRANKFURT (MAIN)
Oliver Faulstich &
Isabell Stark
faulstich@civhrm.de
stark@civhrm.de

FRANKFURT (MAIN)
Ingrid Kratz

(nur Einzelberatung)
Tel. 06192 9598744
Mobil 01520 2424978
kratz@civhrm.de

FRIEDBERG

Karin Herwegh

Tel. 06190 936586

Mobil 0151 11175105
Karinherwegh57@gmail.com

HANAU

Neues Héren in Hanau
Renate Bach

Tel. 06181 9191525
Mobil 0151 21727669
bach@civhrm.de

HESSISCHE BERGSTRASSE
Adriane Schmitt

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

KASSEL
Sandra Briel
ci.shg.kassel@gmail.com

OBERES EDERTAL
Gerlinde Albath

Tel. 06452 8713
shg.ohr.ci@web.de

OFFENBACH

Sabrina Semmel
,DaZUGEHORen*
shg.dazugehoeren@gmail.com

ROTENBURG A. D. FULDA
Heiko Licht

LFO(H)RUM*

Mobil 01520 3078513

Fax: 06623 6089917
fohrum@gmx.de

TAUNUS

Mario Damm

Tel. 06081 449949
Fax 03212 1005702
damm@civhrm.de

WIESBADEN
René Vergé
verge@civhrm.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN
GUSTROW

M.Pranke
hoerschnecken.guestrow@yahoo.de

NEUBRANDENBURG
Michael Casper

Tel. 0395 7071833

Fax 7074322
michael.casper@hoerbiko.de

ROSTOCK
Jacqueline Prinz

Fax 0381 760 147 38,
SMS 0157 836 511 38
hoerenmitci@web.de

NIEDERSACHSEN

CUXHAVEN

Dr. Anne Bolte
+OPEN OHR*
anne.bolte@gmx.de
Tel. 04721 579332
(Fr. Tscharntke)

EINBECK

SHG flur Horgeschéadigte Einbeck
Angelika-Lina Hiibner
a.lhuebner@yahoo.de

HILDESHEIM

Michael Gress

Tel. 05069 8991043

Mobil 0176 23779070
ci.shg.hi@gmail.com, ci-shg-hi.de

LINGEN

Schwerhdrigkeit und CI-Tragerinnen
und -Trager

Kontakt Gber Selbsthilfekontaktstelle
Emsland

Tel. 05931 14000
kontakt@selbsthilfe-emsland.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms

Tel. 05841 6792 Fax - 974434
info@shg-besser-hoeren.de

LUNEBURG

Ingrid Waller

Tel.: 04135 8520

Fax: - 809 88 23
ingrid.waller@gmx.net
shg-hoergeschaedigte-lg.de

NEUSTADT AM RUBENBERGE
Anette Spichala

SMS: 0173 1655678

Frauke Birger

Tel. 05034 9595566
ci-shg-nrue@gmx.de

NORDHORN

Gerrit J. Prenger

Tel. 05921 16191
gcig-nordhorn@gmx.net
gcig-nordhorn.de

NORTEN-HARDENBERG/
NORTHEIM
SHG-HOERFreunde
Patricia Kallinich

Mobil 0171 3419421
HOERFreunde@web.de

OLDENBURG

Ulla Bartels

SMS oder Whatsapp 0160 4466544
Fax 0441 592141
ullabartels@t-online.de

OSNABRUCK

Martina Meyer-Hinsenbrock

Tel. 05424 69074
martina.hinsebrock@osnanet.de

ROTENBURG

Christine Oldenburg

SMS + Tel. 0160 98253132
ci-shg.row@posteo.de

STADE

Stader Horschnecken

Andreas Baldt

Mobil 0170 7301543
Kontakt@Stader-Hoerschnecken.de
Stader-Hoerschnecken.de

VELPKE
Rainer Chaloupka
Nurmut1818@t-online.de

WITTMUND

Rolf Miinch

Tel. 04973 939392
shg_hoeren@web.de

WILDESHAUSEN & UMZU

Maria Hohnhorst

Horgeschadigten SHG fur CI

Tel. 04431 7483115

Mobil: 0176 34420563 (WhatsApp)
ci.shg.gol@gmail.com

WOLFSBURG

,Horhilfe Wolfsburg"

SHG fir Schwerhdrige,

Horgerate- und Cl-Trager
Rosemarie Langer

Mobil 0152 02917723

Christel Sager

Mobil 0176 49063532
info@hoerhilfe.de, hoerhilfe-wob.de
Instagram hoerhilfe_wolfsburg

NORDRHEIN-WESTFALEN

AACHEN

Cl-Café

Uniklinik RWTH Aachen
Tel. 0241 8035534
fsayim@ukaachen.de
smiri@ukaachen.de
ikhouchoua@ukaachen.de

AACHEN

Leon Sauer c/o Heike Sauer
Mobil 0176 47356055
ci-shg-aachen@civ-nrw.de

ARNSBERG
Schwerhdrige, CI-Tréager,
Ertaubte und Guthérende
Cornelia Schlétmann
dsbarnsberg@web.de

BAD SALZUFLEN

HorTreff

Sabine Feuerhahn

Natascha Gaube
ci-shg-bsu@civ-nrw.de

Mobil 0157 71181863

(auch WhatsApp, Signal oder SMS)

BERGISCH-GLADBACH

SHG ,Ho6rBar” e.V.

Ralph Franke

Mobil 0171 2073599 (nur WhatsApp)
kontakt@shg-hoerbar.de

BIELEFELD

Cl-Stammtisch Bielefeld
Benjamin Heese
stammtisch.bielefeld@gmail.com

BOCHOLT

SHG Schwerhdrige Bocholt

Kreis Borken, Regina Klein-HitpaR3
Tel. 02852 968097

Mobil 0172 2856146
selbsthilfegruppe-schwerhoerige.de

BOCHUM

Annemarie Jonas

,Die Flustertiten*

Mobil 0176 80184881

Fax 02327 6895899

SMS 0163 5952916
annemariejonas52@gmail.com

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

,Taub und trotzdem horen*
Bettina Rosenbaum

Tel. 0228-1841472
bettina.kuepfer@gmx.de
ci-treff-bonn.de

BRILON

,Ohr-Ring Brilon*

Angelika Gerke
brilon@dsbdortmund.de
dsbdortmund.de/shgbrilon/brilon

Selbsthilfegruppen

DORTMUND

Doris Heymann

Tel. 0231-5312271
Doris.Heymann@web.de

DRENSTEINFURT
Ronald Stein

Werse Ohren“

Mobil 0176 21515074
ronald.stein@dg-email.de

DUSSELDORF

Cl-Cafe

Silke Pullen
ci-cafe-duesseldorf@web.de

EMSDETTEN
Horgeschadigte
Emsdetten und Umgebung
Franz Pingel
Pingel22@googlemail.com

ESSEN

Ingrid Domkes

Tel. 0208 426486
Fax - 420726
doemkes@t-online.de

GOCH

Doris Gradischnik
»Taube Nuss"
shg-goch@gmx.de

HAGEN

Marion Hélterhoff
,Horschnecken*

Tel. 02374 752187

Dieter Fraune

Tel. 02333 89126
ci-shg-hagen@civ-nrw.de
cis.hagen-nrw.de

HAMM

Martina Lichte-Wichmann
Martina.Lichte-Wichmann@
ci-shg-hamm.de

Tel. 02381 675002

Detlef Sonneborn
detlef.sonneborn@
ci-shg-hamm.de

Tel. 02331 914232
info@ci-shg-hamm.de
ci-shg-hamm.de

HATTINGEN

Ulrike Tenbensel

.Loffelboten”

Tel. 02324 570735, Fax: - 570989
tenbensel@loeffelboten.de
brinkert@loeffelboten.de
loeffelboten.de

HILLE - MUHLENKREIS

Markus Rieke, Daniela Schafmeier
hoergiganten@hoeren-helfen.de
hoererlebnis-schafmeier.de/cist.htm

KALLETAL
Stephanie Jortzik
jortzik-shg@gmx.de

KOLN

CI-Schlappohren im DSB Kdéin
Sven Schélicke
dsbkoeln@web.de

KOLN

Krankenhaus KélIn -
Gruppenhortraining
Karin Steinebach
famsteinebach@gmx.de
Wolfgang Salomon

Tel. 02207 4065

Mobil 0171 2042399

KOLN - HOLWEIDE

Karin Steinebach (nur Beratung)
famsteinebach@gmx.de
KREFELD

GanzOhr

Katharina Gebauer

Mobil 0178 5965047

Susanne Schén

Mobil 01578 6032016

SCHNECKE 132 | 83



ADRESSEN

shg.ganzohr.krefeld@gmail.com
shg-ganzohr.de

LUDENSCHEID
,Horbi-treff MK*
Andreas Beschoner
Rainer Steinbeck
hoerbi-treff-mk@hcig.de

MONCHENGLADBACH
Béarbel Kebschull
Cl-Treff-Niederrhein

02151 970500 (privat)
ci-treff-niederrhein@civ-nrw.de

MUNSTER

Cl - SHG Miunster
Heike & Helmut Klotz
Tel. 02591 7388
h.h.klotz@web.de

MUNSTER

Karin Giese

CI-Gruppe DSB
Giese.Karina@t-online.de
muenster.org/hoerbehindertenzentrum/

OLPE

,Die Ohrwiirmer*
Holger Bohlmann

Elke Schneider
ci-shg-olpe@civ-nrw.de

OSTBEVERNI/TELGTE
Jurgen Brackmann

Tel. + Fax 02504 8099
JuergenBrackmann@web.de

PADERBORN

SHG H6' ma’

Helmut Wiesner

Tel. 05251 5449411
info@ci-shg-hoe-ma.de
ci-shg-hoe-ma.de

RUHRGEBIET NORD

Ingolf Kéhler

Tel. 0281 61541
ci-shg-ruhr-nord@civ-nrw.de
ci-shg-ruhr-nord.civ-nrw.de

RUHRGEBIET-WEST
Kirsten Davids-Biegemeier
Mobil 015737294247
fk.merfeld@gmail.com
kirsten-davids@web.de
inga.buchmann@web.de

SCHLEIDEN

Caritas Schleiden

Marcus Wei3-Norbald

Mobil 0157 55024103
marcusweiss67@gmail.com

SOLINGEN

CI-SHG Ohrenschmaus
Cornelia Vollmer

Mobil 01573 8211078
ci-shg-solingen@civ-nrw.de

SUD-WESTFALEN

Ricarda Wagner

Tel. 02732 6147

oder 02732 3823

Fax 02732 6222
ricarda.wagner@onlinehome.de,
www.ci-shg-suedwestfalen.de

WERL/SOEST

Franz Poggel

L,CI-Aktiv*

Tel 02922 2393, Mobil 0157
52345816, Cl-aktiv@t-online.de

WUPPERTAL

Horzu! Cl-Cafe

Arno Ueberholz

Mobil 0177 6602169 (nur SMS)

WUPPERTAL

Angela Titt

Wuppertaler Cl Schneckchen
WhatsApp 0179 4031579
WuppertalerSchneckchen@civ-nrw.de
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RHEINLAND-PFALZ

ALTENKIRCHEN/WESTERWALD
Axel Siewert

Tel. 02681 7818898

Mobil 0170 7506067

Fax 02681 7818897
info@siewertakustik.de

HASSLOCH - PFALZ
SHG Besser Horen
Ricarda Neuberg
Mobil 0162 9765646
neuberg@civhrm.de

IDAR-OBERSTEIN
Susanne Rauner

Tel. 06785-943138
rauner@civhrm.de

KOBLENZ

CI-Gruppe im
DSB-Treffpunkt Ohr Verein
fir besseres Horen e. V.
Joachim Seuling
info@treffpunktohr.de

MAINZ

Gabi Helsper
ClI-Selbsthilfegruppe
Mobil 0172 9206862
Gabi.helsper@gmail.com

RHEIN-HUNSRUCK-MOSEL
FO(H)RUM HOREN
Stephanie Hansen

Mobil 01517 5058611
fohrumhoeren@web.de

SAARLAND/PFALZ
Walter Wéhrlin
walterwoehrlind6@gmail.com

SIMMERN
Horminderungsgruppe

Axel Krug

Mobil: 01512 3825375
hoerminderungsgruppe@web.de

TRIER

Ute Rohlinger

Mobil 0179 4202744
ci-shg-trier@t-online.de

TRIER

SHG Hdoren Trier

Traudel Theisen

Otmar Koltes

Mobil 0160 96576086
shg-hoeren-trier@t-online.de
shg-hoeren-trier.blogspot.com

SAARLAND

HOMBURG - SAAR-PFALZ-KREIS
Ursula Soffner

Feierabendtreffen der
Horgeschadigten und Angehdorige
Mobil 0174 9937852
UrSoffner@t-online.de

SACHSEN

CHEMNITZ - ERZGEBIRGE
Anett Zimmermann

Tel. 0371 27280670

Fax 0371 27288984

Mobil 0174 9067049
ci.lauscher@web.de
ci-lauscher-chemnitz.de

DRESDEN

Britta Ehrenberger-Wiest

CI-SHG c/o OV d. Schwerhdrigen
Dresdene. V.

info@ci-dresden.de, ci-dresden.de

DRESDEN

Daniela Réhlig

Tel. 0351 8303857
d.roehlig@freenet.de

LEIPZIG
Sarah Felten

Selbsthilfegruppen

Tel: 017684380745
sarah.felten97@outlook.de
Instagram: hoervisionen_by_sarah

LEIPZIG

SHG Horschnecken Leipzig

Ulrike Kreiser
leipziger.hoerschnecken@gmail.com

LEIPZIG

Marco Rudiger

CI-SHG am LV Sachsen
cishg-landesverband@online.de
schwerhoerige-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

MAGDEBURG

Uwe Bublitz

Tel. 0391 8115751
uwe-ines.bublitz@gmx.de

HALBERSTADT/HARZ

CI-SHG Harz

Susanne Wendehake-Liebrecht
Mobil 0176 50932018
shg-ci-harz-susanne.wendehake@gmx.de
Facebook: Cl-Selbsthilfegruppe Harz

HALLE

Ricarda Schmidt
Sabine Schreiber
shg-ci-halle@gmx.de

SAALEKREIS
SHG-Tinnitus

Monika Thiele
month-gk@outlook.de
Tel. 034633 21229
Mobil 0171 4540376

SCHLESWIG-HOLSTEIN

BAD SCHWARTAU
Thorsten Heinemeier
Mobil 0156 78432556
ci-shg@gmx.de
ci-shg-schwartau.de

BREDSTEDT

CI-SHG Nordfriesland
Hartmut Knies
ci-shg_nf@gmx.de

KAPPELN

Michaela Korte

Tel. 04644 671

Fax 03222 6168898
ci-kappeln-beratung@gmx.de

KIEL

Susanne Schreyer
Stammtisch f. lautsprachlich
orientierte Cl-Tragende

Tel. 0162 9061179
ci-stammtisch-kiel@gmx.de

LUBECK

Adelheid Munck

Tel. 0451 795145
adelheidmunck@t-online.de

LUBECK UND UMGEBUNG
Barbara Stock

SHG fir Menschen mit
Horbeeintrachtigung

Tel. 0170 4823032
shg-hoeren-hi@outlook.de

THURINGEN

EISENACH UND WARTBURGKREIS
SHG Horen mit Cl

Uta Lapp-Hirschfelder

Herbert Hirschfelder,

Tel. + Fax 03691 892068
schwerhoerige-eisenach.de
schwerhoerige-eisenach.inffo@web.de

GERA

Sabine Wolff
,Ohrwurm*

Mobil 01573 6357490
ci-shg-gera@web.de

JENA

Antje Noack
Antje_noack@t-online.de
0151 15758233

KYFFHAUSER-KREIS
Brigitte Neumann
rvkyf.hoeren@yahoo.de
Tel. 036330 65545

WEIMAR | THURINGEN

SHG CI- und Horgeratetrager
Antje Noack

Mobil 0151 15758233
antje_noack@t-online.de

WEIMAR

Susanne Fabisch

,Cl clever — interessiert horen“
vom DSB OV Weimar
fabsul955@gmail.com

Uberregional

SSD-Selbsthilfegruppen
siehe dcig.de/selbsthilfe/ssd

BADEN-WURTTEMBERG

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Iris Saddam-Lafta
,Seelauscher*
info@seelauscher.de

LORRACH

Florian Schmidt

Mobil 0173 7563841
florian.schmidt@civ-bawue.de

BAYERN

MUNCHEN

Dr. Olaf Dathe
Munchner HérKinder
Mobil 0172 8921559
hoerkinder@bayciv.de

MITTELFRANKEN
Andrea Grétz

JOHRum*

Tel: 0911 75 20 509
andrea.graetz@bayciv.de

OBERFRANKEN
Christiane Popp
Annabelle Menzer
Clds Oberfranken
Tel. 09547 2390025
cids-oberfranken.de

NORDBAYERN
Ulla Frank
Tel. 0921 9800274, frank.ulla@gmx.de

STAMMHAM

Anett Tann

HORIis

Mobil 0176 44715463
info@hoerlis.com

BRANDENBURG

COTTBUS

Schwerhdorigenverein Cottbus e. V.
llona Dehner, Mobil 0176 46120550
Sven Kempe, Mobil 0173 9584706
info@schwerhoerigenverein-cottbus.de
schwerhoerigenverein-cottbus.de

HAMBURG

HAMBURG

ElbschulEltern

Caren Degen
elbschuleltern@gmail.com
jette-und-fiete.de/selbsthilfe-aus-
tausch/#EE

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Ellen Adler

Tel. 040 5235190
ellenxadler@wtnet.de



HAMBURG

Jan Haverland

Horbehinderte Eltern m. Cl-Kind
Fax 03212 1015509
karen.jan@gmx.de
ci-und-gebarden.de

HAMBURG

Miriam Scheele und Ines Helke
Selbsthilfegruppe Eltern hérbehin-
derter Kinder im BdS e.V.
eltern-hoerbehinderter-kinder@bds-hh.de
Ines Helke und Nele Méller

Kinder - und Jugendgruppe im BdS e.V.
kinder-jugend@bds-hh.de

HESSEN

DARMSTADT

Christine Rihl

Cl-Netzwerk 4 Kids

Tel. 06155 667099, ruehl@civhrm.de

NIEDERSACHSEN

CELLE

Steffi Bertram

Mobil 05143 667697
steffibertram49@gmail.com

NORDRHEIN-WESTFALEN

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

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

,Taub und trotzdem horen*
Bettina Rosenbaum

Tel. 0228 1841472
bettina.kuepfer@gmx.de
ci-treff-bonn.de

SUD-WESTFALEN

Stina & Markus Rocher
Mobil 0170 5260899
stinagrisse@googlemail.com

SAARLAND

SAARLAND

Silke Edler

Tel. + Fax 06825 970912
SilkeEdler@gmx.net

SACHSEN

DRESDEN

Daniela Réhlig

Verein zur Férderung der lautsprach-
lichen Kommunikation hérgeschéad.
Kinder e. V., Telefon 0351 8303857
d.roehlig@freenet.de

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE

Yvonne Simmert

Tel. 035020 77781 Fax - 77782
yvonne.simmert@kleines-ohr.de

JUNGE Selbsthilfe

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

DOA Bayern
junge-selbsthilfe@bayciv.de

BERLIN

DOA Berlin-Brandenburg
Insta: @doa_berlin_brandenburg

HAMBURG | SCHLESWIG-HOLST.

Deaf Ohr Alive Nord

Region Schleswig-Holstein und
Hamburg

doa-nord@dcig.de

Insta: @deafohralive_nord

HESSEN - RHEIN-MAIN

Deaf Ohr Alive -
Hessen RheinMain
info@doa-hrm.de
doa-hrm.de.
Facebook.com/doahrm
Insta: @deafohralive_
hessenrheinmain

Deaf Ohr Alive Siidhessen
Leonie Rihl & Luca Schneider
info@doa-suedhessen.de

Insta: @deafohralive_suedhessen

NIEDERSACHSEN

Deaf Ohr Alive Nordwest
Region Niedersachsen und
Bremen
doa-nordwest@web.de
Insta: @doanordwest

HannoVerHo6rt, Region Hannover
hannoverhoert@web.de

GottinGehort, Region Gottingen
Northeim, Harz & Co.

Christian Ahlborn
chris.ahlborn@mail.de

Deaf Ohr Alive Osnabriick
Region Osnabriick
doa-os@outlook.de

Insta: @deafohralive_os

NRW

Deaf Ohr Alive NRW

Abt. Junge Selbsthilfe im CIV NRW e. V.
Daniel Aplas

Merlin Westerwalbesloh

Toby Raulien
junge-selbsthilfe@civ-nrw.de
merlin-westerwalbesloh@civ-nrw.de
doa-nrw.de

Facebook.com/doanrw

Insta: @deafohralivenrw

THURINGEN

Deaf Ohr Alive Thiiringen
Anne Gothe & Jana GriiBner
info@doa-md.de

SACHSEN

DOA Sachsen

Laura Gockeritz, Luisa Jurk
|.goeckeritz@doa-md.de
Insta: @_doa_sachsen_

DOA Sachsen Kids

Laura Gockeritz, Luisa Jurk
l.goeckeritz@doa-md.de
SACHSEN-ANHALT

Maria Trinks
m.trinks@doa-md.de

Selbsthilfegruppen

Einseitige Taubheit (SSD)

BADEN-WURTTEMBERG

Ulrike Kruger, Uta Over
ssd-bawue@dcig.de

BAYERN

Rudi Eckmdiller,
Simone Schnabel
ssd-bay@dcig.de

HESSEN-RHEIN-MAIN

Katharina Apel-Reimann,
Jorg Wagner, Moni Klenk
ssd-hrm@dcig.de

MITTELDEUTSCHLAND

Antje Wittig
ssd-md@dcig.de

NORD

Frauke Willms
ssd-nord@dcig.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

Anja Bernoth, Elke Roder
ssd-nrw@dcig.de

KINDER (IM AUFBAU)

ssd-kinder@dcig.de

Kontakte fur Sport

Deutscher Gehorlosen Sportverband
Geschéftsstelle des DGS
Von-Hiinefeld-Str. 12,

50829 Kdln

Tel. 0221 650 867 20
office@dg-sv.de, dg-sv.de

Deutsche Schwerhoérigen-Sport-
verband (DSSV)

Eine Alternative fir Horbehinderte
(und deren Partner/innen),

die nicht gebérden kdnnen.
Kontaktdaten:

info@d-s-s-v.de, d-s-s-v.de

Weitere Selbsthilfekontakte

Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) e.V.
c/o DRK-Kliniken Berlin Mitte
Drontheimer StralBe 39

13359 Berlin

Tel. 030 3300708-0

Fax 0180 5898904
info@achse-online.de,
achse-online.de

Cogan-I-Syndrom Selbsthilfe
Deutschland (CSS Deutschland) e.V.
Ute Jung, 1. Vorsitzende

Tel. 02639 323, Fax 02639 961734
utejung@cogan-syndrom.com
cogan-syndrom.com

Horen ohne Barriere - HoB e.V.
Aufklarung/Information tiber Horan-
lagen, Horhilfen fir Schwerhorige
Katharina Boehnke-Nill

Tel. 04141 800453
post@hob-ev.de, hob-ev.de

Hannoversche Cochlea-Implantat-
Gesellschaft e.V. (HCIG)

c/o Deutsches HorZentrum/MHH
Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover
Tel. 0511 532-6603

Fax - 532-6833

info@hcig.de, hcig.de

Leben mit Usher-Syndrom e. V.
Marcell Feldmann
info@leben-mit-usher.de
leben-mit-usher.de

Selbsthilfe in Europa

EURO-CIU - European Association
of Cochlear Implant Users a.s.b.l.
Président Tobias Fischer
eurociu.org

OSTERREICH

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

Tel: 0043 664 574 46 76
info@oecig.at, oecig.at

CIA Cochlear-Implant Austria
Prasident Prof. Dr. Wolf-Dieter
Baumgartner

Furstengasse 1

A-1090 Wien

Tel. 0043(0)694 60705052313
k.h.fuchs@liwest.at, ci-a.at

0SB Osterreichischer Schwer-
hérigenbund Dachverband
Publikation Sprachrohr

Mag.a Brigitte Slamanig
Bundesstelle Wien

Sperrgasse 8-10/9

1150 Wien

Tel. 0043(0) 676 844 361 320
wien@oesb-dachverband.at
oesb-dachverband.at

Wien

SHG Wien Vox Schwerhérigenzentrum
Renate Welter

Sperrgasse 8-10, A-1150 Wien

Tel. 0043 1 8973131
welter-w@oesb-dachverband.at
Www.vox.or.at

SCHWEIZ

pro audito schweiz

Présidentin

Sylvia Winkelmann-Ackermann
Feldeggstr. 69, CH-8008 Ziirich

Tel. 0041(0)44 3631-200

Fax 0041(0)44 3631-303
info@pro-audito.ch, pro-audito.ch
Fachkommission Cochlea-Implantat
info@cochlea-implantat.ch

sonos
Schweizerischer
Hoérbehindertenverband
Geschaftsstelle

Oberer Graben 18
CH-8400 Winterthur

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

LUXEMBURG

LACI asbl - Erw.+ Kinder
B.P. 2360

L-1023 Luxembourg
laci@iha.lu, laci.lu

BELGIEN

Horgeschadigte Ostbelgien HOB
B-4750 Butgenbach
hoergeschaedigte.ostbelgiens@
gmail.com
hoergeschaedigteostbelgiens.
wordpress.com

ONICI

Leo De Raeve

Tel.+Fax 0032(0)11 816854
leo.de.raeve@onici.be, onici.be

SUDTIROL
Lebenshilfe ONLUS
Hans Widmann

Tel. 0039(0)471 062-501, Fax -510
hilpold@lebenshilfe.it
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VERANSTALTUNGEN

DCIG-VERANSTALTUNGEN 2026

DOA-JUGENDCAMP ,,HEAROS - HORSCHADI-
GUNG ALS SUPERKRAFT* vom 1. bis 8. August
2026 auf Schloss Colditz, Anmeldung auf
deaf-ohr-alive.de (ausgebucht, Warteliste)

125 JAHRE DEUTSCHE SCHWERHORIGENBE-
WEGUNG - GEMEINSAM BESSER HOREN: Der
DSB ladt gemeinsam mit der DCIG, dem DHV und
dem Schwerhdrigen-Verein Berlin zu Aktionstagen
nach Berlin ein. Zeit: 17. bis 20. September 2026,
Ort: Matthaus-Kirchengemeindezentrum
Berlin-Steglitz.

DCIG-GENERALVERSAMMLUNG mit Neuwahl
des Prasidiums am 20. September 2026 in
Berlin-Steglitz

Juli

1. JULI 2026 | ONLINE
Viola Dingler: Online-Kurs ,hér-Check-in“. Zeit:
20-21 Uhr. Info und Anmeldung: viola.dingler.de

1. JULI 2026 | HAMBURG

DOA Nord — After work cheers — come together
unter der Woche.

Info und Anmeldung: deaf-ohr-alive.de

3. -4.JULI | HANNOVER

HCIG: 30 Jahre Hannoversche Cochlea-Implan-
tat-Gesellschaft-Jubilaum, Generalversammlung
und Sommerfest 2026. Ort: Leonardo Hotels
Hannover Medical Park.

Info und Anmeldung: hcig.de

3. - 5. JULI | HERRENBERG-GULTSTEIN
CIV BaWii: Engagiertenseminar 2026. Ort:
KVJS-Tagungszentrum Gultstein.

Info und Anmeldung: civ-bawue.de

3. - 5. JULI | HERRENBERG-GULTSTEIN

CIV BaWii: Technikseminar mit Karin Zeh. Ort:
KVJS-Tagungszentrum Gultstein.

Info und Anmeldung: civ-bawue.de

4. JULI 2026 | ESSEN

CIC Ruhr: 30 Jahre CIC Ruhr — groRBes Jubila-
ums-ClI-Fest. Zeit: 10-15 Uhr. Ort: LVR-David-
Ludwig-Bloch-Schule, Tonstr. 25, 45359 Essen.
Info und Anmeldung: cic-ruhr.de

4. JULI 2026 | AHLEN
DOA NRW: Kanu — Kanuverein Ahlen. Info und
Anmeldung: junge-selbsthilfe@civ-nrw.de

4. JULI 2026 | ZEITZ

DOA Thiiringen: Ausflug zum Schloss Moritzburg
in Zeitz mit Picknick.

Info und Anmeldung: info@doa-md.de

5. JULI 2026 | HAGEN

LWL-Museum: ,Sommerfest der Sinne“ — Blitte,
Presse, langer Draht. Geeignet fir Kinder ab 8.
Jahre, FM-Anlage vorhanden. Zeit: 14:30-15 und
16-16:30 Uhr. Ort: Freilichtmuseum Hagen.

Info und Anmeldung: Iwl-kultur.de/inklusion

10. JULI 2026 | DRESDEN
DOA Sachsen: Stammtisch. Uhrzeit: 17 Uhr.
Info und Anmeldung: info.sachsen@doa-md.de

10.-12. JULI 2026 | ATTENDORN

CIV NRW/DOA NRW: Im beruflichen Alltag mit
Horbeeintrachtigung gelassen bleiben mit
Natascha Gaube. Ort: Akademie Biggesee.
Info und Anmeldung: civ-nrw.de

11. JULI 2026 | WUPPERTAL

DSB: Regionale Informationstage rund um das
Thema ,125 Jahre Schwerhdrigenbewegung in
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ALLAGER ,,OFFENE OHREN IM SPREEWALD*
— Wege zu mehr Energie: Sich in jeder Lebenslage
— im Berufsalltag und privat — auf das optimale
Héren zu konzentrieren, ist anstrengend. Da
kénnen sich die eigenen ,Batterien schon mal
schnell leer anflihlen. Wie kann ich hier auftanken,
welche Strategien kdnnen mir im Alltag helfen?
Wir wollen in dieser Woche zwei Herangehenswei-
sen uben, um dieser Erschépfung entgegenzuwir-
ken. Ort: Jugendherberge Burg / Spreewald vom
20. bis 26. September 2026, Anmeldung auf dcig.de
(ausgebucht, Warteliste)

DOA-STRATEGIETREFFEN zur Vernetzung der
jungen Selbsthilfe vom 9. bis 11. Oktober 2026 in
der Jugendherberg Freiburg

Deutschland — Gemeinsam besser héren®. Ort:
Cafeteria des Cellitinnen-Krankenhaus St.
Petrus, Carnaper Str. 48, 42283 Wuppertal.
Info und Anmeldung: schwerhoerigen-netz.de

11. JULI 2026 | NORDERNEY

DOA Nordwest: Tagesausflug — Lass Dir die
Meeresbrise um die Nase wehen.

Info und Anmeldung: doa-nordwest@web.de

11. JULI 2026 | KULMBACH

Tinnitus-Liga: Tinnitus-Infotag der Selbsthilfe-
gruppe Kulmbach. Referenten: Prof. Dr.
Schecklmann, Dr. Volker Kratzsch, Dr. Rudolph,
Prof. Dr. Goebel. Ort: Martin-Luther-Haus,
Waaggasse 4, 95326 Kulmbach. Info und
Anmeldung: tinnitus-selbsthilfe-kulmbach.de

13. JULI 2026 | ONLINE

LV d. Schwerhérigen und Ertaubten BW:
Schulung fur Wohnberatende: Technische
Hilfsmittel fir Menschen mit Hérbehinderung
2026. Referent: Rene Dakowski. Zeit: 14-16 Uhr.
Info und Anmeldung: hoergeschaedigte-bw.de
oder christine.blank-jost@hoergeschaedigte-bw.de

16. JULI 2026 | MUNCHEN

BLWG: ,Schwerhdrigkeit — Barrierefreie
Kommunikation in der Arbeitswelt“. Referent:
Theresia Schmitt-Licht. Zeit: 18-19:30 Uhr. Ort:
BLWG-Informations- und Servicestelle, Haydnstr.
12/4. OG, Miinchen. Info und Anmeldung: mvhs.de

17.-19. JULI 2026 | WIRSBERG
HorEnswert: GroRBes HorEnswert-Wochenende.
Info und Anmeldung: hoerenswert.org

18. JULI 2026 | BONN

Bundeskunsthalle: DGS-Fihrung ,Amazonia“.
Zeit: 15-16:30 Uhr.

Info und Anmeldung: bundeskunsthalle.de

19. JULI 2026 | HAGEN

LWL-Museum: Zeit am Handgelenk — Technik
und Design von Armbanduhren. FM-Anlage
vorhanden. Zeit: 14-15 Uhr. Ort: Freilichtmuseum
Hagen.

Info und Anmeldung: Iwl-kultur.de/inklusion

19. JULI 2026 | PADERBORN

LWL-Museum: Zwischen Co-Living und
Glamping — Die Romer an Lippe und Pader.
Geeignet fur Kinder und Jugendliche ab 10
Jahren. Zeit: 13:30-14:30 Uhr. Ort: LWL-Museum
in der Kaiserpfalz, Paderborn.

Info und Anmeldung: Iwl-kultur.de/inklusion

25. JULI 2026 | WURZBURG

DSB: Regionale Informationstage rund um das
Thema ,125 Jahre Schwerhdrigenbewegung in
Deutschland — Gemeinsam besser héren*. Ort:
Hearing Center Klinik des Universitatsklinikum,
Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wiirzburg.

Info und Anmeldung: schwerhoerigen-netz.de

DCIG ,MONO IST NICHT GENUG*“ — Seminar fir
einseitig Ertaubte (SSD), Hofgeismar vom 9. bis
11. Oktober 2026, Anmeldung auf dcig.de

SAVE THE DATE! DCIG-Fachtagung ,Mensch, Ma-
schine, Medizin — Selbsthilfe und Wissenschaft im
Dialog“ vom 30. April bis 2. Mai 2027 in Minchen

Infos und Anmeldung zu allen DCIG-Veranstal-
tungen auf dcig.de

Infos und Anmeldung zu Veranstaltungen der
Jungen Selbsthilfe der DCIG auf deaf-ohr-alive.de

25, JULI 2026 | HAMBURG

BdS Hamburg: Kommunikationspuzzle Hoérver-
lust und Schwerhdorigkeit verstehen — Teil 1.
Referent: Mathias Weihbrecht. Ort: BdS
Hamburg, Wagnerstr. 42, 22081 Hamburg.

Info und Anmeldung:

Andreas Scholz, feierabendgruppe@bds-hh.de

28. JULI 2026 | BERLIN

Chaméleon Theater: ,Carnivale Royale* - Vor-
stellung mit Gebardensprache und mobiler
Hérschleife. Geeignet fur Jugendliche ab 16
Jahren. Benutzung der mobile Horschleife muss
bis zum 21. Juli angemeldet werden. Ort:
Chamaleon Theater, Rosenthaler Str. 40/41,
Berlin. Info und Anmeldung: chamaleonberlin.com

31.JULI-7. AUGUST 2026 | LELYSTAD
Bundesjugend: Segeltérnfreizeit ,MeerZeit".
Wer: schwerhérige und gehérlose Menschen von
12 bis 35 Jahren. Ort: Hafen Lelystad, 1
Bataviahafen, Lelystad, Flevoland Niederlanden.
Info und Anmeldung: bundesjugend.de

August

1.-8. AUGUST 2026 | COLDITZ
DOA-Jugendcamp: ,hEARo0s — Hérschadigung
als Superkraft* auf Schloss Colditz.
Anmeldung auf deaf-ohr-alive.de

5. AUGUST 2026 | ONLINE
Viola Dingler: Online-Kurs ,hor-Check-in“. Zeit:
20-21 Uhr. Info und Anmeldung: viola.dingler.de

6.-9. AUGUST 2026 | BURG

Bundesjugend: Ferienabenteuer im Spreewald
fur Kinder von 7 bis 13 Jahren mit Hér-Handicap.
Ort: Jugendherberg Burg (Spreewald). Anmelde-
schluss: 30. April 2026.

Info und Anmeldung: bundesjugend.de

7.-9. AUGUST 2026 | AUGSBURG
HorEnswert: Stadtereise nach Augsburg — Ge-
schichte, Kultur und Gemeinschaft erleben.
Info und Anmeldung: hoerenswert.org

8. AUGUST 2026 | HAMBURG

BdS Hamburg: Kommunikationspuzzle Horver-
lust und Schwerhdrigkeit verstehen — Teil 1.
Referent: Mathias Weihbrecht. Ort: BdS
Hamburg, Wagnerstr. 42, 22081 Hamburg.

Info und Anmeldung: Andreas Scholz,
feierabendgruppe@bds-hh.de

12. AUGUST 2026 | HAGEN

LWL-Museum: Mal-Tage. Fir Familien mit
Kindern ab 8 Jahren, FM-Anlage vorhanden.
Zeit: 12-14 Uhr. Ort: Freilichtmuseum Hagen.
Info und Anmeldung: Iwl-kultur.de/inklusion



15. AUGUST 2026 | OLDENBURG

DOA Nordwest: Wasserski oder Wakeboarding,
eventuell mit Anleitung und anschlieBenden
Austausch.

Info und Anmeldung: doa-nordwest@web.de

22. AUGUST 2026 | HALLE

DSB: Regionale Informationstage rund um das
Thema ,125 Jahre Schwerhérigenbewegung in
Deutschland — Gemeinsam besser héren®. Ort:
Universitatsklinikum Halle (Saale), Ernst-Grube-
Str. 40, 06120 Halle.

Info und Anmeldung: schwerhoerigen-netz.de

22. AUGUST 2026 | STUTTGART

LV d. Schwerhorigen und Ertaubten BW:
Fachtag rund um das Thema Héren oder ,Nicht
mehr héren®. Zeit: 9:30-16:15 Uhr. Ort: David-
Wengert-Haus, HeRBbruhlstr. 38, Stuttgart.

Info und Anmeldung:

hoergeschaedigte-bw.de oder christine.
blank-jost@hoergeschaedigte-bw.de

22. AUGUST 2026 | LEIPZIG
DOA Sachsen: Picknick. Uhrzeit: 15-22 Uhr.
Info und Anmeldung: info.sachsen@doa-md.de

22. AUGUST 2026 | GLAUCHA

DOA Sachsen Kids: Besuch bei Fam. Minnich
(Pferde, Baden und Grillen). Uhrzeit: 14-17 Uhr.
Info und Anmeldung:
doa-sachsen-kids@zauberohren.de

28.-30. AUGUST 2026 | HAGEN

CIV NRW: CI-Kids Camp fur hérgeschadigte
Kinder von 6-12 Jahren. Ort: DJH Hagen.
Info und Anmeldung: civ-nrw.de

29. AUGUST 2026 | GLAUCHA

DOA Sachsen Kids: Besuch bei Fam. Minnich
(Pferde, Baden und Grillen). Uhrzeit: 14-17 Uhr.
Info und Anmeldung:
doa-sachsen-kids@zauberohren.de

29. AUGUST 2026 | HAMBURG

DOA Nord — Picknick — Snacks, Sonne und
Wikingerschach.

Info und Anmeldung: deaf-ohr-alive.de

29. AUGUST 2026 | MUNSTER

LWL-Museum: Das Beste — Highlights der
Sammlung. FM-Anlage vorhanden. Zeit: 14-15
Uhr. Ort: LWL-Museum Minster.

Info und Anmeldung: Iwl-kultur.de/inklusion

29. AUGUST 2026 | HALTERN AM SEE
LWL-Museum: Feierlicher Festakt zu den
Rémertagen. Geeignet fur Kinder und Jugend-
liche. Zeit: 13-12:30 Uhr. Ort: LWL-R6mermu-
seum, Haltern am See. |

nfo und Anmeldung: lwl-kultur.de/inklusion

September

2. SEPTEMBER 2026 | ONLINE
Viola Dingler: Online-Kurs ,hér-Check-in“. Zeit:
20-21 Uhr. Info und Anmeldung: viola.dingler.de

2.-6. OKTOBER 2026 | NURNBERG
HoérEnswert: Wandern in den Berchtesgadener
Alpen mit der BUJU.

Info und Anmeldung: hoerenswert.org

4. - 5. SEPTEMBER 2026 | HANNOVER

28. Hannoversche Cochlea-Implantat-Kon-
gress: ,Cochlea-Implantate — Prazision,
Personalisierung und Lebenswelt*”.

Info und Anmeldung: ci-kongress.de

5. SEPTEMBER 2026 | OLDERDISSEN
CI-Kids CIV NRW: Sommerfest.
Info und Anmeldung: civ-nrw.de

8.-12. SEPTEMBER 2026 | SCHLESIEN
BayClV: Bildungsreise in Schlesien. Info und

Anmeldung: bildungsreise@bayciv.de oder
bayciv.de
Anmeldefrist: 1. Mai 2026

11. SEPTEMBER 2026 | KOBLENZ

Cl-Centrum Rhein-Mosel-Lahn: Grillfest fir
Hdérimplantat-Tragende und Interessierte. Zeit:
10-13:30 Uhr. Ort: Bundeswehr-Zentralkranken-
haus Koblenz. Info und Anmeldung: cicentrum.de

11.-13. SEPTEMBER 2026 | BERLIN

DSB: Strategie-Workshop ,Barrierefreiheit im
Offentlichen Raum — Sozialer und barrierefreier
Wohnraum fir Hérbeeintrachtigte“.

Info und Anmeldung: schwerhoerigen-netz.de

11.-13. SEPTEMBER 2026 | WALDBROL
Bundesjugend: ,Wald, Wipfel und wir“ — Fami-
lienwochenende in Panarbora. Wer: Eltern mit
Kind mit Hérbehinderung und dessen Geschwis-
ter. Ort: Naturerlebnispark Panarbora, Nut-
scheidstr. 1, 51545 Waldbrol.

Info und Anmeldung: bundesjugend.de

12. SEPTEMBER 2026 | BERLIN
DOA Berlin-Brandenburg: Kletterpark.
Info auf Instagramm: DOA_Berlin_Brandenburg

12. SEPTEMBER | OLDENBURG
DOA Nordwest: Kletterparkt Conneforde.
Info und Anmeldung: doa-nordwest@web.de

12. SEPTEMBER | BIELEFELD

DOA NRW: Herbststammtisch im Jalapeno
Bielefeld. Info und Anmeldung:
junge-selbsthilfe@civ-nrw.de

17.-20. SEPTEMBER 2026 | BERLIN

Selbsthilfe- und Begegnungstage rund um das
Thema ,125 Jahre Schwerhdrigenbewegung in
Deutschland — Gemeinsam besser hoéren*.
Veranstalter: DSB gemeinsam mit der DCIG,
dem DHV und dem Schwerhérigen-Verein Berlin.
Ort: Ev. Matth&us-Kirchengemeindezentrum
Berlin-Steglitz.

Info und Anmeldung: schwerhoerigen-netz.de

19. SEPTEMBER 2026 | DRESDEN

DOA Sachsen: Wandern in der Dresdener Heide.
Uhrzeit: 9-17 Uhr.

Info und Anmeldung: info.sachsen@doa-md.de

20. SEPTEMBER 2026 | BERLIN
DCIG-Generalversammlung mit Neuwahl des
Préasidiums. Info und Anmeldung auf dcig.de

20.-26. SEPTEMBER 2026 | SPREEWALD
DCIG: AllAger im Spreewald/Mecklenburg-Vor-
pommern. Anmeldung auf dcig.de

23. - 26. SEPTEMBER 2026 | DUSSELDORF
REHACARE - Internationale Fachmesse fir
Rehabilitation und Pflege.

Info und Anmeldung: rehacare.de

26. SEPTEMBER | KARLSRUHE
Schwerhdrigenverein Karlsruhe: Jubildumsfeier
175 Jahre E/Ohrensache in Karlsruhe ab 9 Uhr.
Ort: HNO-KIinik, Edgar-v.-Gierke-Str. 2, 76135
Karlsruhe.

Info: melanie.maier@vidia-kliniken.de oder
Stefan Heidland, fritigern@web.de

25.-27. SEPTEMBER 2026 | PFRONTEN

BayCIV: Tanzseminar fur Cl- und HG-Trager.
Referentin: Yvonne Schmieder (Musiktherapeutin
DMtG und Dipl. Sportlehrerin). Ort: Haus
Zauberberg, Kolpingstr. 23, 87459 Pfronten.

Info und Anmeldung: seminar@bayciv.de oder
bayciv.de abgesagt, email 8.5.26

Oktober

8. OKTOBER | ONLINE
BayCIV: SHG-Leiter Online-Treffen. Info und
Anmeldung: bettina.dumbsky@bayciv.de

9.-11. OKTOBER 2026 |
HERRENBERG-GULTSTEIN

CIV BaWii: Herbstseminar mit Viola Dingler.
Info und Anmeldung: civ-bawue.de

9.-11. OKTOBER 2026 |
HERRENBERG-GULTSTEIN

CIV BaWii: Partnerseminar mit Patricia Lista und
Susanne Bretz.

Info und Anmeldung: civ-bawue.de

9.-11. OKTOBER 2026 | FREIBURG

DOA: Schulungs- und Planungstreffen — Umgang
mit psychischen Grenzsituationen. Referenten:
Andras Beier, Oliver Hupka. Ort: Jugendherberge
Freiburg. Info und Anmeldung: deaf-ohr-alive.de

9. OKTOBER 2026 | CHEMNITZ
DOA Sachsen: Stammtisch. Uhrzeit: 17-22 Uhr.
Info und Anmeldung: info.sachsen@doa-md.de

10. OKTOBER 2026 | ERFURT

CIV MD: ,Wir héren niemals auf — weil gute
Kommunikation unverzichtbar ist!* Mitteldeut-
sches Cl-Symposium mit anschlieBender
Mitgliederversammlung und Wahl. Zeit: 10-18
Uhr. Ort: NYX Hotel Erfurt, Juri-Gagarin-Ring
127, 99084 Erfurt.

Info und Anmeldung: info@civ-md.de

MEHR TERMINE AUF:

www.schnecke-online.de
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LITERATUR

Ganz Ohr

Alles liber unser Gehor und wie es uns
geistig fit halt

Thomas Stlinder & Dr. Andreas Borta | Gold-
mann Verlag | erschienen 2019 | 384 Seiten |
ISBN 978-3-44215-963-5 | 14 Euro

hasloss DJ Thomas Sunder legte auf
GANZ mehr als 500 Hochzeiten auf
— bis ein Horsturz sein Ohr
Gl-lR schéadigte und er schlief3lich
aufgrund von Schwindelatta-
cken seinen Beruf an den Na-
gel héangen musste. Diese
existenzielle Erfahrung nahm Siinder zum Anlass,
sich zusammen mit dem Wissenschaftler Dr. And-
reas Borta auf eine spannende Reise in unser Ge-
hor zu begeben. Wussten Sie, dass Schwerhorig-
keit eine der verbreitetsten Zivilisationskrankheiten
ist? Bereits heute ist jeder Dritte Giber 50 betroffen!
Aber auch junge Menschen sind durch pausenlose
Beschallung gefahrdet. Horgerate werden meist
schambhaft beléchelt, dabei sind sie ein unverzicht-
bares Hilfsmittel: Die neueste Forschung bestatigt,
dass eine Horminderung ohne den Ausgleich
durch ein Horgerat das Risiko, an Demenz zu er-
kranken, um bis zu vierhundert Prozent erhoht!
Eins ist daher klar: Nichts ist wirksamer gegen De-
menz, als das Gehor zu pflegen!

Wer besser hort, bleibt lan-
ger fit im Kopf!

Otosklerose -
Aufkldrung statt Angst

Mit Erfahrungsberichten von Betroffenen
der Ohrenkrankheit

Tabea Lettau | Verlag: Tabea Lettau | erschienen
2021 | 214 Seiten | ISBN 978-3-98237-100-9 |
15 Euro

Die Verdachtsdiagnose ,Oto-
sklerose” konfrontiert Betrof-
fene mit vielen Sorgen und
Fragen, auf die es bislang
keine gebiindelten Antworten
gab. Welche Risiken birgt
eine Otosklerose-Operation?
Was missen Betroffene nach
einem OP-Eingriff beachten?
Und wie ist es moglich, mit den Symptomen der
Krankheit umgehen zu lernen? Dieses Buch ver-
eint wissenschaftliche Kenntnisse aus Fachquel-
len mit den Erfahrungswerten und Botschaften
anderer Betroffener. Es ist ein unterstiitzender
Wegbegleiter fur Otosklerose-Betroffene und wird
sogar von Arztinnen und Arzten empfohlen.
Aufklarung tber die Otosklerose:

« Fihrt die Otosklerose zu Taubheit?

« Welche Risiken birgt eine Operation?

« Was ist nach dem Eingiff im Mittelohr zu beachten?
« Gibt es Alternativen fiir eine Horverbesserung?
« Und welche Symptome neben Tinnitus gibt es noch?

OTOSKLEROQSE

B Py Rsser

Weitere Fachliteratur und Druckwerke unter:
schnecke-online.de

88 | SCHNECKE 132

Morbus Meniére: Schwindel -
Horverlust - Tinnitus

Eine psychosomatisch orientierte Darstellung

Helmut Schaaf | Springer Verlag | erschienen
2022 | 326 Seiten | ISBN 978-3-66264-212-2 |
44,99 Euro

Dieses Buch fasst die kon-
kreten, praxisrelevanten Fra-
gen um die Meniéresche Er-
krankung mit anfallartigem
Drehschwindel, Horverlust,
Tinnitus zusammen und bie-
tet Perspektiven und Hand-
lungsempfehlungen fur Be-
troffene, Angehérige sowie
arztliche und psychotherapeutische Behandler.
Bei Morbus Meniéere kann das Leiden zu angst-
voller Beobachtung mit zunehmender Einschran-
kung des Bewegungsraums, Schwerhdrigkeit,
Unsicherheit und Hilflosigkeit bis hin zur Berufs-
unféhigkeit und zu einer depressiven Entwicklung
fuhren. Dass und wie trotzdem Hilfe und Unter-
stutzung moglich sind, zeigt diese vollstandig
Uberarbeitete 9. Auflage. Aus dem Inhalt: Informa-
tionen Uber aktuelle Erkenntnisse im Umgang mit
der Krankheit — Verbesserte medizinische Mog-
lichkeiten und Grenzen — Verfeinerte psychoso-
matische Vorgehensweisen im Umgang mit der
Krankheit.

Morbus Meniére

Tinnitus erfolgreich behandeln auf
emotionaler Ebene

Musiktherapeutische Handlungsmaoglichkei-
ten bei der TRT (Tinnitus-Retraining-Therapie)

Friedrich Pazeller | Akademiker Verlag | er-
schienen im November 2025 | 80 Seiten | ISBN
978-6-20938-037-2 | 43,90 Euro

Die Kraft der Musik die Men-
schen soweit beeinflussen
kann, dass von der Musik
kommende Impulse durch das
limbische System des Ge-
hirns, fur die Psyche wirksame
Prozesse und Anderungen
hervorrufen kénnen. Mit dieser
Erfahrung hat der Autor als
freischaffender Kiinstler sich entschlossen, an der
Theologischen Hochschule in Friedensau Musik-
therapie zu studieren. Wahrend dieser Zeit erlitt er
selbst einen Horsturz und musste das Leiden des
Symptoms Tinnitus erleben. Das Rauschen in den
Ohren konnte bei ihm weder durch Medikamente
noch durch Infusionstherapien geheilt werden. So
experimentierte er und konnte durch Hoérubungen
seinen Tinnitus besiegen. Bei diesen Ubungen
konnte er selbst feststellen, wie die Musik die Emo-
tionen bewegt hat und diese Emotionen die Wahr-
nehmung beeinflussen konnten. Aufgrund dieser
selbst erlebten Erfahrungen widmete er eine wis-
senschaftliche Forschungsarbeit Gber Tinnitus Be-
handlungen und schrieb diese in seiner Masterthe-
se nieder zum Zweck seine Erfahrungen an andere
Tinnitus Betroffene weitergeben zu kbnnen.

Hilfe bei Schwindel

Gleichgewichtsstorungen erkennen und
verstehen.

Helmut Schaaf | Mabuse Verlag | erschienen
2022 | 134 Seiten | ISBN 978-3-86321-538-5 |
20 Euro

Was tun, wenn die Welt sich
dreht, der Blick verschwimmt
und der Boden schwankt?
Warum wird mir beim Aufste-
hen schwarz vor Augen? Wird
Schwindel immer durch eine
Storung des Gleichgewichts-
organs ausgelost? Oder kon-
nen auch Blutdruck-Schwan-
kungen, Stress oder Probleme mit der Halswirbel-
séule die Ursache fir Schwindelanfalle sein? Der
Ratgeber erklart in leicht verstandlicher Sprache die
haufigsten Ursachen von Schwindel, die Diagnostik
und bewahrte Therapien. Einen besonderen Schwer-
punkt legt er dabei darauf, wie Patienten mit Eigenini-
tiative wieder auf die Beine kommen kdnnen.

» Endlich Klarheit: besseres Verstandnis fur &rzt-
liche Schwindel-Diagnosen

Wissenswertes Uber die Grundlagen des
Gleichgewicht-Systems

Symptome erkennen: Schwindel-Formen, Er-
krankungen & Stérungen des Nervensystems
Hilfe auf einen Blick: Therapieformen und
Selbstbehandlung in Bildern

Mit niitzlichen Internetseiten, Selbsthilfegruppen
& weiterfihrenden Biichern

Morbus Meniére

Schwindelfreies Happy End

Sibylle Zander | BoD — Books on Demand | er-
schienen 2023 | 52 Seiten | ISBN 978-3-73865-
844-6| 9,90 Euro

Morbus Meniére ist eine Er-
krankung des Innenohres,
die Anfalle von Drehschwin-
del, Horverlust und Tinnitus
hervorruft. Betroffene sind
schweren Schwindelattacken
ausgeliefert, oft gepaart mit
| Ubelkeit und Erbrechen. Ein
| normales Leben ist nicht mehr
maoglich. Nicht selten gelan-
gen Patienten in eine fatale Abwartsspirale aus
physischem und psychischem Leiden. Die Schul-
medizin konzentriert sich auf die Milderung der
Symptome, da sie davon ausgeht, dass die Ursa-
che von Morbus Meniére nicht bekannt und die
Krankheit somit nicht heilbar ist. Die Autorin Sibyl-
le Zander erkrankte selbst an Morbus Meniére
und erlebte die Machtlosigkeit der Schulmedizin.
Mit ihrem Erfahrungsbericht mochte sie dieses
Wissen auch im deutschen Sprachraum publik
machen, um mdglichst viele Betroffene uber die
Heilung von Morbus Meniére zu informieren und
dazu beizutragen, dass sich die Erkenntnisse der
letzten Jahre schnellstmdglich in der Schulmedi-
zin durchsetzen.

Mot Memidee



Elke Ebilinger

Geburtsort, Geburtsdatum:
Pliderhausen, 9. April 1962

Ausbildung:
Industriekaufmann — (tatsachlich war die Bezeichnung damals so.)

Beruf:
Rentner von Beruf

Ehrenamter:

1.Vorstand von KIMM e. V. Kontakte und Informationen zu Morbus Meniére

Hobbys:

Viel zu viele Dinge die ich interessant finde, schon immer Blicher, Wolle zwischen

den Fingern, kreatives Handwerken und den Meniére.

Was ware eine Welt ohne Tone fiir Sie?

Ich kann mir das nur ganz schwer vorstellen. Ich bin zwar
schwerhdrig und durch den Meniére ist mein Hérvermdgen im-
mer wieder einem Wechsel unterworfen, aber mit den Horgera-
ten hore ich durchaus viele Gerausche wie Vogelgezwitscher,
Meeresrauschen, Musik und Sprache. Vielleicht wachst man in
die Taubheit hinein und der Kérper kompensiert auch sehr viel.
Doch keine Téne zu hdren, umfasst viel mehr. Zwischen
Schwerhdérigkeit und Taubheit liegt so viel mehr.

Gibt es ein Gerdausch, dass Sie am liebsten
niemals héren wiirden oder gehdort hatten?

Darliber hab ich lange nachgedacht — es sind viele Gerausche,
die ich schrecklich finde, je nachdem, wie meine Ohren gerade
drauf sind. Eines davon ist das Martinshorn — ja, es ist wichtig,
oftmals Uiberlebenswichtig, doch das hinterlasst bei mir Uber ei-
nen langeren Zeitraum ein auf- und abschwellendes Gerausch in
meinem Kopf. Da hilft auch das Zuhalten der Ohren nichts.

Was ist lhr Traumberuf?

Der, bei dem ich meine Fahigkeiten und meine Kreativitat einset-
zen kann und das Arbeiten als unglaublich bereichernd empfinde.

Welche Entdeckung wiirden Sie gern
machen?

Das ultimative Heilmittel, das den Meniére verhindert und die
Folgen, die schon entstanden sind, wieder umkehrt.

Woriber kénnen Sie sich richtig argern?

Die Ignoranz, die Menschen bei Fehlern zeigen. Nur durch Fehler
kénnen wir lernen und uns weiterentwickeln und das sollte auch

Elke Ebinger | Foto: privat

maoglich sein. Einfach jemand auszutauschen und keine Chance
geben, das ist zumindest in weiten Strecken unser Zeitgeist.

Woriber haben Sie zuletzt laut gelacht?

Der Typ beim Einkaufen, den seine Frau per Handy-Kamera
durch den Laden gesteuert hat und bei jedem Griff ins Regal
lautstark korrigiert hat. BIod nur, dass der Lautsprecher an war,
das war fir alle umstehenden herrlich komisch.

Welchen lebenden oder verstorbenen
Menschen bewundern Sie am meisten?

Schwierige Frage, es gibt so viele Menschen, die unglaubliches
bewirkt haben und dabei véllig bescheiden im Hintergrund sind.
Bei Verstorbenen hat man den ganzen Lebenslauf vor sich, bei
Lebenden, da weild man nicht, wie sich die noch so entwickeln.
Vielleicht Albert Schweitzer, da hatte ich als Kind schon ein Buch
Uber Lambarene und fand das, was da aufgebaut wurde, un-
glaublich toll.

Was kénnte man in der Hor- bzw.
Cl-Versorgung verbessern?

Eine Normalitat daraus machen, genauso wie bei einer Brille.
Das bereits in den Schulen ein Kennenlernen von Hérhilfen The-
ma ist. Viele, die irgendwann ein Horgerat oder CI brauchen,
kennen sich kaum aus, wissen viel zu wenig und informieren sich
dann in den Tiefen des Internets. Dass das Horen genauso indi-
viduell wie der Geschmack beim Essen ist, das Verstehen die
meisten erst, wenn es falsch angepasst ist und viel Geld gekos-
tet hat.

Was ist Ihr Rat an die Nachgeborenen?

Geht gut mit euch und eurer Gesundheit um, findet einen guten
Mittelweg und pflanzt am besten heute noch einen Baum.
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Cochlear’

Hear now. And always

Besser héren

Der Podcast
(ber Hérgesundheit

Apple Podcast:

Jetzt reinh6ren und
mehr erfahren!

OF

o

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 verfligbar, wo es Podcasts gibt — ideal auch als Hortraining 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 zehnmintitigen Online-Umfrage teil.

www.studie-cochlear.de

www.cochlearde @ @ ©

Alle AuRerungen 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



MED®EL

Well man Liebe
horen kann

Indem die Elektroden von MED-EL fast
die ganze Cochlea stimulieren konnen,
erleichtern sie die Wahrnehmung von
Emotionen in der Sprache.

Stimulation der Cochlea bei MED-EL uber zwei Windungen

Ein Elektrodentrager kann nur jene Bereiche stimulieren, Doch genau diese tiefen Tone wie auch Basse sind ein
die er erreicht. Ist er zu kurz, um Bereiche hinter der wichtiger Schllssel zu einer nattrlicheren Klangqualitat
ersten Cochlea-Windung elektrisch zu reizen, werden die  mit einem Cochlea-Implantat. Das bedeutet bessere
dort liegenden Hornervenfasern nicht stimuliert und die  Wahrnehmung von Musik und Emotionen in der

tiefen Frequenzen (Tone) nicht korrekt Ubertragen. Sprache.?

1: Creff et al. 2024  2: Harris et al.
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