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EDITORIAL

Wir tragen
Verantwortung

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

vor Kurzem sah ich im Rahmen eines Vortrags tber
Taubblindheit ein Video von einem Vater mit seinem
zweijahrigen Sohn. Das Kind hatte die Diagnose
Charge-Syndrom und eine Hoérsehbeeintrachtigung.
Die Interaktion zwischen den beiden war bertihrend.
Der Vater liel3 sich komplett auf das Tempo seines
Sohnes ein, kommunizierte mit ihm lautsprachlich
und gestisch. Gemeinsam Ubten sie Zahlen mit ei-
nem Fingerreim.

Heute, so berichtet die Professorin fiir Sonderpada-
gogik, Andrea Wanka, ist das Kind ein junger Mann
und arbeitet auf dem ersten Arbeitsmarkt im Alten-
heim. Ohne die richtige Diagnose hétte man ihn wo-
mdglich in eine Foérdereinrichtung fur geistige Ent-
wicklung gegeben. lhr Appell ist klar: ,Wir tragen die
Verantwortung dafir, bei jedem Kind nachzuweisen,
dass es keine Horsehbehinderung hat.“ Die Entwick-
lung dieses Jungen zeigt eindrtcklich, wie entschei-
dend eine frihe Diagnose und die richtige Begleitung
sind, damit jedes Kind die Chance bekommt, sein
Potenzial zu entfalten.

Frihkindliche Horbeeintrachtigung steht im Mittel-
punkt unseres Titelthemas. Eine solche Diagnose ist
fur Familien oft ein tiefer Einschnitt — sie kommt meist
unerwartet und wirft viele Fragen auf. Umso wichtiger
ist es, dass junge Eltern in dieser Situation eine Un-
terstitzung finden, die sie verlasslich durch diese
Zeit begleitet. Mehr dazu lesen Sie ab Seite 12.

Jeder flinfte Fall einer angeborenen Schwerhdérigkeit
kdnnte dabei auf eine Infektion der schwangeren
Mutter mit dem Zytomegalievirus zuriickgehen, erklart
Prof. Dr. Peter Kummer. Ab Seite 16 informiert er tber
das Virus und erlautert, was im Falle einer Infektion
Zu tun ist.

Einblicke in ihre Arbeit mit hérbeeintrachtigten Kin-
dern geben die Logopadin Sabine ClaalRen und die
Musiktherapeutin Tabea Zimmermann. Auf3erdem
berichtet Laura Gdckeritz von ihrem jingsten Kids
Camp mit horbeeintrachtigten Kindern (ab Seite 24).

Marisa Strobel | Foto: Pitt Venherm

Und natirlich haben wir auch wieder einige Buch-
tipps fur Sie zusammengestellt.

Dass die Diagnose Horbeeintrachtigung heute schon
friih gestellt werden kann, verdanken wir dem Neuge-
borenenhérscreening. Doch auch 16 Jahre nach sei-
ner Einfuhrung wird es in der Praxis sehr unterschied-
lichumgesetzt—insbesondere beider Nachverfolgung
bestehen grof3e Liucken. Unser Kolumnist der Tech-
nik-Schnecke kritisiert Versdaumnisse deutlich — und
das vollig zu Recht (Seite 15).

Seit unserer Frihlingsausgabe prasentiert sich die
Schnecke im neuen Design. Dazu haben wir von Ih-
nen, liebe Leserinnen und Leser, viel positives Feed-
back erhalten — das freut uns sehr. Wie Sie auf den
kommenden Seiten sehen, waren mein Kollege Mar-
kus Rinke und ich in den vergangenen Wochen auf
zahlreichen Veranstaltungen, um fiir Sie die neu-
esten Entwicklungen zu verfolgen. Besonders schat-
zen wir die persodnlichen Gesprache mit lhnen — Ihre
Anregungen und Ruckmeldungen sind fir uns stets
eine wertvolle Bereicherung.

Deshalb: Sprechen Sie uns gern an, wenn Sie uns auf

einer der kommenden Veranstaltungen begegnen. Oder
schreiben Sie uns an: info@redaktion-schnecke.de.

" larrea fbil
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GUT GETROFFEN

,Das Relativieren

von Fakten ist der
wissenschaftliche
Pfad in die Holle.”

Jan Lohler

»Das Internet hat
das Wissensmonopol
der Arzte langst
gebrochen.”

Timo Stover

»Mein Ohr war weg
und gefiihlt auch
mein Ich.”

Anja Bernoth

»Cochlea-Implantate
haben das Konzept
der Taubheit
sicherlich moderni-
siert"”

Sue Archbold

,Je friher das
Gehor wiederher-
gestellt wird, desto
besser.*

Andrej Kral
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Audiovisuelles Kunstprojekt lasst das ,,Horen mit Licht“ erleben

Wie klingt es, wenn jemand nach
Jahren hochgradiger Schwerhdrig-
keit oder Taubheit zum ersten Mal
wieder hort? Wie fuhlt es sich an,
wenn neue Technologien die Welt
des Klangs klarer und differenzierter
erlebbar machen als zuvor? Das au-
diovisuelle Kunstprojekt ,KLANG-
LICHT — sound of light* der Universi-
tatsmedizin Géttingen veranschaulicht
optogenetisches Héren: Forscher
des Instituts fur Auditorische Neuro-

Komponist Ralf Hildenbeutel, Audiologin Jenny Blum,
wissenschaften entwickeln Cochlea- Prof. Dr. Tobias Moser, Direktor des Instituts fiir
Implantate, die Lichtimpulse statt Auditorische Neurowissenschaften und Videokinstler
Boris Seewald. | Foto: umg/frank stefan kimmel

elektrische Signale nutzen — mit dem
Ziel, ein naturlicheres Klangbild wie-
derzugeben. Das animierte Musikvideo im Stil eines kiinstlerischen Kurzfilms Ubersetzt
dieses Zukunftskonzept der oCls in ein sinnlich erfahrbares Erlebnis. Rund 2500 hand-
gezeichnete Bilder inszenieren pulsierende Lichtformen zu einem eigens komponierten
Track, der von fragmentierten, verzerrten Klangen zu klaren, emotionalen Melodien
Uberleitet. Initiiert von Audiologin Jenny Blum, choreografiert von Marie Zechiel und
realisiert von Videokunstler Boris Seewald sowie Komponist Ralf Hildenbeutel, verbin-
det das Projekt Forschung und Kunst auf einzigartige Weise. Gefordert wird es vom
Exzellenzcluster MBEXC und dem Else Kréner Fresenius Zentrum fir Optogenetische
Therapien (EKFZ OT). Ziel ist, das innovative Konzept der ,optogenetischen Wieder-
herstellung des Horens" verstandlich und gesellschaftlich wahrnehmbar zu machen.
Quelle: Universitatsmedizin Goéttingen/youtube.com/watch?v=Igj6sDYWt60

WHO-Resolution zur Pravention und integrierten Versorgung
von Seh- und Hérverlust verabschiedet

In der 78. Weltgesundheitsversammlung (WHA) in Genf (19.—27. Mai 2025) wurde eine
neue WHO-Resolution verabschiedet, die sich der primaren Pravention sowie einer
integrierten Versorgung von Seh- und Hérverlust widmet. Die Resolution benennt die
lebenslange Betreuung von Sinnesbeeintréachtigungen als Schwerpunkt — beginnend
bei frihzeitiger Pravention tber Diagnose bis hin zur Rehabilitation. Sie fordert einen
koordinierten Ansatz entlang des gesamten Lebenslaufs und soll als Basis fiir nationa-
le Strategien dienen. Ziel ist es, die globale Belastung durch Sinnesbeeintrachtigungen
zu verringern, indem Versorgungsliicken geschlossen und entsprechende Systeme ge-
starkt werden. Weltweit haben 2,2 Milliarden eine Sehbehinderung und 1,5 Milliarden
Menschen einen Hoérverlust. Die Belastung durch nicht behandelte Sehbehinderungen
und Hérverlust ist in L&ndern mit niedrigem und mittlerem Einkommen, kleinen Insel-
entwicklungslandern und von verschiedenen Notlagen betroffenen Gebieten nach wie
vor Uberproportional hoch, so die Weltgesundheitsorganisation. Quelle: WHO-Resolution

BSG starkt Anspruch auf teurere Horgerate bei subjektivem
Hoérgewinn

Krankenkassen missen Horgerate auch uber den Festbetrag von 1.500 Euro erstatten.
Das Bundessozialgericht (BSG) hat mit zwei Urteilen entschieden, das die Kassen auch
die Kosten fur teurere Gerate Ubernehmen missen. (AZ: B 3 KR 13/23 R und B 3 KR 5/24 R).
In den verhandelten Féllen hatten Versicherte trotz nur fiinf Prozent gemessenem Hor-
gewinn deutlich hohere subjektive Verbesserungen wahrgenommen. Das BSG urteilte,
dass auch geringe gemessene Verbesserungen relevant seien, wenn sie im Alltag spur-
bare Vorteile bringen. Angaben der Versicherten — etwa in einem Hértagebuch — kénnen
kunftig ergdnzend herangezogen werden. Krankenkassen durfen die Kostenliibernahme
nicht pauschal mit dem Verweis auf Komfortfunktionen ablehnen, wenn der technische

Fortschritt zu einem besseren Horerlebnis fihrt. Quelle: evangelisch.de



Nurotron: Konkurrenz aus China?

Auf dem ESPCI, dem gréf3ten europaischen Kongress zum The-
ma ClI, uberraschte der chinesische Hersteller Nurotron. Der
Hersteller stellte nicht nur die Implantate mit Prozessoren vor,
sondern auch die Operationstechniken und Roboter zur Inserti-
on sowie Hirnstammimplantate. In China hat das Unternehmen
bereits tausende Operationen durchgefiihrt. Nurotron méchte in
zwei Jahren seine Cochlea-Implantate in den deutschen Markt
bringen. Experten halten das fur sehr ambitioniert. Im Sommer
soll eine klinische Zulassungsstudie starten. Bei der Prasentati-
on von Nurotron auf dem Kongress lobte der Hannoveraner Pro-
zessor Professor Thomas Lennarz die Technik als ,State of The
Art“. Nurotron wurde 2006 gegriindet. (mr)

Kooperation von Med-El und Starkey

Med-El und Starkey haben eine exklusive Kooperation zur Verbes-
serung der Konnektivitat fir bimodale Nutzer gestartet. Mit der
neuen so genannten DualSync-Technologie lassen sich kompatib-
le Cochlea-Implantate von Med-El und Horgerate von Starkey erst-
mals gemeinsam drahtlos mit Apple-Endgeraten verbinden. Ziel ist
ein synchronisiertes, kabelloses Hérerlebnis. Zum Start am 1. Juli
2025 unterstiitzen die Horgerate Edge Al und Genesis Al von Star-
key sowie die Audioprozessoren Sonnet 3, Sonnet 2, Sonnet und
Rondo 3 von Med-El die neue Streaming-Ldsung. Laut Unterneh-
mensangaben soll die Technologie auch mit kiinftigen Geréaten bei-
der Hersteller kompatibel sein. Die neue Funktion verspricht eine
bessere Klangqualitét, einfachere Bedienung und mehr Alltags-
tauglichkeit fur Cl- und Horgerate-Nutzer weltweit.  Quelle: Med-El

Oticon launcht Kl-basierte Mini-Horsysteme

Mit den neuen In-Ohr-Hérsystemen Oticon Own SITM IIC und CIC
setzt der Horgeratehersteller Oticon auf kompakte Bauweise und
kiinstliche Intelligenz. Die Gerédte nutzen ein Deep Neural
Network 2.0, das auf Basis von tber 12 Millionen realen Klangsze-
nen trainiert wurde. Es analysiert Umgebungsgerausche in Echt-
zeit, filtert Stérlarm und hebt Sprache hervor — flr ein natirlicheres
Hérerlebnis bei geringerem Horaufwand. Technologische Grund-
lage ist die Sirius-Plattform, die eine flexible Weiterentwicklung und
prazise akustische Anpassung ermdglichen soll. Das audiologi-
sche Konzept ,BrainHearingTM* verfolgt das Ziel, das Gehirn beim
Verstehen durch umfassenden Zugang zur Klangumgebung zu
entlasten. Funktionen wie ein 360°-Klangbild, Always-on-Betrieb
und automatische Anpassung sollen die Horsysteme laut Oticon zu

einem neuen Standard in der Horakustik machen. Quelle: Oticon

Demant tibernimmt Kind

Demant, Mutterkonzern von Oticon, will die Kind-Gruppe Uber-
nehmen. Ein entsprechender Vertrag wurde im Juni unterzeich-
net. Der Kaufpreis betragt 700 Millionen Euro. Es ist nach Fir-
menangaben die bislang gro3te Akquisition in der Geschichte
des danischen Unternehmens. Kind, mit Sitz in GroRBburgwedel
bei Hannover, betreibt rund 600 Fachgeschéfte in Deutschland
sowie weitere Standorte in der Schweiz, Osterreich, Luxemburg
und Singapur. Durch den Zusammenschluss entstehtin Deutsch-
land ein Netz mit rund 900 Hoérakustik-Fachgeschaften. Die
Transaktion soll im zweiten Halbjahr 2025 abgeschlossen wer-
den. Die Kartellbehérden missen noch zustimmen.

Quelle: Demant/Oticon

AB prasentiert ListenFit-App

App-basierte Nachsorge ist eins der Kernthemen von Advanced
Bionics. Auf dem ESPCI-Kongress in Hannover prasentierte das
Unternehmen die ListenFit-App, mit der die Nutzer viele Einstel-
lungen selbst vornehmen kénnen, zum Beispiel, wenn sie ein
Restaurant besuchen. Vor allem aber ist in der ListenFit-App ein
Sprachtest integriert. ,Das ist extrem wichtig fur die Erfolgsmes-
sung in der Nachsorge®, so ein Unternehmenssprecher. Der Ol-
denburger Satztest ist in vielen Sprachen verfiigbar und vali-
diert. In einer Studie haben 18 Teilnehmer die App 6 Monate lang
getestet. In der Zeit haben sie 10.000 Programmwechsel vorge-
nommen und 4.000 Sprachtests durchfiihrt. AB hat die Daten mit
den Ergebnissen aus klinischen Tests verglichen. Bei drei Pati-
enten habe es Abweichungen gegeben, allerdings waren das
alles Menschen ohne Horerfahrung mit Cl. Nach der erfolgrei-
chen Studie ist die ListenFit-App jetzt fur Android und Apple ver-
fugbar.

In einem weiteren Vortrag berichtete AB Uber Erfahrungen mit
der Cl-Fernanpassung mittels Smartphone und Remote-Pro-
gramming-Technologie. In einer Studie mit 12 Teilnehmern wur-
den Sitzungen auch in Alltagsumgebungen durchgefiihrt. Ziel
war es, Alltagsprobleme direkt vor Ort durch Echtzeit-Anpassun-
gen zu lésen. Die Ergebnisse zeigen, dass Fernanpassungen
gut funktionieren. Allerdings sei es wichtig, sich auf ein klares
Ziel pro Sitzung zu konzentrieren, die Sitzungen sollten nicht lan-
ger als 15 oder 20 Minuten sein. (mr)

Anzeige

WENN =
HORGERATE (\
NICHT MEHR I
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Fraunhofer IDMT bringt Tool zur L
Messung von Horanstrengung in |

Das LE-Meter in NUGENS Plug-in DialogCheck bietet Tonschaffenden die
Méoglichkeit Horanstrengung und Sprachverstandlichkeit in der Postpro-
duktion zu visualisieren und zu optimieren. | Foto: NUGEN Audio

Der vom Fraunhofer IDMT in Oldenburg entwickelte »Listening
Effort Meter« (LE-Meter) soll die Héranstrengung bei Dialogen in
Audioproduktionen objektiv bewerten. Tontechnikerinnen und
-techniker kénnen mithilfe des Tools schwer verstandliche Pas-
sagen identifizieren und gezielt optimieren, schreibt das Institut.
Das LE-Meter wurde inzwischen als Plug-in ,DialogCheck" vom
Hersteller Nugen Audio auf den Markt gebracht und findet
Anwendung in Film-, Radio-, Streaming- und Game-Audio-Pro-
duktionen. Es basiert auf automatischer Spracherkennung und
psychoakustischer Modellierung. Die Technik wurde in Zusam-
menarbeit mit dem Fraunhofer IDMT durch Hérstudien validiert.
Sie hilft, Gewdhnungseffekte bei der Audiobearbeitung zu ver-
meiden und fordert so eine hdhere Sprachversténdlichkeit — ein
entscheidender Schritt hin zu mehr Inklusion im Medienkonsum,
so die Entwickler.

Quelle: Fraunhofer-Institut fur Digitale Medientechnologie IDMT

Hearing4all sichert sich 53,5 Millionen Euro
fir neue Ansatze in der Hérforschung

Der Forschungsverbund ,Hearing4all* erhalt zum dritten Mal
eine bedeutende Foérderung — diesmal in H6he von 53,5 Millio-
nen Euro. Der Antrag wurde erneut gemeinsam von Forschen-
den der Universitat Oldenburg, der Medizinischen Hochschule
Hannover und der Leibniz Universitat Hannover gestellt. Unter
dem Titel ,Hearing4all.connects” werden neue Disziplinen ein-
gebunden, um den Umgang mit Hérverlust noch umfassender zu
gestalten. Im Fokus stehen unter anderem genetische Vorher-
sagemethoden, Kl-gestitzte Klangquellenfilterung, alltagsnahe
Untersuchungen sowie die Entwicklung von Horsystemen zur
frihzeitigen Gesundheitsiiberwachung. Mit rund 350 Beteiligten
aus verschiedenen Disziplinen, darunter Medizinische Physik,
Neurowissenschaften, Psychologie, Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Ingenieurwissenschaften und Linguistik, verfolgt der
Cluster das Ziel, das Horen vom Ohr bis zur gesellschaftlichen
Teilhabe ganzheitlich zu verbessern. Clustersprecherin Prof. Dr.
Christiane Thiel betont die enge Zusammenarbeit mit aul3eruni-
versitdren Partnern zur schnellen Umsetzung in die Praxis.
Quelle: Universitat Oldenburg
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Audiologie trifft Innovation:
DGA-Tagung in Géttingen

Vom 19. bis 21. Marz 2025 versammelte die 27. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir Audiologie (DGA) knapp 700
Fachleute in Gottingen. Unter dem Leitthema ,Mechanismen des
Horens" stand die gesamte Breite der Audiologie im Fokus — von
molekularen Grundlagen bis zu alltagsnaher Versorgung. Zum
ersten Mal fihrte die DGA ihre Jahrestagung gemeinsam mit der
ADANO (Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Audiologen,
Neurootologen und Otologen) durch und setzte damit ein starkes
Zeichen fur interdisziplinaren Fortschritt und praxisorientierte
Forschung. Plenarvortrage von Tobias Moser zur optogeneti-
schen Cochlea-Stimulation, Thomas Lenarz zu Perspektiven der
Cl-Versorgung und Maren Stropahl zur Bedeutung von Hérver-
sorgung fur Lebensqualitat setzten inhaltliche Akzente.

Ein besonderer Hohepunkt war der Abendvortrag von Nobel-
preistrager Prof. Dr. Stefan Hell. Mit seiner Entdeckung der Fluo-
reszenz-Nanoskopie revolutionierte er die optische Mikroskopie
— und verband in Géttingen anschaulich Grundlagenforschung
mit visiondrem Denken. Hells Vortrag war ein inspirierender Ab-
schluss des ersten Kongresstages.

Neben Fachvortragen standen Nachwuchsférderung, Tutorials und
Vernetzungsmdglichkeiten im Mittelpunkt. Fuhrungen, Stadtrund-
gange und die Vorstellung des mobilen Hérdiagnostik-Projekts
,HOrmobil* rundeten das Programm ab. Die Tagung bewies: Die
Audiologie ist innovativ, vernetzt und bereit fur die Zukunft. (ms)

»MDR Leicht“: Neuer WhatsApp-Kanal fiir
barrierefreie Nachrichten gestartet

Zum Internationalen Tag der Leichten Sprache am 28. Mai hat
der Mitteldeutsche Rundfunk (MDR) den neuen WhatsApp-Ka-
nal ,MDR Leicht" gestartet. Das nach eigenen Angaben bislang
in Deutschland einzigartige Angebot liefert tagesaktuelle Nach-
richten in Leichter Sprache — zum Lesen oder als Podcast — di-
rekt aufs Handy. Zielgruppe sind insbesondere Menschen mit
Lernschwierigkeiten, funktionale Analphabeten sowie gehérlose
Personen. Quelle: Mitteldeutscher Rundfunk

,Nicht liber uns, ohne uns*“ — Behinderten-
beauftragte fordern Mitsprache

Auf der 69. Konferenz der Behindertenbeauftragten von Bund und
Landern in Mainz im Mai haben die Teilnehmenden deutliche
Forderungen zur Starkung der politischen Partizipation von
Menschen mit Behinderungen formuliert. In ihrer gemeinsamen
.Mainzer Erklarung“ fordern sie gesetzlich abgesicherte Unter-
stiitzungsleistungen — auch fiir ehrenamtliches Engagement — so-
wie verbindliche Standards fir barrierefreie Beteiligungsformate.
Ellen Kubica, Landesbehindertenbeauftragte von Rheinland-
Pfalz, und der Bundesbeauftragte Jiurgen Dusel betonen: ,Partizi-
pation darf kein Lippenbekenntnis bleiben.” Strukturen in politi-
schen Gremien mussten inklusiv und diskriminierungsfrei
gestaltet werden. Angesichts der unzureichenden Umsetzung der
UN-BRK rufen die Beauftragten alle politischen Ebenen zu ent-

schlossenem Handeln auf. Quelle: Behindertenbeauftragter



Meditrend zeigt Prasenz bei DCIG-Fachtagung

Die Einkaufsgemeinschaft Meditrend eG hat sich auf der
9. DCIG-Fachtagung vom 16. bis 18. Mai 2025 in Stuttgart enga-
giert prasentiert. Auf der Veranstaltung unter dem Motto ,Cl-Ver-
sorgung im Umbruch” war Meditrend als einzige Verbundgruppe
der Horakustik mit einem Fachstand vertreten — und stie® bei
den rund 200 Teilnehmenden auf reges Interesse. Neben per-
sonlichem Austausch stand auch ein Vortrag von Norbert Enste
im Fokus. Der Horakustikmeister warb fur die starkere Einbin-
dung von Horakustikern in die Versorgungskette von Cl-Tréagern.
Ziel sei eine wohnortnahe, ganzheitliche Betreuung, die Teilhabe
ermoglicht. Meditrend unterstitzt dies mit dem neuen Fachportal
ci-akustiker.de. Mehr zur Fachtagung auf Seite 28.

 Arzte und Fachleute

von der DGHNO-KHC

ausgezeichnet

=

Traditionell zeichnet die Fachgesellschaft auf dem Kongress
Arzte und Fachleute aus. Die Professoren Rudolf Hagen aus
Wirzburg, Heinrich Iro aus Erlangen und Roland Laszig aus
Freibug wurden zu Ehrenmitgliedern ernannt.
Rudolf Hagen war bis 2023 Direktor der HNO-Klinik in Wirzburg
und auch im Prasidium der Gesellschaft aktiv. Er ist Prasident
des internationalen Netzwerks ,Hearring“, einem weltweit unab-
héngigen Netzwerk von Zentren und Experten, die sich mit Hor-
stérungen befassen.
Heinrich Iro ist seit April erster hauptamtlicher Arztlicher Direktor
des Uniklinikums Erlangen. Zuvor hatte er 25 Jahre die HNO-KIi-
nik geleitet.
Roland Laszig habe wesentlich dazu beigetragen, die Qualitats-
sicherung beim Thema Cochlea-Implantat voranzutreiben. Las-
zig hat auch das Implantat Centrum in Freiburg gegriindet.
Ebenfalls ausgezeichnet wurde Jiirgen Fischer, Geschaftsfuh-
rer der ClarCert GmbH. Fischer erhielt die Verdienstmedaille ,flr
sein besonderes Engagement und seine kompetente fachliche
Unterstiitzung bei der Einfuhrung und Etablierung eines Zertifi-
zierungssystems zur Qualitatssicherung der Cl-Versorgung in
Deutschland®, so die DGHNO.

Quelle: eigene Recherche / DGHNO-Kongress

MENSCHEN

Thomas Lenarz
ist DGA-Ehrenmitglied

Die Deutsche Gesellschaft fur Au-
diologie hat Prof. h.c. Dr. med. Le-
narz, MHH, auf ihrer 27. Jahresta-
gung Mitte Mérz in Gottingen zum
Ehrenmitglied erklért. Prof. Dr. Dr.
Birger Kollmeier hielt die Laudatio.
Lenarz sei ein richtig guter Arzt, der mit
allen Wassern in der HNO, Otologie, Scha-
delbasis-Chirurgie und Kiefer- und Gesichts-Chirurgie ge-
waschen ist. Nach dem Medizinstudium in Tiibingen, Erlan-
gen, Heidelberg und London habilitierte er bereits mit 31,
wurde mit 33 leitender Oberarzt in Tibingen und mit bereits
37 Jahren HNO-Ordinarius in Hannover. Zudem sei er ein
engagierter Wissenschaftler, der auch tiber die Fachgren-
zen hinaus immer die richtigen Fragen stellt, und ein exzel-
lenter Forschungsstratege. Lenarz spielte bei der Griindung
der DGA eine aktive Rolle. Quelle: DGA | Foto: MHH

Jurgen Dusel
setzt Arbeit fort

Das Bundeskabinett hat Jurgen
Dusel erneut zum Beauftragten der
Bundesregierung fir die Belange
von Menschen mit Behinderungen
berufen. Der Jurist Uibt das Amt seit
2018 aus und war zuvor Landesbeauf-
tragter in Brandenburg. Dusel fordert, die
Belange von Menschen mit Beeintrachtigung
umzusetzen. ,Die inklusionspolitischen Verabredungen im
Koalitionsvertrag machen Hoffnung, weil sie spirbare Ver-
besserungen fir Menschen mit Behinderungen bringen kon-
nen. Jetzt muss es darum gehen, diese auch mit konkreten
MafRnahmen umzusetzen®, so Dusel.
Quelle: BMAS | Foto: Behindertenbeauftragter/Thomas Rafalzyk

Karolin Schéfer
neu in Duisburg-Essen

Prof. Dr. Karolin Schéfer hat die Pro-
fessur fur Padagogik und Didaktik
im Foérderschwerpunkt Héren und
Kommunikation an der Fakultat fir
Geisteswissenschaften der Universi-
tat Duisburg-Essen Gbernommen. lhr
Forschungsschwerpunkt liegt auf der
Lebenswelt von Menschen mit Hérbeeintrachti-
gungen. Schafer studierte Rehabilitationspadagogik bis 2005
an der TU Dortmund, arbeitete anschlief3end als Sprachthera-
peutin am CIC Ruhr und als Medizinprodukteberaterin im
Ruhrgebiet. Seit 2017 war sie Juniorprofessorin an der Uni-
versitat zu Koln und ab 2023 Professorin fur Audiopadagogik.
An der UDE wird sie kiinftig Sonderpadagogen fiir die Arbeit
mit hérbeeintrachtigten Menschen ausbilden.
Quelle: Universitat-Duisburg-Essen | Foto: Teresa Rothwang|
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Internationales Rechercheprojekt identifiziert
gute Praxisbeispiele zur Inklusion

Die Monitoring-Stelle UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) am Deutschen Institut fir Menschenrechte untersucht im
Rahmen des Projekts ,Abbau von Sonderstrukturen im inter-
nationalen Vergleich* weltweit erfolgreiche MalBnahmen zur
Umsetzung der UN-BRK. Hintergrund ist die stockende Ent-
wicklung in Deutschland, die zuletzt auch durch die UN-Staa-
tenprifung 2023 deutlich wurde. Das Projekt konzentriert sich
auf drei zentrale Bereiche: selbstbestimmtes Leben mit
Schwerpunkt Wohnen (Artikel 19), inklusive Schulbildung (Arti-
kel 24) und einen inklusiven Arbeitsmarkt (Artikel 27). Im Fokus
steht der Abbau trennender Strukturen zugunsten inklusiver
und personenzentrierter Angebote. Agierende aus Zivilgesell-
schaft, Wissenschaft und Praxis sind eingeladen, internationa-
le Praxisbeispiele beizutragen, etwa zu gesetzgeberischen
MaRnahmen oder erfolgreichen Projekten. Ziel ist es, konkrete
Anregungen fur eine effektivere Umsetzung der UN-BRK in
Deutschland zu gewinnen.

Quelle: Institut fir Menschenrechte/Monitoringstelle UN-BRK

Aufruf: Kunstprojekt ,,Schwerhorigkeit in
Kunst und Malerei“

2026 steht im Zeichen von 125 Jahre Schwerhérigenbe-
wegung. Begleitend dazu sind Ausstellungen zur Historie
und zu kunstlerischen Aspekten geplant. Sowohl zum fei-
erlichen Hohepunkt als auch im Rahmen einer Wander-
ausstellung sollen die Exponate ausgestellt werden. Die
Arbeitsgruppe zum Kunstprojekt ,Schwerhdrigkeit in
Kunst und Malerei“ ruft daher bundesweit Kunstschaf-
fende auf, sich zu beteiligen. Gesucht werden Exponate
aus Malerei, Gestaltung, Karikatur und Fotografie, die
eine Horbeeintrachtigung visuell darstellen. ,Wir wollen
Momente von Stille und Kommunikation, von Einsamkeit
und Dazugehdren, von Verzweiflung und Akzeptanz, von
Verletzlichkeit und Resilienz zeigen“, so die Koordina-
toren des Schwerhérigen-Verein Berlin e.V. Ayako
Forchert und Giorgio Boscarino.

» Die Horbeeintrachtigung soll kiinstlerisch dargestellt
und interpretiert werden.

» Die Werke sollen nicht auf Defizite fokussieren, son-
dern die Starke und Kreativitat von Menschen mit
Horverlust betonen.

» Ziel ist es, die Beeintrachtigung sichtbar und erfahrbar
zu machen, Beriihrungspunkte und Austausch zu
Nichtbetroffenen zu schaffen sowie Verstandnis und
Empathie zu férdern.

» Kunst hat die Kraft, Barrieren zu tiberwinden und
Verbindungen herzustellen, die tiber Worte hinausgehen.

Fotos der Exponate kdnnen bis zum 31. Januar 2026 ein-
gereicht werden. Interessierte melden sich bitte unter
kunstprojekt@berlinerhoeren.de.
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Neue Beauftragte im Bundesgesund-
heitsministerium benannt, Schwartze bleibt

Das Bundeskabinett hat drei neue Beauftragte im Geschéaftsbe-
reich des Bundesministeriums fur Gesundheit berufen. Der Viro-
loge und Bundestagsabgeordnete Dr. Hendrik Streeck (47, CDU)
ist neuer Beauftragter flir Sucht- und Drogenfragen. Er will sich
fur eine evidenzbasierte und praventive Drogenpolitik einsetzen,
mit besonderem Fokus auf den Schutz von Kindern und Jugend-
lichen. Die CSU-Abgeordnete und Biochemikerin Katrin Staffler
(43) wurde zur neuen Pflegebevollméchtigten ernannt. Sie kin-
digt an, sich mit Nachdruck firr pflegebedirftige Menschen, de-
ren Angehdérige und Pflegekréafte einzusetzen. Stefan Schwartze
(51, SPD), ausgebildeter Industriemechaniker, bleibt in seiner
bisherigen Funktion als Patientenbeauftragter. Er méchte seine
Arbeit zur Starkung der Patientenrechte und zur Unterstitzung
der Unabhangigen Patientenberatung fortsetzen. Quelle: Presse-
mitteilung Nr. 15 vom 28. Mai 2025, Bundesministerium fur Gesundheit

Ludwigshafen ist neuer Forderer der
Selbsthilfe

Die DCIG und die Schnecke gGmbH freuen sich Uber einen wei-
teren Forderer der Selbsthilfe. Dr. Roland Zeh und Sonja Ohlig-
macher besuchten Prof. Dr. K.-Wolfgang Delank und sein Team
im Cl-Zentrum Ludwigshafen des Klinikums der Stadt Ludwigs-
hafen am Rhein gGmbH im Februar 2025 und erhielten einen
Einblick in die Arbeit der Cl-zertifzierten HNO-KlIinik. Zugleich
stellten sie die Arbeit der DCIG und das Konzept ,Forderer der
Selbsthilfe* vor (siehe auch S. 80). Im Nachgang unterzeichnete
Ludwigshafen den Vertrag. (ms)

Zum 30-jahrigen Bestehen lud das SCIC zu einer groRen Patien-
tenveranstaltungnach Dresden ein. Zahlreiche CI-Firmen, ko-
operierende Horakustiker sowie alle Selbsthilfegruppen aus der
Region waren mit Informationsstanden vertreten. Das Bihnen-
programm war ein emotionaler Héhepunkt: Cl-Tragende aller Al-
tersgruppen gestalteten gemeinsam mit dem engagierten SCIC-
Team ein bewegendes Programm — mit Musik, Geschichten und
persdnlichen Momenten. Ein starkes Zeichen fur Teilhabe und
Selbstbestimmung. Die nachsten Jahrzehnte werden neue Her-
ausforderungen bringen, aber auch neue Chancen. Eines bleibt:
das SCIC als ein Ort, an dem Menschen mit H6rschadigung
nicht nur medizinisch exzellent, sondern auch menschlich be-
gleitet werden —und wo Hoéren wieder Teil des Lebens wird. Mehr
zum Jubilaum auf Schnecke-Online. Quelle: SCIC



GRUSSWORT

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

vor Uber zwanzig Jahren stand in der Zeitung, dass
eines Tages die Horgeratetechnik und die Ohrhorer,
die man fiirs Musikhéren und Telefonieren verwen-
det, zusammenwachsen werden. Jetzt ist es so weit:
~Wenn Horgeréat Trend wird" stand kirzlich auf einer
Anzeige im Schaufenster eines Horakustikers. Abge-
bildet waren Horgerate, die aussehen wie Earpods.
Medizinisches Hilfsmittel und Alltags-Kommunikati-
onsgerat sind nicht mehr zu unterscheiden.

Es stellt sich die Frage: Warum sollte ein gut sicht-
bares Horgeréat noch als Stigma empfunden werden?
Und warum war es das jemals? Horgeréte sind Tech-
nik auf der Héhe der Zeit. Sie bringen einen enormen
Gewinn an Lebensqualitat. Sie sind wahre Wunder:
mit enormer Konnektivitat ausgestattet, haben man-
che schon KI-Chips eingebaut, die das Hérerlebnis
stetig optimieren. Und wenn man sie gut sichtbar
tragt, kann das guthérende Gegeniber sich darauf
einstellen, spricht vielleicht langsamer und ist bei
Nachfragen nicht irritiert. Das macht es flr beide Sei-
ten leichter.

Gegen das Stigma ankdmpfen und Aufklarung leis-
ten, was Horgeschadigte dank ihrer Hérgerate und
Cls kodnnen, darauf aufmerksam machen, warum
auch trotz erstklassiger Horsysteme Rucksicht und
Verstandnis nétig sind — das haben die vielen ClI-
Selbsthilfegruppen und ihr Dachverband, die Deut-
sche Cochlea Implantat Gesellschaft, sich zur Aufga-
be gemacht. Ich finde Ihr Engagement grof3artig.
Denn Inklusion ist nicht in erster Linie eine Frage der
Technik, sondern eine Frage des sozialen Miteinan-
ders. Es kommt darauf an, dass Menschen ohne

Michael Kretschmer
Ministerprasident des Freistaates Sachsen
Foto: photothek.net/Sachsische Staatskanzlei

Behinderungen auf ihre Mitmenschen mit Behinderun-
gen Rucksicht nehmen und sie in allen Belangen aktiv
mit einbeziehen und Teilhabe ermdglichen. Und ich fin-
de es geht auch darum, dass Menschen mit Behinde-
rung sich aktiv einbringen, sich behaupten und darauf
aufmerksam machen, wenn sie tibergangen werden.

Ein Politiker, der das sehr selbstbewusst handhabt
und den ich dafir bewundere, ist Gunther Beckstein,
der ehemalige bayerische Innenminister und Minis-
terprésident. Er geht seit vielen Jahren mit Horgerat
und Cl ganz offensiv als Schwerhdriger durchs Leben
und leistet damit eine tolle Aufklarungsarbeit.

Die wird es auch kinftig brauchen. Gerade forschen
deutsche Mediziner und Ingenieure an optischen
Cochlea-Implantaten, die den genetisch umprogram-
mierten Hornerv mittels LED-Dioden reizen und eine
viel héhere Aufldsung haben als elektrische Cls. Das
Horen konnte fur Cl-Trager wieder ein Stuck naturli-
cher werden. Dennoch werden sie auf die Sensibilitat
und Achtsamkeit ihrer Mitmenschen angewiesen
bleiben, auf gute Horbedingungen, schwerhdrigen-
freundlich gestaltete Umgebungen, auf langsames
und deutliches Sprechen, gute Mundbilder und Diszi-
plin im Gruppengespréach. Daran zu erinnern und es
immer wieder einzufordern ist Ihr Anliegen. Danke fur
lhr Engagement und weiterhin viel Erfolg auf lhrem
Weg, Inklusion zu leben.

Michael Kretschmer
Ministerprésident des Freistaates Sachsen
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Fruhkindliche
Horbeeintrachtigung:
Ein Weg mit vielen Fragen

Wenn ein Baby schwerhdérig oder gar taub zur Welt kommt, ist das fur Familien oft ein Schock.
Frihdiagnose, technische Versorgung und emotionale Begleitung sind entscheidend — aber der
Weg ist lang. Wie Eltern diesen meistern kdnnen und welche Hilfe sie dabei starkt

Zu klein und zart fir sein Alter kam das Baby von Nora* auf die
Welt. Nach der Geburt verbringen sie Wochen auf der Neonatolo-
gie. GroR} ist die Freude, als sie endlich nach Hause diirfen. Doch
wéahrend die Eltern noch diese sorgenvolle Zeit zu verarbeiten ver-
suchen, folgt die nachste Herausforderung: mehrere aufféllige Hor-
screenings fuhren zur Durchfiihrung einer Hirnstammaudiometrie.
Die Diagnose: beidseits an Taubheit grenzend schwerhdrig.

Fur Eltern kommt die Diagnose meist unerwartet. Nur selten sind
sie selbst horbeeintrachtigt. Die meisten haben keine Vorstel-
lung von dem, was nun auf sie zukommt. Von 1000 Babys wer-
den in Deutschland zwei bis drei mit einer behandlungsbedurftigen
Horbeeintrachtigung geboren. Damit sich die Kinder sprachlich
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entwickeln kénnen, ist es wichtig, die Horbeeintrachtigung friih
zu diagnostizieren und zu handeln.

Dass die Diagnose heute schon in den ersten Lebenswochen
und -monaten gestellt werden kann, ist dem 2009 eingefiihrten
Neugeborenenhorscreening zu verdanken. 2018 konnte deutsch-
landweit eine Screeningrate von 86,1 Prozent dokumentiert wer-
den. Allerdings variieren die Zahlen deutlich zwischen den Bun-
deslandern, so ein Bericht im Auftrag des G-BA 2022. Gerade
ambulante und hausliche Geburten stellen dabei eine Heraus-
forderung dar. Fachleute kritisieren seit Langem, dass die Nach-
verfolgung bei Babys mit Verdacht auf Hérbeeintrachtigung nur
unzureichend und nicht einheitlich erfolge.



Ein emotionaler Weg

Zwei Monate nach der Diagnose erhalt Noras Baby Hoérgerate.
Erstmals nimmt das Kind Gerdusche wahr — und reagiert auf die
Stimme der Mutter. Die Eltern sind zu Tranen geruhrt. Ob ihr
Kind mit Cochlea-Implantaten versorgt werden kann, soll eine
Bildgebung klaren. Der Prozess hat begonnen, doch die Sorgen
bleiben.

Ahnlich erging es auch Sandra Holzschuh: ,Wé&hrend sich ande-
re intensiv mit der richtigen Wahl der Babyausstattung beschéf-
tigten und sich deren Gedanken vielleicht um den néachsten Ba-
bykurs drehten, hatte ich nur einen einfachen Wunsch: den, die
Stimme meines Kindes hdren zu kdnnen. Ein Saugling, der nicht
hort, beginnt nicht zu sprechen®, schreibt sie in dem Ratgeber
.Gemeinsam auf dem Weg. Horbeeintrachtigte Kinder ins Horen
und Sprechen begleiten”. Die Mutter eines mit Cochlea-Implan-
taten versorgten Jungen verfasste das Buch zusammen mit Au-
diopadagogin Ulrike Rilicke und Musik- und Bewegungspadago-
gin Ulrike Stelzhammer-Reichhardt. Es bietet Eltern Anregungen
und Praxisbeispiele, die dem Naturlichen Horgerichteten Ansatz
(NHA) folgen.

Mit 16 Monaten erhélt Holzschuhs Sohn Cochlea-Implantate.
14 Jahre ist er, als sie an dem Buch arbeitet. Mit ihrem Sohn
habe sie gemeinsam ,wertvolle Erfahrungen gesammelt und
ich habe gelernt, dass es etwas ganz Besonderes ist, mitein-
ander gezielt horgerichtet eine Welt zu erleben und tagtaglich
vor neuen Herausforderungen zu stehen®, so die Autorin. lhr
Rat an Eltern: ,Egal, wie die Diagnose lautet — den Alltag mit
Klangen, Musik und Bewegung zu erganzen, ist immer eine
gute Idee."

Versorgung

Je nach Grad und Art der Horbeeintrachtigung kommen ver-
schiedene Horsysteme infrage: Horgerate im oder hinter dem
Ohr, Knochenleitungshorgerate, CROS-Systeme (bei einseiti-
ger Taubheit), Mittelohrimplantate, Cochlea-Implantate, elekt-
roakustische Stimulationssysteme (Kombination aus CI
und Hdrgerat) und Hirnstammimplantate. Leitlinien wie die
S2k-Leitlinie zur Cochlea-Implantat-Versorgung und die
S2k-Leitlinie zu peripheren Hoérstérungen im Kinderalter, die
derzeit in Uberarbeitung ist, geben Auskunft dariiber, wie Dia-
gnostik und Versorgung nach wissenschaftlichem Stand ablau-
fen sollten.

Die Anfangszeit empfand Nina Porsinger als besonders stres-
sig. Auch ihre Tochter kam mit einer beidseitigen Horbeein-
trachtigung zur Welt. ,Es gab immer wieder Druck, schnell zu
handeln, weil man von Anfang an gesagt bekommt: Je friher
man reagiert und das Kind versorgt, desto besser", erzahlt Por-
singer im Interview ab Seite 18. Das taube Ohr lassen sie
schlieB3lich mit einem CI versorgen, das hochgradig schwerho-
rige mit einem HoOrgerét — eine sogenannte bimodale Versor-
gung. Bei der Entscheidung fiir das Cochlea-Implantat half ihr
der Austausch mit anderen Familien. Neben der technischen
Versorgung setzt die Familie auch Gebardensprache als Kom-
munikationsmittel ein.

Horscreening beim Neugeborenen | Foto: iStock / chameleonseye

Begleitung der Familien

Mit der Diagnose und Versorgung einer Horbeeintrachtigung
kommen auf die Familien zahlreiche Termine zu. Zu diesen z&ah-
len auch die Termine aus dem Fruhférderbereich, die Familien in
dieser Zeit bis zum Schuleintritt begleiten und Kinder beim
Spracherwerb unterstiitzen, wenn sie das wiinschen. Diese Hor-
Frihférderung beginnt dabei im Idealfall nach der Diagnosestel-
lung, also unabhé&ngig und schon vor einer Horsystemversor-
gung. Meist sind die Kinder beim ersten Termin bereits mit
Hdorgeraten versorgt.
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llka Dick ist eine dieser Personen, die Eltern in dieser heraus-
fordernden Zeit zur Seite steht. Die Sonderschullehrerin mit For-
derschwerpunkt Hoéren arbeitet als Beratungslehrkraft in der Ab-
teilung frihkindliche H6r- und Kommunikationsentwicklung am
Landesférderzentrum Horen und Kommunikation (LFZHuK)
Schleswig. ,Am Anfang geht es ganz viel um Informationen, spé-
ter um die Annahme und Verarbeitung der Diagnose und den
Umgang mit der Horbeeintrachtigung und den Hoérsystemen®,
berichtet sie.

Dick begleitet horbeeintrachtigte Kinder direkt in ihrem Umfeld
und beréat ihre Bezugspersonen zuhause und im Kindergarten —
fur Familien in dem Flachenland Schleswig-Holstein eine gro3e
Entlastung. ,Au3erdem ist man dadurch nah am Lebensumfeld
des Kindes dran und kann schauen: Was braucht das Kind vor
Ort." Den Eltern und Padagogen in der Kita kann sie dadurch
individuell auf das Umfeld und die Situation abgestimmte Tipps
und Anregungen fir den Alltag geben. Denn entscheidend fir
die Kommunikationsentwicklung ist, was im Alltag passiert —
zwischen den Terminen.

Nach der Cl-Versorgung betreut sie die Familien anfangs alle
zwei Wochen, spater werden die Abstande meist groRer — je
nach Bedarf. Der Fokus liegt dabei auf Kommunikation und Hor-
entwicklung, erganzt durch lautsprachlich unterstiitzende Ge-
barden und technische Hilfsmittel. Auch bei praktischen Themen
unterstitzt Dick, beispielsweise wenn das Horgerat immer wie-
der verrutscht oder pfeift. Ein guter Sitz und die Akzeptanz des
Hoérsystems sind wichtig, denn Tragedauer und ein sprachfor-
derndes Umfeld beeinflussen den Hoérerfolg genauso wie die
richtige Horsystemversorgung und Einstellung.

Gemeinsam auf dem Weg.
Horbeeintrachtigte Kinder ins Horen
und Sprechen begleiten

Autorinnen Ulrike Rilicke, Sandra Holzschuh und Ulrike
Stelzhammer-Reichhardt | Median-Verlag, 2024 | 192 Seiten
| ISBN: 978-3-941146-90-7 | 25 Euro

Das Buch ,Gemeinsam auf
dem Weg“ bietet fundiertes
Wissen und praktische Unter-
stitzung fur Familien horbeein-
trachtigter Kinder. Es verbindet
Theorie mit alltagstauglichen
Anregungen und zeigt anhand
konkreter Beispiele, wie Eltern
und Fachkrafte die Hor- und
Sprachentwicklung férdern
kénnen. Der Natirlich Horge-
richtete Ansatz steht dabei im
Mittelpunkt. Die Perspektiven
der drei Autorinnen — einer Audiopadagogin, einer Mutter
und einer Musikpédagogin — machen das Buch besonders
wertvoll.

GEMEINSAM
auf dem Weg

14 | SCHNECKE 128

Ein Stirnband sorgt dafir, dass der Cl-Prozessor sitzt. | Foto: iStock /
EyeEm Mobile GmbH

Emotionale Hohen und Hiirden

Die ersten Schritte in die Lautsprache berthren Eltern und Be-
ratungslehrkréfte gleichermaflen: ,Das ist etwas, was mir ganz
viel Freude macht: Mit den Eltern gemeinsam zu entdecken, jetzt
geht es los, jetzt hort das Kind, jetzt reagiert es", berichtet Ilka
Dick und ihre Stimme wird dabei ganz warm. Gerade bei Kindern
mit Cl, wo die Eltern besonders grof3e Sorgen hatten, ob das
Kind héren und sprechen kénnen wird.

Doch bis es soweit, braucht es Zeit und Geduld. Fachkréafte kdn-
nen Eltern entlasten, die oft unter Druck stehen, wann ihr Kind
endlich sprechen wird. In den Terminen mit dem Kind kann llka
Dick wiederum die kleinen Fortschritte in der Entwicklung wahr-
nehmen und den Eltern spiegeln. Die Zeit bis zur Einschulung
beschreibt sie als eine voller Umbriiche: von der Anfangszeit
Uber Krippe und Kita bis zur Schulwahl. Auch der Austausch mit
anderen Familien kdnne da helfen. Ein jahrliches Familienfest
bietet Gelegenheit zur Vernetzung.

Gemeinsam Schritt fiir Schritt

Die Diagnose einer frihkindlichen Horbeeintrachtigung markiert
oft den Beginn eines langen Weges — gepragt von Unsicherheit,
Entscheidungen und kleinen wie grof3en Fortschritten. Doch Fa-
milien sind nicht allein. Die richtigen Ansprechpartner in Cl-Zen-
tren, Kliniken, an Forder- und Bildungszentren und in der Selbst-
hilfe sowie Ratgeber und praxisnahe Materialienwie ,Gemeinsam
auf dem Weg" bieten Orientierung und machen Mut. Denn so
individuell jede Hdorbiografie verlauft, eines haben sie gemein-
sam: Mit der richtigen Unterstitzung wachsen aus anféanglicher
Sorge Vertrauen, Verstandnis — und das gemeinsame Erleben
von Klang, Sprache und Begegnung. ®

Marisa Strobel

*Name geédndert



Von verschwundenen

Statistik-Babys

Ich, Esmeralda Cochlecarola Prozessora
Implantata von und zu Schneck (oder ein-
fach nur: Ihre Technik-Schnecke) bin em-
port, erbost, witend. Grund ist eine Statis-
tik aus dem TV. Es kommt éfter vor, dass
ich empért, erbost und witend bin, nach-
dem ich eine Statistik im TV gesehen habe.
Diesmal war die Wirkung besonders stark.
Es ging um 30 verschwundene Babys.

Erstmal ist Statistik nur aus Zahlen. Die
stehen auf Papier, und das ist geduldig.
Ein Politiker hat mal gesagt: ,Traue nur
einer Statistik, die du selbst gefélscht
hast.” Politiker wissen, wie man Zahlen
hin und her schiebt, bis sie gut dastehen.
Bei der Wahl gibt ihnen die Statistik dafur
hoffentlich die Quittung!

Ich finde bei Statistiken wichtig, dass man
sich klar macht, was hinter den Zahlen
steht — also Politiker, die Bevdlkerung
oder eben Babys. Die Statistik sagt, dass
von 1.000 Babys ein bis drei schwerhorig
auf die Welt kommen. Diese ein bis drei
brauchen besondere Férderung. Statis-
tisch gesehen, brauchen sie meist Horge-
rate. Vielen Babys kann spéter das Cl hel-
fen,anderelernenauch Gebardensprache.

In jedem Fall ist wichtig, dass die ein bis
drei Statistik-Babys mdglichst frith von
den anderen 997 bis 999 unterschieden
werden, damit sie Forderung bekommen
und sich gut entwickeln. Bei den anderen
997 bis 999 entwickelt sich das Sprechen
in den ersten zwei, drei Jahren und das
Hoéren sogar schon prénatal, also im
Bauch. Die sensible Phase der Gehdrent-
wicklung dauert bis anderthalb Jahre. Bei
der Suche nach den ein bis drei Babys
gibt’s daher keine Zeit zu verlieren.

Lange hat man jede Menge Zeit verloren
— so viel, dass die Babys langst keine Ba-
bys mehr waren, wenn man sie fand. An-
fang der 2000er wurden sie im Schnitt
zwei und ein Viertel Jahre alt, bis sich
Mama, Papa oder sonst wer fragte: ,Kann
dieses Kind vielleicht nicht héren?“ Da-
nach passierte laut Statistik nichts, bis

das Kind drei Jahre alt war. Erst dann ga-
ben die Arzte eine Antwort: ,Ja, dieses
Kind kann nicht héren.” Dann bekam das
Kind im Schnitt zwei Monate spater Hor-
gerate, konnte mit denen jedoch oft nicht
viel anfangen, weil es — anders als die 997
bis 999 anderen — das Hdoren bis dahin
nicht gelernt hatte. Die sensible Phase
war lange vorbei; das lasst sich nicht
mehr ausgleichen, jedenfalls nicht ganz.

Heute ist alles besser: Seit 2009 gibt
es das bundesweite Neugeborenen-Hor-
screening; jedes Baby wird gleich nach der
Geburt untersucht; das bezahlt die Kasse;
und dann findet man die schwerhdrigen
Babys ganz schnell, und die Férderung
geht los... Zumindest auf dem Papier ist
das so, wenn man nicht genau hinschaut.

Schaut man genau hin, ist es anders: In
den letzten 15 Jahren bekamen langst
nicht alle Babys das Hérscreening. In
manchen Bundeslandern bekamen es fast
alle, in anderen nicht mal jedes dritte.
Schwierig kann es zum Beispiel werden,
wenn das Baby nicht in einem Kranken-
haus zur Welt kommt. Schwierig kann es
auch werden, wenn ein Baby Eltern hat,
die nicht verstehen, was das Horscreening
bedeutet, oder es auf die leichte Schulter
nehmen. Wenn das Hérscreening sagt,
dass ein Baby schwerhérig ist, dann mis-
sen sich die Eltern weiter kimmern, damit
das Baby seine Forderung bekommt. Und
wenn das Horscreening sagt, dass ein
Baby nicht schwerhdrig ist, mussen sich
die Eltern auch weiter kimmern — weil El-
tern das immer missen, und weil ein Baby
auch dann schwerhérig sein kann, wenn
das Horscreening nichts sagt.

Die Suche nach den ein bis drei Babys ist
also langst nicht so klar, wie es allgemein
scheint, wenn man nicht genau hinschaut.
Und jetzt kommt noch die Kosteneinspa-
rung dazu: Bundesweit muss gespart wer-
den. Da trifft es sich gut, dass in Mittelhes-
sen gar keine schwerhérigen Babys mehr
geboren werden; seit Oktober kein einzi-
ges —wenn man nicht genau hinschaut.

Die Statistik im TV hat vorgerechnet, dass
etwas faul ist. Laut Statistik hatte das
Neugeborenen-Hdérscreening in  Mittel-
hessen seit Oktober 30 Babys finden
missen. Vielleicht hatte das Horscree-
ning auch 35 oder nur 25 Babys finden
kénnen; aber kein einziges?! Da muss
man schon genauer hinschauen. Dem TV
fiel beim Hinschauen auf, dass im Okto-
ber in Hessen beim Hérscreening was
verandert wurde. Fachkrafte fehlten, und
dann hat man ausgelagert, umstruktu-
riert, effektiviert, outgesourst, umgemo-
delt oder wie man noch dazu sagt, wenn
alles immer besser wird, solange man
nicht genau hinschaut. Nun gibt es in Mit-
telhessen immer noch Horscreening —
also auf dem Papier — aber keine schwer-
hdrigen Babys mehr.

Wie gesagt, ich bin empoért, erbost und
witend. Es darf doch nicht sein, dass
Zahlen so lange hin- und hergeschoben
werden, bis 30 schwerhdrige Statistik-Ba-
bys einfach nicht mehr da sind und erst
nach Jahren wieder auftauchen, wenn
das Kind langst im Brunnen liegt! Und es
darf nicht sein, dass ein schwerhériges
Baby nur dann gefunden und gefordert
wird, wenn seine Eltern genau Bescheid
wissen und sich immer kiimmern! Und
dass es nicht gefunden und geférdert
wird, wenn seine Eltern das Horscreening
vielleicht auf die leichte Schulter nehmen
oder es nicht verstehen! ®

’/@ in l.x Sl’)-i Liectie.

Der erwahnte TV-Beitrag ,Forderzentren schlagen
Alarm. Neugeborene in Mittelhessen: Werden alle Hor-
behinderungen entdeckt?“ von Johann Gallwitz er-
schien am 22. April 2025 in der ,Hessenschau“ des HR.
*Die Zahlenangaben entstammen dem Memorandum
der Eltern und Freunde horgeschadigter Kinder e. V.
von 2004

**laut Angaben des Universitatsklinikums GieRBen-Mar-
burg (UKGM)

lhre
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cCMV: Schwerhorigkeit schon
im Mutterleib verhindern,
lindern oder heilen

Horhilfen wie Horgeréate oder Cls behandeln die Symptome von Schwerhdorigkeit, nicht jedoch
die Ursache. Genau das erlauben nun neue Behandlungsansatze gegen Infektionen mit dem

Zytomegalievirus. Prof. Kummer vom Universitatsklinikum Regensburg berichtet, wie Empfeh-
lungen der neuen Leitlinie so in Zukunft Schwerhdrigkeit vorbeugen und behandeln lassen.

Viele Eltern begleiten Ihre Kinder schon seit Jahren auf ihrem
Weg mit Horgeraten oder Cochlea-Implantaten. Die Diagnose
einer Schwerhdrigkeit ist einschneidend. Die Ursachen sind viel-
faltig, haufig genetisch, aber bislang nur im Ausnahmefall be-
handelbar; oft bleiben sie im Dunkeln. Dieser Beitrag berichtet
von der Entwicklung der aktuell erschienenen Leitlinie zum Ma-
nagement der konnatalen Zytomegalievirus-Infektion, kurz
cCMV (engl. congenital Cytomegalovirus). Experten empfehlen
darin Malnahmen, die in vielen Fallen schon wéahrend der
Schwangerschaft oder kurz nach der Geburt eine Vorbeugung
bzw. eine Behandlung erméglichen. Fir viele Kinder und deren
Familien kann dies zukinftig einen echten Meilenstein in der
Versorgung bedeuten.

Die konnatale Zytomegalievirus-infektion
(cCMV): ein , Elefant im Wohnzimmer*

Das Zytomegalievirus ist weit verbreitet. Die Durchseuchung bei
Erwachsenen liegt in LaAndern wie Deutschland bei etwa 40 bis
50 Prozent, weltweit oft auch weit dartber. Fiir die meisten Men-
schen verlauft eine Infektion harmlos, oft unbemerkt. Infiziert
sich eine Frau jedoch wahrend der Schwangerschaft oder wird
eine frihere Infektion reaktiviert, kann das Virus auf das unge-

PROF. DR. PETER KUMMER

Der Hals-Nasen-Ohren-Arzt, Phoniater
und Padaudiologie ist Professor fur Phon-

iatrie und Padaudiologie und Leiter der Sek-
tion an der Klinik und Poliklinik fur Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde am Universitatsklinikum Regensburg. Seit vielen
Jahren beschaftigt er sich intensiv mit der Diagnostik, den
Ursachen und der Therapie der frihkindlichen Schwerhdorig-
keit sowie mit der Therapie und Rehabilitation von Stimmsto-
rungen und oropharyngealer Dysphagie, insbesondere bei
Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren. | Foto: privat
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borene Kind tUbertragen werden. Nach genetischen Ursachen ist
cCMV die haufigste infektiologische Ursache fiir angeborene
und frihkindlich erworbene Schwerhdorigkeiten. Nach Schatzun-
gen kénnte cCMV auch in Deutschland fir etwa jeden flinften
Fall angeborener Schwerhdrigkeiten und sogar fur jede vierte
Schwerhdérigkeit im Alter von vier Jahren verantwortlich sein.
Man kdénnte CMV als die ,Roteln unserer Zeit" bezeichnen — die
mit Abstand haufigste Infektion in der Schwangerschaft. Auch
wenn eine Impfung nicht in Aussicht ist, kann die Infektion nun
vielfach angegangen werden. Eine Schadigung des Kindes, ins-
besondere eine Schwerhdérigkeit, kann so in vielen Fallen ver-
mieden oder gelindert, selten auch geheilt werden.

Der lange Weg zur Leitlinie

Vor acht Jahren, 2016, stellten wir in Regensburg die cCMV-be-
dingte Schwerhdrigkeit in den Mittelpunkt der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie
(DGPP). Die Virologin Prof. Susanne Modrow hatte in Regens-
burg bereits seit vielen Jahren zu Infektionen in der Schwanger-
schaft und ihrer Préavention geforscht und bereits zuvor eine Leit-
linie zur Labordiagnostik dieser Infektionen koordiniert. Weil
Schwerhdorigkeit eine der wichtigsten und am besten untersuch-
ten Folgen der cCMV-Infektion ist, stellten wir dieses Thema in
den Mittelpunkt der Tagung. Gemeinsam mit anderen Experten,
darunter dem Virologen Prof. Klaus Hamprecht und dem Neon-
atologen Dr. Rangmar Goelz diskutierten wir, welche Konse-
qguenzen fir die Diagnostik und Therapie der Infektion und ihrer
Folgen, insbesondere der friihkindlichen Schwerhdorigkeit, gezo-
gen werden sollten. Ganz wesentlich erweiterten danach Exper-
ten aus der Frauenheilkunde diesen Kreis. Es begann die Ent-
wicklung einer Leitlinie in Deutschland.

Gerade in der Gynékologie hatten Studien zuletzt Wege aufge-
zeigt, bereits in der Schwangerschaft einen Grof3teil der schwers-
ten Folgen der Infektion bis hin zum Tod des Fetus zu vermei-
den, von schweren Fehlbildungen des Gehirns bis hin zur
isolierten Schwerhorigkeit. Von beiden Entwicklungen vorange-
trieben und allein durch die Corona-Pandemie verzégert, wur-
den Empfehlungen entwickelt, mehrfach abgestimmt und so



schlieBlich die S2k-Leitlinie ,Pravention, Diagnostik und Thera-
pie der CMV-Infektion bei Schwangeren und der konnatalen
CMV-Infektion bei Neugeborenen und Kindern* erstellt.

Was empfiehlt die neue Leitlinie?

Die neue Leitlinie wurde Anfang April 2025 bei der AWMF, der
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fach-
gesellschaften, publiziert (AWMF Registernummer 0093/003).
Sie fasst diesen Stand aktuellen Wissens zusammen und gibt
Empfehlungen fur die Diagnostik und antivirale Therapie von
Schwangeren und Neugeborenen und ihre Nachsorge.

Empfehlungen fiir Schwangere

Aufkldrung und Prdvention: Am besten noch vor der Schwanger-
schaft oder zu ihrem Beginn sollten werdende Mitter iber CMV
und einfache HygienemaRRnahmen aufgeklart werden, die eine
Infektion vermeiden lassen, im Kontakt mit Kérperflissigkeiten,
vor allem von Kleinkindern, die oft unbemerkt CMV ausscheiden.

Screening: Zu Beginn der Schwangerschaft kann ein Screening
auf CMV diejenigen Frauen identifizieren, die bisher keinen Kon-
takt mit dem Virus hatten und besonders geféhrdet sind.

Therapie bei Erstinfektion: Infiziert sich eine Schwangere den-
noch mit CMV, kann eine antivirale Therapie mit Valaciclovir das
Risiko der Ubertragung auf das Kind und das Risiko fiir Folge-
schaden, auch fur Schwerhérigkeit, deutlich senken — um etwa
zwei Drittel.

Empfehlungen fiir Neugeborene

Friiherkennung: Entscheidend ist, infizierte Neugeborene frith zu
erkennen. Eine Schlisselrolle spielt hier das universelle Neuge-
borenen-Hoérscreening: bleibt es auch nach Wiederholung auf-
fallig, sollte umgehend ein cCMV-Test veranlasst werden. Auch
andere Symptome kénnen darauf hinweisen, z.B. Auffalligkeiten
der Haut, des Gastrointestinaltraktes, der klinischen Chemie,
des Blutbildes sowie des ZNS oder der Augen.

Diagnostik: Der Nachweis der cCMV-Infektion erfolgt am zuver-
lassigsten mittels PCR-Tests aus einer Urin- oder Speichelprobe
(>1 h nach dem Stillen) und zwar innerhalb der ersten zwei, spa-
testens drei Lebenswochen, vorzugsweise bereits in der Ge-
burtsklinik.

Antivirale Therapie: Wird dann im Rahmen der weiteren, ins-
besondere padaudiologischen Abklarung eine sensorineurale
Schwerhdrigkeit nachgewiesen, isoliert oder gemeinsam mit
anderen Symptomen, empfiehlt die Leitlinie, eine antivirale
Therapie mit Valganciclovir-Saft anzubieten. Diese sollte in
den ersten vier Lebenswochen beginnen, tber eine Dauer von
sechs Monaten. Wegen fehlender Zulassungen sollte eine sol-
che Therapie im Sinn eines individuellen Heilversuchs bespro-
chen und durchgefuihrt werden, begleitet von einem Monitoring
im Hinblick auf die antivirale Wirkung wie auch mégliche Ne-
benwirkungen.

,Man konnte CMV als die
,Roteln unserer Zeit'
bezeichnen.”

Durch eine antivirale Therapie kann das Gehér in der Mehrheit
der Falle stabilisiert, vielfach verbessert oder eine Progression
verhindert werden: Wahrend im spontanen Verlauf der cCMV-
bedingten Schwerhorigkeit eine Verschlechterung des Gehors
bei 28 Prozent der Ohren bzw. einer Verbesserung bei 9 Prozent
zu erwarten ist, darf bei antiviraler Behandlung nur bei 6 Prozent
mit einer Verschlechterung bzw. bei 45 Prozent mit einer Verbes-
serung gerechnet werden. Die Versorgung mit einem Horgeréat
kann so teils unnotig werden oder mdéglich bleiben bzw. ein
Cochlea-Implantat unnétig machen. Eine mehrjahrige Nachsor-
ge ist notwendig, um spéter auftretende Schwerhdrigkeiten zu
erkennen und um sicherzustellen, dass die hdrprothetische Ver-
sorgung adaquat ist.

Der Blick nach vorn

Die Empfehlungen der Leitlinie, gerichtet an Schwangere und
Neugeborene, sind ein hervorragender Fortschritt in der Be-
handlung der frihkindlichen Schwerhdérigkeit. Sie zeigen neue
Wege auf, die héufigste behandelbare Ursache angeborener
Schwerhdgrigkeiten zu erkennen, ihr vorzubeugen oder ihren Ver-
lauf zu beeinflussen, das Gehor zu stabilisieren und zu verbes-
sern oder eine Verschlechterung abzuwenden. Die Diagnose
und Behandlung der cCMV-bedingten Schwerhorigkeit direkt
nach der Geburt erdffnet die Chance, die Entwicklung der Kin-
der, insbesondere der Kommunikation und Sprache, entschei-
dend zu unterstitzen und neben die Versorgung mit Hilfsmitteln
wie Horgeréten oder Cochlea-Implantaten eine an der Ursache
der Schwerhdrigkeit wirksame Therapie zu stellen.

Die Veroffentlichung der neuen Leitlinie ist ein Aufbruch in
Deutschland, wie er bereits weltweit von Experten verlangt und
vielfach umgesetzt wird. Auch hier geht es nun darum, ihre Emp-
fehlungen zu verbreiten und flaichendeckend zu realisieren, Arz-
tinnen und Arzte zu schulen und Eltern zu informieren. Die enge
Zusammenarbeit von Frauendrzten, Geburtshelfern, Neonatolo-
gen, Kinderarzten, HNO-Arzten und Padaudiologen ist dafir
entscheidend.

Ihre Erfolge kdnnen dann als Beweis gewertet werden, dass
nicht allein revolutionare, sondern auch etablierte Methoden
medizinischer Diagnostik und Therapie vorrangige Ziele der
Medizin verfolgen lassen, bei der die Entwicklung und breite
Anwendung praventiver Therapiestrategien an erster Stelle
steht. Sie verschaffen dabei Vorgehensweisen Beachtung, die
auf der Grundlage versorgungsorientierter Forschung eine en-
gagierte und interdisziplindr abgestimmte Leitlinienentwick-
lung verfolgen und vorausschauend Investitionen fordern, zum
Nutzen der Gesellschaft wie der einzelnen Patienten, die uns
anvertraut sind. 9
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Diagnose: an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit — ein Erfahrungs-
bericht aus Elternsicht

In dem Buch ,Horch mal, Mamal!“ erzahlt Nina Porsinger ihre Geschichte:
Die Diagnose schwerhorig und taub kam wenige Wochen nach Olivias
Geburt. Von den ersten Horgerateanpassungen bis zur Entscheidung fur
oder gegen ein Cochlea-Implantat begleiten wir sie durch emotionale Hohen

Erfahrungs-

bericht

und Tiefen — mitten in der Corona-Pandemie. Ein ehrlicher, inspirierender
Einblick fur alle Eltern in &hnlichen Situationen.

Was hat Sie dazu inspiriert,
dieses Buch zu schreiben?

Nina Porsinger: Urspringlich war das
Schreiben fiir mich eine Art Bewéltigungs-
strategie. Die ersten ein bis zwei Jahre
nach Olivias Diagnose waren &uf3erst tur-
bulent. Man ist mit so vielen Themen kon-
frontiert: Arzttermine, P&adakustiker, wel-
cher Horgeratehersteller — all das bringt
eine Flut an neuen Informationen und He-
rausforderungen mit sich. In dieser Zeit
hatte ich kaum Gelegenheit, emotional
durchzuatmen oder alles auf mich wirken
zu lassen. Es gab immer wieder Druck,
schnell zu handeln, weil man von Anfang

an gesagt bekommt: Je friher man re-
agiert und das Kind versorgt ist, desto
besser. Das Schreiben half mir dabei, all
diese Eindriicke und Erlebnisse in mei-
nem Kopf zu sortieren. Ich merkte, dass
manche Dinge, bei denen ich dachte, sie
seien fur mich bereits abgeschlossen,
doch noch einmal hochkamen. Das
Schreiben wurde somit auch zu einer Art
Reflexion und Verarbeitung.

Ich wollte Eltern in &hnlichen Situationen
helfen und keine fertigen Antworten lie-
fern, sondern vielmehr zeigen: Auch an-
dere haben Ahnliches durchlebt. Es ist
eine schwierige Zeit, aber man kann sie

Links ein Horgerat, rechts ein Cl und dazwischen ganz viel Selbstbewusstsein. | Foto: privat
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bewaltigen. Deshalb habe ich mich letzt-
lich entschieden, das Buch zu veréffentli-
chen. Im eigenen Umfeld habe ich erlebt,
dass Menschen oft gar nicht vollstandig
nachvollziehen konnten, was alles in die-
sen Jahren steckt — selbst diejenigen, die
mich gut kennen und die meine Situation
miterlebt haben. Das Lesen meines Bu-
ches hat ihnen zum Teil erst bewusst ge-
macht, wie viel noch dazugehort.

Fur Olivia konnte dieses Buch spater,
wenn sie alter ist, auch interessant sein,
um nachzuvollziehen, warum wir be-
stimmte Entscheidungen getroffen haben.
Es ist mein Wunsch, dass meine Ge-
schichte anderen Mut macht und zeigt:
Auch in schwierigen Zeiten gibt es Wege
durchzukommen.

Ihre Tochter erhielt im Alter von
drei Monaten die Diagnose an
Taubheit grenzend schwerhdrig.
Wie ging es lhnen damit?

Olivia ist auf dem linken Ohr mittel- bis
hochgradig schwerhérig und auf dem
rechten Ohr taub. Diese Diagnose traf uns
vollkommen unerwartet und hat mir erst
einmal den Boden unter den FiRen weg-
gerissen. Das lag auch daran, dass wir
bisher keinerlei BerUhrungspunkte mit
dem Thema hatten und ich somit auch
nicht wusste, was genau uns erwartet und
wie viel man mit der heutigen Technik und
der richtigen Forderung erreichen kann.
Ich hatte daher auch das Bedurfnis, mein
Wissen nicht nur aus einer Quelle zu zie-



hen, sondern verschiedene Meinungen und Erfahrungsberichte
einzuholen, insbesondere im Hinblick auf das Thema Cochlea-
Implantat. Dabei hat auch der Austausch mit anderen Familien
enorm geholfen. Wir haben uns am Ende fir eine bimodale Ver-
sorgung mit Horgerét links und CI rechts entschieden und zu-
séatzlich versucht einen Zugang zur Gebéardensprache und Ge-
horlosenkultur zu finden. Es war keine leichte Zeit, aber aus
heutiger Sicht wirde ich genauso wieder handeln. Ich hoffe,
dass auch Olivia das spéater so sehen wird.

lhre Tochter ist mittlerweile vier Jahre alt. Wie
sieht Ihr Leben heute aus?

Wir leben nach dem Prinzip einen Schritt nach dem anderen zu
gehen. Letztes Jahr sind wir umgezogen, weg aus Berlin in eine
ruhigere Umgebung mit Garten, um unserer Tochter bessere Be-
dingungen zu bieten. Obwohl Berlin gut angebunden ist, waren
die Enge und der La&rm in der Wohnung belastend. Bei der Schul-
wahl haben wir mit Fachleuten gesprochen und sind aktuell opti-
mistisch, dass Olivia eine Regelschule besuchen kann — voraus-
gesetzt, die Lehrer sind unterstiitzend.

Wichtig ist fur uns, nicht zu viel iber mégliche Zukunftsszenarien
nachzudenken, sondern auf das Hier und Jetzt zu vertrauen. Falls
spater andere Unterstiitzung notwendig wird oder sich die Um-

stdnde &andern, werden wir Lésungen finden — vielleicht sogar
wieder umziehen. Unser Ziel ist es, ihr keine Angst vor Hindernis-
sen zu machen, sondern ihr vorzuleben, dass man Herausforde-
rungen Schritt flr Schritt bewdltigen kann. Dieses Prinzip hilft
uns, flexibel zu bleiben und Vertrauen in den Weg zu haben.

Beeinflusst Olivias Héreinschré&nkung Ihren Fami-
lienalltag?

Fur uns gehoren die Gerate mittlerweile ganz selbstverstandlich
zum Alltag, so wie Z&ahneputzen. Olivia macht die meisten Dinge
schon selbst, was mich sehr freut. Seit ein paar Monaten kann
sie sogar die Ohrpassstiicke eigenstandig ins Ohr setzen, auch
wenn mal in der Kita etwas abfallt. Es ist wichtig fur uns, ihr die
Entscheidung zu Uberlassen, wann sie morgens ihre Horhilfen
anlegt und abends wieder herausnimmt. Wir versuchen, sie bei
allem mdglichst viel einzubinden, zum Beispiel beim Batterie-
wechsel. Je friiher sie diese Aufgaben selbst Ubernimmt, desto
besser.

In der Kita hat Olivia einen Integrationsplatz, und alle Erziehen-
den sind super nett und offen. Damit alles reibungslos lauft,
habe ich ihnen ein kurzes Video gemacht, in dem ich alles Wich-
tige erklare — wie man die Batterie wechselt oder was es bedeu-
tet, wenn bestimmte Lichter blinken. Uns ist es wichtig, dass
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TITELTHEMA

Olivia lernt, selbststandig mit ihren Geraten umzugehen und sich
dabei wohlzufihlen. Das starkt ihr Selbstvertrauen und macht
den Alltag fur alle leichter.

Was sind fiir Sie besondere Momente im Umgang
mit Olivias Kommunikationsfahigkeit?

Ich finde es immer wieder schén zu sehen, wie offen Olivia auf
Menschen zugeht. Sie ist ein sehr kontaktfreudiges und kommu-
nikatives Kind, Uberhaupt nicht schiichtern oder zurtickhaltend.
Das fasziniert mich immer wieder, weil das Thema Kommunika-
tion ja oft Sorgen macht. Ein besonders schénes Erlebnis war
zum Beispiel der erste Tag in der neuen Kita nach unserem Um-
zug. Wir waren nur fir den Vormittag eingeplant, doch Olivia war
richtig traurig, weil sie gerade ihre neuen Freunde kennengelernt
hatte und dann gehen musste. Sie hat tatsachlich geweint.

Auch das Thema Musik begeistert sie sehr — sie singt standig.
Hoéren kann sie die Musik Gber beide Ohren, aber ihr Lieblings-
ohr ist dann doch das Hérgerateohr. Wenn Sie eins ablegen
misste, wirde sie immer das Cl ablegen, und man merkt es
auch zum Beispiel abends. Das Cl darf dann schon ab, aber das
Horgerat soll bitte dranbleiben, bis das Horspiel fertig und sie
eingeschlafen ist.

Was bedeuten lhnen soziale Kontakte und Selbst-
hilfegruppen?

Als Olivia noch im Krabbelalter war, habe ich aufgrund fehlender
lokaler Selbsthilfegruppen die ,Ohrwirmer* gegrundet. Wir hal-
ten bis heute Kontakt. Gerade bei Themen wie Einschulung, Um-
zug oder dem Antrag auf einen besonderen Kita-Status haben
uns diese Kontakte sehr geholfen. Sie boten Tipps und Erfahrun-
gen, weil die anderen schon &hnliche Situationen kannten. Be-
sonders in den ersten Jahren nach der Diagnose war das fir
mich eine groRe Unterstiitzung, da ich nicht standig alles erkla-
ren musste — die anderen kannten sich aus. Das erleichterte vie-
les, ich konnte Energie sparen. Ich denke, auch fir Olivia wird es
spater hilfreich sein, Gleichgesinnte zu treffen und sich auszu-
tauschen.

NINA PORSINGER

Nina Porsinger, geboren 1991 in Ham-
burg, wuchs bis zu ihrem 19. Lebensjahr
in Spanien auf. Als sie fir ihr Studium zu-
rick nach Deutschland zog, lernte sie beim Salsatanzen
ihren jetzigen Ehemann kennen. Die beiden verbindet von
Anfang an eine grof3e Leidenschaft fir Musik und Tanz. Als
ihre erste gemeinsame Tochter an Taubheit grenzend
schwerhorig zur Welt kam, stellte das ihr Leben gewaltig
auf den Kopf. Heute lebt die Autorin in Fehrbellin, arbeitet
in der Berliner Verwaltung und tanzt weiterhin mit ihrer klei-
nen Familie durchs Leben.
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,Horch mal, Mama!*
Nina Porsinger | story.one Publishing | erschienen November
2024 | 80 Seiten | ISBN 978-3-7115-4468-1 | 18 Euro

Das erste Mal Mama zu werden, ist im-
mer lebensverandernd. Doch was, wenn
aullerdem eine unerwartete Diagnose
das frische Glick ins Wanken bringt? So
fuhlte es sich jedenfalls an, als meiner
Tochter mit nur drei Monaten eine an
Taubheit grenzende Schwerhdorigkeit dia-
gnostiziert wurde. In diesem Buch nehme
ich dich mit durch die H6hen und Tiefen
der darauffolgenden drei Jahre. Du er-
lebst mit uns die erste Horgerateanpassung und begleitest uns
durch den Entscheidungsprozess fir oder gegen ein Cochlea-
Implantat. Du bangst mit uns im Wartebereich des Krankenhau-
ses inmitten der Corona-Pandemie und spiirst die Anspannung
bei unserem ersten Versuch, an einem Familienfrihstick in
Deutscher Gebardensprache teilzunehmen. Ich zeige dir, wie die
Liebe zu meiner Tochter und die Dankbarkeit fir all die neuen
Erfahrungen mit dem Schmerz und der Unsicherheit der ersten
Monate koexistieren und teile wertvolle Tipps, die dir helfen kén-
nen, wenn du in einer @hnlichen Situation bist.

arch T, Mamal

Hoérgerét, Cochlea-Implantat, Gebardensprache:
Was sind lhre Gedanken dazu?

Ich finde es schade, dass oft eine Entscheidung zwischen Laut-
und Gebéardensprache als ,entweder oder“ gesehen wird. Ich glau-
be, man kann von beidem profitieren, vor allem wenn die Diagnose
frihzeitig gestellt wird. Fir mich ist es schwierig zu sagen, dass
man dem Kind die Entscheidung nimmt, wenn man sich fir eine
Cl-Operation entscheidet. Vielmehr sehe ich es so: Man nimmt
dem Kind die Entscheidung, wenn man sich dagegen entscheidet
und damit moglicherweise auf ein gutes Hor-Ergebnis verzichtet.
Die Entscheidung ist sehr individuell und hangt von der jeweiligen
Situation ab. Als Eltern versuchen wir naturlich, die bestmdgliche
Entscheidung zu treffen. In unserer Situation hat mir damals auch
geholfen, altere Kinder mit Cl zu sehen, um eine Vorstellung davon
zu bekommen, wie gut sich das Horen entwickeln kann. Das hat mir
Mut gemacht und gezeigt, wieviel moglich ist.

Olivia redet offen tber ihre Horhilfen. Sie akzeptiert ihre Situation
und scheut sich nicht davor, anderen Kindern auf dem Spielplatz
zu erklaren, warum sie hier ein Hérgerat und dort ein Cl hat. Als
weitere Kommunikationsbasis halte ich die Gebardensprache fur
einen Zugewinn, daher haben wir fiir zwei Jahre einen familien-
zentrierten DGS-Kurs besucht. Auch wenn Olivia momentan we-
niger gebéardet, mochte ich diese Fahigkeiten bewahren, falls sie
spater wieder Interesse daran entwickelt. Fir mich ist es ent-
scheidend, meinem Kind Raum fur Selbstbestimmung zu geben
und gleichzeitig eine flexible Kommunikationsgrundlage zu schaf-
fen, damit sie sich in jeder Situation gut ausdriicken kann. Es ist
schon zu sehen, wie selbstbewusst sie mit ihrer Einschrankung
umgeht, und wir méchten sie dabei bestmaoglich unterstiitzen. ®

Das Interview flihrte Alexa Pink.
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BUCHTIPP

Geniale Ohren: Eine
kuriose Tiersammlung

Wusstest du, dass man einem Esel an seinen Ohren ansehen
kann, wie es ihm geht? Sind sie nach unten geklappt ist er mide.
Wenn sie nach hinten stehen, solltest du aufpassen, weil er dann
witend ist. Denn im Tierreich sind die Ohren nicht nur zum H6-
ren da. Der Rotbuffel zum Beispiel, nutzt die Fransenhaare auf
seinen Ohren, um nervige Insekten zu verscheuchen. Und um
besser mit groRen Tieren kAmpfen zu kénnen, hat der mutige
kleine Honigdachs Uberhaupt keine &u3eren Ohrmuscheln, da-
mit diese nicht verletzt werden kdnnen. Aber was haben die Oh-
ren von Menschen und Ratten gemeinsam?

Diese kuriose Tiersammlung ist in sieben verschiedene Ohren-
Arten unterteilt: von pinselohrig wie der Luchs bis falschohrig
wie der Dumbo-Oktopus. Es werden auch viele eher unbekannte
Tiere beschrieben. Nicht nur die Bedeutung ihrer Ohrenform,
sondern auch generelle spannende Fakten werden in kurzen Ab-
schnitten erklart — so wie Nahrung, Lebensraum und meist ein
Uberraschender Fun-Fact. Das Nacktschwanzgirteltier bei-
spielsweise kommt nur fiir zehn Minuten am Tag aus seinem
unterirdischen Bau hervor. Wenn dich Tiere interessieren und du
gern einen Einblick in die faszinierenden Unterschiede der Hor-
organe gewinnen mdchtest, in dieses Buch ein absolutes Muss.

Die Autorin Lena Anlauf hat sich darauf spezialisiert Fakten und
Wissen an Kinder zu tbermitteln. Und das macht sie so gut, dass
.Geniale Ohren“ vergangenes Jahr mit dem Preis ,Die schénsten
deutschen Bucher" (Stiftung Buchkunst) ausgezeichnet wurde.
Vitali Konstantinov steigert mit seinen detailgetreuen lllustratio-
nen den Wert des Buches und seines Inhalts. Im Glossar werden
zusatzlich 37 Begriffe aus der Biologie kindgerecht erklart. Eben-
falls in der Reihe erhéltlich sind die Blcher ,Geniale Augen“ und
.Geniale Nasen“. Sogar die Innenseiten der Buchdeckel vermit-
teln ansehnlich Informationen, wie beispielsweise die GréZenun-
terschiede aller im Buch vorkommenden Tiere. Ein Wissensbuch
zum Vorlesen und Entdecken — jede Seite ein Meisterwerk, gefullt
mit bemerkenswerten Fakten in Wort und Bild.. &

Alexa Pink
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Stark im Alltag mit Horgeraten

Ein auRergewdhnlich liebevoll gestaltetes Fachbuch, das sich an
Kindergartenkinder richtet, die Horhilfen tragen oder dies kunftig
tun werden. Auf liebevolle Weise, wird das Leben mit Horgeraten
verstandlich, positiv und ermutigend dargestellt. Den Kindern
wird auf Augenhdhe begegnet, und sie werden eingeladen, ihren
eigenen Alltag mit Hérgeréaten spielerisch zu erkunden.

Die Hauptfigur Lou erzahlt ganz natirlich von seinen Erfahrun-
gen: Wie er seine Horgerate benutzt, was beim Batteriewechsel
oder der Reinigung zu beachten ist und wie er beim Besuch beim
Horakustiker unterstiitzt wird. Dabei wird deutlich gemacht, dass
alle Menschen ihre Welt mit Sinnen wahrnehmen — manchmal
braucht es Unterstiitzung wie Brillen oder eben Hoérgerate. Lou
spricht die jungen Leser direkt an, was das Buch besonders inter-
aktiv macht und das Selbstbewusstsein sowie die Selbststandig-
keit der kleinen Leser fordert.

Erganzend zu den Geschichten finden erwachsene Begleitperso-
nen grin umrandete Infokdsten mit wichtigen Tipps fir den Um-
gang, die Pflege der Geréate und den Mutaufbau bei Unsicherhei-
ten. Auch die Funktion des Ohres wird anhand einer Abbildung
des Innenohrs erklart und zeigt kindgerecht, wie man mutig nach-
fragt, wenn etwas unklar ist. Die bunten Wimmelbilder vom talen-
tierten Illustrator Tim Schéafer, regen zum Erzahlen an und férdern
die sprachliche sowie emotionale Entwicklung der Kinder auf
spielerische Weise. Es gibt auch die Mdglichkeit, eigene Bilder
anderer horgeschadigter Kinder einzukleben — so wird Gemein-
schaft gefordert und das Gefuihl vermittelt: Du bist nicht allein!

Die Autorin Anika Preuf3 betont die Bedeutung einer geduldigen
Herangehensweise: Die Inhalte sollten stets dem Entwicklungs-
stand des Kindes angepasst werden. Dieses interaktive Buch ist
eine wunderbare Unterstitzung fir hérgeschadigte Kinder und

ihre Begleiter. Es macht Mut, férdert Verstandnis und zeigt auf
kindgerechte Weise, dass jeder Mensch einzigartig ist. Ein wei-
teres Bestreben der Autorin ist es, mit diesem Fachbuch Eltern,
Erziehenden und Fachkraften mehr Selbstvertrauen im Umgang
mit hérgeschéadigten Kindern zu geben und sie bei der Forde-
rung zu unterstiitzen. Wichtig ist dabei, dass die vorgestellten
Inhalte bis zum Schuleintritt erlernt werden sollten — allerdings
nicht als strenge Vorgabe, sondern als spielerische Anregungen,
die dem individuellen Tempo des Kindes angepasst werden kén-
nen. Jeder lernt in seinem eigenen Rhythmus.

.Stark im Alltag mit Horgeraten“ verbindet péadagogische Kom-
petenz mit liebevoller Gestaltung. Es ist eine wertvolle Ressour-
ce auf dem Weg zu mehr Selbstliebe und gesellschaftlicher Teil-
habe fir horgeschadigte Kinder. Ein rundum gelungenes
Inklusionsmedium — warmherzig, informativ und motivierend! ®

Alexa Pink
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Fehlersuchbild

Diese beiden Bilder
sehen gleich aus.
Aber sind sie es

auch? Weinin
du ganz genau
hinschaust, Kaninst
du zehin Kleine
Unterschiede
finden.

Auflésung auf Seite 90
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Helferin auf vier Pfoten

Sie ist kontaktfreudig, verspielt und ein Turoffner bei der Hortherapie im CIC in Hannover:
Golden-Retriever-Weibchen Hetty. Die Logopadin Sabine Claalien erzahlt, was die Arbeit mit
dem Therapiebegleithund so wertvoll macht.

Hetty ist ein Golden-Retriever-Weibchen
und jetzt zweieinhalb Jahre alt. Seit An-
fang Dezember 2024 ist sie ausgebildete
Therapiebegleithiindin. Die Ausbildung
haben wir beim Minsteraner Institut fur
therapeutische Fortbildung und tierge-

.y |

: Hetty im Einsatz 4
Fotos: CIC Wilhelm Hirte

stitzte Therapie (mittt.de) absolviert.
Hetty ist ein temperamentvoller, aktiver
und neugieriger Hund. Sie ist arbeitswillig
und immer bereit, Tricks auszuftihren oder
etwas zu unternehmen. In vielerlei Hin-
sicht ist sie ein typischer Golden Retriever:

kontaktfreudig, menschenbezogen und
verspielt. Sie freut sich Uber alles und je-
den, der unseren Therapieraum betritt.
Hetty liebt es, gestreichelt zu werden —
auch von fremden Menschen — und etwas
zu tragen beziehungsweise etwas zu su-
chen und wiederzubringen. Auch ins Was-
ser geht sie gern. Angst hat sie nur vor
wenigen Dingen. Zu meiner Arbeit kommt
Hetty gern mit. In der Regel ist sie einmal
pro Woche dabei.

Aber Moment: Vielleicht sollte ich etwas
zu meiner Person und meiner Arbeit sa-
gen. Ich bin Sabine ClaaRRen und arbeite
als Logopadin seit Gber 20 Jahren im
Cochlear-Implant-Centrum Wilhelm Hirte
(CIC) in Hannover (cic-hannover.de). Ich
bin mit Hunden aufgewachsen und habe
mir schon lange gewinscht, einen Hund in
der Therapie einzusetzen. Auf Hettys Ziich-
ter, den Zwinger Tingledales (tingledales.de),
bin ich durch Internet-Recherche auf-
merksam geworden. Die Welpen verbrin-
gen die ersten zehn Wochen dort, an-
schlieRend werden sie an die zukinftigen
Besitzerinnen und Besitzer abgegeben.
Die Hunde haben einen Wesenstest ab-
solviert, so dass ich sicher sein konnte,
dass Hettys Charakter auch zu unserer
Arbeit passt und sie als Therapiebegleit-
hund eingesetzt werden kann.

Warum ein Therapie-
begleithund?

Das CIC ist eine Rehabilitationseinrich-
tung fir Menschen mit Cochlea-Implantat.
Wir betreuen Patientinnen und Patienten
jeden Alters; die jingsten sind nur wenige
Monate alt, die &ltesten Uber 80 Jahre.
Hetty kann sowohl mit Erwachsenen als
auch mit Kindern eingesetzt werden — im-
mer unter der Voraussetzung, dass die Pa-
tienten mit ihr zusammenarbeiten moch-
ten. Wenn jemand kein Interesse an
Hunden oder Angst vor Hunden hat, ist der
Einsatz nicht sinnvoll. Aber warum sollte



man uberhaupt einen Hund in der Thera-
pie einsetzen, es geht doch auch ohne?

Es gibt viele Griinde, warum die Therapie
mit einem Therapiebegleithund sinnvoll ist.
Zwei Aspekte sind mir besonders wichtig.

Selbstwirksamkeit

Wir alle kennen dieses gute Gefihl, etwas
erreicht zu haben. Das sind manchmal gro-
Re Dinge, manchmal geht es auch einfach
nur darum, kleine Entscheidungen selbst zu
treffen. Viele unserer Patienten stoRen auf-
grund kommunikativer Einschrankungen in
ihrem Alltag an Grenzen, zum Beispiel
wenn sie sich nicht auf3ern kénnen oder
wenn ihre Umwelt nicht versteht, was sie
ausdriicken mdochten. Hetty hat in ihrer
Ausbildung verschiedene Tricks gelernt, die
sie auf Sichtzeichen hin ausfihren kann:
Sie kann sich drehen, gibt Pfote, legt sich
hin zum Schlafen, kennt ,Sitz* und ,Platz".
Viele dieser Kommandos kennt sie in Laut-
und in Gebardensprache, den sogenannten
,Hundegebéarden“. Die Hundegebéarden
sind einfache Handzeichen, die von vielen
Kindern ausgefiihrt werden kénnen. Auch
ein Kind, das Uber kein standardisiertes
Kommunikationssystem wie Lautsprache
oder Deutsche Gebardensprache verflgt,
ist in den meisten Fallen in der Lage, diese
einfachen Gesten auszufiihren. Viele unse-
rer Patienten strahlen lber das ganze Ge-
sicht, wenn Hetty das macht, was sie ihr
gesagt oder gezeigt haben. Das ist Selbst-
wirksamkeit pur!

Hetty bewertet nicht

Ein anderer wichtiger Aspekt in der Arbeit
mit einem Therapiebegleithund ist die Tat-
sache, dass Hetty nicht beurteilt und nicht
bewertet. Sie hat auch keine Erwartungen
an die Patienten, aulRer vielleicht, ab und
zu ein Leckerli zu bekommen. Unsere ClI-
versorgten Patienten sind eine Vielzahl
von Terminen gewohnt: Arzte, Therapeu-
tinnen, Frihforderung. All diese Termine
sind richtig und wichtig und miissen wahr-
genommen werden. Oft geht es dabei da-
rum, das Horen und Sprechen zu unter-
suchen und zu Uberprufen. In den meisten
Fallen wird etwas vom Kind verlangt und
oft ist es etwas, das ihm schwer fallt.
Hetty hat andere Interessen; ihr ist es
egal, wie gut jemand hért oder spricht. Sie
mochte gefittert, gestreichelt und be-
schéaftigt werden.

Die Einsatzmdglichkeiten im CIC

Bei Kindern ist es meine Aufgabe, den
Stand der Hor- und Sprachentwicklung zu
ermitteln. Hierbei ist Hetty ein Turéffner: In
der Arbeit mit dem Hund liegt der Fokus auf
dem Hund, nicht auf dem Patienten. Da-
durch trauen sich viele Kinder, mehr bezie-
hungsweise freier zu sprechen. Ich kann
mir also ein Bild von den sprachlichen Fa-
higkeiten eines Kindes machen und seinen
Sprachentwicklungsstand ermitteln, ohne

Kommandos flirs Hortraining

direkt etwas von ihm zu verlangen. Das
geht zum Beispiel, indem wir uns uber ver-
schiedene Themen unterhalten, die Hetty
betreffen: Ist sie ein ,Madchen“ oder ein
~Junge“? Was frisst sie gern? Was macht
sie gern? Womit spielt sie gern? Das alles
sind Themen, die auch eine Rolle im Alltag
der Kinder spielen und zu denen sie sich
auRern konnen. Oder wir spielen mit Hetty:
blrsten oder streicheln sie, verstecken Le-
ckerlis fUr sie oder lassen sie Tricks ausfiih-
ren. Manchmal entstehen dabei witzige Si-
tuationen, zum Beispiel wenn etwas nicht
so lauft wie geplant oder Hetty nicht gleich
versteht, was wir von ihr mdchten. Solche
Situationen 6ffnen ebenfalls Tiren: Fur vie-
le Kinder wirkt es entlastend, dass auch der
Hund mal Fehler macht oder sich nicht re-
gelkonform verhalt — auch das kennen die
meisten aus ihrem Alltag.

Fir manche Tricks kennt Hetty spezielle
Gebarden, fur manche nur das verbale
Kommando. Damit Hetty sie gut verstehen
und umsetzen kann, bemihen sich viele
Kinder, laut und deutlich zu sprechen —

etwas, das ich in der Therapie so direkt
niemals fordern wirde. Im Spiel mit Hetty
bieten die Kinder dieses Verhalten freiwil-
lig an, weil sie moéchten, dass Hetty ihre
Tricks ausfihrt. Auch hier kommt die
Selbstwirksamkeit ins Spiel: Es ist ein gu-
tes Geflhl und starkt mein Selbstbewusst-
sein, dass ich gehért werde und meine An-
weisungen umgesetzt werden. Und Hetty
ist eine Hilndin, die gern arbeitet; die die
Kommandos ausfihrt, wenn sie sie ver-
steht. Oft reicht aber auch schon Hettys
Anwesenheit aus, um Menschen zum
Sprechen zu ermutigen. Auch der direkte
Korperkontakt durch Streicheln oder Krau-
len schafft bei vielen ein Gefuhl von Si-
cherheit und Vertrauen und trostet bei
schwierigen Gesprachen. All dies sind Si-
tuationen, in denen sich die Patienten
wohlfiihlen kénnen und ich mit ihnen ins
Gesprach komme.

Hortraining mit Hund

Eine etwas direktivere Moglichkeit ist der
Einsatz beim Hortraining, zum Beispiel
bei Patienten mit einseitiger Taubheit.
Hierbei horen die Patienten verschiedene
Kommandos in direkter Kopplung, also
mit Hilfe eines Ubertragers, der das Sig-
nal direkt auf den Sprachprozessor spielt.
Das hérende Gegenohr kann nicht mitho-
ren, so dass ein effektives Training des
Cl-versorgten Ohres stattfindet. Die Kom-
mandos geben die Patienten an Hetty
weiter. Einige Kommandos sind einsilbig,
was im Hértraining immer eine besondere
Herausforderung ist — je kiirzer das Wort,
desto schwieriger ist es zu verstehen
(,Sitz", ,Platz, ,Komm®*, Dreh“, ,Schlaf*).
Manchmal bereite ich Leckerlis in Buch-
stabenform vor. Der Patient hort dann ei-
nen bestimmten Laut in direkter Kopp-
lung, sucht das entsprechende Leckerli
und gibt es Hetty oder versteckt es im
Raum. Auch die Anweisung zum Verste-
cken kann ich in direkter Kopplung geben.

Die Einsatzmdglichkeiten sind vielfaltig
und ich habe den Eindruck, dass Hetty
und ich noch am Anfang stehen und erst
einen Bruchteil dieser Mdglichkeiten ent-
deckt haben. Ich freue mich darauf, noch
mehr Ideen zu entwickeln und auszupro-
bieren. Und ich freue mich jeden Tag Uber
diese tolle Hundin und was sie im Um-
gang mit unseren Patienten bewirkt! ©

Sabine Claal3en
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Neugier wecken

Tabea Zimmermann ist Musiktherapeutin. Im
Interview berichtet sie von ihrer Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen am CIC Wilhelm
Hirte in Hannover.

Wie sieht Ihr Angebot konkret aus?

Ich biete Kindergruppen mit jeweils zwei bis sieben Kindern an,
die vom Entwicklungsstand her so eingeteilt sind, dass die Kin-
der gut zueinander passen. Ab und zu gibt es auch Einzelthera-
pien. Bei den jungeren Kindern binde ich zudem die Eltern aktiv
mit ein. Das ist ganz wichtig, weil die Kinder ja nur einen kleinen
Teil der Zeit und ihrer Entwicklung im CIC sind. Die Kinder dirfen
sich bei mir aussuchen, wie lange die Eltern dabei sind. Ab dem
Alter von sieben, acht Jahren mdchten viele Kinder lieber allein
in die Stunde kommen.

Mit welchem Ziel wird die Musiktherapie im
Rahmen der Cl-Versorgung angeboten?

Das kommt auf den Entwicklungsstand an. Am Anfang geht es
um das Kennenlernen und Erkunden von Gerauschen. Dazu bie-
te ich Musikinstrumente an, die sie selbst ausprobieren kénnen.
So erfahren sie sich selbst als Erzeuger von Gerauschen — das
macht es spannend. Oft untersuchen die Kleinkinder anfangs
eher die Haptik, bevor sie schlieBllich die Gerdausche entdecken.
Dazu kommen Lieder und Verse, die wir gemeinsam mit den El-
tern singen. Spater kommen dann Klanggeschichten dazu, die
wir gemeinsam mit Instrumenten gestalten. Dazu zeige ich Bil-
der und wir gestalten die Geschichten gemeinsam. Zum Bei-
spiel: Wer lebt im Dschungel? Welche Instrumente kénnten zu
diesem oder jenem Tier in der Geschichte passen? Das Ziel da-
bei ist es neugierig zu machen und die Freude daran zu wecken,
Gerausche zu entdecken, diese zu differenzieren und die Ho6r-
aufmerksamkeit zu fordern.

TABEA ZIMMERMANN

Tabea Zimmermann ist Musikthera-
peutin (MA) und staatlich anerkannte

Heilpadagogin (BA). Sie ist im Cochlear Im-
plant Centrum Wilhelm Hirte und auf der Kinderstation der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) musikthera-
peutisch tatig. Am CIC bietet sie auch Musiktherapie fur
Erwachsene an und konzipierte und leitete gemeinsam mit
der Musikvermittlerin Malin Kumkar ein Musikprojekt fur
Erwachsene mit Cl. Zusatzliche Erfahrungen in der Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen hat sie im Bereich des Kin-
der- und Jugendzirkus und Theater.
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Musikprojekt im CIC | Fotos: privat

Wie wirkt sich Musiktherapie auf die
Sprachentwicklung aus?

Musik und Sprache werden in &hnlichen Arealen im Gehirn ver-
arbeitet. Das kann sich wunderbar ergdnzen. Die Betonung, die
Prosodie, ist eine wichtige Unterscheidung, wie etwas gemeint
ist. Dazu ist es wichtig, Tonhdhen differenzieren zu kénnen: Ist
etwas laut, leise, hoch, tief — diese Wahrnehmung trainieren wir
in den Musikstunden mit Instrumenten, Liedern und Versen.

Wie sind Sie zur Musiktherapie gekommen?

Ich habe einen Bachelor in Heilpadagogik und habe anschlie-
RBend Musiktherapie im Master studiert. Das Schéne an dem
Feld ist, dass es so vielféltig ist. Ich bin jetzt seit 2020 am CIC,
zusétzlich arbeite ich an der MHH auf der Kinderstation. Ein gro-
Rer Bereich ist auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
in der Allgemeinpsychiatrie. In den Bereich H6ren kam ich durch
ein Praktikum beim CIC. Ich finde den Bereich total spannend
und es macht viel Spaf3, Kinder bei dieser Entwicklung tber ei-
nen langeren Zeitraum zu begleiten.

Wie ist der Austausch mit Musiktherapeuten
anderer Cl-Reha-Zentren?

Im Dezember 2024 haben wir uns erstmals live getroffen, nach-
dem wir schon anderthalb Jahre zuvor angefangen hatten, uns zu
vernetzen und vierteljahrlich zu einem Online-Austausch zu tref-
fen. Bei unseren Treffen habe ich gemerkt, wie bereichernd das
ist, Input von anderen Therapeutinnen und Therapeuten zu be-
kommen. Wir haben eine Themensammlung erstellt, die uns inte-
ressiert. Zudem nutzen wir diesen Austausch fiir Fallbesprechun-
gen. Im November steht unser nachstes Arbeitstreffen an. ©

Tabea Zimmermann



Ein Camp, das wachst und

verbindet

Vom 22. bis 25. April fand das dritte Kids Camp der DOA Sachsen Kids in Schoneck
statt. Das Motto: Abenteuer und Entdeckungen in der Natur — gemeinsam horen,

staunen, erleben!

Voller Freude und Neugier haben wir auf diese Tage gewartet,
denn dieses Mal waren zehn Kinder mit dabei — so viele wie noch
nie. 2023 starteten wir mit vier mutigen Kids, 2024 waren es
schon acht. Es ist einfach groRRartig zu sehen, wie die Gruppe
wachst und wie viele Kinder wiederkommen. Einige aus den ers-
ten Jahren sind inzwischen zwdlf Jahre alt und haben bereits am
Jugendcamp der DCIG teilgenommen.

Das Kids Camp richtet sich an Kinder zwischen sechs und elf
Jahren und zeigt jedes Jahr aufs Neue, wie gut ihnen diese Tage
tun. Sie knipfen neue Freundschaften, entdecken neue Seiten
an sich selbst und erleben, dass sie mit ihrer Horbeeintrachti-
gung nicht allein sind. In diesem Jahr fanden kleine Wanderun-
gen, eine Schatzsuche und ein kleines Lagerfeuer statt, dazu
viele kreative Aktionen und Bewegungen. Wir hatten jede Men-
ge Spal.

Fir einen ganz besonderen Moment sorgte der Workshop zum
Thema Mobbing, den unser erfahrener Referent Peter Dieler
durchfuhrte. Hier lernten die Kinder, wie sie sich selbst schiitzen
und fureinander stark sein kénnen.

Unser Ziel ist es, horbeeintrachtigten Kindern einen geschitzten
Raum zu bieten, in dem sie sich angenommen und verstanden

Gemeinsam mit viel Spal® durch den Kletterwald | Foto: privat

fuhlen. Viele von ihnen erleben im Alltag Ausgrenzung oder Un-
sicherheit im Umgang mit ihrer Hortechnik. Im Camp stéarken wir
gezielt soziale Teilhabe, den Austausch unter Gleichaltrigen und
eine altersgerechte Auseinandersetzung mit den eigenen Erfah-
rungen.

Durch kreative, bewegungsreiche und spielerische Angebote fin-
den die Kinder Zugang zu ihren Gefiihlen und erleben: Ich bin
nicht allein und mein Anderssein macht mich besonders. Was
das Camp den Kindern bedeutet, zeigen ihre Rickmeldungen:
+~Am schonsten war fiir mich, mit anderen zusammen zu sein, die
mich verstehen.” Und: ,Wir sind nicht die einzigen mit unserer
Horschadigung!“— ein einfacher Satz, der unser Ziel auf den
Punkt bringt.

Ein herzliches Dankeschdn mdéchten wir an dieser Stelle an un-
sere Unterstltzern aussprechen. Ein besonderer Dank geht an
Auric Leipzig fur die Bereitstellung der Horanlage, diese hat die
Kommunikation im Camp erheblich erleichtert. So konnten alle
Kinder den lehrreichen Workshop mit Peter Dieler vollstandig
mitverfolgen und aktiv daran teilnehmen. Vielen Dank auch an
Carl, der als Videoproduzent einen ganzen Tag im Camp uns be-
gleitet und viele besondere Momente mit seiner Kamera einge-
fangen hat, und an Jakob fur den Videoschnitt. Das daraus ent-
standene Video halt die schonsten
Eindrucke fest, zu sehen auf YouTube
unter ,DOA Sachsen Kids Camp 2025
— Ein Ruckblick voller Mut & Gemein-
schaft”. Nicht zuletzt danken wir der
AOK, die durch ihre finanzielle Unter-
stitzung dieses Kids Camp erst mdg-
lich gemacht hat und den Eltern, die
uns ihre Kinder mit Vertrauen anver-
traut haben.

Und an alle Kinder zwischen sechs und
elf Jahren: Trau Dich! Sei gern beim
nachsten Kids Camp 2026 vom 18. bis
24. Oktober 2026 dabei. Du bist nicht
allein! Wir freuen uns auf dich, melde
dich gerne bei Interesse bei uns:
l.goeckeritz@doa-md.de. 9

Laura Gockeritz
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Gelungene Fachtagung: 200 Gaste,
spannende Vortrage und einen }';\l_JS_t:olusch -
auf Augenhohe | Fotos: Oliver Faulstich
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CI-Versorgung im Umbruch

Drei Tage voller Begegnungen, bewegender Vortradge und fachlicher Tiefe: Vom 16. bis 18. Mai
2025 fand die 9. Fachtagung der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft (DCIG) in Stuttgart

statt — zum zweiten Mal nach 14 Jahren.

Drei Tage lang drehte sich alles um Technik, Teilhabe und das,
was zwischen den Tonen liegt — barrierearm mit Héranlage und
Schriftdolmetschung. Wer hierherkommt, weil3: Horen ist keine
Selbstverstandlichkeit. Und: Man ist nicht allein.

Sonja Ohligmacher und Rainer Pomplitz, Vorsitzende des CIV
BaWii, begrufRten die Gaste gemeinsam mit DCIG-Prasident und
Tagungsleiter Dr. Roland Zeh. ,Wir wollen sensibilisieren und
den Austausch zwischen Experten, Selbsthilfe und Betroffenen
fordern®, erklarte Pomplitz. Unter dem Motto ,,Cl-Versorgung im
Umbruch* wurde die Rolle der Selbsthilfe deutlich in den Mittel-
punkt gertickt. ,Viele Fachtagungen sprechen tber Cl — ohne zu
wissen, was Schwerhérigkeit emotional bedeutet. Hier ist die
Selbsthilfe gefragt”, sagte Zeh.
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Es folgten GruRBworte von Dr. Harald Seidler, Deutscher Horver-
band, Werner Joost, Landesverband der Schwerhérigen und
Ertaubten Baden-Wirttemberg, und Ines Helke, Deutsche Ge-
sellschaft der Hérbehinderten.

Austausch und Beratung

Eine begleitende Fachausstellung informierte Giber Neuerungen
und Angebote: Advanced Bionics, Med-El und Cochlear, Auric,
Iffland und Meditrend sowie Bajula, Humantechnik und Wagen-
knecht prasentierten ihre Dienstleistungen und Produkte. Auch
Rehaeinrichtungen wie die Median Kaiserberg Klinik und die Me-
diclin Bosenberg Klinik waren vertreten und standen fir direkte
Fragen und Beratung zur Verfligung.



Zum Auftakt gab DCIG-Geschaftsfuhrerin Ulrike Berger einen
humorvollen Einblick in das ,Land der Tiftler und Képsele“.
Baden-Wiirttemberg, Heimat von Erfindungen wie dem Automo-
bil, dem Fahrrad und Spaghettieis, steht flr Innovationen — ein
passender Einstieg in die funf Themenbldcke der Tagung.

1. Qualitatssicherung im Gesundheitswesen

Prof. Assen Koitschev aus Stuttgart stellte die Fortschritte beim
nationalen Cl-Register und dem Zertifizierungsprogramm CIVE
vor. Ziel ist Qualitatssicherung. Das Register ermdglicht Kliniken,
ihre Daten mit Durchschnittswerten zu vergleichen, bietet objekti-
ve Daten uber die Versorgungsqualitat und liefert Argumente fiir
gesundheitspolitische Entscheidungen, etwa zur Sicherung der
Kapazitaten. Ein Problem bleibt: Daten kénnen nicht zwischen Kili-
niken Ubertragen werden, wenn Patienten den Ort wechseln.

MitreiRend erklarte Marion Holterhoff, warum Selbsthilfe poli-
tisch wirksam ist. Je mehr Probleme das Gesundheitssystem
hat, desto wichtiger wird die Selbsthilfe, sagte Marion Hélterhoff,
Vorsitzende des CIV NRW. Als eines der Beispiele erfolgreicher
Selbsthilfearbeit nannte Hoélterhoff den Einsatz im Rahmen der
Krankenhausreform in NRW. Hier konnte sowohl eine genauere
Definition der Leistungsgruppe CI erwirkt werden als auch der
Erhalt von Cl-versorgenden Kliniken, denen laut Bedarfsplanung
die Leistungsgruppe entzogen werden sollte. Holterhoff rief dazu
auf, Mitglied zu werden: ,16.000 CI-Trager in NRW, aber nur 600
Mitglieder — das sind Wéhlerstimmen, die gehort werden.”

LYou are an amazing group*, so die britische Referentin Sue Arch-
bold. Sie berichtete Uber das globale CIICA-Netzwerk, das sich
fur nachhaltige Cl-Versorgung weltweit einsetzt. Von Uganda bis
GroRbritannien — Herausforderungen gibt es Uberall. |hr Appell:
Wir wissen, das CI wirkt. Aber wir miissen auch dafiir sorgen,
dass die Menschen Zugang bekommen — und lebenslange Unter-
stitzung.” (Mehr auf Seite 72)

Wie wichtig personlicher Austausch lUber Grenzen hinweg ist,
zeigten auch Maria Trinks, Jan Réhrig, Caro und Nick mit dem
Projekt ,,Cl outside in Georgien“. Die Begegnungsreise brachte
junge CI-Trager aus Deutschland und Georgien zusammen (sie-
he auch Schnecke 126 und Schnecke-Online). Das Projekt wur-
de zusammen mit dem frankfurter Empowerment-Angebot
.Ohrenstark® mit dem DCIG-Selbsthilfepreis ausgezeichnet
(siehe S. 69).

2. Medizinische Behandlungsansatze

Am zweiten Tag standen neue Forschungs- und Behandlungsan-
satze im Mittelpunkt. Prof. Hubert Léwenheim aus Tubingen be-
tonte die Bedeutung genetischer Diagnostik, um Ursachen und
Prognosen zu klaren. Fur die Otof-Schwerhérigkeit wird in Tubin-
gen derzeit die neue Gentherapie getestet. Erste Ergebnisse soll
es in drei bis sechs Monaten geben.

Prof. Nicola Strenzke aus Goéttingen wies auf den Mangel an Me-
dikamenten gegen Innenohrschwerhdrigkeit hin. Gerade fur die
Behandlung von Hoérsturz und Morbus Meniére gebe es einen
grolRen Bedarf. Studien zu neuen Wirkstoffen wie Ebselen und

AC102 laufen, nachdem die groR angelegte Hodokort-Studie
unter Prof. Stefan Plontke den Einsatz von Kortison in Frage
stellte. Prof. Anke Lesinski-Schiedat aus Hannover warf den
Blick nach vorne: individuelle Elektroden, biohybride Implantate,
Roboter-OPs, Stammzellenforschung. Sie sieht noch viel Poten-
zial in der Horversorgung, etwa durch Elektroden, die Medika-
mente abgeben.

Prof. Antje Aschendorff aus Freiburg betonte, dass die individu-
elle Situation Uber die Therapie entscheide. Bei Fehlbildungen
der Horschnecke hange das Ergebnis von der Komplexitat der
Fehlbildung ab. Aber auch bei einem normalen Befund kénne die
OP zur Herausforderung werden. Neben Technik, Kontrolle,
Qualitatsbewusstsein und Reflexion brauche es vor allem
Ubung. Zum Einsatz von robotischer Assistenz sagte sie: Bei
einer langsamen, restgehdrerhaltenden Insertion komme man
an die Grenzen des menschlich Machbaren. ,Dafiir brauche ich
einen Roboterarm®, so Aschendorff. ,Aber wenn ich am Fazialis
vorbeibohre, da bin ich vielleicht besser als ein Roboter.”

Prof. Assen Koitschev aus Stuttgart
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Tagungsreferent Jannis Schubert mit einem besonderen Klebe-Tattoo

Visueller Hohepunkt war die Ausstellung ,Ein neues Gehor fur
Linda“ von Jannis Schubert. Fur Schubert, selbst CI-Trager, war
das ein sehr persodnliches Projekt. Seine Bilder, ausgestellt im
Vortragsraum, und die Geschichte dahinter bewegten die Teil-
nehmer.

3. Bimodale Versorgung und einseitige Taubheit

Der Block zu einseitiger Taubheit zeigte, wie wichtig binaurales
Hoéren ist. Lehrerin Anja Bernoth berichtete, wie das Cl ihr Leben
veranderte: ,Ich bekam meine linke Kopfhalfte wieder ange-
schaltet. “ Sie setzt sich dafir ein, dass die Herausforderungen
einseitig ertaubter Menschen ernst genommen werden. Bei der
DCIG ist sie eine von neun regionalen Ansprechpartnern fur das
Thema SSD (Single-Sided Deafness).

Dr. Iva Speck und Prof. Susan Arndt aus Freiburg zeigten, wie
komplex das Thema ist — von der Hirnplastizitat Gber die Reorga-
nisation der Hérbahn bis zur Erfolgsprognose eines Cl. Bei ein-
seitig ertaubten Kindern ist vor allem die Diagnostik erschwert.

,Mein Ohr war
weg und gefiihlt
auch mein Ich.”

Anja Bernoth
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Eine friihzeitige Versorgung sei jedoch wichtig, sagte Dr. Chris-
tiane Koitschev aus Stuttgart. ,Studien zeigen, dass einseitig er-
taubte Kinder erhebliche Nachteile haben.”

Bei bimodaler Versorgung, also der Kombination von Cl und Hoér-
gerat, liegt die Herausforderung in der Abstimmung beider Sys-
teme. Prof. Stefan Zirn aus Oldenburg berichtete von Fortschrit-
ten, die das Richtungshéren verbessern.

4. Rehabilitation und Nachsorge

Viel diskutiert wurde die Anschlussheilbehandlung (AHB) und
deren Herausforderungen. Prof. Silke Helbig stellte erste Stu-
dien vor: Eine friihzeitige Reha bringt keine Nachteile — im Ge-
genteil. Die Wiedereingliederung in Alltag und Beruf kann frither
erfolgen, zudem sei der Beantragungsprozess gegeniber der
stationaren Cl-Reha im Standardprozedere vereinfacht.

Dr. Yvonne Seebens vom CIC Rhein-Main und der Arbeitsge-
meinschaft Cl-Rehabilitation ACIR warnte vor Problemen bei der
Finanzierung der Folgetherapie, die mit der Einfihrung der AHB
aufkamen. Krankenkassen wirden zum Teil Antréage direkt an
die Deutsche Rentenversicherung weiterleiten. ,Wir sehen gera-
de fur Berufstatige die Gefahr des Verlusts des Wabhlrechts.”

Im Umbruch ist auch die Nachsorge: Remote-Care-Optionen er-
moglichen je nach Anbieter verschiedene Mdglichkeiten der
Fernkontrolle und Fernanpassung. An der Uniklinik Wurzburg
lauft derzeit eine Studie zur digitalen Nachsorge. Erste Riickmel-
dungen der Cl-Techniker und -Therapeuten: Manche Teilnehmer
bendtigen eine intensive Anleitung bei der Handhabung. Nasst
die Narbe oder stimmt die Magnetstéarke nicht, bedarf es einer
Vorstellung in der Klinik. Die Meinung von Referentin PD Dr. Anja
Kurz: zu den Jahresterminen ist die Remote-Nachsorge ideal,
aber nicht in den ersten sechs bis zwdlf Monaten nach der OP.

5. Leben mit ClI

Audiotherapeutin Claudia Dreher zeigte, wie Horstress das Horen
beeinflusst. Ihr Rat: Wahrnehmungen bewusst einordnen, um

b
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Tagungsleiter Dr. Roland Zeh | Fotos: Oliver Faulstich
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Stress zu reduzieren. Und Hoérakustikmeister Norbert Enste aus
Konstanz schilderte, wie Akustiker CI-Trager unterstiitzen kénnen
—von Technikberatung bis zur Burokratiehilfe. Zu Selbsthilfegrup-
pen pflegt Enste einen regen Kontakt. 250 CI-Trager sind bei ihm
in Betreuung. Hochgradig Schwerhdrige weist er schon frih in der
Beratung auf das ClI hin. Aber: Fir Messungen, Beratung und das
Ausprobieren von Horsystemen bekomme der Hérakustiker kein
Geld. Er pladiert daher fur eine Abbruchpauschale.

Zum Abschluss gaben die Gruppen CIAger Bawi, DOA Sach-
sen und DOA Berlin-Brandenburg Einblicke in die Entstehung
und den Aufbau neuer Selbsthilfe-Angebote. Rudi Eckmiiller
stellte das Hor-Wiki (hoer-wiki.tech) vor. Das Online-Nachschla-
gewerk rund um Hértechnik wird groRtenteils ehrenamtlich er-
stellt. Dabei achten die Macher auf Qualitatssicherung. 110 Arti-
kel sind mittlerweile online, 50 weitere in Bearbeitung. Sein
Appell: ,Nutzt das Hor-Wiki und macht es bekannt. “

Fazit

,Genau das zeichnet Selbsthilfe aus: dass wir Leute zusammen-
bringen fir den Erfahrungsaustausch*, sagte Zeh zum Abschluss.
Ein groRRer Dank ging an die vielen Helfer, die die Fachtagung
monatelang vorbereitet hatten — gro3tenteils ehrenamtlich.

Die hochkaréatigen, motivierten und emotionalen Vortrage zeig-
ten: Die Selbsthilfe lebt — und es gibt noch viel zu tun. An Herz-

Reges Interesse an der Fachausstellung

blut und Engagement dazu mangelt es den Teilnehmern der
Fachtagung nicht. o)

Marisa Strobel
Die DCIG dankt der Férderung durch Aktion Mensch.

Eine Bildergalerie mit weiteren Eindricken finden Sie auf
Schnecke-Online.
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Wie Sie Ihre »lisa-signolux« stets bei sich haben: in Ihrem Handy.

Der neue Empfanger-T Connect: ab sofortim
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Der neue Erpfanger-T Connect fiir lhre hausliche Signalisierungsanlage »lisa-signolux« meldet Ereignisse mit
uniibersehbarem Lichtsignal und kraftvollen Signaltdnen. Zusatzlich verbindet er sich beim Empfang eines Signals
drahtlos mit dem Router in der Wohnung. Dieser ibermittelt die Ereignismeldung in das Mobilfunknetz.

Mit der Smartphone-App »HT-Connectc* konnen Sie die Meldungen global auf Ihrem Handy empfangen.

Der Eingang von Anrufen sowie ausgewahlten Benachrichtigungen auf dem Handy aktiviert iber die Connect-

Funktion optional auch die lisa-signolux« Empfanger in der Wohnung..

* kostenlos fiir Android und iOS in den jeweiligen App-Stores verfiigbar

Humantechnik Webshop oder in Inrem Fachandel verfiigbar.

Beim Plausch mit den Nachbarn? Mal eben auf der anderen
StraRenseite einkaufen? Urlaubsaufenthalt? Weltreise?

Der neue Empfanger-T Connect bildet die Schnittstelle [hrer
»lisa-signolux« zum Mobilfunknetz: Hausliche Ereignismel-
dungen kdnnen Sie iiber Ihr Smartphone weltweit empfangen.
In der Wohnung signalisiert er Ereignisse mit hellem Rundum-
Blitzlicht, LED-Symbol-Anzeige und kraftvollem Ton.

)

HUMANTECHNIK

= HUMANTECHNIK GmbH

Im Woérth 25 - 79576 Weil am Rhein
Tel.: +49 (0) 76 21956 89 -0
info@humantechnik.com
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Fragen und Antworten
zur Anschlussheilbehandlung

Dr. Roland Zeh hat als Chefarzt der Kaiserberg-Klinik in Bad Nauheim die
Anschlussheilbehandlung nach Cochlea-Implantation mafRgeblich mitgestaltet.
Im Interview gibt er einen Uberblick Uiber das neue Angebot.

Was ist eine Anschlussheilbehandlung (AHB)?

Roland Zeh: Eine Anschlussrehabilitation (AHB) ist eine Leistung
zur medizinischen Rehabilitation. Die Besonderheit dieser Leistung
besteht darin, dass sie nur bei bestimmten Erkrankungen in Betracht
kommt, die im AHB-Indikationskatalog aufgefiihrt sind. Die AHB
muss sich unmittelbar (spéatestens 2 Wochen nach der Entlassung)
an eine stationare Krankenhausbehandlung anschief3en. Eine weite-
re Besonderheit ist, dass eine AHB vom Kostentrager nicht abge-
lehnt werden darf, wenn die Indikation im AHB-Katalog gelistet ist.

Das therapeutische Konzept einer AHB unterscheidet sich nicht
von dem, was schon bisher als ,Heilverfahren“ in den stationa-
ren Rehakliniken durchgefiihrt wurde, es handelt sich lediglich
um ein anderes Zugangsverfahren, das es ermdglichen soll,
dass die Patienten mdoglichst schnell und unbirokratisch zur
Reha aufgenommen werden kénnen.

Wer bietet eine AHB nach Cochlea-Implantation an?

Es sind derzeit vier Kliniken, die eine AHB fur Cl-Trager anbieten:
« MEDIAN Kaiserberg-Klinik in Bad Nauheim

« MEDICLIN Bosenberg-Kliniken in St. Wendel

* MEDIAN Klinik am Burggraben in Bad Salzuflen

*« VAMED Rehazentrum in Bad Berleburg

Es gilt das Wunsch- und Wahlrecht der Patienten, d.h. er kann
entscheiden, in welche Klinik er gehen will, wobei die Bettenka-
pazitaten naturlich beachtet werden missen.

DR. ROLAND ZEH

Dr. Roland Zeh war bis 2024 Chefarzt der
Abteilung fur Hérstérungen, Tinnitus, Schwin-
del und Cochlea-Implantate der Median-Kaiser-
berg-Klinik in Bad Nauheim. Fur die Klinik ist er weiterhin als be-
ratender Arzt tatig. Dr. Zeh ist Facharzt fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin und hat das Konzept fur eine Cl-Reha nach
seiner eigenen Cl-Versorgung entwickelt und etabliert. Ehren-
amtlich ist Dr. Zeh seit 2014 Préasident der Deutschen Cochlea
Implantat Gesellschaft und im Vorstand des Deutschen Horver-
band. | Foto: Kaiserberg-Klinik in Bad Nauheim
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Um eine AHB dirchfiihren zu kénnen, missen Kliniken bestimmte
Anforderungen erfullen. Eine AHB ist eine ,OP-nahe Leistung“, also
eine MalRnahme, die sich direkt an eine Operation anschlie3t und
deshalb eine standige arztliche Anwesenheit und ein facharztlicher
Hintergrunddienst erforderlich ist. Wenn die Deutsche Rentenver-
sicherung (DRV) Kostentrager ist, werden auBerdem umfangreiche
Qualifikationen (vor allem bei den Arzten und im Sozialdienst) in der
Sozialmedizin gefordert, zusétzlich missen definierte Therapiein-
halte und Beratungsangebote vorhanden sein.

Kann eine AHB auch ambulant durchgefiihrt
werden?

Grundsétzlich ja, aber dann missen die Leistungen gleich sein
wie bei einer stationdren Reha und in einem Block an vier aufei-
nanderfolgenden Wochen jeweils an allen 5 Werktagen in der
Woche durchgefiihrt werden. Diese Rehaform wird als ,,ganzta-
gig ambulant” bezeichnet und ist somit von den Therapieablau-
fen her dasselbe wie eine stationare AHB, mit dem Unterschied,
dass die Patienten jeden Tag nach Hause fahren und zu Hause
Ubernachten. Der Anfahrtsweg sollte dabei max. 45 Minuten,
also ca. 30 bis 40 Kilometer betragen.

Wer ist Kostentrager flr eine AHB?

Die Zustandigkeit der Kostentrager andert sich bei einer AHB
nicht, gegentiber einem Heilverfahren in einer Rehaklinik. Das
bedeutet: Bei Berufstatigen (auch bei Arbeitslosen) ist die Ren-
tenversicherung zusténdig, bei nicht Berufstétigen (vor allem bei
Rentnern) die Krankenkasse. Es gibt jedoch zahlreiche Sonder-
regelungen, zum Beispiel bei privat Krankenversicherten, bei
Beamten oder bei Patienten, die Uber ein berufsstéandisches Ver-
sorgungswerk rentenversichert sind. Diese Sonderfélle kdnnen
hier nicht alle aufgefiihrt werden kdnnen, im Einzelfall klart das
der Sozialdienst des einweisenden Krankenhauses.

Wann kann ich eine AHB in Anspruch nehmen
und was muss ich beachten?

Eine AHB kann grundsétzlich jeder in Anspruch nehmen, wenn
die zu rehabilitierende Krankheit im AHB-Indikationskatalog auf-
geflihrt ist, wenn die Patienten aus medizinischer Sicht ,rehafa-
hig“ sind und wenn die sozialversicherungsrechtlichen Vorausset-
zungen erfillt sind. Ob die Patienten rehafahig sind, entscheidet



das einweisende Krankenhaus, medizinisch nicht rehafahig ist
man beispielsweise bei schweren Begleiterkrankungen. Ob die
sozialversicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfullt sind,
pruft der Sozialdienst des einweisenden Krankenhauses.

Was ist neu fir CI-Trager?

Patienten mit einem CI konnten eine stationare RehamafRnahme
bisher nur als Heilverfahren beantragen, d.h. es musste ein An-
trag beim zustandigen Kostentrager gestellt werden. Dieser wur-
de oft abgelehnt, dann musste man in Widerspruch gehen und
oft wurde die Reha auch komplett abgelehnt. Dieser birokrati-
sche Aufwand kostete natiirlich viel Zeit und dann kamen noch
die Wartezeiten der Rehakliniken dazu.

Durch die Einfuhrung der AHB kann jetzt gewahrleistet werden,
dass jeder ClI-Trager nach der Cl-Operation (auch nach einer Re-
implantation) zeitnah eine Reha bekommt, wenn er das will. Pa-
tienten, die keine AHB in Anspruch nehmen wollen, kénnen aber
auch weiterhin eine Reha als Heilverfahren beantragen.

Wer stellt den Antrag? Zu welchem Zeitpunkt?

Der AHB-Antrag wird nach der OP von der operierenden Klinik ge-
stellt, am besten noch wahrend des Krankenhausaufenthaltes. Dazu
muss der Sozialdienst der Klinik einen AHB-Antrag und einen arztli-
chen Befundbericht an den zustandigen Kostentrager schicken, hier-
fur gibt es Formularsétze der Kostentrager. Gleichzeitig ist es wich-
tig, einen Platz in der ausgewahlten Rehaklinik zu reservieren, denn
die Rehaklinik missen eine Bettenplanung machen. Das sollte am
besten schon vor der Implantation erfolgen, wenn im Vorgesprach
mit der implantierenden Klinik der OP-Termin festgelegt wird.

Wie lauft die AHB an?

Voraussetzung, dass die AHB angetreten werden kann, ist die
bereits erfolgte Anpassung des Cl-Prozessors. Da die Erstan-
passung (Basistherapie) eine Aufgabe der Cl-versorgenden Ein-

richtung ist, muss eine Frihanpassung erfolgen. Wird der CI-
Prozessor erst nach ca. vier Wochen angepasst, ist eine AHB
nicht mehr méglich. Der Kostentrager prift, ob die Vorausset-
zungen erfillt sind, und gibt die AHB frei. Der Patient reist dann
zum bereits vorher vereinbarten Aufnahmetermin an.

Ist mit der AHB die Folgetherapie abgeschlossen?

Die AHB ist nach den Leitlinien ein Teil der Folgetherapie. Wie
lange die Folgetherapie dauert und wann der Ubergang in die
Langzeitnachsorge erfolgt, ist individuell unterschiedlich und
hangt davon ab, wie gut der Patient bereits hort und wie gut er mit
seinem CI im Alltag zurechtkommt. Man kann das so verstehen:
Wahrend der Folgetherapie findet noch Therapie statt, in der
Langzeitnachsorge gibt es nur noch medizinische und audiologi-
sche Kontrollen. Aber fur die Dauer der Folgetherapie, also ob
noch weitere Therapie notwendig ist, ist weder eine bestimmte
Zeitspanne, noch eine bestimmte Therapiemenge vorgegeben.
Es ist Aufgabe der Cl-versorgenden Einrichtung, bei den Routine-
kontrollen zu entscheiden, ob weitere Therapie notwendig ist, und
wenn ja, sollte diese Therapie dann auch verordnet werden.

Wo kann ich mich (ber die AHB informieren?

Es sind zwei wissenschaftliche Publikationen zum Thema AHB fiir

Cl-Patienten erschienen, in denen auch die Ablaufe gut beschrieben

sind und die kostenlos als PDF heruntergeladen werden kénnen:

* Bruschke, S., Zeh, R. et al.: Frankfurter Konzept einer statio-
naren Cochleaimplantat-Friihrehabilitation, HNO 2024

* Bruschke, S., Zeh, R. et al.: Die Aufnahme einer Rehabilitati-
onsmafinahme in den Katalog der AHB am Beispiel der ClI-
Folgetherapie, LRO 2025

Allgemeines uiber das Thema AHB kann man sich auf der Webseite
der DRV (Deutsche Rentenversicherung) informieren. Dort findet
sich auch das Formularpaket fur die Antragstellung und den AHB-
Anforderungskatalog. Die genannten Quellen sind in in der Online-
Veroffentlichung des Artikels auf Schnecke-Online verlinkt. o) (ms)
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Gesellschaft e.V.

Stellungnahme der DCIG zur
Anschlussheilbehandlung (AHB) fiir
Patientinnen und Patienten mit CI

Freiburg, Juni 2025 — Die Einfuhrung der Anschlussheilbe-
handlung (AHB) nach einer Cochlea-Implantat-Operation mar-
kiert einen wichtigen Fortschritt in der Versorgung hérbeein-
trachtigter Menschen mit einem Cochlea-Implantat. Im
Gegensatz zu einer konventionellen stationaren Rehabilitations-
mafnahme kann eine AHB vom zustandigen Kostentrager nicht
abgelehnt werden, wenn Patientinnen und Patienten die AHB
wiinschen und die Voraussetzungen erfiillen. Dazu zahlt unter
anderem eine Frihanpassung des Cochlea-Implantat(Cl)-Pro-
zessors, da die AHB innerhalb von 14 Tagen nach der Kranken-
hausentlassung beginnen muss. Ob eine AHB eingeleitet wird,
entscheidet die jeweilige Cl-versorgende Klinik gemeinsam mit
dem Patienten.

Als Selbsthilfeverband begriRen wir die Méglichkeit einer struk-
turierten, medizinisch-therapeutischen AnschlussmaRnahme di-
rekt nach der Erstanpassung eines Cochlea-Implantats, da da-
durch die Patienten frihestmdglich zu einem guten Hoérerfolg
kommen kénnen. Die AHB kann fir viele Betroffene, die die for-
malen und medizinischen Voraussetzungen erfillen, eine wert-
volle Erganzung auf dem Weg zu einem guten Hoérverstéandnis
mit dem CI darstellen.

AHB ist Erganzung - kein Ersatz

Wichtig ist jedoch: Die AHB ist gemaf der S2k-Leitlinie zur Coch-
lea-Implantat-Versorgung (AWMF-Registernummer 017-071)
Teil der Folgetherapie und ergénzt andere therapeutische oder
rehabilitative MaRnahmen. Sie kann den Einstieg ins Héren er-
leichtern, schnellere Hérerfolge bringen und einen positiven Im-
puls fir den weiteren Rehabilitationsverlauf setzen. Aber sie ist
als Teil der Rehabilitationsphase, bestehend aus Basis- und Fol-
getherapie, zu verstehen. Die Folgetherapie ist essenziell fur
eine nachhaltige Horrehabilitation und umfasst neben regelma-
Rigen audiologischen Kontrollen auch differenzierte Hor- und
Sprachtherapien, technische Nachjustierungen und psychosozi-
ale Begleitung.

Wir fordern daher die zustéandigen Kostentrager auf, die jeweili-
gen Zustandigkeiten nicht auf Kosten der Patientinnen und Pati-
enten gegeneinander auszuspielen. Patientinnen und Patienten
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dirfen nicht unter Druck geraten, sich fur oder gegen eine MaR3-
nahme zu entscheiden. Ebenso dirfen weitere notwendige Leis-
tungen nicht gekirzt oder verweigert werden, weil bereits eine
AHB stattgefunden hat.

Unser Appell an Politik, Leistungserbringer
und Kostentrager

Eine patientenorientierte Versorgung gelingt nur, wenn AHB und
andere Angebote der Folgetherapie kooperativ, komplementar
und bedarfsgerecht gedacht werden — nicht als konkurrierende
Modelle, sondern als Angebote der individuellen Cl-Rehabilita-
tion, die einander erganzen kdnnen, aber nicht missen. Dabei
gilt es, die individuelle Lebensrealitat der Betroffenen ebenso zu
beriicksichtigen wie die evidenzbasierten medizinischen Stan-
dards der S2k-Leitlinie zur Cl-Versorgung.

Wir setzen uns fur eine ganzheitliche, nachhaltige und diskrimi-
nierungsfreie Horrehabilitation — mit der AHB als Chance, aber
nicht als Endpunkt. ©

Uber die Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e. V.

Die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft (DCIG), 1987
gegrindet, vertritt als bundesweit agierender Selbsthilfever-
band die Interessen Cochlea-Implantat-versorgter Men-
schen in Deutschland. Zur DCIG zahlen acht Regionalver-
bande, ca. 140 Selbsthilfegruppen und 3000 Mitglieder.
Neben klassischen Selbsthilfetatigkeiten, Peer-Group- und
Empowerment-Angeboten ist die DCIG seit Jahren politisch
aktiv und setzt sich fur die Belange von Cl-Trager ein. So hat
die DCIG an der Erstellung der AWMF-Leitlinie zur Cl-Ver-
sorgung mitgearbeitet und mit ihrer Expertise aus Betroffe-
nensicht mafRgeblich zu den hohen Qualitatsanforderungen
der Leitlinie beigetragen.
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,JNexa“: Cochlears neues
Implantat mit Speicher ,

Das Cochlea-Implantatsystem ,Nexa“ von Cochlear markiert 4
einen technologischen Meilenstein. Erstmals besitzt ein Implantat
ein ,zweites Gehirn* — mit eigener Rechenleistung, Speicher und
Update-Fahigkeit. Im Interview erlautert Jan Janssen, Technik-
Chef von Cochlear, die wichtigsten Neuerungen.

Herr Janssen, was sind die Vorteile des Implantats?

Jan Janssen: Das Nexa-Implantat ist Teil des Nexa-Systems.
AuRerlich unterscheidet sich das Modell CI1000 nicht von der
bisherigen CI600-Serie. Es bietet dieselben Elektrodenoptionen
und hat exakt die gleiche GréRRe. Dadurch l&sst es sich genauso
einfach einsetzen wie bisher. Die Herausforderung lag darin,
deutlich leistungsféhigere Elektronik in das bestehende Format
zu integrieren.

Fur Patienten bleibt ein weiterer Punkt unverandert: die 3-Tesla-
MRT-Kompatibilitdt. Notwendige MRT-Untersuchungen sind
weiterhin problemlos mdglich.

Die entscheidende Neuerung liegt jedoch im Inneren. Wir haben
einen neuen Chip entwickelt, den Nexos, der als ,Gehirn" des
Implantats fungiert.

Warum sprechen Sie vom ,,Gehirn“?

Bisher sal} die gesamte Intelligenz im externen Prozessor. Das
Implantat selbst war vergleichsweise ,dumm* und fuhrte nur Be-
fehle aus. Mit dem Nexa-Implantat haben wir ein zweites ,Ge-
hirn“ direkt ins Implantat integriert. Das eréffnet eine neue Di-
mension der Eigenstandigkeit.

Was bedeutet das konkret?

Die Software im Implantat — die sogenannte Firmware — lasst sich
aktualisieren. Neue Algorithmen oder geénderte Anforderungen
kdnnen wir per Update einspielen, ohne dass eine Operation n6-
tig ist. Fur Patienten bedeutet das mehr Sicherheit, lAngere Nutz-
barkeit und eine bessere Versorgung Uber Jahre hinweg.

Ein Beispiel ist SmartSync: Bisher wurde die individuelle Map —
das Cl-Programm — nur im Prozessor gespeichert. Ging dieser
verloren oder ging defekt, war ein Klinikbesuch nétig. Jetzt spei-
chert auch das Implantat die Map. Ein neuer Prozessor kann ein-
fach aufgesetzt werden — in 20 Sekunden ist man wieder online
und einsatzbereit. Das ist besonders in dringenden Situationen
oder abgelegenen Regionen ein groRRer Vorteil.

3

Jan Janssen | Foto: privat

Welche weiteren Neuerungen gibt es?

Wir haben auch die Energie- und Datenubertragung tberarbei-
tet. In bisherigen Systemen war die gleichzeitige Ubertragung
ein Kompromiss. Mit Dynamic-Power-Management trennen wir
beides zeitlich, was die Effizienz deutlich steigert.

Das ermdglicht eine neue Batterieoption: die Power Compact.
Sie liegt groRenmaRig zwischen den bisherigen Batterien und
bietet etwa 16 Stunden Laufzeit. Dadurch wird das Gerat am Ohr
kleiner, was den Tragekomfort erhéht — ein Vorteil vor allem fur
Berufstatige, Kinder oder sportlich Aktive.

Wird das Produkt zuerst in Deutschland
eingefiihrt?

Deutschland ist unser gréf3ter europaischer Markt. Hier haben
wir den kontrollierten Marktstart durchgefiihrt. Die gréf3te Studie
fand ebenfalls in Deutschland statt, neben weiteren in Australi-
en, den USA, Belgien und Spanien. Dass der ESPCI-Kongress
dieses Jahr in Deutschland stattfand, war ein glicklicher Zufall
— ein idealer Rahmen fur die Markteinfiihrung.

Welche Rolle spielt das Feedback von
Patientinnen und Patienten?

Es gibt formale Wege Uber unser Qualitatsmanagementsystem.
Wir fiihren aber auch Fokusgruppen durch. Fachleute sind dabei
eine wichtige Quelle: Wenn mehrere Arzte auf dasselbe hinwei-
sen, ist das ein starker Indikator. Der Patient steht bei uns immer
am Anfang. Unser Ziel ist es, die Horergebnisse zu verbessern
und gleichzeitig den Alltag mit dem Implantat so einfach wie
méglich zu gestalten. ©

Das Interview fiihrten Marisa Strobel und Markus Rinke.
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DGHNO-Kongress:
Individualisierung versus

Standardisierung

Der Kongress der DGHNO in Frankfurt stand in diesem Jahr unter dem Motto
»Individualisierung versus Standardisierung®. Prof. Dr. Timo StOver, Ausrichter

des Kongresses, schlug in seinem Vortrag den Bogen von der Standardisierung zu
Individualisierung. Er argumentierte, dass ,Standardisierung Verlasslichkeit* und ,Individualisierung
Préazision* schafft — beides miisse ausgewogen sein.

Angesichts von KI, Big Data und gesell-
schaftlichem Wandel hinterfragt Stover
die arztliche Deutungshoheit: ,Der Patient
hat schon eine Meinung Uber die KI. Der
Arzt ist der Zweitmeiner. Wenn diese Situ-
ation eintritt, braucht man nur einen
Schritt weiterzugehen und es ist ein sehr
realistisches Szenario, dass wenn der
Arzt mit dieser Meinung, die dort formu-
liert werden, nicht einverstanden ware,
ein Disput beginnt.”

Stellvertreterdiskussionen
mit der Ki

Der Patient kbnnte den Arzt bitten, in ein
Handy zu sprechen. Die Diskussion kon-
ne endlos sein. Stéver fordert, die Rolle
des Arztes neu zu definieren. Und die Me-
dizin kann die Kl nutzen. Zentral bleibe
jedoch, dass die Kl keine Patienten unter-
suchen kann. ,Sie wird keine Otoskopie
durchfuhren und keine Kehlkopfuntersu-
chung. Sie wird immer den Arzt brauchen,
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der das System steuert.” Arzte koénnten
also nicht nur mit Stolz in die Vergangen-
heit schauen, sondern auch mit Optimis-
mus in die Zukunft.

Die Liebe zur Musik ist kein
Zufall

Mit Stolz, Optimismus und vor allem Le-
bensfreude lasst sich auch die Passion
von Prof. Eckart Altenmiiller umschreiben.
Er hielt den Festvortrag auf dem Kongress
zum Thema ,Vom Neandertal in den Kon-
zertsaal — warum wir Musik lieben“. Musik
ist tief in der menschlichen Evolution ver-
ankert. Bereits vor der Sprache wurde ge-
sungen. Musik dient der emotionalen Kom-
munikation, férdert Gemeinschaft und hat
universelle Wurzeln in allen Kulturen.

Musik beeinflusst bis heute das Gehirn
stark — sie vernetzt motorische, auditive
und emotionale Hirnareale. Musiker ha-
ben nachweislich vergréRerte Gehirnregi-

3000 Géaste aus 48
Landern kamen zum

DGHNO-Kongress nach
Frankfurt. |
Fotos: Markus Rinke

onen. Biologisch betrachtet erfillt Musik
zahlreiche Funktionen: Sie unterstitzt
Mutter-Kind-Bindung,  Gruppenbildung,
emotionale Regulation und Schmerzthe-
rapie. Musik kann sogar Lernprozesse
und Gedéachtnisleistung verbessern.

Ein Blick weiter: Welche
Horprothesen folgen auf
Cochlea-Implantate?

Im Festvortrag, der so genannten Waullstein
Lecture, auf dem DGHNO-Kongress 2025
in Frankfurt gab Prof. Hubert Lim einen ein-
drucksvollen Uberblick Uber die rasanten
Entwicklungen in der Neurotechnik. Lim ist
Bioingenieur und Forscher an der University
of Minnesota. Cochlea-Implante sind laut
Lim ein ,Erfolgsmodell“ der Neuroprothetik.
Sie ermdglichen vielen tauben Menschen
das Horen und damit gesellschaftliche Teil-
habe. Trotz dieser Errungenschaft machte
Lim aber auch deutlich, dass die Technolo-
gie seit etwa dem Jahr 2000 in ihren zentra-




len Leistungsmerkmalen stagniert — insbe-
sondere bei Sprache in gerduschvollen
Umgebungen, Musikverstehen und emotio-
naler Verarbeitung.

Die Forschung am
differenzierten Horen

Lim betonte, dass die technische Ursache
in der begrenzten Anzahl effektiver Stimu-
lationen im Innenohr liegt. Der Strom folgt
physikalisch bedingt dem Weg des ge-
ringsten Widerstands, wodurch meist nur
vier bis acht getrennt nutzbare Kanéle zur
Verfugung stehen — deutlich weniger, als
fur differenziertes Horen nétig waren. Viele
Verbesserungsversuche an der Frontend-
Technik konnten daran nichts andern.

Neueste Produkte gab es im Ausstellungsbereich zu sehen.

Von der Arm- zur Hoérprothese
risierter Zugang maéglich. Erste Tier- und

Aus diesem Grund stellte Lim ein alterna- Humanstudien zeigten dabei deutlich
tives Konzept vor: ein Implantat, das di- niedrigere Reizschwellen als bei her-
rekt in den Hornerv eingefiihrt wird. Dank  kdmmlichen Implantaten. In einer geplan-
technischer Fortschritte, etwa aus der ten klinischen Studie soll nun die Mach-
Armprothetik, sei nun ein stabiler, miniatu-  barkeit evaluiert werden — zunéchst bei
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Patienten, fur die Cochlea-Implantate kei-
ne Option mehr darstellen. Ziel ist es,
langfristig auch schwerhérigen Menschen
differenzierteres Horen zu erméglichen. ©

Markus Rinke

rehaklinik
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Intensiv-Rehabilitation
r Cl-Trager

Die VAMED Rehaklinik Bad Grénenbach (vormals unter dem Namen
»Helios Klinik Am Stiftsberg” bekannt) ist eine anerkannte Reha-Klinik fur die
Behandlung von Hérbehinderten und Tinnitus-Patienten mit insgesamt 185
Betten. Die speziellen Bedurfnisse von Horbehinderten und Tinnitus-Patienten
stehen im Vordergrund der Behandlung.

Die VAMED Rehaklinik Bad Grénenbach fiihrt mehrmals im Jahr zu festgelegten
Terminen spezielle Cl-Rehabilitationen durch, deren Inhalte und Schwerpunk-
te auf die besonderen Bedirfnisse von Cl-Tragern ausgerichtet wurden. Im
Mittelpunkt stehen logopéadische Einzel- und Gruppentrainings mit Cl-erfahre-
nen Logop&aden 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.

www.vamed-gesundheit.de/bad-groenenbach

Ausfiihrliche Informationen erhalten Sie unter:

VAMED Rehaklinik Bad Gronenbach
Horstérungen, Tinnitus und
Schwindel-Erkrankungen

Sebastian-Kneipp-Allee 3-5
87730 Bad Gronenbach

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

info.bad-groenenbach@vamed-gesundheit.de
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Med-El-Forum 2025:
Die Zukunft des Horens

Auf dem DGHNO-Kongress in Frankfurt Ende Mai lud Med-El als einziger der drei grol3en
Hersteller zu einem Symposium ein. In sieben pragnanten Vortrdgen spannten die
Referentinnen und Referenten den Bogen von molekulargenetischer Diagnostik tiber robotische
Chirurgie bis hin zu vollstandig implantierbaren Systemen.

,Die aktuelle Medizin ist dadurch gekennzeichnet, dass sie die
spezifischen Bedirfnisse und Belange in den Fokus nimmt*“, be-
tonte Prof. Heidi Olze von der Charité in Berlin zu Beginn. Die
personalisierte Medizin halte Einzug in die HNO-Heilkunde — mit
Folgen fir Diagnostik, Implantatauswahl und Therapieplanung.

Von der Anatomie zur Genetik

Prof. Hubert Léwenheim (Tibingen) zeigte, wie stark sich die
Anatomie der Cochlea zwischen Patientinnen und Patienten un-
terscheidet — und welche Auswirkungen das auf Elektrodende-
signs und Frequenzzuordnungen hat. Unterschiede von bis zu
zweieinhalb Oktaven seien mdglich. Tools wie Otoplan erlauben
eine prazise Vermessung der Cochlea und bilden die Basis fur
das anatomiebasierte Fitting. Zudem stehen verschiedene Elek-
troden zur Auswabhl.

Parallel gewinnt die molekulare Diagnostik an Bedeutung. ,Heu-
te lassen sich bei Uber 50 Prozent der angeborenen Horstérun-
gen genetische Ursachen nachweisen®, erklarte Léwenheim.
Das erdffne neue Mdglichkeiten in Beratung und Therapie — bis
hin zur Gentherapie.

Wirkstoffe gegen Fibrose und Trauma

Ein Schwerpunkt lag auf der lokalen Wirkstofffreisetzung utber
die Elektrode. Prof. Stefan Plontke (Halle) préasentierte Studien
zur Anwendung von Dexamethason, das Entziindungen hemmt
und die neuronale Reaktion auf die Elektrode verbessert. Er
stellte verschiedene Systeme vor: medikamentenbeschichtete
Elektroden, resorbierbare Wirkstoffstabchen und Katheterappli-
kationen.

Chirurgie 4.0: Prazision durch Robotik

Auch die Insertion lasst sich optimieren, erkléarte Prof. Thomas
Lenarz (Hannover). Ziel der ,Soft Surgery 4.0“ sei es, das emp-
findliche Innenohr maximal zu schonen. Roboterassistierte Sys-
teme wie OtoDrive ermdglichen eine konstante, langsame Inser-
tion ohne menschliche Mikrobewegungen. ,Wir standardisieren
die Technik und schiitzen gleichzeitig die neuronalen Strukturen
besser, betonte Lenarz. OtoDrive arbeitet mit einer Geschwin-
digkeit von 0,1 Millimetern pro Sekunde, das System HydroDrive
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der Medizinischen Hochschule Hannover sogar mit 0,05 Millime-
tern pro Sekunde.

Tonotopisch denken: Besser héren bei SSD

Dr. Anja Kurz (Wirzburg) widmete sich den Patienten mit ein-
seitiger Taubheit (SSD). Mit anatomiebasiertem Fitting (ABF)
lassen sich Elektrodenkontakte individuell und prézise zuordnen
— ein Vorteil im Vergleich zum intakten Ohr. Eine Studie zeigte
deutliche Verbesserungen beim Sprachverstehen im Storlarm
und beim Richtungshdéren. Ihr Fazit: ,Jeder einseitig Ertaubte
kann profitieren. Entscheidend ist die Préazision, die nur durch
ABF erreicht wird. *

Innovationen bei Hérimplantaten

Gregor Dittrich, Geschaftsflihrer von Med-EI Deutschland, stell-
te das Konzept des naturlichen Horens vor. Themen waren ro-
botische Assistenzsysteme fir prézise Cochlea-Implantationen,
neue Elektroden mit Dexamethasonbeschichtung und das voll-
implantierbare System TICI. Zudem présentierte er Kl-gestutzte
Remote-Care-Losungen und die Ready-App zur Rehabilitation.
Mit Produkten wie Otoplan und dem Cl-Prozessor Sonnet 3 ver-
folgt Med-El das Ziel eines natirlicheren Horens, unterstitzt
durch anatomiebasierte Anpassung und lange Elektroden fur
eine optimale Stimulation. Die FDA-Zulassung in den USA be-
statigt, dass Med-Els Flex-Elektroden das Restgehdr erhalten
kdnnen. Technologische Partnerschaften, etwa mit Starkey, sol-
len bimodales Bluetooth-Streaming verbessern. ,Wir stehen
kurz vor der Markteinfilhrung des ersten Produkts aus dieser Zu-
sammenarbeit®, kiindigte Dittrich an.

Zulassungsstudie fiir TICI in Europa

Im Fokus des Vortrags von Prof. Joachim Miller (Miinchen) stan-
den die Totally Implantable Cochlear Implants (TICI). Diese sei-
en ,unsichtbar, alltagstauglich und leistungsstark®, so Miller.
Langzeitdaten zeigten stabile Horleistungen, hohe Patientenzu-
friedenheit und keine schwerwiegenden Komplikationen. Finf
Jahre nach der Erstimplantation startet nun eine Zulassungsstu-
die in Europa. ®

Markus Rinke
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Begegnungen

Eine Geschichte vom CI-Prozessor in der
Handtasche und was Eltern bliht, wenn
eine vermeintlich kluge Entscheidung sich
spater als voll daneben herausstellt.

Unter den Besuchern des CI-Symposiums
ist auch eine Familie mit ihrem zwolfjahri-
gen Sohn. Beim anschlieBenden Zusam-
mensitzen kann ich sehen, der Junge
tragt auf einer Seite einen Audioprozes-
sor. Aha, kombiniere ich messerscharf,
den Eltern geht es sicherlich um ein zwei-
tes Cl und haben nun Fragen zu den Vor-
zigen einer beidseitigen Versorgung.

Aber weit gefehlt, der Junge hat bereits
ein zweites CI| auf der anderen Seite, wie
die Eltern erzahlen.

Die Mutter lasst mich in ihre Handtasche
gucken, darin: der zweite Cl-Prozessor.
Ohne den gehen sie nie weg, lasst sie
mich mit Galgenhumor wissen, so nach
dem Motto ,die Hoffnung stirbt zuletzt’,
und erzahlt: Ihr Sohn wurde frih mit ei-
nem CI versorgt. Man riet ihnen jedoch,
mit dem zweiten noch zu warten. So be-
kam ihr Sohn das zweite Cl erst vor zwei
Jahren — und die Odyssee mit dem ClI-
Prozesssor in der Handtasche begann.
Der Junge will den Prozessor nicht tragen.
Seine Begriindung: Er sei ein Fremdkor-
per, er habe schon eines und mehr brau-
che er nicht.

Wir dirfen davon ausgehen, dass die El-
tern alles versucht und alle Register gezo-
gen haben, um ihren Jungen umzustim-
men. Mit Zuckerbrot und Peitsche, wie sie

erzahlen, heilt: mit lukrativen Angeboten
und angedrohten Nachteilen. Alles verge-
bens, der Junge blieb standhaft.

Irgendwie bewundernswert, diese Wider-
standskraft, finde ich. Das sage ich ihm
dann auch, als wir uns unter vier Augen
unterhalten. Er sei gut in der Schule, habe
viele Freunde, und das neue CI store ihn
nur, es laufe doch alles gut, erzahlt er.

Auf meine Frage, wie er sich das denn
vorstelle, wenn er spater einmal irgendwo
im Horsaal sitze und dort womaéglich nicht
mehr alles so verstehen kdnne, wie jetzt
noch in der Schule, meinte er nur, das
musse er sich Uberlegen.

Eine gute Stunde spéater kam er wieder zu
mir, lehnte sich entspannt und mit ver-
schworerischer Miene an den Tisch und
sagte: ,Schau mal!“. —In Gedanken habe
ich den Hut gezogen, denn seitdem tragt
er sein zweites Cl.
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bei CI-Patienten in
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Ein gezieltes Hortraining nach Cochlea-Implantation ist unerlasslich. Das LMU Klinikum
Minchen hat dazu das ,terzo-Gehdrtraining” getestet.

Das ,terzo-Gehdértraining” ist bereits seit 2006 in der Horge-
rate-Anpassung etabliert (Heinisch, C., Oppel, K., Sorg, H.-
U., Funk, C., Dettling, H. J., & Weitkamp-Moog, B. (2014). ter-
zo-Praxisbuch (4. Auflage). Kognito: Berlin). Es berlicksichtigt
die Beobachtung, dass gerade in gerauschvoller Umgebung
das Horverstehen fiir viele Horbeeintrachtigte eingeschrankt
ist. Die Verstarkung und Technologie des Horgerates allein
sind nicht ausschlaggebend, um besser zu verstehen. Oft-
mals nehmen Betroffene alles nur noch lauter und unange-
nehmer wahr. Denn ,Horen" ist Kopfsache: Wir héren mit den
Ohren und verstehen mit dem Gehirn. Hier setzt das struktu-
rierte ,terzo-Gehortraining“ an: Es trainiert gezielt das Ge-
hirn, wichtige Informationen aus Hintergrundgerduschen her-
auszufiltern und das Sprachverstehen zu verbessern. Genau
diese F&higkeit verlieren die Menschen mit zunehmender
Schwerhdrigkeit haufig.
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Studie: Material und Methode

Eignet sich das Training in seiner strukturierten Form auch fir
Cl-Anwender und lasst sich das Sprachverstehen in Ruhe und
insbesondere im Storlarm dadurch verbessern? In unserer Klinik
konnten wir in einer Langsschnittstudie das ,terzo-Gehortrai-
ning“ mit erfahrenden erwachsenen Cl-Trégern durchfiihren, um
Antworten auf diese Fragen zu finden. Das Alter der Patienten
lag zwischen 24 und 83 Jahren, die Cl-Erfahrung zwischen ei-
nem und 29 Jahren. In unseren Studiengruppen waren sowohl
bilaterale (n=14) als auch unilaterale (n=13) Cl-Tragende inklu-
diert. Das Horen und Sprachverstehen wurden vor und nach
dem Training mittels standardisierter Verfahren erfasst. Auch
subjektive ErfolgsmalRe wurden durch den Einsatz von validier-
ten Fragebdgen berlcksichtigt.




Das ,terzo-Gehortraining“ besteht aus 14 Einheiten a sieben
Ubungen auf Silben-, Wort-, Satz- und Textebene, die mehrheit-
lich auf etabliertem Testmaterial basieren. Unsere Studienteil-
nehmer fiihrten das Training mittels eines Ubungsbuches und
eines CD-Spielers innerhalb von drei Wochen eigenstandig zu
Hause durch (Abb. 1: Ubungssituation). Der Schwierigkeitsgrad
wurde im Ubungsverlauf durch Erhéhung des Hintergrundge-
rauschpegels automatisch immer weiter erhoht. Alle Studienteil-
nehmenden trainierten mit einem speziellen CI-Ubungspro-
gramm ohne Filter und Adaptivitaten. Die unilateralen Cl-Trager
trainierten in direkter Kopplung zur Schallquelle; die bilateral
versorgten Patienten mit beiden Cls Uber Lautsprecher.

Ergebnisse der Studie

In der Trainingsevaluation zeigte sich, dass die Mehrheit der
Teilnehmer beider Ubungsgruppen 100 Prozent des Ubungsma-
terials nutzen konnten. Als schwierige Aufgaben identifizierten
beide Gruppen diejenigen zur ,konkurrierenden Sprache* (zwei
Sprecher sprechen gleichzeitig) sowie ,sinnlose Silben* (ka-to-
pi-na-fe) und ,Konzentration auf Zielworter in Zitaten/Texten"
(z. B. Artikel ,der").

Auf die Frage, ob sich das ,terzo-Gehdrtraining” positiv auf ihre
Horsituationen im Alltag ausgewirkt habe, beschrieben die bila-
teralen Cl-Trager zu rund 70 Prozent einen solchen Effekt. Unter
den Antwortalternativen wurde vor allem verbessertes Verste-
hen in gerduschvoller Umgebung und mehr Sicherheit in Gesell-
schaft genannt. Bei der unilateralen CI-Gruppe benannte etwa
die Halfte positive Effekte, insbesondere ein verbessertes Ver-
stehen in gerduschvoller Umgebung (Abb. 2 Kreisdiagramme).
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DR. RER. BIOL. HUM. STEPHANIE RUHL

Dr. rer. biol. hum. Stephanie Riihl ist
Horgerate-Akustikerin und Dipl.-Sprach-

heilpadagogin. In Hannover (MHH) promo-
vierte sie 2010 zum Thema ,Bimodale Cl-Versorgung im
Vergleich zur unilateralen und bilateralen Cl-Versorgung
bei erwachsenen Cl-Patienten” und betreut und begleitet
Cl-Trager seit 2002 zunachst im DHZ Hannover und seit
2012 am LMU Klinikum Minchen individuell im interdiszip-
lindren Team in ihrer Hérrehabilitation.
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Die Ergebnisse des Oldenburger Satztests (OLSA) im Stérge-
rausch (Abb. 3: Balkendiagramm) zeigten, dass die bilateralen
CI-Trager direkt nach dem Training signifikant mehr verstanden
als vor dem Training. Dies war auch zum letzten Testzeitpunkt
drei Monate nach Trainingsabschluss noch der Fall. Die unilate-
ralen Cl-Trager verstanden ebenfalls direkt nach dem Training
deutlich mehr als vorher, allerdings gab es drei Monate spéter
keinen signifikanten Effekt mehr.

Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das ,terzo-Gehoértrai-
ning“ auch fur Cl-Trager machbar ist. In unserer Studie zeigten
sich positive Effekte auf das Sprachverstehen im Stérschall —
somit ist ein Mehrwert fir die CI-Nachsorge in der Zukunft denk-
bar. Bilateral versorgte Cl-Trager scheinen im Vergleich zu den
unilateral versorgten mehr zu profitieren. Insbesondere wurde
von ihnen eine verbesserte Horqualitat infolge des Trainings be-
schrieben. Das Training sollte in Teilen fur Cl-Anwender adap-
tiert werden. Wir streben an, mehr Aufgaben in der mittleren
Schwierigkeitsstufe zu identifizieren und zusammenzustellen.
Weitere Auswertungen stehen noch aus. Des Weiteren ware
eine digitale Trainingsvariante fir die Cl-Trager zum Selbsttrai-
ning fir zu Hause wiinschenswert, fir Horgerate-Trager gibt es
diese bereits. ®

Dr. rer. biol. hum. Stephanie Riihl
Dr. rer. nat. Ineke Batenhorst

DR. RER. NAT. INEKE BATENHORST

Dr. rer. nat. Ineke Batenhorst studier-
te Psychologie in Hamburg und Genf
und wurde in Hamburg im Bereich Neuro-
psychologie promoviert. Sowohl in ihrer Master- als auch
ihrer Doktorarbeit beschaftigte sie sich mit der Horverar-
beitung von Cl-Tragern. Seit 2017 ist sie Teil des Cl-Teams
am LMU Klinikum und berat bzw. begleitet Cl-Kandidaten
und Cl-Trager ganz individuell auf ihrem Weg der Horreha-
bilitation.
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Foto: iStock/Toa55

Hersteller von Consumer-Electronic drangen in den Markt. OTC-
Gerate sind fur Erwachsene mit leichtem bis mittlerem Hérver-
lust entwickelt worden. Sie sollen insbesondere den Zugang zur
Hoérversorgung vereinfachen. Im Gegensatz zu klassischen, in-
dividuell durch Horakustiker angepassten Hérgeraten, handelt
es sich bei OTC-Systemen um standardisierte, meist app-ba-
sierte Losungen.

Deutscher Horverband und Biha kritisch

.Die groRe und lUberaus positive Resonanz auf unsere Veran-
staltung zeigt, dass Thema und Referent einen Nerv getroffen
haben®, sagt Dr. Harald Seidler, Vorstandsvorsitzender des
Deutschen Horverbands, DHV. ,Es ist gut, wenn immer mehr
Menschen ein Bewusstsein fur das wichtige Thema Schwer-
hdrigkeit entwickeln und wenn neue Technologien den Betrof-
fenen neue Mdglichkeiten eréffnen.” Allerdings lUberwiegt die
Kritik. Ein Punkt ist, dass damit mdglicherweise die Versor-
gung mit medizinischen Hoérgeraten schrittweise ausgehohlt
wird.

Seidler zog einen Vergleich mit Brillen, die kaum noch von der
Krankenkasse bezahlt werden. Dementsprechend féallt seine
Forderung aus: ,Dies darf jedoch mit keinerlei Abstrichen in der
Qualitat der Versorgung einhergehen. Solche Abstriche drohen
jedoch, wenn ein Produkt als Medizinprodukt beworben wird,
ohne die dafiir erforderlichen Kriterien zu erftllen, oder wenn die
grundliche Diagnostik sowie die Beratung und die Betreuung
durch Arzt und Horakustiker umgangen werden.”

Zudem betonten sowohl Seidler, von Beruf HNO-Facharzt, als
auch der Referent des Online-Dialogs, Biha-Hauptgeschéftsfih-
rer und Direktor der Akademie fiir Hérakustik Jakob Stephan Ba-
schab, dass neben der Versorgung der Schwerhérigkeit auch
das Abklaren der Ursache wichtig sei. ,Letzteres kann der Ver-
braucher nicht allein, und aktuell kann das auch keine Technik

42 | SCHNECKE 128

OTC-Gerate:
Chance oder
Risiko?

Over-the-Counter-Gerate (OTC-Gerate) sind Horsys-
teme, die ohne arztliche Verordnung oder dem Gang
zum Akustiker direkt von Verbrauchern gekauft und
haufig selbst angepasst werden kdnnen. Derzeit wird
Uuber Nutzen und Gefahren intensiv diskutiert, unter
anderem beim Online-Dialog des Deutschen Horverbands.

Ubernehmen. Der einzig akzeptable Weg ist hier der Besuch
beim Profi, also beim HNO-Arzt, der die Diagnose stellt, und
beim Horakustiker”, so Baschab.

Vom Kopfhoérer zum Horgerat

Eine zentrale Entwicklung im Markt fir Hérhilfen ist das Ver-
schwimmen der Grenze zwischen klassischen Kopfhérern und
medizinisch zertifizierten Hoérgeraten. Besonders Apple und
Samsung gehen neue Wege: Die Unternehmen bieten Premium-
Kopfhdorer, die auch zur Hérverstarkung genutzt werden kénnen.

Apple hat 2024 eine von der FDA zugelassene Horgeratesoft-
ware fir die AirPods Pro 2 vorgestellt. Diese erméglicht es, ein
personalisiertes Horprofil Gber die Health-App auf iOS einzurich-
ten. Damit wird ein Massenprodukt mit Millionen von Nutzern
potenziell zu einer Horhilfe.

Samsung verfolgt einen &hnlichen Weg: Die Galaxy Buds2 Pro
verfugen uber eine ,Ambient Sound“-Funktion. Eine gemeinsam
mit dem Samsung Medical Center vertffentlichte Studie belegt,
dass diese Funktion Menschen mit leichtem bis mittlerem Hor-
verlust helfen kann, Gesprache besser zu verstehen.

Auch wenn die Galaxy Buds2 Pro oder Air Pods nicht als OTC-
Gerate zugelassen sind, markieren solche Produkte eine rele-
vante Schnittstelle zwischen Consumer-Technologie und Hor-
versorgung.

Einfache Selbstanpassung -
kein vollstandiger Ersatz

Die Funktionsweise aktueller OTC-Gerate basiert haufig auf di-
gitalen Self-Fitting-Technologien. Nutzer fuhren einen Hortest
Uber eine Hersteller-App durch, woraufhin ein personalisiertes
Horprofil erstellt und Ubertragen wird.



Sonys OTC-Gerate CRE-C20 | Foto: Sony Electronics, Inc.

Sony hat mit dem Modell CRE-C10 in Zusammenarbeit mit WS
Audiology ein In-Ohr-System auf den Markt gebracht, das Uber
die Sony | Hearing Control App gesteuert wird. Die Einfiihrung in
den US-Markt erfolgte im Oktober 2022. Es war einer der ersten
groReren industriellen Markteinstiege im OTC-Bereich.

Nutzen und Grenzen von OTC-Horhilfen

Nach einer vom DSB veroffentlichten Statistik ist fast jeder flinfte
Mensch in Deutschland tUber 14 Jahren schwerhdrig. Bei einer
so enormen Zahl von (leicht) schwerhdrigen Menschen ist der
Bedarf an niederschwelligen Hérhilfen hoch. Anbieter von OTC-
Geraten setzen darauf, ein Gerat mit geringerer Einstiegshirde
zu bieten.

Zudem treffen diese Geréate auf einen wachsenden Markt:
Die demografische Entwicklung, verbunden mit der Digitali-
sierung und dem Aufstieg smarter Wearables, fordert das
Interesse an flexiblen Losungen fur die Horgesundheit. Al-
lerdings sind die Gerate auch mit Risiken behaftet, wie Ja-
kob Stephan Baschab im Interview auf den folgenden Seiten
erklart.

Mogliche Folgen fiir das Versorgungssystem

Die Einfuhrung von OTC-Geraten kann die Struktur der Horver-
sorgung verandern. Der Ruf nach klaren Qualitéatsstandards, In-
formation und Aufklarung wird entsprechend lauter. Der Deut-
sche Schwerhérigenbund (DSB) setzte sich Mitte Mai in einem
Strategie-Workshop intensiv mit dem Thema auseinander (siehe
S. 79).

Aus regulatorischer Sicht gehen die USA voran. Die FDA hat OTC-
Gerate bereits 2022 zugelassen, eine vergleichbare Regelung auf
EU-Ebene gibt es bislang nicht. Auf dem Markt gibt es inzwischen
zahlreiche Produkte, nicht nur von Sony und Sennheiser. Auch An-
bieter wie Jabra (Enhance Select), Lexie (in Kooperation mit Bose)
oder Eargo (unsichtbare In-Ear-Geréate) haben sich auf dem US-
Markt mit unterschiedlichen OTC-Modellen positioniert.

Markus Rinke
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»In der MEDIAN Kaiserberg-Klinik sprechen Sie mit
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MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim
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,Der Horakustiker ist und
bleibt ein Gesundheitsberuf™

Seit der Zulassung von OTC-Geraten (Over-the-Counter) in den USA versuchen grol3e
Elektronikkonzerne wie Apple in den Markt einzusteigen. Das befeuert auch die Diskussion in
Deutschland um rezeptfreie Horhilfen. Was als niederschwelliger Zugang zur Horversorgung
gedacht ist, stol3t in der Fachwelt auf Skepsis. Wir sprachen mit dem Hauptgeschaftsfuhrer der
Bundesinnung der Horakustiker (Biha) Jakob Stephan Baschab.

Jakob Stephan Baschab | Foto: Bundesinnung der Horakustiker Kd6R

Herr Baschab, was versteht man unter OTC-Ge-
réten? Und wie ist die Abgrenzung zu Hérhilfen
und Kopfhérern?

Der Begriff OTC kommt aus dem Amerikanischen und steht fir
,Over the Counter”. Das bedeutet, dass es sich um rezeptfreie
Horsysteme handelt, die ohne arztliche Verordnung und im frei-
en Handel erworben werden kdnnen. Gesetzliche Krankenkas-
sen Ubernehmen dafir keine Kosten. OTC-Horgeréte kénnen
somit von einfachen Hérverstarkern bis hin zu Medizinprodukten
reichen. Es kommt dabei entscheidend darauf an, wie der Her-
steller das Produkt klassifiziert.
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Horhilfen oder Kopfhérer bendtigen — wie alle in der EU frei ver-
kauflichen Produkte — eine CE-Kennzeichnung. Welche Anforde-
rungen bestehen hier konkret im Hinblick auf Horhilfen? Und rei-
chen diese Standards, um Verbraucher zuverlassig zu schutzen?
Mit dem CE-Kennzeichen auf seinen Produkten erklart der Her-
steller, dass alle rechtlichen Anforderungen fir diese Produkte
erfullt sind. Das gilt grundsétzlich fur alle Produkte. Sollte der
Hersteller allerdings mit seinem Produkt damit werben, dass es
medizinischen Zwecken dient, also ein Medizinprodukt dar-
stellt, dann bendtigt es eine zusétzliche Konformitatsbewer-
tung einer dafir akkreditierten Stelle. Das kann zum Beispiel
auch der TUV sein. Die Anforderungen dafir sind erheblich
héher als beispielsweise fiir ein CE-Kennzeichen auf Spiel-
zeug.

Vielen Verbrauchern wird es nicht bewusst
sein. Es gibt einen Unterschied zwischen
,Gesundheitsprodukten“ und Medizinprodukten.
Warum ist hier eine Differenzierung und Auf-
klarung nétig — insbesondere im Kontext der
Hoérakustik?

Gesundheitsprodukt ist ein relativer Begriff, solange es nicht
krank macht. Der Begriff des Medizinproduktes ist gesetzlich
reglementiert. Medizinprodukte werden grundsatzlich Risiko-
klassen zugeordnet. Die Klassifizierung erfolgt nach den Re-
geln der Medizinprodukteverordnung (MDR). Die Produkte
werden dabei in die vier Klassen I, lla, llb und Il unterteilt, je
nachdem, welche Gesundheitsgefahr von dem Produkt aus-
geht. Die Zuordnung eines Produktes zu den Medizinprodukten
legt der Hersteller mit der Zweckbestimmung selbst fest, die
sich aus der Kennzeichnung, der Gebrauchsanweisung und
den Werbematerialien ergibt. Dann unterwirft er sich den ent-
sprechenden Prufkriterien, die das Gesetz vorgibt. So sind
Hoérgeréate in die Klasse lla eingeordnet. Zur Klasse Ill zahlen
neben Herzschrittmachern auch Herzklappen, Herz- und Ab-
lationskatheter, Hift-, Schulter- und Kniegelenksprothesen so-
wie Brustimplantate.



Welche konkreten Risiken sehen Sie flir Verbrau-
cherinnen und Verbraucher durch OTC-Geréte
bzw. andere Horhilfen?

Nochmals: OTC-Produkte kénnen auch sichere Medizinprodukte
sein, aber die weiteren Anforderungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen nicht erfillen. In jedem Fall darf ein Horge-
rat/eine Horhilfe nicht zu laut sein. Denn das macht schwerhdrig.
Auch sollte die Batterie bestenfalls nicht im Ohr explodieren.
Und die Anforderungen an das Material sollte mindestens so
hoch sein, dass es keine Allergien ausldst oder sogar krebserre-
gend ist.

Was bedeutet der zunehmende Markteintritt
grol3er Konzerne wie Apple oder Bose fir die
Hoérakustik-Branche? Jabra ist eine Tochter des
Horgeréateherstellers GN Audio. Droht eine
Kommerzialisierung auf Kosten der Versorgungs-
qualitat?

Das muss der Kunde bzw. Patient fur sich entscheiden. Mit einer
Schwerhérigkeit ist nicht zu spaf3en, denn sie kann vielfaltige
Ursachen haben. Wer sich einer Selbstmedikation unterzieht,
darf sich spater nicht wundern, wenn diese weder hilft noch die
Ursache behoben wird. Jeder Biirger weif’ doch in Deutschland
ganz genau, was die Krankenkassen finanzieren und warum sie
das tun.

Géabe es aus lhrer Sicht auch positive Aspekte
an der Einfiihrung von OTC-Geréten, die derzeit
nicht offiziell, sehr wohl aber (ber Internetplatt-
formen verfligbar sind?

Da ich mich mit derartigen Internetplattformen nicht beschéftige,
kann ich dazu auch nichts sagen. Was nicht ,offiziell* ist und
mdoglicherweise ,unter der Ladentheke" oder sonst wo verkauft
wird, erscheint auch nicht sonderlich serigs.

Was raten Sie Verbraucherinnen und Verbrau-
chern, die mit dem Gedanken spielen, ein OTC-
Gerét oder andere Hoérhilfen zu kaufen?

Zuerst einmal zum HNO-Arzt oder Hoérakustiker zu gehen. Das
sind die Spezialisten fir gutes und im Zweifel auch fir schlech-
tes Horen. Dort kann man sich beraten lassen und dann immer
noch seine Entscheidung treffen. Der Besuch beim HNO-Arzt
oder Horakustiker ist zudem fir GKV-Versicherte kostenlos.

Wie positioniert sich die Biha in dieser Debatte?
Gibt es Uberlegungen, wie sich der Berufsstand
der Horakustiker auf diese Entwicklung einstellen
sollte oder kann?

Das soll der Kunde bzw. Patient fir sich entscheiden. Was die
Hersteller in ihrer Werbung versprechen, missen sie auch hal-
ten. Der Horakustiker ist und bleibt ein Gesundheitsberuf, der
entsprechend qualifiziert ist. Er braucht sich vor Horhilfen, die im

Internet verkauft werden, nicht zu firchten. Die Verbraucher sind
gut aufgeklart, und die Krankenkassen finanzieren die wichtigen
Leistungen. Alles andere wird die Zukunft zeigen.

Welche Rolle spielt Aufklérung — etwa durch
Arzte, Hérakustiker oder die Selbsthilfe — in
diesem Themenfeld?

Eine sehr grof3e! Vor allem die Selbsthilfe kann neutral und kom-
petent Aufklarung betreiben. Sie weil ja nur zu gut, was Schwer-
horigkeit bedeutet und wie man ihr professionell begegnen kann.
HNO-Arzte und Hérakustiker sitzen quasi im selben Boot, auch
wenn sie unterschiedlichen Professionen nachgehen. Beide sind
an einer hochqualifizierten und bestmdglichen Versorgung ihrer
Kunden und Patienten interessiert.

Wie schétzen Sie die zuktinftige Entwicklung ein:
Werden OTC-Geréte eine Randerscheinung blei-
ben oder den Markt langfristig verdndern?

Das ist, wie in eine Glaskugel zu blicken. Es ist ja nicht so, dass
es Horverstarker im Internet erst seit heute zu kaufen gibt. Mit
dem technischen Fortschritt werden auch Horldsungen aus dem
Internet besser. Aber eine individuelle Anpassleistung, gerade
auch unter medizinischen Gesichtspunkten, stelle ich mir noch
anders vor.

Kbénnen Sie Beispiele nennen, wo eine medizi-
nisch notwendige Versorgung mit einem OTC-
Gerét fehlgeschlagen ist oder hétte scheitern
kénnen?

Nun, wir haben Produkte im Markt gesehen, die nicht tiber eine
individuell verdnderbare Ausgangsschalldruckbegrenzung ver-
figten. Der Hersteller sprach bei seinem fuir ca. 50 Euro im Inter-
net kaufbaren Produkt selbst von einem ,medizinischen HdO-
Gerat, das digital bis 130 Dezibel (dB) verstarken kann“. 130 dB
ist die Schmerzgrenze fir das menschliche Gehor. Dieser Pegel
ist sehr laut und kann bereits bei kurzer Einwirkung Schaden am
Gehor verursachen. Das Gericht, bei dem es sich immerhin um
eine Instanz unterhalb des Bundesgerichtshofes handelte, hat
festgestellt, dass das Horgerat bei maximaler Verstarkung tat-
séchlich einen Ausgangsschalldruckpegel von 121,2 dB erreicht
und dass davon bei fehlender individueller Begrenzung eine Ge-
sundheitsgefahr ausgehe.

Einfach ausgedriickt: Das Horgerat kann zu laut bleiben, wenn
man es nicht rechtzeitig aus dem Ohr nimmt. Die medizinische
Sachverstandige fihrte dazu aus, dass eine einzelne Larmspitze
von 120 dB bereits schadlich sein kann — und dass es eine Reihe
von Patienten gebe, die in einer solchen Situation nicht reagie-
ren kénnte: Manche Patienten wirden dauerhaft zu laut héren,
manche seien kognitiv eingeschrankt, und manche Patienten
seien gar nicht in der Lage, das Horgeréat selbst zu bedienen
oder herauszunehmen. Somit wurde der weitere Vertrieb verbo-

ten. ®

Die Fragen stellte Markus Rinke.
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Auracast — wie ist der Stand der Dinge?

Dr. Hannes Seidler ist Experte fur Hor- und Umweltakustik sowie Leiter des Fachreferats
Barrierefreiheit beim Deutschen Schwerhorigenbund. Mit ihm haben wir im Online-Talk
.Lautstark” Uber die Zukunft der barrierefreien Kommunikation und das neue Bluetooth LE Audio
gesprochen. Die wichtigsten Punkte im Uberblick.

Wie war die Kommunikation mit Bluetooth bisher?

Bis vor einigen Jahren dominierten Hersteller ihre eigenen Funk-
Uibertragungssysteme fir Horgerate, meist mit einem zentralen
Gerat, das Signale vom Telefon oder Fernseher in die Horgeréte
leitete. Diese Losungen waren qualitativ gut, jedoch kaum kom-
patibel untereinander, was die Austauschbarkeit einschrankte.
Um diese Problematik zu I8sen, setzten viele auf Bluetooth-Audio-
Uibertragung. Dabei gibt es unterschiedliche Profile und Codie-
rung-Standards, die festlegen, wie Audiosignale digital Gbertra-
gen werden. Die gangigsten Protokolle sind beispielsweise MFi
fur Apple-Gerate und ASHA fur Android.

Bluetooth arbeitet im 2,4-GHz-Bereich, ist weltweit etabliert,
aber mit Nachteilen: Es besteht eine begrenzte Reichweite und
eine Verzdgerung von bis zu 100 Millisekunden — problematisch
bei synchroner Sprachwiedergabe. Zudem ist die Verbindung
immer paarweise zwischen Sender und Empfanger, was mehre-
re gleichzeitige Nutzer ausschlief3t. Fir den privaten Bereich
sind diese Ldsungen praktisch, doch im 6ffentlichen Raum kom-
men induktive Systeme, Infrarot- und FM-Anlagen zum Einsatz.
Sie ermdglichen den gleichzeitigen Empfang fur mehrere Nutzer,
haben aber bauliche und technische Limitierungen wie Mono-
Ubertragung oder Storanfalligkeit durch elektrische Anlagen.

Was ist das Innovative am neuen Bluetooth
LE (Low Energy) Audio?

Auracast, der Markenname fiir das Bluetooth Low Energy Audio,
bringt bedeutende Innovationen fir drahtloses Héren und Kom-
munikation. Ziel war es, die kleine Empfangsspule im Horgerat,
die nur wenige Kubikmillimeter groR3 ist und kostengtinstig her-
gestellt werden kann, durch eine funkbasierte Losung zu erset-
zen und die Installation in Raumen zu vereinfachen. Dabei griff
man auf den weltweit etablierten Bluetooth-Standard zurlick, der
urspringlich fir Computerzubehor, spater fiir drahtlose Kopfho-
rer und Smartphones entwickelt wurde. An der Entwicklung von
Bluetooth LE Audio waren neben Horgeréteherstellern wie GN
Resound, Starkey und WS Audiology auch groRe Elektronikun-
ternehmen wie LG und Bose beteiligt.

Das Besondere an LE Audio sind mehrere Neuerungen: Erstens
ermoglicht es eine mehrkanalige synchrone Ubertragung, bei der
mehrere Signale — etwa unterschiedliche Sprachen oder Stereo-
Kanéle — gleichzeitig an verschiedene Gerate Ubertragen werden
kdnnen. Zweitens wurde der Codec LC3 entwickelt, der Sprachsig-
nale effizienter komprimiert, was Strom spart und die Batterielauf-
zeit verlangert. Drittens vereinfacht die Broadcast-Funktion die In-
formationalibertragung: wie beim Radio wirdein Datenstrom wird
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Uber Antenne gesendet, den viele Empfénger gleichzeitig empfan-
gen konnen — ideal fur offentliche Horanlagen. Zudem erlaubt
LE Audio die Nutzung eigener Mikrofone in den Horgeraten, was das
Telefonieren komfortabler macht und eine barrierefreie Kommunika-
tion fordert. Insgesamt schafft das neue Bluetooth LE Audio eine
flexible, stromsparende Losung der drahtlosen Datenlibertragung
fur Horsysteme mit vielfaltigen Einsatzmoglichkeiten im Alltag.

Was sind die Einsatzbereiche?

Auracast findet Anwendung im Audiostreaming, beispielsweise bei
Museumsfiihrungen, im Theater oder bei ,stillen Bildschirmen* an
Flughafen und Bahnhéfen, um Informationen, Werbung oder An-
sagen direkt an Horgerate oder Kopfhorer zu Uibertragen. So kon-
nen Nutzer wichtige Ansagen, etwa an Bahnsteigen, direkt hdren,
wenn ihr Geréat autorisiert ist und sich mit einem Sender verbindet.
Zudem schickt dieser Sender digitale Daten getrennt fur linkes und
rechtes Ohr auch an verschiedene Gerate. Smartphones oder
Smartwatches steuern die Ubertragung zwischen Sender und
Empfanger nur, das Tonsignal geht direkt vom Sender zum Hérge-
rat ohne Umweg Uber das Smartphone — ein Unterschied zum bis-
herigen Bluetooth. Das ermdglicht eine verzdgerungsarme, indivi-
duelle Audiolibertragung in 6ffentlichen Raumen.

Was sind die Voraussetzungen fiir die Nut-
zung von Bluetooth LE Audio?

Das gesamte System muss fiir unterschiedliche Einsatzbereiche
wie Aufziige, Stadien oder Konferenzrdume geeignet sein. Da
Bluetooth urspriinglich fur kurze Distanzen und wenige Gerate
konzipiert wurde, sind erweiterte Funktionen erforderlich, etwa
eine groRere Anzahl synchron arbeitender Sender. Zudem muss
das Geraét flexibel sein: Einstellungen wie Raumkonfigurationen
sollten dauerhaft oder taglich anpassbar sein. Der Zugang muss
geregelt werden kénnen: 6ffentlich in Kirchen, eingeschrankt im
Gericht oder individuell im Kino, um Datenschutz und Privat-
sphéare zu gewabhrleisten.

Wie ist der Stand heute?

Der aktuelle Stand bei Auracast ist vielversprechend. Es gibt eine
Internet-Plattform (www.bluetooth.com/de/auracast/find-a-product/),
auf der alle kompatiblen Geréate gelistet sind, die von der Blue-
tooth-Gruppe geprift und genehmigt werden. Fur Sender sind
bereits Gerate wie Fernseher, USB-Sticks, Mikrofone (z.B. von
Resound und Humantechnik) sowie Lautsprechersysteme (von
Harmann) verflgbar. Seit kurzem gibt es auch einen Raum-Sen-
der von Ampetronic. Bei Steuerungssystemen ist Samsung mit 20
Smartphones fiihrend, gefolgt von Sony und Xiaomi — bei Apple
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gibt es derzeit noch keins. Zugelassene Empféanger sind z. B.
Kopfhorer, Lautsprecher und Horsysteme wie Starkey Edge und
Resound Nexia. Seit Januar durfen Horgeratehersteller mit ver-
einfachten Konditionen Auracast in ihren Produkten integrieren;
viele Hersteller planen entsprechende Modelle. Auch die Implan-
tathersteller Cochlear und Med-EI haben ihre neuen Prozessoren
flr die Nutzung mit Auracast vorbereitet.

Wie sieht die Prognose aus?

Die Prognose fiir die Zukunft von Auracast ist vorsichtig optimis-
tisch. Der Fokus liegt zunachst auf der Versorgung offentlicher
Einrichtungen, die einzelne fest installierte Sender nutzen, wie
etwa Museen, Theater oder Kirchen. Diese sollen als erste im-
plementiert werden, da sie stabile und dauerhafte Losungen
sein kdnnen. Die Industrie hatte vor drei Jahren noch eine sehr
optimistische Einschatzung, doch die tatsachlichen Verkaufs-
zahlen von Horgeréaten und Hearables sind im Vergleich zu
Smartphones und Kopfhérern sehr gering. Daher wird die Ent-
wicklung an den groBen Audiomarkt angepasst, der keine spe-
ziellen Gerate fur Horhilfen vorsieht.

Laut Dr. Hannes Seidler wird es bis 2033 dauern, bis Auracast
mehrheitlich eingesetzt werden kann. Bis dahin bleibt der Paral-
lelbetrieb verschiedener Horsysteme, vor allem induktiver Syste-
me, notwendig. Seidler betont, dass diese weiterhin wichtig sind.
Es ist unklar, ob Auracast die Kommunikation bei Horsystemen
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in den nachsten Jahren dominieren wird, da die Werbe- und Au-
dioindustrie die treibenden Krafte sind. Eine positive Entwick-
lung ist die Mdglichkeit der bimodalen Versorgung: Nutzer mit
Horgerat auf einer Seite und Cochlea-Implantat auf der anderen
kénnen nun zeitgleich das seitenrichtige Signal empfangen.
Auch Funkkopfhorer bieten zusatzliche Flexibilitat.

Wie kann sich die Selbsthilfe in der Ubergangspha-
se sinnvoll einbringen, um die Bediirfhisse der Nut-
zer gegeniiber den Herstellern zu vertreten?

Die Selbsthilfe bleibt das Sprachrohr der Nutzer und sollte klar
kommunizieren, welche Themen fir sie wichtig sind, etwa Barriere-
freiheit, einfache Bedienung und reduzierte Latenz. Sie kann Her-
steller und Verbande wie dem européischen oder weltweiten Blue-
tooth-Verband auf die Bedirfnisse hinweisen. Dazu zahlt auch,
dass es fir die Endnutzer wichtig ist, dass die Gerate (auch steu-
ernde Smartphones) gunstig zu erwerben sein missen. Ziel ist,
dass die MaRnahmen nicht nur den Umsatz steigern, sondern allen
Nutzern Vorteile bringen — etwa eine bessere Kommunikation und
Barrierefreiheit. So profitieren letztlich alle, auch die Hersteller. 9
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Alexa Pink
Dr. Hannes Seidler
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Greta und Larissa machen die seltene Krankheit NF2 sichtbarer und sind Vorbild fur Betroffene.

Greta Brenken, 24, aus Koln betreibt mit Larissa Kafer, 32, aus
Karlsruhe den Instagram-Kanal @somehowdeaf. Der Kanal
heil3t so, weil Greta und ihre Mitstreiterin Hirnstammimplantate
bekommen haben. Denn durch die Erkrankung NF2 sind sie un-
ter anderem ertaubt, da die Tumore vor allem im Gehirn und da-
mit auch am Hornerv wuchern.

»Wir sind nicht richtig in der Welt der Gehorlosen, aber wir ge-
hdren auch nicht richtig in die hérende Welt", sagt Greta. Was
bedeutet es, wenn das Gesicht im Spiegel pl6tzlich Veranderun-
gen zeigt, die nicht rickgdngig gemacht werden kénnen? Wenn
das Leben von einem Krankheitsbild begleitet wird, das einem in
regelmaRigen Abstanden Hindernisse und Ruckschlage in den
Weg legt, Eingriffe und medikamentdse Therapien mit toxischen
Substanzen erfordert?

Neurofibromatose Typ 2 — kurz auch NF2 genannt. Bei Er-
krankten bilden sich gutartige Tumore im zentralen und peri-
pheren Nervensystem, die zu Verlusten von Nervenfunktionen
fuhren konnen. Es ist sehr individuell, wie viele Tumore wie
schnell wachsen und welches Risiko sie aufgrund der Lokalisa-
tion darstellen. Betroffene leiden téglich unter den physischen
und emotionalen Belastungen dieser Krankheit, wie Taubheit,
Lahmungen und der standigen Angst vor neuen Tumoren. NF2
gilt als nicht heilbar und wird noch immer erforscht. Genetik-
studien spielen hierbei eine besonders wichtige Rolle, da sie
eine gute Mdglichkeit bieten, neue Therapieansatze zu entwi-
ckeln. Leider sind seltene Erkrankungen wie Neurofiboromatose
Typ 2 fir groRe Pharmaunternehmen oft nicht lukrativ genug,
um umfangreiche Forschungsprojekte zu finanzieren.

48 | SCHNECKE 128

Auf ihrem Instagram-Kanal stellen Greta und Larissa neben Urlaubs-
bildern auch wichtige Gebarden der Gebéardensprache und andere
Betroffene von NF2 vor. Zudem teilen sie witzige Erlebnisse aus lhrem
Leben wie Verhdrer, aber auch tragische Ereignisse wie OPs. Dariiber
hinaus stellen sie hilfreiche technische Neuheiten fiir Schwerhérige
vor, werben fiir Inklusion und mehr Verstandnis auch in der Arzte-
schaft. Als Horpatinnen des Herstellers Med-El beantworten sie zu-
dem regelmafig Fragen rund um das Hirnstammimplantat.

Wie geht es euch aktuell?

Larissa: Ich hatte im Dezember zwei Operationen und eine Be-
strahlung Uber fiinf Tage. Das war eine anstrengende Zeit, aber
ich habe viel Unterstiitzung bekommen und fuhle mich wieder fit.

Greta: Ich habe gerade eine Pause, was die NF2-Operationen
betrifft, und geniel3e das sehr. Ich freue mich sehr auf den Som-
mer und es sind viele schéne Dinge geplant.

Ihr habt zum Protesttag zur Gleichstellung von
Menschen mit Behinderung Sichtbarkeit, Mitspra-
che und Respekt in allen Lebensbereichen gefor-
dert — was sollte sich konkret &ndern? Habt ihr Bei-
spiele, kleine Stellschrauben, die sofort splrbar fir
Betroffene wéren, wenn man sie &ndern wirde?

Larissa: Der Arbeitsmarkt ist ein gro3es Thema. Hier werden Men-
schen mit Behinderung sehr ausgegrenzt. Auch Werkstétten brau-
chen Veranderung. Im Prinzip sind sie eine gute Idee, leider gilt hier
nicht der Mindestlohn und die Menschen dort werden ausgebeutet.



Im Bildungssystem fehlen klare Konzepte, wie mit bestimmten
Behinderungen — etwa Hoérschadigung — umgegangen werden
soll. Jeder Fall wird einzeln behandelt und Lehrkrafte sind oft
Uberfordert, wie sie damit umgehen sollen.

Untertitel sollten Pflicht werden. Hier besteht zum Beispiel eine
soziale Ausgrenzung. Wir kénnen nicht einfach Freunde im Kino
treffen.

Greta: Ich wirde generell noch ergénzen, dass Inklusion ver-
bindliche Strukturen braucht, nicht nur gute Absichten — Men-
schen mit Behinderung missen mitentscheiden kdénnen, statt
standig fur ihre Bedurfnisse kampfen zu mussen. Gerade bei
seltenen Erkrankungen wéaren weniger burokratische Hurden
und mehr Vertrauen eine spurbare Entlastung im Alltag.

Ihr macht viel auf NF2 aufmerksam — wie viele
Menschen sind davon derzeit in Deutschland be-
troffen und habt ihr das Gefuhl, dass sich lang-
sam etwas &andert und die seltene Krankheit
sichtbarer geworden ist?

Ganz genau lasst sich das leider nicht sagen. Schatzungen zu-
folge liegt die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind mit NF2 gebo-
ren wird, bei etwa 1 zu 40.000. Wir haben aber das Gefihl, dass
unsere Aufklarungsarbeit zunehmend Wirkung zeigt: Mittlerwei-
le folgen uns rund 18.000 Menschen — und viele von ihnen kann-
ten die Erkrankung vorher Gberhaupt nicht.

Wie lange hat es bei euch beiden gedauert, bis
ihr die korrekte Diagnose NF2 gestellt bekommen
habt?

Larissa: Bei mir wurde die Krankheit mit 16 Jahren diagnosti-
ziert. Es hat ein Jahr gedauert, bis man die Ursache fir meine
Beschwerden gefunden hat.

Greta: Bei mir wurde NF2 relativ schnell erkannt. Das war aber Gliick
im Ungliick und eher ein Zufallsbefund im MRT. Die Arzte hatten die
Symptomatik zunachst mit etwas anderem in Verbindung gebracht.

Ihr beklagt auch die fehlende Barrierefreiheit in
Offentlichen Rdumen und digitalen Medien —
kénnt ihr das an Beispielen erz&hlen, wie ihr das
erlebt, wodurch ihr euch ausgegrenzt fahlt, damit
man es nachvollziehen kann?

Sportstéatten sind ein gutes Beispiel. Viele Hallen oder Stadien
haben zum Beispiel keine Geléander an Treppen. Das wirde geh-
behinderten Menschen, aber auch sehbehinderten Menschen
helfen.

Ein weiterer Punkt sind Kultureinrichtungen. Viele Museen bie-
ten nur Audiofiihrungen an. Oder Theater besitzen keine FM-An-
lagen. Oft fehlen auch visuelle Informationen — etwa bei Durch-
sagen in Bahnhofen oder bei Vortrdgen ohne Untertitel oder
Transkripte. Da fuhlt man sich schnell ausgeschlossen, obwohl
man eigentlich ,dabei" ist.

Habt ihr eher Kontakt in eurem Leben mit anderen
Betroffenen von NF2, Tragern eines ABI oder Hor-

geschédigten oder sind das eher Ausnahmen?

Wir haben Kontakte zu allen Personengruppen. Hier hilft tat-
sachlich auch Social Media, da wir uns auch tber gro3e Entfer-
nungen verstandigen kénnen.

Was habt ihr flir Pléne ftir die Zukunft, was stellt ihr euch
vor und wiinscht ihr euch fiir euer persénliches Leben?

Larissa: Was wir uns beide wiinschen, ist naturlich, dass
irgendwann eine Heilung fur unsere Krankheit gefunden wird
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oder ein Medikament. Ich personlich reise sehr gern und mein
Wunsch ist, irgendwann einmal Japan zu erkunden.

Greta: Ich wiinsche mir, meine Fahigkeiten zusétzlich zu der Of-
fentlichkeitsarbeit in einem Job einsetzen zu kénnen, der mich
erfullt — und weiterhin Freude an dem zu haben, was ich tue. Ich
wirde irgendwann gern mal auf ein Adele-Konzert gehen, da ich
sie immer gehort habe, bevor ich ertaubt bin. Da wusste ich noch
nicht, dass mir durch die Hirnstammimplantate wieder ein so gu-
tes Horen ermdglicht werden wirde. Und ich winsche mir, dass
Menschen wie Larissa und ich gesehen werden — mit allem, was
wir sind: nicht nur als Patientin, sondern als Mensch mit Starken,
Traumen und einem ganz normalen Leben.

Euer Instagram-Account hat mit tiber 18 000
Follower eine gro3e Reichweite und sieht sehr
professionell aus. Macht ihr das alles allein?

Was ist ein ABI?

ABI ist die Abkirzung fur Auditory Brainstem Implantat. Auf
deutsch: ein auditorisches Hirnstammimplantat.

Es ist ein elektronisches Gerat, das den Schalldruck — also
Gerausche, Tone, gesprochene Sprache — mit Hilfe eines Pro-
zessors, der in einem Horgerat auRen am Kopf sitzt, in elekt-
rische Signale umwandelt. Uber Elektroden werden die winzi-
gen Strome in den Hornervenkern am Stammbhirn tibertragen,
wo sie in unser GroRRhirn weitergeleitet und zu Horeindriicken
verarbeitet werden.

Neben der Stimulationselektrode besteht das Implantat aus ei-
nem Elektronikteil und einer Empfangsantenne mit einem Mag-
neten, die unter die Haut in den Schadelknochen hinter dem Ohr-
bereich eingelassen werden (wie bei einem Cochlea-Implantat).

Ein Hirnstammimplantat besteht aus zwei Systemkomponenten:
1. dem operativ hinter dem Ohr eingesetzte Implantat mit der
Empfangseinheit und den Stimulationselektroden mit insge-
samt 21 einzelnen Knopfelektroden und

2. dem auf3en hinter dem Ohr getragenen Soundprozessor mit
einem Mikrofon und einer Sendespule zur drahtlosen Uber-
mittlung der Energie und der Stimulationsparameter.

Das ABI kommt als Hilfsmittel in Frage, wenn das Innenohr
oder der Hornerv von Geburt an defekt sind oder fehlen oder
aber wenn eine Erkrankung den Hornerv zerstort hat. Eine
solche Krankheit ist die Neurofiboromatose Il (NF-2). Es ist
eine gutartige Tumorerkrankung, die verschiedene Nerven
befallen kann, darunter auch den Hornerv. Weitere Ursachen
kénnen eine unfallbedingte Felsenbeinfraktur, eine Innenohr-
missbildung oder auch ein verknéchertes Innenohr aufgrund
einer Otosklerose sein.

Der resultierende Horeindruck erlaubt die Verbesserung des
Lippenlesens und die Unterscheidung von Alltagsgerau-
schen. Nur in wenigen Ausnahmeféllen wird ein freies Wort-
verstandnis moglich. Es gibt das ABI von den Firmen Cochle-
ar und Med-ElI.
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Greta und Larissa sammeln Spenden, damit seltene Krank-
heiten wie NF2 besser erforscht werden kdnnen und Betroffe-
nen wie ihnen besser geholfen werden kann. Sie unterstitzen
eine Genetikstudie am Universitatsklini-
kum Tubingen. Dort gibt es ein speziali-
siertes Zentrum, in dem beide seit vielen
Jahren mit dem Arzteteam gemeinsam
gegen die Herausforderungen, die NF2
mit sich bringt, kdmpfen. Hier der Link
zur Spendenaktion:

Ja. Wir haben beide viele Ideen und setzen sie alleine um und
sprechen uns natirlich ab, bevor wir posten. Was als kleine Idee
angefangen hat, wurde immer gré3er und wir sind mit unserem
Account gewachsen und durften viel lernen und tolle Menschen
kennenlernen.

Ist das immer Spal3 und Freude oder auch
manchmal anstrengend und Verpflichtung flr
euch, den Account zu bespielen?

Meistens macht es Spaf3. Das verdanken wir aber auch unserer
Community, von der wir tolle Riickmeldungen bekommen. Ich,
Greta, ziehe sehr viel Energie und Kraft aus dem, was wir ma-
chen und merke, dass ich dadurch sehr viel verarbeiten kann. Ab
und zu ist es naturlich auch anstrengend, gerade wenn privat viel
los ist oder NF2 wieder zuschlagt.

Manchmal macht ihr auch Werbung wie fir die
KI-Brille. Wann sagt ihr zu Anfragen ja und wann
sagt nein, also wo ist da eure Grenze?

Wir achten immer darauf, dass die Produkte zu uns passen und
wir auch dahinter stehen. Wir wiirden nichts zeigen, wovon wir
selber nicht Giberzeugt sind und was wir davor nicht selbst aus-
probiert haben.

Wenn ihr einen Film oder ein Interview zu euch
empfehlen wiirdet, bei dem eure Anliegen beson-
ders gut riberkommen — welches wére das?

Das ist gar nicht so leicht zu beantworten, weil mittlerweile so viele
Interviews und Fernseh-Berichte Uber uns existieren. Jeder Bericht
hat seine ganz individuelle Stérke. Im letzten Jahr haben wir eine
Spendenaktion verdffentlicht und durften gemeinsam mit unserem
Arzt im Fernsehen aufklaren. Der Bericht ist zwar sehr kurz und
zeigt nicht anndhernd das Leben mit NF2 in all seinen Facetten,
aber er ist fir uns personlich einfach schon, weil wir dort als Team
mit dem Menschen erscheinen, der mit uns gegen NF2 kampft. ©

Ganz herzlichen Dank fur das Gesprach
und euch noch alles Gute!

Das Gespréach fiihrte Alexander Teske.

Wer den angesprochenen TV-Bericht ansehen I"-'-F
will, hier der Link:
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AB ListenFit App

NEHMEN SIE IHRE HORREISE SELBST IN DIE HAND

o Uberpriifen Sie lhren Hérfortschritt zu Hause oder unterwegs
o Bleiben Sie zuversichtlich durch sichtbare Ergebnisse
o Einfach zu bedienen und schneller Zugriff auf Wissen und Support

Laden Sie die AB ListenFit App herunter
und erhalten Sie umgehend Ergebnisse zu Ihrem Horfortschritt.

# Download on the
o App Store

GET ITON
}’ Google Play

HINWEIS: AB ListenFit wurde fur Erwachsene und
Kinder ab 13 Jahren, sowie fur jingere Kinder
mit Unterstlitzung durch eine Betreuungsperson
entwickelt. Die App soll als padagogische
Ressource die Nachverfolgung des Horerfolgs
unterstltzen. Sie ist nicht als Ersatz fir eine
professionelle medizinische Beratung gedacht und
darf nicht als Behandlungsempfehlung interpretiert
werden. Bitte wenden Sie sich an Ihre medizinische
Cl-Fachkraft, wenn Sie Fragen zum Umgang mit
Ihrem(n) Cochlea-Implantat(en) haben.



GESUNDHEIT

LJVerstandnis ist das allererste®™

Beim Wort , Trauer* denken viele zunachst ans Sterben und an den Tod.
Doch auch ein Horverlust kann Trauer auslésen, erklart die Trauerbegleiterin

Andrea Knecht.

Frau Knecht, was genau ist
Trauerarbeit? Wann suchen
Menschen Ihre Unterstiitzung?

Andrea Knecht: Ich begleite Menschen
bei Verlusten. Wenn wir einen Verlust er-
leben, trauern wir um das, was war. Je
groRer der Verlust, desto intensiver die
Trauer. Der Tod eines geliebten Menschen
l6st tiefe Trauer aus. Aber auch der Ver-
lust der Gesundheit oder des Gehors
kann schmerzen.

Andrea Knecht | Foto: privat
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Dass Horverlust Trauer auslésen
kann, ist vielen nicht bewusst.

Mir wurde das selbst erst vor einigen Jah-
ren durch eine Freundin klar. Sie und ihr
Mann sind beide tber 80, und als er ein
Horgerat bekommen hat, war es zunachst
ganz schwierig fir beide. Meine Freundin
erkannte ihn gar nicht wieder, weil er so
aggressiv war. Das ist auch eine Reaktion
in der Trauer: aggressiv zu sein. Das Wis-
sen darum hilft, besser damit umzugehen.

Viele reagieren Uberrascht, wenn ich
sage: ,Sie trauern. Sie trauern um lhr Ge-
hor. Sie trauern um das, was einmal war
und jetzt nicht mehr ist.* Dabei ist es im
Grunde wie beim Umgang mit dem Tod:
Ein Horverlust ist nicht riickgangig zu ma-
chen. Beim Cochlea-Implantat ist es ein
bisschen anders, trotzdem ist es ja nur ein
Hilfsmittel. Das Gehor, wie es vorher viel-
leicht war, ist weg. Wenn Betroffene das
realisieren, setzt die Trauer ein.

Wie zeigt sich Trauer?

Es gibt ein Trauermodell, das nennt sich
Phasenmodell. Da stellt man sich den
Trauerprozess wie eine Treppe oder Leiter
vor, die man erklimmt. So ist es aber nicht.
Die Trauer ist vielmehr ein Labyrinth mit
einem sehr verschlungenen Weg und ver-
schiedensten Reaktionen. Zuerst kommt
der Schock: Ich will den Verlust nicht

ANDREA KNECHT

wahrhaben, ich lehne ihn ab. Dann kom-
men Emotionen wie Wut, Aggression, Tra-
nen oder Schuldgefiihle — die Frage: ,Was
habe ich falsch gemacht?“ Eine Phase
nennen wir Verhandlung. Man versucht
einen Deal zu machen: ,Wenn ich jetzt
dies oder das tue, wird alles wieder gut.”
Und es gibt den emotionalen Riickzug, ein
Ruckzug aus der Welt. Da kommen auch
Erinnerungen, wie es einmal war. Es ist
sehr hilfreich, auch diese Erinnerungen zu
sehen und dann gleichzeitig zu merken:
Jetzt ist mein Leben anders. Ich fange
dann an zu akzeptieren und mit diesem
Verlust weiterzuleben.

Wo setzt die Trauerbegleitung an?

Das Wichtigste ist: da zu sein, Zeit zu ha-
ben, zu unterstiitzen. Trauerbegleitung ist
keine Therapie, denn Trauer ist zunachst
keine Krankheit, sondern eine naturliche
Reaktion auf Verluste. Das ist auch bei
Trauer nach Horverlust so. Man fuhlt sich
auf einmal anders, zieht sich zuriick. Man
kennt sich selbst manchmal nicht mehr.
Meine Aufgabe ist es, Geduld zu haben
und sehr oft zu sagen: ,Es ist eine norma-
le Reaktion, es ist keine Krankheit." Den
Verlust kann man nicht riickgangig ma-
chen, auch eine Trauerbegleitung kann
das nicht. Aber wir kbnnen schauen: Was
brauchen die Betroffenen von mir, was
braucht die Familie, um mit der neuen Si-
tuation umzugehen?

Andrea Knecht ist Diplom-Religionspadagogin, Klinikseelsorgerin, Trauerbegleiterin,
Beraterin, Gestaltpadagogin, NLP-Practitioner, Klangtherapeutin/-padagogin und hat
Ausbildungen in den Bereichen Gestalttraining und systemische Kdérperpsychothera-
pie. In dem Workshop ,Weiterbildung zum Audio Coach” von Jana Verheyen vermittelt
sie den Umgang mit Trauer und wie das Fachpersonal aus der Horakustik oder CI-Kli-
nik mit der aufkommenden Trauer bei den Horgeschadigten umgehen kann.

Kontakt: andrea.knecht@gmx.de



Was ist das Ziel der Trauer-
begleitung?

Grundséatzlich ist es in der Trauerbeglei-
tung das Ziel, wieder gut ins Leben zu
kommen, das Leben zu gestalten und
auch Freude zu empfinden. Beim Hérver-
lust bedeutet das auch, dass ich mein
Horsystem anlege, wieder am Leben teil-
nehme und mich nicht zurtickziehe. Und
die Akzeptanz: dass ich akzeptiere, dass
das jetzt so ist. Das fallt schwer. Die Trau-
er ist noch da, mein Gehor fehlt mir. Aber
ich habe akzeptiert, dass mein Leben
jetzt so ist.

Trauer ist ein innerer Prozess, der nicht auf
Knopfdruck funktioniert. Auch wenn mein
Kopf denkt: ,Das muss jetzt alles gut sein®,
kann es sein, dass mein Inneres noch
nicht so weit ist. Ich muss Verstandnis fur
mich selbst haben und ich muss mir Zeit
geben. Das ist das Wichtigste. Man kann
nach einem Verlust nicht einfach zum All-
tag Ubergehen. Der Alltag, der lauft sowie-
so, der holt mich ja auch in die Realitét, in
die Aufgaben, die anstehen. Und diese
Aufgaben gilt es zu bewaltigen.

Wie kann das Umfeld helfen?

Betroffen ist ja nicht nur der Trauernde
selbst, also nicht nur die Person mit dem
Horverlust. Betroffen sind auch die ande-
ren. Trauer ist immer systemisch. Am al-
lerwichtigsten ist das Verstandnis in der
Umgebung fir meine Trauer — unabhé&n-
gig davon, ob jemand verstorben ist oder
ob mein Gehdr nicht mehr da ist. Das ist
sehr schwierig in unserer Gesellschaft.
Es herrscht oft volliges Unverstandnis,
dass Trauer Zeit braucht und dass wir
nicht einfach zur Tagesordnung uberge-
hen kénnen. Es gibt wenig gesellschaftli-
che Akzeptanz, dass wir nicht mehr so
funktionieren wie vorher.

Viele Trauernde denken auch: ,Ich darf
nicht weinen oder wiitend sein.” Dadurch
ziehen sich Menschen sehr oft zurtick,
was normal ist, aber nicht so bleiben soll-
te. Offenheit hilft, zum Beispiel zu sagen:
.Ich hdre nicht mehr gut, ich muss ein
Horgerat tragen. Bitte achtet darauf.” Aber
um das zu tun, braucht es die Akzeptanz
des eigenen Horverlusts.

Gemeinsam mit der Audiotherapeutin Jana
Verheyen bieten Sie Audiotherapeuten

und Horakustikern Workshops Uber den
Trauerprozess beim Hérverlust an. Wie ist
die Resonanz?

In den Workshops erkléren wir, was Trau-
er ist und wie sie sich aufRert. Nach mei-
ner Erfahrung aus den ersten drei Work-
shops ist da erst einmal ein grofl3es
Erstaunen, wenn sie héren, dass ihr Pati-
ent, ihre Klientin trauert. Die Audiothera-
peuten haben oft ein besseres Verstand-
nis dafir, aber fir Akustiker ist es erst
einmal irritierend, genau wie fir ihre Kli-
enten. Es geht darum, ein Bewusstsein
dafir zu schaffen, warum der Mensch vor
ihnen so reagiert: mit Wut, Ablehnung von
Hérhilfen, Verweigerung. Nicht, weil er es
nicht wahrhaben will, es geistig nicht ver-
steht oder nicht mitarbeiten will — sondern
weil er trauert.

Ich erklare das mit dem dualen Prozess-
modell: Trauernde befinden sich zwischen
zwei Polen, zwischen dem Verlust (alles,
was ich nicht mehr habe) und der Wieder-
herstellung ihres Lebens. Dazwischen
pendelt jemand, der trauert. Und es nitzt
nichts, wenn ich selbst als Begleitender,
als Horakustiker an dem Pol stehe ,Jetzt
gibt es ein Horgerat und dann ist man wie-
der im Leben®, wenn der andere noch mit-
ten im Verlust steckt. Ich muss also mit-
pendeln. Ich muss mit in den Verlust
gehen und Verstéandnis aufbringen. Denn
wenn ich Verstandnis habe, gehe ich an-
ders mit einem Menschen um. Dann kann
ich auch am anderen Pol Mdglichkeiten
aufzeigen, um wieder am Leben teilzuha-
ben. Dieses Pendeln fanden alle total in-
teressant.

Manche haben auch Sorge vor grolien
Emotionen, etwa wenn plétzlich jemand
weint. Das kdnnen wir meist nicht gut aus-
halten. Doch Tranen sind ein gutes Zei-
chen, sie zeigen: Da I6st sich etwas. Die
Angst, dass jemand nicht mehr aufhért zu
weinen, ist unbegriindet. Dann sage ich:
sch garantiere, das Weinen hort auf.”
Mein Eindruck ist, dass ich in den Work-
shops ein wenig die Scheu nehmen konn-
te. Die bisherigen Ruckmeldungen sind
durchweg positiv. )

Vielen Dank fir das Gespréch.

Das Interview flihrte Daniela Rattunde.
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Ein inklusiver Gottesdienst

Mit Schrift- und Gebardensprachdolmetscherinnen, viel Musik und Interaktion: Der ,Alternative
Gottesdienst” in Saarbricken ist auf erfrischende Weise einfach anders.

Links Pfarrerin Anja Schild, Mitte Sabine Blugel-Ebinghaus, rechts Gebarden-
dolmetscherin Helen Hahn | Foto: privat

Wenn der ,Alternative Gottesdienst” in Saarbriicken einmal im
Monat seine Turen in der evangelischen Kirche Klarenthal 6ff-
net, kommen die Besucher nicht nur aus den umliegenden Ge-
meinden. Manche reisen auch aus Mannheim, Trier oder sogar
aus dem sudlichen Niedersachsen an.

Eine andere Art von Gottesdienst — das war es, was Pfarrer Otto
Deutsch und seine Frau Becky in Saarbriicken auf die Beine
stellen wollten. Inspiriert von ihren Erfahrungen in Amerika, Afri-
ka und Europa, organisierten sie vor 25 Jahren den ersten ,Al-
ternativen Gottesdienst”. Seitdem zieht das Konzept viele Men-
schen an.

.Beim /Alternativen Gottesdienst' ist mitunter die ganze Kirche in
Bewegung“, sagt Sabine Blugel-Ebinghaus, die seit 2004 im Or-
ganisationsteam ist und es seit 2009 leitet. ,Die Band und der
Singkreis der Gemeinde sind fester Bestandteil des Programms,
aulRerdem gibt es immer einen interaktiven Teil, bei dem die Be-
sucherinnen und Besucher mitmachen, ins Gesprdch kommen
und gemeinsam kreativ werden.” Der Gottesdienst steht allen
offen — unabh&ngig von Alter, Religion oder Kirchenzugehdrig-
keit. ,Zu uns kommen auch Besucher, die aus der Kirche aus-
getreten sind.”
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Barrierefreiheit im Fokus

Was den ,Alternativen Gottesdienst” noch auszeichnet, ist das Au-
genmerk auf Barrierefreiheit. Als die Gruppe 2010 einen Gottes-
dienst zum Thema Leben mit Behinderung plante, organisierte Sabi-
ne Blugel-Ebinghaus erstmals eine Gebardensprachdolmetscherin.
,ES ist mir eine Herzensangelegenheit, dass wir uns fur Inklusion
einsetzen®, betont sie. Um dieses Angebot dauerhaft zu finanzieren,
warb die engagierte Ehrenamtliche Spenden ein — mit Erfolg. Heute
ist die Ubersetzung fester Bestandteil des , Alternativen Gottesdiens-
tes". Regelmalg nehmen acht bis 25 gehdérlose Teilnehmende im
Alter von 30 bis 90 Jahren teil. In der evangelischen Kirche Klarenthal
kdnnen sie sich aufRerdem mit der Induktionsschleife verbinden.

Auch eine Schriftdolmetscherin begleitet die Veranstaltung. Ihre
Simultanmitschrift ist auf grof3en Monitoren in der Kirche zu se-
hen. Auch fiir hérende Besucher ist die Schriftunterstiitzung eine
Hilfe, zum Beispiel fur Schlaganfallpatienten. Wer nicht vor Ort
dabei sein kann, den Gottesdienst aber dennoch verfolgen méch-
te, bekommt auf Anfrage einen Link zum Schriftdokument und
kann so auch aus der Ferne live mitlesen. Auf Wunsch verschickt
Blugel-Ebinghaus spéater auch die Tonaufzeichnung der Veran-
staltung. ,Das wird ganz begeistert angenommen®, sagt sie.

Ein neuer Ort ab Mai

Im April 2025 fand der grof3e Jubildumsgottesdienst statt. Ruth
und Hartmut Schatz vom DSB-Ortsverein Braunschweig haben
fur diese besondere Veranstaltung eine mehrstindige Zugfahrt
in Kauf genommen und sich aus dem niedersachsischen Peine
auf den Weg gemacht. ,In Niedersachsen gibt es leider keine
Mdglichkeit mehr, an einem Gottesdienst fir Horgeschadigte
teilzunehmen®, bedauert Ruth Schatz. Auch in Saarbriicken ste-
hen Verédnderungen an: Der Jubilaumsgottesdienst war der vor-
erst letzte in der evangelischen Kirche Klarenthal. Wegen Um-
bauarbeiten zieht der ,Alternative Gottesdienst” in die ebenfalls
barrierefreie Lutherkirche Altenkessel. Wer eine Mitfahrgelegen-
heit bendtigt, kann sich bis 14 Tage vor dem Termin an das Or-
ganisationsteam wenden. )

Daniela Rattunde

Termine 2025

Die nachsten Termine des ,Alternativen Gottesdienstes” in
diesem Jahr sind der 31. August, 28. September und 2. No-
vember jeweils um 10:30 Uhr. Am 28. November findet um 18
Uhr ein Musikgottesdienst statt.



Nicole Ketterer im Minchner Tawort | Foto: privat

Ein unvergessliches Erlebnis

Mit der richtigen Technik ermdglicht Improvisationstheater auch Horbeeintrachtigten viel Spal3
und eine ganz besondere Form von Teilhabe. Nicole Ketterer berichtet von ihrem Besuch des
Improtheaters Tatwort in Minchen.

Aus einer Situation im Alltag heraus im-
provisieren zu mussen — welcher Horge-
schadigte kennt das nicht? Vielleicht war
auch das ein Grund, warum uns das Im-
provisationstheater so begeisterte, als wir
es 2021 bei der ersten AllAger-Freizeit der
DCIG auf Sylt kennenlernen durften. Beim
Improtheater reagieren die Darstellenden
spontan auf Zurufe und Aufgaben aus
dem Publikum und integrieren sie in ihr
Spiel. Fur mich war es ein besonders be-
wegender Moment, als ich mich zum ers-
ten Mal aktiv an einer Szene beteiligte.
Das Gefiihl, verstanden und einbezogen
zu werden, war unglaublich erfillend und
starkte mein Selbstbewusstsein.

Im Februar 2025 hatten Christian Hart-
mann und ich dann das Vergnugen an ei-
ner Veranstaltung des Improvisationsthe-
aters Tatwort in der Drehleier Minchen
teilzunehmen. Tatwort ist eine etablierte
Improvisationstheatergruppe in Minchen,
die flr ihre mitreiRenden und humorvollen
Auffliihrungen bekannt ist. Seit der Grin-
dung im Jahr 1994 hat sich Tatwort als
eines der fihrenden Improtheater-Ensem-
bles der Stadt etabliert.

Bereits beim Eintritt in das Theater wurden
wir herzlich empfangen. Christian kontak-
tierte vor der Veranstaltung den Haustech-
niker und erklarte kurz unsere Roger-Anla-
ge. Diese fortschrittiche Technologie ist
speziell darauf ausgelegt, Menschen mit
Horverlust zu unterstiitzen. Sie Ubertragt
das gesprochene Wort direkt an mein
Cochlea-Implantat, wodurch ich klare und
verstandliche Audiosignale empfange,
selbst in lauten Umgebungen. Den Aus-
gang fur unsere Roger-Anlage hatte der
Haustechniker bereits eingerichtet, wir
mussten nur noch den Klinkestecker mit
der Anlage verbinden. Soundcheck? Beim
zweiten Test sehr gut bestanden.

Wahrend der Vorstellung konnten wir den
Darbietungen der Schauspieler ohne Ein-
schrankungen folgen. Die klare Ubertragung
der Stimmen ermdglichte es uns, nicht nur
passiv zuzuhéren, sondern selbst aktiv am
Geschehen teilzunehmen: Wir konnten uns
mit Wortbeitrdgen einbringen und bei den
humorvollen Pointen der improvisierten Sze-
nen mitlachen. Da wir das Mischungsver-
haltnis bei unseren Cochlea-Implataten
selbst regeln kénnen, war es uns mdglich,

auch den aktiven Einsatz eines Klaviers indi-
viduell fur jeden von uns passend einzustel-
len, ohne die Roger-Anlage ausschalten zu
mussen. So konnten wir auch der tollen Im-
pro-Oper zum Thema kinstliche Intelligenz
super folgen — und vor allem aus ganzem
Herzen mitlachen. Die Mdglichkeit, aktiv teil-
zunehmen und den Humor der Auffiihrung
zu verstehen, machte diesen Abend zu ei-
nem unvergesslichen Erlebnis. )

Nicole Ketterer

Leiterin der Cl-Selbsthilfegruppe Freiburg
Kontakt: shg-freiburg@civ-bawue.de

—— Anzeige
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schadigte Erwachsene vom
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wIch hore ja
wohl nicht
recht!”

Nicolai Schlag ist mit Horgeréten
aufgewachsen. In seiner Autobiografie

»lch hore ja wohl nicht recht!” schildert
Schlag allerlei Anekdoten zum Schmunzeln
und Erlebnisse zum Nachdenken — unter
anderem von der WM 2006.

BIERDUSCHE

Stellen Sie sich vor, Sie befinden sich mitten in einer sehr belebten
Umgebung. Vielleicht auf einem Marktplatz in einer gréf3eren
Stadt. Um Sie herum wird geredet, getanzt, gegessen, getrunken,
musiziert und gespielt. Es dréhnt, schmatzt, klingt, rattert, schlurft
und zischt. Menschen, Tiere, Autos und Eindriicke wuseln um Sie
herum. Mitten in diesem Getiimmel versuchen Sie sich zu orientie-
ren, den Uberblick zu behalten und Ihre néchsten Schritte zu (iber-
legen. Und nun stellen Sie sich vor, jemand hétte den Ton abge-
schaltet. Einfach so. Ganz plétzlich.

Stille. Die Menschen, Tiere und Autos sind immer noch da, sie
wuseln immer noch herum. Doch plétzlich kénnen Sie nichts mehr
héren. Jetzt beantworten Sie sich folgende Frage: Fiihlen Sie sich
nun ohne Ihr Hérvermdgen in dieser Situation wohler als mit lhrem
Hérvermégen?

Ich vermute ganz stark, dass Sie sich ohne all das Dréhnen,
Schmatzen, Klingen, Rattern, Schlurfen und Zischen und was es
sonst noch flr Téne gibt da draul3en, richtig unwohl fiihlen wer-

NICOLAI SCHLAG

Nicolai Schlag lebt mit seiner Familie in Rheinland-Pfalz.
Nach dem Abitur studierte er Volkswirtschaftslehre an der
Universitat Trier und arbeitete danach zunéachst im Banken-
wesen. Seit 2015 ist er als Beamter in der Verwaltung der
Bundeswehr tatig und seit Ende 2017 im Bundesministerium
der Verteidigung eingesetzt. Seit seiner Geburt hat er eine
hochgradige bis an Taubheit grenzende Innenohrschwerho-
rigkeit, die durch Horgeréte jedoch weitestgehend ausgegli-
chen werden kann.
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den. Es ist einfach schwerer, sich zu orientieren und den Uberblick
zu behalten, wenn plétzlich eine Sinneswahrnehmung ausge-
knipst wird. Kommt ein Auto? Redet jemand mit mir? Stehe ich
jemandem im Weg? Droht Gefahr?

So erging es mir wéhrend der FulBballweltmeisterschaft 2006 in
Deutschland. Ich war mittendrin. Am Schreien, am Feiern, am
Hiipfen und Tanzen. Und plétzlich war es ganz still. Ich war ein
kleiner Punkt inmitten einer riesigen Menschenmasse bei einem
Public-Viewing-Event. Um mich herum wurde weiter geschrien,
gefeiert, gehlpft und getanzt. Es geschahen nahezu unendlich
viele Dinge gleichzeitig, doch ich verstummte ebenso wie meine
Hérgeréte. Der Ton war abgeschaltet. Es war still. Sehr still. Au-
Berdem war ich nass und klebrig.

Vor Freude (ber das Tor der deutschen Nationalmannschaft hatte
irgendjemand das Kunststlick vollbracht, seinen Bierbecher so in
die Luft zu schleudern, dass sich das darin befindliche Bier nicht,
wie Ublich, gleichmaBig ldber den Fuf3ballfans verteilte, sondern
ausschlieBSlich auf mir landete. Es war, als hétte sich der halbe Li-
ter Bier in der Luft geteilt und sich gezielt liber meine beiden Hér-
geréte ergossen. Mist.

Ich griff sofort an meine Geréte und versuchte, das klebrige Bier mit
meinen Fingern abzustreichen. Ich hoffte, dass sich die Feuchtigkeit
nur Uber die Mikrofone gelegt hatte und nicht in die Hérgeréte einge-
drungen war. Es half nichts. Ich nahm ein Taschentuch aus meiner
Hosentasche und strich noch einmal iber die Mikrofone. Kein Erfolg.
Ich schaute zu meinen Freunden, die mit mir das Spiel anschau-
ten. Sie waren weiterhin am Feiern, Grélen und Tanzen. Ich zog
einen von ihnen zu mir und schrie ihm ins Ohr, dass ich nach Hau-
se misse und meine Hbérgeréte nicht mehr funktionierten. Er sah
mich kurz an, sah meine nassen Haare und nickte. Wir klatschten
uns ab und ich bahnte mir den Weg raus aus der Menge.



Um mich herum nahm ich nur Rauschen wahr, obwohl es so viel
mehr zu héren gab. Panik breitete sich in mir aus. Oh je, hoffent-
lich waren die Hérgeréte nicht kaputt! Ich brauchte sie doch! Vor-
lesungen und Seminare warteten nicht auf mich und eine Présen-
tation musste ich auch noch halten. Wiirde ich die Hérgeréte
wieder zum Laufen bringen? Wenn nicht, wie schnell wiirde ich
von meinem Akustiker Ersatzgerédte bekommen? Wiirde ich mit
den Ersatzgeraten zurechtkommen?

Ich hasste die Situation, in der ich mich gerade befand, zutiefst.
Ich wollte nur noch weg, wollte nur noch nach Hause. Ich nahm
meine Hérgerdte aus den Ohren, wickelte sie in ein frisches Ta-
schentuch und ging in schnellen Schritten (iber den Gehweg zur
Bushaltestelle. Alles um mich herum hérte sich dumpf, unterdriickt
und weit entfernt an, selbst wenn das gar nicht sein konnte, weil
die Gerdusche direkt neben mir entstanden. Ich schaute mich oft
nervés um, um keine Situation, die mich betraf, zu verpassen.

Obwohl ich seit meinem vierten Lebensjahr Hérgeréte trug, war
ich noch nie ohne beide Hérhilfen drauf3en unterwegs gewesen.
Ich kannte das nicht und fahlte mich unsicher. Meine Beine fiihlten
sich wackelig an. Umso mehr freute ich mich, als ich endlich im
Bus sal3. Hier flihlte ich mich etwas sicherer, zumal wegen des
FuBballspiels nur eine éltere Frau und ich mitfuhren. Alle anderen
schienen das Spiel zu schauen und Spal3 zu haben.

Ich schlug das Taschentuch auf, um meine Hérgeréte zu begut-
achten. Neben dem klebrigen Bier waren die Hérgerédte nun zu
allem Uberfluss auch noch mit kleinen Taschentuchfusseln (bers.
ht. Verdammt, daran hatte ich nicht gedacht, als ich die Geréte
einwickelte. Ich wollte sie doch nur schiitzen. Ich seufzte, lehnte
meinen nassen Kopf gegen die Scheibe des Busses und liel3 mei-
nen Blick nach drauf3en schweifen. Konnte ich mit meinen Hérge-
réten denn kein Ful3ballspiel anschauen? Alle gingen zum Public
Viewing, ganz Deutschland stand Kopf, das Sommermé&rchen war
im vollen Gange und ich fragte mich, ob ich Uberhaupt ein Teil
davon sein konnte.

Nattirlich war der halbe Liter Bier nicht fiir mich bestimmt, nattirlich
war es ein Versehen, natlirlich wiirde bei kiinftigen Public-View-
ing-Events vermutlich alles gut gehen und nattrlich war ich nicht
dazu verdammt, die Spiele alleine vor dem Fernseher zu verfol-
gen. Doch wéhrend ich meine versifften und vollgefusselten Hor-
geréte in den Hénden hielt, war ich skeptisch. Ich hatte das Ge-
flihl, kein einziges Spiel mehr mit meinen Freunden schauen zu
kénnen und die Weltmeisterschaft alleine erleben zu missen.

Als ich nach Hause kam, reinigte ich die Hérgeréte gewissenhaft
von aul3en mit einem Reinigungsspray und einem Mikrofasertuch.
Ich 6ffnete das Batteriefach, entnahm die nassen Batterien und
trocknete das Innere des Fachs. AuBerdem zog ich die Ohrpass-
stiicke ab und legte sie in eine Reinigungslésung. Die Hérgeréte
selbst legte ich auf ein Geschirrtuch, das ich auf der Fensterbank
in die Sonne platzierte. Ich wollte etwa zwei Stunden warten, neue
Batterien einsetzen und ausprobieren, ob die Hérgeréte wieder
funktionierten. Das Fuf3ballspiel war mittlerweile zu Ende und ich
liberbriickte die Wartezeit, indem ich duschte und mein Wohn-
heimzimmer sauber machte. Nach draulBen wollte ich nicht und
still sitzen konnte ich auch nicht.

Nach Ablauf der zwei Stunden legte ich neue Batterien ein, ver-
band die Ohrpassstiicke wieder mit den Horgeréten, setzte sie ins
Ohr, betétigte den ,Ein“-Schalter, schloss die Augen und hoffte auf
ein kleines Wunder. Es wirkte. Ich konnte wieder héren. Zwar knis-
terte es noch ein bisschen in den Hdérgeréten, aber wenigstens
kam auch etwas Leistung in meinen Ohren an. Ich schnappte mir
meine Wohnungsschliissel und machte mich geradewegs auf, um
die Geréte von meinem Akustiker (iberpriifen zu lassen. Rickwir-
kend hétte ich, anstatt nach Hause zu fahren, auch direkt meinen
Akustiker aufsuchen kénnen, aber ich fiihlte mich unwohl und
wollte erst einmal einfach nur weg. Weg vom Public Viewing, weg
von der Stral3e, weg von anderen Menschen. Einfach nur weg.

Mein Akustiker reinigte die Geréte noch einmal professionell, was
zwar erstaunlich lange dauerte, aber immerhin gab er sie mir danach
mit einem zuversichtlichen Lacheln wieder zurtick. Als ich die Hor-
geréte eingesetzt hatte und er bemerkte, dass ich ihn wieder verste-
hen konnte, sagte er zu mir: ,Herr Schlag, das ndchste Mal trinken
Sie das Bier doch lieber, als es in die Hérgeréte zu kippen.” Er lachte.
Ich lachte mit. Shit happens. Fur das néchste Public-Viewing-Event
kaufte ich mir einen Strohhut, der mit einer schwarz-rot-goldenen
Banderole umwickelt war. Der wiirde gentigend Bier abhalten. o)

BUCHTIPP

Haben Sie sich schon einmal gefragt, wie es ist, die Welt nicht
nur mit den Augen, sondern auch durch zwei kleine technische
Helfer im Ohr wahrzunehmen? In ,Ich hér ja wohl nicht recht!*
nimmt Nicolai Schlag Sie mit auf eine humorvolle, bewegende
und ehrliche Reise durch sein Leben mit Horgeraten. Von der
verspateten Diagnose seiner Schwerhorigkeit iber den turbulen-

ten Alltag als Kind, Jugendli-
cher und Er- NMICOLAT SCHLAG wachsener bis
hin zu den . ganz  alltagli-
chen (und ICH HOR manchmal ab-
surden) Her- J A WOHL ausforderun-
gen - Nicolai NICHT Schlag erzahlt
authentisch und mit viel
RECHT

Selbstironie,
Leben mit zwei
bestreiten. Ob
mente, kleine

wie es ist, das
Hdorgeraten zu
peinliche Mo-
Siege oder gro-

e Entschei- dungen, dieses
Buch zeigt, dass Horgerate
nicht nur das Héren, sondern das ganze Leben verandern kon-
nen. Dieses Buch richtet sich an alle, die selbst Horgeréate tra-
gen, jemanden kennen, der betroffen ist, oder einfach einen tie-
fen Einblick in eine besondere Lebenswelt erhalten mdchten. Mit
einem Augenzwinkern und viel Charme gewahrt Nicolai Schlag
einen ganz personlichen Blick hinter die Kulissen des Horgerate-
lebens - von leisen Momenten bis hin zu lauten Erfolgen.

Ich hor ja wohl nicht recht!: Wie ich mit zwei Hérgeréaten Stille
Post, Schwimmbad und Achterbahnfahrten tberstehe — und
dabei den Alltag meistere

Nicolai Schlag, Books on Demnad, erschienen im Méarz 2025,
312 Seiten, ISBN: 978-3769307436, 14,99 Euro (Taschen-
buch), 9,99 Euro (E-Book)
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Klaus Mourgues

Vom Gartner zum Controller: Nach einem Arbeitsunfall schlug Klaus Mourgues noch einmal
einen ganz neuen Berufsweg ein.

Nach dem Abitur und einer Ausbildung zum Gértner habe ich
zunachst ein Studium zum Gartenbau-Ingenieur an der Fach-
hochschule in Osnabriick absolviert. AnschlieRend arbeitete
ich als Betriebsleiter auf einem Apfelhof. Ein Arbeitsunfall hat
mich zu einem beruflichen Neubeginn gefiihrt. Nach einem
Studium der Betriebswirtschaftslehre an der Universtitat
Hamburg arbeite ich heute als Controller in einem Kranken-
haus. Meine Aufgaben reichen von der Budgetplanung tber
die Erstellung von Monatsberichten und Jahresabschlissen
bis hin zur Steuerung der Personalkosten. Daruber hinaus
engagiere ich mich als Schwerbehindertenvertreter. /

forderungen mit sich bringt. Ich kann mich mit vielen unter-
schiedlichen Themen beschéftigen. Das einzige, das mich
manchmal langweilt: die Erstellung von Statistiken fir ge-
setzliche Auflagen. Meine Kollegen und Vorgesetzten habe
ich tber meine Horbehinderung aufgeklart — das Verstand-
nis ist grof3. Nur ab und zu muss ich noch einmal daran er-
innern, dass beim Reden die Hande vor dem Mund nichts zu
suchen haben. Ich trage zwei Hérgerate und nutze ein Tele-
fon fir Horbehinderte. In Konferenzen kommen FM-Anlagen
zum Einsatz, bei gréReren Veranstaltungen auch Schriftdol-
Qetscher; bei Videokonferenzen nutze ich Untertitel.

/Ich mag es, dass mein Beruf immer wieder neue Heraus-\

Barrierefreiheit ist mir auch in meiner Freizeit ein Anliegen:
Ich bin im Forderbeirat des Partizipationsfonds Hamburg,
Vorsitzender im Bund der Schwerhdorigen und Kassenwart
der Jugendgruppe. Haufig findet man mich auch im Ful3-
ballstadion, ich habe eine Dauerkarte beim HSV. AulRer-
dem singe ich in einem Gebéardenchor und unternehme
gerne Radtouren — nach Feierabend um die Alster radeln
und mit einem Eis in der Hand auf den Fluss schauen, das

ist fur mich Entspannung.
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Ein Einblick
mit Aha-Effekt

Laura Siegl studiert Logopadie in Wirzburg. Durch
ein Mini-Praktikum stiefl3 sie auf ein vermeintlich
trockenes Feld: das Gebiet der Horstérungen,
speziell die Behandlung von Patienten mit

Cochlea-Implantat, kurz CI.

In meinem Logopé&die-Studium bekomme
ich immer wieder Einblicke in die Berufs-
praxis. Dabei bin ich zuletzt verstarkt mit
dem Bereich der Horstérungen in Beriih-
rung gekommen.

Es gibt nur wenige Praxen, die sich auf
eine Behandlung von Cl-Patienten spezi-
alisieren und auch in meiner Ausbildung
spielt das Thema keine zentrale Rolle.

Wir haben natirlich etwas Uber Horstdrun-
gen gelernt, theoretisches Wissen. Mit CI-
Patienten sah ich mich aber erst konfron-
tiert, als ich mich fir ein Mini-Praktikum im
Bereich der Horstérungen entschied. Die-
ses bestand darin, an einem Hornachmit-
tag im Comprehensive Hearing Center der
Uniklinik teilzunehmen und mitzuarbeiten.
Diese Nachmittage richten sich an Cl-Pa-
tienten, die dort mit zwei Logopadinnen ihr
Héren mit CI trainieren. Jedes Treffen hat
ein Thema — ich war bei einem dabei, der
sich auf Telefontraining konzentrierte.

Bevor ich zu diesem Hoérnachmittag ging,
hatte ich die M&glichkeit, einer der Logopa-
dinnen bei einer Therapiesitzung Uber die
Schulter schauen zu diirfen. Schon diese
eine Stunde hat mich tief beeindruckt, denn
ich hatte zuvor kein richtiges Bild davon,
wie die Arbeit mit Cl-Patienten ablauft. Ab
dem Zeitpunkt war mein Interesse geweckt.

Ich war nun also sehr gespannt auf den
Hoérnachmittag und wurde nicht ent-
tauscht. Die Ubungen, die sich auf das
Telefonieren mit Cl konzentrierten, waren
sehr aufschlussreich. Zunachst sollten die
Patienten Gerausche benennen und sie
gewissen Bereichen im Haus zuordnen,
beispielsweise die Dusche dem Badezim-

Laura Siegl | Foto: privat

mer oder der Wecker dem Schlafzimmer.
Anschlielend Ubten die Patienten zu
zweit, indem sie Riicken an Riicken zuei-
nander sal3en und ein Gespréach vorlasen.
Jeder hatte einen Teil des Dialogs. So
mussten sie genau hinhdren, was der an-
dere sagt, um zu wissen, wann sie mit ih-
rer Antwort einsteigen konnten. Die
Ubung bereitete das eigentliche Telefo-
nieren vor, das spéater mit der Unterstt-
zung der Logopadinnen stattfand.

Die Praxis hat mich weit mehr begeistert,
als es die Theorie vermuten liel3 und so
habe ich mich darum bemuht, regelmaRig
an der Klinik hospitieren zu dirfen — mit
Erfolg. In der Theorie wirkt das Thema
Horstérungen technisch und trocken.
Doch in der Praxis ist es ein Feld, in wel-
chem ich aufgehe und das immer wieder
aufs Neue spannend ist.

An der Uniklinik arbeiten Logopaden
Hand in Hand mit den Technikern und
Technikerinnen, die fiur die Einstellung
des Cls verantwortlich sind. Auch dieser
Einblick ist wesentlich interessanter, als
gedacht. Generell bekommt man einen
umfassenden Einblick, der zumindest
mein Wissen Uber Cls und mit Cl versorg-
te Patienten nochmal sehr erweitert hat.
Gleichzeitig habe ich begonnen, die Welt
um mich herum viel bewusster mit dem
eigenen Gehdr wahrzunehmen.

Es lohnt sich, im Alltag ab und an die Au-
gen zu schlieBen und nur mit den Ohren
hinzuhdren: Wie klingt eigentlich der Ra-
senméaher von gegeniber? Kann ich ihn
von &hnlich klingenden Gerduschen un-
terscheiden? Nur wenn wir selbst hinho-
ren und uns Uberlegen, wie die verschie-
denen Alltags-Gerdusche klingen (z. B.:
Ist eine Klingel hell, schrill, laut, etc.), kén-
nen wir auch den Patienten einen akusti-
schen Eindruck davon vermitteln und im
Detail beschreiben, wie etwas Klingt.
Denn mit Cl ist der Héreindruck ein ande-
rer. Haufig beschreiben Patienten den
Klang zunachst als blechern und ziehen
nicht selten den Vergleich zu der Stimme
eines Roboters. Daher ist es von Vorteil,
wenn wir Ideen liefern kbnnen, wie etwas
klingt, um den Patienten das Einhdren
eventuell ein wenig zu erleichtern.

Ich bin Uberzeugt, dass das Gebiet der Hor-
stérungen und vor allem die Therapie mit
Cl-Patienten etwas ist, in das jede Logopé-
din und jeder Logopéde einmal hineinge-
schnuppern sollte. Ohne das Mini-Prakti-
kum hétte ich dieses spannende Feld wohl
nie fur mich entdeckt. Es lohnt sich also
immer, sich auch mit Stérungsbildern zu be-
schéftigen, die auf den ersten Blick weniger
reizvoll wirken — gerade sie kdnnen uberra-
schen und einen weiterbringen. 0

Laura Siegl
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Gemeinsam fur
mehr Inklusion

Anfang April fand in Berlin der Global
Disability Summit 2025 statt. Was die dort
verabschiedete Amman-Berlin-Erklarung far
Menschen mit Behinderungen bedeutet — in
Deutschland und weltweit

Am 2. und 3. April 2025 war Berlin Gastgeber eines der wichtigs-
ten Treffen zur Stérkung der Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen: dem Global Disability Summit, ausgerichtet von
Deutschland und Jordanien zusammen mit der International Di-
sability Alliance (IDA). Mehr als 4.700 Menschen aus uber 160
Landern kamen zusammen — darunter Regierungsvertreter, Ak-
tivisten, Fachleute aus Medizin und Bildung sowie zahlreiche
Menschen mit Behinderungen selbst. Erdffnet wurde der Gipfel
von Bundeskanzler Olaf Scholz und dem jordanischen Konig
Abdullah II. bin al-Hussein. Das Ziel: Gemeinsam neue Wege fir
eine inklusive Gesellschaft zu gestalten.

Das wohl bedeutendste Ergebnis des Gipfels ist die sogenannte
Amman-Berlin-Erklarung. Darin verpflichten sich Giber 90 Staaten
und Organisationen, kiinftig mindestens 15 Prozent aller interna-
tionalen Entwicklungsprogramme inklusiv zu gestalten — ein Mei-
lenstein, denn weltweit lebt etwa jede siebte Person mit einer Be-
hinderung. Diese Zahl bildet den symbolischen Rahmen der
Erklarung: ,15 Prozent fiir die 15 Prozent”. Das Ziel soll bis zum
nachsten, vierten Global Disability Summit 2028 erreicht werden.

Ein starkes Signal

Deutschland gehort zu den Erstunterzeichnern. Zwar richtet sich
die Erklarung in erster Linie an die Entwicklungszusammenar-
beit — etwa in Projekten zur Gesundheitsversorgung, Bildung
oder Arbeitsférderung in Ladndern des Globalen Siidens. Betont
wurde zudem die Bedeutung von Selbstvertretungsorganisatio-
nen von Menschen mit Behinderungen. Sie sollen kiinftig mehr
Mittel erhalten und wirksam in die Entwicklungszusammenarbeit
eingebunden werden.

Auch hierzulande haben der Summit und die Erklarung Signal-

wirkung:

» Starkere Sichtbarkeit: Inklusion wird als zukunftsfahige Ge-
sellschaftsaufgabe verstanden.
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» Mehr Verbindlichkeit: Nationale Politik muss internationale
Versprechen umsetzen.

» Ruckenwind fur Betroffene: Organisationen kénnen Forde-
rungen mit internationalem Rickhalt untermauern.

In einer Zeit, in der Kriege, Krisen und Polarisierung viele Schlag-
zeilen bestimmen, ist der Global Disability Summit ein Zeichen
von internationaler Zusammenarbeit. Die Botschaft: Eine inklusi-
ve Gesellschaft ist nicht nur ein Menschenrecht — sie ist auch ein
Friedensversprechen. So betonte Jurgen Dusel, Beauftragter
der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behin-
derungen: ,Gerade in Zeiten weltweiter politischer Veranderun-
gen ist es wichtig, dass wir mit diesem Weltgipfel ein Zeichen fur
den internationalen Zusammenhalt auf der Basis von Menschen-
rechten setzen!”

Fazit: Versprechen allein reichen nicht

Der Summit war ein starkes Signal — doch jetzt beginnt die
eigentliche Arbeit. Menschen mit Behinderungen weltweit erwar-
ten zu Recht, dass aus Worten Taten werden. Denn echte Inklusi-
on bedeutet mehr als Rampen und Gebardensprachdolmetscher.
Inklusion ist, Menschen mit Behinderungen in allen Lebensberei-
chen mitdenken, mitreden und mitentscheiden zu lassen. @

Marisa Strobel

Die UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK)

Deutschland hat die UN-BRK bereits 2009 ratifiziert. Sie ver-
pflichtet den Staat dazu, die volle und wirksame Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen zu
gewahrleisten — ohne Diskriminierung.

Weitere Informationen: www.globaldisabilitysummit.org



Digitalisierung barrierefrei gestalten

Am 12. und 13. Mai 2025 lud das Bundesministerium fr Arbeit und Soziales (BMAS) zu den Inklu-
sionstagen ins Café Moskau in Berlin ein. Unter dem Motto ,Digitalisierung barrierefrei, selbstbe-
stimmt, zeitgemal* diskutierten Gber 450 Teilnehmende aus Politik, Wissenschaft, Selbsthilfeorga-
nisationen und Zivilgesellschaft Gber Chancen und Herausforderungen digitaler Teilhabe.

Bundesarbeitsministerin Barbel Bas erdffnete die Veranstaltung
mit einem eindringlichen Appell: ,Wir setzen uns fir eine inklusi-
ve Gesellschaft ein, in der Menschen mit Behinderungen ihr
Recht auf eine volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe
verwirklichen kénnen. Digitale Teilhabe ist hierflir entscheidend
— sie betrifft alle Lebensbereiche: Kommunikation, Freizeit, Ein-
kauf, Arbeit und Ausbildung.“ Bas forderte, Menschen mit Be-
hinderungen von Anfang an in die Entwicklung digitaler Prozes-
se einzubinden, um Diskriminierung zu vermeiden.

Kiinstliche Intelligenz: Risiko und Chance

Ein Schwerpunkt der Inklusionstage war der Einsatz Kunstlicher
Intelligenz (KlI). Casey Kreer, Expertin fir digitale Barrierefrei-
heit, hielt einen Impulsvortrag mit dem Titel ,Rettet uns die KI? “.
Sie betonte die Ambivalenz der Technologie: ,KI ist die aller-
groRte Gefahr und die allergré3te Chance.” Intelligente Textver-
vollstandigung, Bilderkennung und Internetrecherche bieten
Menschen mit Beeintrachtigungen enorme Vorteile. Gleichzeitig
warnte Kreer vor ungenauen Untertiteln und der Gefahr, fehler-
hafte Informationen unkritisch zu tbernehmen.

Ministerin Bas verwies auf das Barrierefreiheitsstarkungsgesetz
(BFSG), das am 28. Juni in Kraft tritt. Es verpflichtet Anbieter,
Dienstleistungen wie Telefondienste, Bankgeschéfte und Perso-
nenbeférderung sowie Produkte wie Computer, Smartphones
und Fahrkartenautomaten barrierefrei zu gestalten. Bas sieht
darin einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention in Deutschland. Auch der DSB war vor Ort
und stellte seine App vor, die als Modellprojekt fur barrierefreie
Apps in der Selbsthilfe in Kooperation mit dem Paritatischen
Wohlfahrtsverband erstellt wurde.

Vorbilder fir digitale Inklusion

Im Rahmen der Inklusionstage wurde der Bundesteilhabepreis
2025 verliehen. Ausgezeichnet wurden Projekte, die die Teilhabe
an digitalen Angeboten in Bildung und Arbeit férdern:

» Das ,PIKSL Labor Dusseldorf” ist ein inklusiver Begegnungs-
ort, an dem digitale Barrieren abgebaut und Fragen rund um
das Thema Digitalisierung beantwortet werden.

 Die kostenlose App ,bvkm aktiv* des Bundesverbands fiir kor-
per- und mehrfachbehinderte Menschen e. V. ermdglicht Men-
schen mit Behinderungen einen selbstbestimmten Zugang zu
Informationen und interaktive Beteiligungsangebote.

» Das ,Mobile Medienlabor — Medienbildung fur alle* tourt im
Rhein-Neckar-Kreis. Ein Team aus Medienpadagogen und
Menschen mit Behinderungen berat kostenlos zu Fragen rund
um Smartphones, Internet-Nutzung und soziale Medien.

Bas lobte die Preistrager fir ihre innovativen Ansatze und hob
hervor, wie wichtig Projekte sind, die von und fir Menschen mit
Behinderungen entwickelt werden. Der Bundesteilhabepreis
wird seit 2019 verliehen. (ms) ®

Anzeige

'E%Ha Lichtsignalanlagen
ual fur Horgeschadigte

Wir machn das fur Sie!

www.reha-com-tech.de

Mail: info@reha-com-tech.de | Fon: +49 (0) 651 99 45 680 | Fax: +49 (0) 651 99 45 681
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Fruhforderung bei fruh-
Kindlicher Schwerhorigkeit

Horen ist fur den Lautspracherwerb zentral. Bei frihkindlicher Schwerhérigkeit ist eine gezielte
Frahfoérderung daher unerlasslich. Antworten auf die wichtigsten Fragen zu den Zielen, den
rechtlichen Grundlagen und zur Antragstellung.

Eine frihkindliche Schwerhoérigkeit stellt
eine erhebliche Herausforderung fir die
Sprachentwicklung, die soziale Integrati-
on und die kognitive Entwicklung eines
betroffenen Kindes dar. Horen spielt eine
zentrale Rolle beim Lautspracherwerb,
sodass unbehandelte Horstérungen sich
nachhaltig auf die sprachliche und kogni-
tive Entwicklung auswirken. Eine friihzei-
tige und gezielte Frihférderung ist daher
von entscheidender Bedeutung, um eine
altersgemalie Entwicklung sowie eine ak-
tive Teilnahme am gesellschaftlichen Le-
ben zu ermdglichen.

Was ist Friihférderung und
welches Ziel verfolgt sie?

Die Fruhférderung zielt darauf ab, die in-
dividuelle Entwicklung von Kindern mit
fruhkindlicher Schwerhdrigkeit gezielt zu

unterstiitzen. Neben der Sprachférderung
zahlen auch das Hdrtraining, die Férde-
rung der sozialen Teilhabe, die Vermei-
dung von Entwicklungsverzégerungen
sowie die Starkung der elterlichen Kom-
petenz dazu. Ein weiteres Ziel ist die Vor-
bereitung auf die Inklusion im Kindergar-
ten und spéater in der Schule.

Die Fruhforderung erfolgt durch ein inter-
disziplindres Team, das &arztliche und me-
dizinisch-therapeutische Leistungen auf-
einander abstimmt. Diese Leistungen
werden in der Regel als Komplexleistung
erbracht.

Friihférderung als Leistung
zur Teilhabe

Die Fruhférderung ist eine Leistung zur
Teilhabe an Bildung und zur Teilhabe am

| MAREIKE DRYGALA

e
' Mareike Drygala ist Rechtsanwaltin, und
- zwar ,die mit den Ohren“. Drygala erhielt

ihre ersten Horgerate im Alter von funf Jahren.
Als sie mit 17 Jahren ertaubte, entschied sie sich fur eine
Cochlea-Implantat-Versorgung. Nach dem Abitur an einer
Regelschule machte sie eine Ausbildung zur Rechtsanwalts-
und Notarfachangestellten. Es folgte ein Studium der Rechts-
wissenschaften in Leipzig. Seit 2020 ist Drygala als selbstan-
dige Rechtsanwaltin tatig, seit Oktober 2024 ist sie
Fachanwaltin fir Sozialrecht. Die Rechtsberatung fur Men-
schen mit Behinderung, in mindlicher oder in Deutscher Ge-
bardensprache, istihr ein Herzensanliegen. Ab sofort schreibt
sie hier regelmassig uber rechtliche Themen.
mareikedrygala.de Foto: Timeplan Fotographie
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Leben in der Gemeinschaft, (vgl. § 90 So-
zialgesetzbuch zZwolf — SGB 1X). Ziel ist
die mdglichst frihzeitige Unterstitzung
der Entwicklung des Kindes durch heilpéa-
dagogische, medizinisch-therapeutische
sowie psychosoziale MalRnahmen.

Wer hat einen Anspruch auf
Friihférderung?

Einen Anspruch auf Frihférderung haben
Kinder mit frihkindlicher Schwerhérigkeit
mit einer (drohenden) Behinderung, die
heilpddagogische oder medizinisch-the-
rapeutische Unterstiitzung bendtigen, um
an Bildungsangeboten und gesellschaftli-
chen Aktivitaten teilhaben zu kdnnen.
Dies sind insbesondere Kinder, die noch
nicht eingeschult sind.

Wer ist der Trager der
Leistung?

Die Frihférderung wird durch die Einglie-
derungshilfe erbracht. Zustandig sind in
der Regel die Sozialamter oder das Ju-
gendamt. Dabei gilt das Prinzip der inter-
disziplindren Komplexleistung, wonach
alle medizinischen und padagogischen
Leistungen der Fruhférderung aufeinan-
der abgestimmt und erbracht werden sol-
len.

Wie erfolgt die Antragstel-
lung fir die interdisziplinare
Frihférderung?

Es gibt verschiedene Wege, um eine
Frahfoérderung zu erreichen. Zum einen
kénnen die Eltern einen ersten Kontakt
zur Fruhférderung herstellen und einen



entsprechenden Antrag stellen. Es ist
auch maglich, dass die Erzieher im Kin-
dergarten Kontakt zur Frihférderung
aufnehmen. Ebenfalls kann der Kinder-
arzt feststellen, ob eine Schwerhorig-
keit vorliegt oder droht, und entspre-
chende FruhférderungsmafRnahmen
einleiten.

Unabhangig von der Art der Antragstel-
lung ist in der Regel eine kinderarztliche
Verordnung notwendig, damit eine inter-
disziplindre Frihférderstelle oder ein
Sozialpddagogisches Zentrum eine Ein-
gangsdiagnostik erstellen kann. Die Ein-
gangsdiagnostik, die Umfeldanalyse
und die Verhaltensbeobachtungen fiih-
ren dann zu einer umfangreichen Ent-
wicklungsbeurteilung und bilden die Ba-
sis fur die heilpddagogischen und me-
dizinisch-therapeutischen MalRnhahmen.
Ein Forder- und Behandlungsplan wird
erstellt.

Der Antrag wird am besten zusammen mit
dem Foérder- und Behandlungsplan, allen
medizinischen Befundbriefen sowie der so-
zialen Anamnese und dem Entwicklungs-
bericht bei der Eingliederungshilfe (Sozial-
amt) oder der Krankenkasse gestellt.

Was ist die rechtliche Grund-
lage fiir die Friihférderung?

Der Anspruch auf Fruhférderung ergibt
sich aus § 46 SGB IX in Verbindung mit §
99 SGB IX. Danach haben Kinder mit ei-
nem heilpadagogischen und/oder medizi-
nisch-therapeutischen Fdérderbedarf An-
spruch auf eine Komplexleistung Frih-
férderung, sofern dies zur Teilhabe an Bil-
dung und am Leben in der Gemeinschaft
erforderlich ist.

Die Fruhférderung wird in der Regel inter-
disziplinér erbracht und umfasst sowohl
heilpddagogische als auch medizinisch-
therapeutische Leistungen. Zustandig ist
der Trager der Eingliederungshilfe (Sozial-
amt). Es kann jedoch auch die gesetzli-
che Krankenkasse leistungspflichtig sein.
Die Frihférderung wird in der Regel zu-
nachst fur zwolf Monate beantragt und
bewilligt. Vor Ablauf des Bewilligungszeit-
raums erfolgt eine Uberprifung, ob wei-
terhin ein Forderbedarf besteht. Soweit
das Kind einen (integrativen) Kindergar-
ten besucht, kann die Frihférderung auch
dort erfolgen.

Welche Fruhférderung ist bei
frihkindlicher Schwerhorig-
keit méglich?

Bei frihkindlicher Schwerhérigkeit sind
sowohl heilpddagogische als auch medi-
zinisch-therapeutische und audiologi-
sche MaRRhahmen mdglich, die individu-
ell auf das Kind angepasst werden. Die
MaBnahmen dienen der Férderung von
Sprache, Héren, Wahrnehmung, sozial-
emotionaler Entwicklung sowie Kommu-
nikation. Zu den audiologischen und me-
dizinischen MalRnahmen zahlen die
Versorgung mit Hoérgeraten oder Coch-
lea-Implantaten sowie die HNO-éarztliche
Behandlung. Zu den entwicklungsfor-
dernden MaRnahmen zahlen heilpada-
gogische Malnahmen, Férderung von
Kommunikation und Sprache (z. B. Haus-
gebéardensprachkurs, Aufbau der Laut-
sprache, Aufbau der Gebardensprache),
Frihsprachtherapie/Logopéadie (z. B.
Sprachverarbeitung, Artikulation und au-
ditive Wahrnehmung), Hértraining (z. B.
Verbesserung Richtungshéren und Ge-
rduscherkennung) sowie die Forderung
von sozialen Interaktionen (Unterstit-
zung bei der Kontaktaufnahme, Mimik,
Kérpersprache und spielerische Kommu-
nikation). In der Familien- und Elternar-
beit kann eine Beratung zu Schwerhorig-
keit, und Sprachentwicklung, zur Technik
und zu den Foérdermdglichkeiten erfol-
gen. Auch ein Austausch mit anderen be-
troffenen Familien sowie die Unterstit-
zung in der Alltagsgestaltung z&hlen zu
den Férdermaf3nahmen.

Zusammenfassung

Eine Fruhférderung als gesetzlich nor-
mierte Eingliederungshilfeleistung kann
die Teilhabe und Selbststandigkeit des
hérbehinderten Kindes unterstiitzen und
férdern. Eine fruhzeitige Diagnose und in-
dividuell abgestimmte FérdermaRnahmen
sind entscheidend, um Entwicklungsver-
zégerungen zu vermeiden und die best-
mogliche Integration zu bewirken. Um
diese Ziele zu erreichen, ist eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen Arzten, Thera-
peuten, Padagogen und Eltern erforder-
lich. Nur dann ist eine altersgeméalRe
Entwicklung sowie die Teilhabe an Bil-
dung und dem Leben in der Gesellschaft
im vollen Umfang méglich. )

Mareike Drygala

Anzeige

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

Unser Team e ffnet lhnen

C Professionelle Anpassung

G 25 Jahre Erfahrung und Innovation
G Umfangreiches Zubehor

G Schneller Service

G Unkomplizierte Beratung

G Gute Vernetzung mit den Kliniken

G Inhaber gefiihrtes Familien-
unternehmen.

C Schnelle Handlungsfahigkeit durch
ein grof3es Ersatzteillager aller
Cl Hersteller.
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Barrierefreiheitsstarkungsgesetz

tritt in Kraft

Seit dem 28. Juni 2025 ist das Barrierefreiheitsstarkungsgesetz (BFSG) wirksam. Erstmals
mussen nicht nur 6ffentliche, sondern auch private Anbieter ihre Produkte und Dienstleistungen

barrierefrei gestalten.

Das Gesetz basiert auf einer EU-Richtlinie von 2019 zurtick und
erfordert die Umsetzung in nationales Recht. Es verpflichtet Her-
steller, Importeure, Handler und Dienstleister, eine Vielzahl von
Produkten und digitalen Dienstleistungen barrierefrei anzubie-
ten. Dazu gehéren Computer, Mobiltelefone, E-Book-Reader,
Selbstbedienungsterminals wie Geld- oder Ticketautomaten,
aber auch Onlineshops, Apps und Kommunikationsdienste.

Ziele und Auswirkungen des Gesetzes

Das BFSG soll die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
am gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Leben starken. Bar-
rierefreiheit wird zur Voraussetzung fir die Nutzung zentraler All-
tagsprodukte und -dienstleistungen. Die Auswirkungen sind
weitreichend: Gebrauchsanweisungen, Internetseiten, Ticket-
oder Fahrplanapps missen ebenso leicht nachvollziehbar sein
wie elektronische Produkte. Auch die Waschmaschine mit Inter-
net-Anbindung fallt darunter. Seit dem 28. Juni 2025 dirfen Pro-
dukte, die unter das BFSG fallen, nur noch mit entsprechender
CE-Kennzeichnung und Konformitatserklarung verkauft werden.
Ausnahmen fiur kleine Unternehmen

Kleine Unternehmen im Bereich Dienstleistungen sind von eini-
gen Verpflichtungen ausgenommen, wenn sie keine Produkte
herstellen. Bei einem Jahresumsatz von weniger als zwei Millio-
nen Euro oder weniger als zehn Mitarbeitern, miissen sie das
BFSG nicht einhalten. Friseure sind daher in der Regel ausge-
nommen. Dennoch betrifft das Gesetz einen Grofteil der Wirt-
schaft. Die zustandigen Behorden uUberwachen Verstdfie und
kénnen Buf3gelder bis zu 100.000 Euro verhangen.

Fur Unternehmen bedeutet dies Investitionen in die Anpassung
ihrer Angebote, aber auch neue Marktchancen und starkere
Kundenbindung.

Reaktionen aus Politik und Gesetzgebung

Politisch wird das Inkrafttreten des BFSG Uberwiegend positiv
bewertet. Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
(BMAS) hebt hervor, dass Deutschland mit der Umsetzung des
European Accessibility Act eine Vorreiterrolle in Europa Uber-
nimmt. Die Leitlinien des BMAS betonen die Notwendigkeit pra-
xisnaher Unterstiitzung fir Unternehmen, insbesondere fir klei-
ne und mittlere Betriebe.
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Fristgerechte Umsetzung fraglich

Die Wirtschaft steht vor der Herausforderung, die neuen gesetz-
lichen Vorgaben fristgerecht umzusetzen. Juristische Analysen
und Leitfaden, etwa von Wirtschaftsverbanden und Kanzleien,
weisen auf die Notwendigkeit hin, Prozesse und Produkte an die
neuen Anforderungen anzupassen. Das bringt zusatzlichen bu-
rokratischen Aufwand mit sich.

Selbsthilfe und Sozialverbande positiv aber
kritisch

Selbsthilfeorganisationen und Sozialverbande begriiRen das
BFSG grundsatzlich, fordern jedoch weitergehende Regelun-
gen. Der Sozialverband Deutschland (SoVD) hat schon vor Jah-
ren kritisiert, dass das Gesetz an vielen Stellen unverbindlich
bleibt und bauliche Barrieren nicht adressiert werden. Die BAG
Selbsthilfe fordert, dass Barrierefreiheit in allen Lebensberei-
chen Standard wird und Nichteinhaltung als Diskriminierung gilt.
Auch der VdK sieht Nachbesserungsbedarf und kritisiert lange
Ubergangsfristen, beispielsweise 15 Jahre fiir Bankautomaten.
Der VdK mahnt auRerdem an, dass die Verpflichtungen fur priva-
te Anbieter umfassender gefasst werden sollten. (mr) 9

Produkte und digitale Dienstleistungen mussen ab sofort barrierefrei sein.
Foto: iStock/NoSystem images
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Liebe Mitglieder der DCIG, liebe Leserinnen
und Leser der Schnecke,

Selbsthilfe lebt vom Austausch und persén-
lichen Kontakt. Umso mehr freut es mich,
dass wir auf unserer 9. DCIG-Fachtagung
in Stuttgart rund 200 Teilnehmer begrifen
konnten — darunter viele bekannte, aber
auch erfreulich viele neue Gesichter. Es
war ein rundum gelungenes Wochenende,
fur das ich mich bei allen Helfern, besonders
bei unserer Geschaftsfihrerin Ulrike Berger
und bei MartinaBauervom CIV Baden-Wirt-
temberg, bedanken méchte.

Unser Tagungsthema ,Cl-Versorgung im
Umbruch* zeigte, wie sehr sich gerade vie-
les veréndert — von technischen Innova-
tionen Uber neue Versorgungskonzepte bis
hin zur Nachsorge. Und mittendrin die
Selbsthilfe: sichtbar, horbar, spurbar.

Viele medizinische Fachveranstaltungen
sprechen Uiber das Cl, aber oft fehlt der Blick
dafur, was es bedeutet, schwerhérig zu sein.
HNO-Arzte sind Spezialisten fiir das Ohr —
nicht fir das emotionale Erleben von Horver-
lust. Genau hier ist die Selbsthilfe gefragt.

Ein Thema, das fur Gesprachsstoff sorgte,
war die Anschlussheilbehandlung (AHB) fur
Erwachsene nach Cochlea-Implantation.
Seit ihrer Einfiihrung sehen wir grofRe Unsi-
cherheit, obwohl die AHB keine Cl-spezi-
fische Neuerung ist. Cl-Zentren berichten,
dass gesetzliche Krankenkassen zuneh-
mend Antrage auf Folgetherapie an die
Deutsche Rentenversicherung (DRV) weiter-
leiten, die von dort wieder an die Kranken-
kassen zuruickverwiesen werden. Dabei ist
die DRV nicht automatisch Kostentrager
der AHB, sondern nur fir Berufstatige.
Mehr dazu auf Seite 32.

DCIG aktuéll

Aber das, was wir als ,Cl-Reha“ der
Cl-Zentren der ACIR kennen, ist eine
Sonderstruktur. Das Angebot dieser Cl-Ze-
ntren erfillt nach dem Sozialgesetzbuch
(SGB) nicht die Kriterien einer Rehabilita-
tion und entstand, als es fur Erwachsene
noch keine reguléare CI-Reha gab. Die
Krankenkassen Ubernahmen bislang die
Kosten, oft Uber Sondervereinbarungen
mit den Zentren. Ich nenne es ,Lex CI“—denn

Taub

und trotzdem

horen

Ulrike Berger
Geschaftsfiihrerin

Heidi Feiler
Finanzen

vergleichbares gibt es sonst nicht im Ge-
sundheitswesen. Diese Praxis scheinen
die gesetzlichen Krankenkassen nun in
Frage zu stellen.

In einer Stellungnahme (S. 34) begrifRen
wir als DCIG die Einfiihrung der AHB nach
der Cl-Operation als wichtigen Fortschritt in
der Cl-Versorgung. Gleichzeitig fordern wir
die zustéandigen Kostentrager dazu auf, die
jeweiligen Zustandigkeiten nicht auf Kosten
der Patienten gegeneinander auszuspielen.
Niemand sollte unter Druck geraten, sich
fir oder gegen eine MaRBnahme zu
entscheiden. Ebenso durfen weitere

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

notwendige Leistungen nicht gekiirzt oder
verweigert werden, weil bereits eine AHB
stattgefunden hat.

Ein Thema, das ich auch mitnehme und
vielen nicht bekannt ist: Die in den Leitlinien
festgeschriebene Langzeitnachsorge wird
oft nicht vergitet. Einige Zentren haben
Vertrage geschlossen, viele nicht. Das fiihrt
dazu, dass manche CI-Trager eine gute
Nachsorge erhalten, andere fast keine. Hier
mussen wir politisch dranbleiben.

Ich nehme viel mit aus diesem Wo-
chenende. Vor allem aber ein starkes Ge-
fahl der Verbundenheit — und die Erkennt-
nis, dass wir als Selbsthilfe mehr denn je
gebraucht werden. 0)

Herzlich, Ihr
Dr. Roland Zeh, Président 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,
Telefax: 0761 76646694
Email: info@dcig.de
www.dcig.de
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SELBSTHILFE | VERBANDSLEBEN DCIG

perspektive | evitkepsrep

Anfang Mai kamen tber 40 Teilnehmer zum ,Perspektiv-Wechsel — Die Dinge anders héren und
sehen® zusammen. Ein Erfahrungsbericht Gber die DCIG-Blogwerkstatt von Teilnehmerin Maria Keim.

,ES gibt nur ein perspektivisches Sehen [...]; und [...] je mehr
[...] verschiedne Augen wir uns fir dieselbe Sache einzusetzen
wissen, um so vollstandiger wird unser ,Begriff' dieser Sache,
unsre ,Objektivitat' sein." ~ Friedrich Nietzsche, deutscher
Schriftsteller.

Du tauchst deine FiufRe in den Inn. Er ist so kalt, dass deine Ze-
hen so taub werden wie deine Ohren. Es schmerzt, aber auf eine
gute Art. Schaudernd I6st du deinen Blick vom Fluss und hebst
ihn zu den méchtigen Alpen hinauf. Dein Tinnitus kommt dir
plétzlich vor wie ein Sirenengesang, der von den Gletscherspit-
zen aus nach dir lockt.

sIch mag es nicht, die Cl-Prozessoren vom Kopf zu ziehen“, sagt
er. ,Denn die Stille macht mir Angst.”

Der Ort, wo ihre Implantate aus Platin und Silikon zusammen-
gel6tet wurden, erinnert sie mit seinen Mikroskopen, dem hyper-
baren Reinraum und dem Fotografierverbot an ein hochsteriles
Labor aus einem Pandemie-Film. Aber eigentlich steht sie in der
beeindruckenden Hauptzentrale des Herstellers Med-El. Sie hat
etwas Muhe, den Osterreichischen Akzent der Dame zu verste-
hen, vor allem das fremde R und Wérter wie ,Qualitatskontrolle”.
Aber wie immer schlagt sie sich durch.

Das Kopfsteinpflaster ist warm unter unseren nackten FifZen,
wahrend wir spontan vor der Bihne in der Innsbrucker Innen-
stadt zu tanzen anfangen, und uns ist egal, ob wir den Takt tref-
fen. Wir, ein Pulk von Schwerhdrigen, fallen auf. Ein spanischer
Cl-Trager gesellt sich stolz zu uns, ein Lehrer bricht in Trédnen
aus, die Osterreichische Presse fotografiert uns und zuletzt
schwenken sogar die Fernsehkameras auf unsere zahllosen
T-Shirt-Aufdrucke mit dem Slogan ,Taub und trotzdem héren'.

slch bin so froh, dass wir gezwungen wurden, neben jemandem
zu sitzen, den wir noch nicht kennen®, sagen seine Hande. Der
Regen, der gegen die Busscheibe trommelt, wird von der Sonne
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abgeldst, in deren Strahlen die Zugspitze glanzt. ,Sonst hatte ich
deine Sicht auf die Welt womd&glich niemals kennengelernt.”

Sanft und wohlartikuliert dringt die Stimme der Museumsfiihrerin
vom Buchheim-Museum (iber die digitale Ubertragungsanlage in
meine Horprozessoren und lenkt den Blick meiner Augen tiefer
in das expressionistische Olgemélde ,Der schlafende Pech-
stein® (1910) von Erich Heckel hinein: Abendréte in ihre Nuancen
von Karminrot aufgeféachert; das wohlige Lacheln eines Mannes,
der sich entspannt tiefer in seinen Liegestuhl sinken I&sst.

Auf der Fahre Gber den Starnberger See fangen vier verschiede-
ne Gruppen Schwerhdriger unabhangig voneinander an vier ver-
schiedenen Tischen an, Uno zu spielen. Manchmal denken wir
doch alle gleich.

-~Wer von euch hat schon einmal ,Jaja’ gesagt oder genickt, auch
wenn er nicht verstanden hat?“, fragt Peter Dieler. Ich habe zu-
erst ,Dealer’ verstanden und mich gefragt, womit er dealt. Ant-
wort: Harter Tobak.

Wir heben die Hand.

~Was seid ihr alle fur erbarmliche Lugner!®, schimpft er mit einem
schelmisch-warmen Funkeln in den Augen. ,Warum macht ihr das?“

Aus Traurigkeit. Aus Kraftlosigkeit. Aus Trotz. Aus Wut.

~Stellt euch vor, euer Gegeniiber bekommt eure negativen Ge-
fihle mit. Habt ihr euch schon einmal gefragt, wie sich das fir
ihn anfuhlt? Wenn er merkt, dass ihr nur behauptet, ihn zu ver-
stehen?”

Traurig. Kraftlos. Trotzig. Wiitend.

»Zur Kommunikation gehéren immer zwei. Nicht nur ihr wollt ver-
stehen, sondern der andere will auch verstanden werden."



7:30 Uhr, Starnberger See, 12 °C AuRentemperatur, 13°C Was-
sertemperatur, schneidender Wind. Uber die rutschigen Stufen
des Piers tauchst du in das klare Wasser ein. Diesmal wird dein
ganzer Korper taub. Du versuchst, deinen Atem zu beruhigen
und ein paar Zige zu schwimmen. Und es lohnt sich, denn nach
kurzer Zeit wird dir schlagartig wohlig warm, und die Warme tréagt
dich durch den ganzen Tag.

Point-of-view: Ein Reel von einem schwarzen Plastikstuhl. Me-
lancholische Musik, flatternde Vorhange, eine Tir, die zufallt.
Das Geflhl von Isolation.

Abends, als sie die selbstgedrehten Reels betrachtet, erinnert
sie sich an das, was der Videokunstler Oliver Fobe am Morgen
gesagt hat: Das sei nicht nur ein Video von einem Objekt, son-
dern eine Art, Geflihle auszudricken. Sie hatte nie gedacht,
dass sie mit Gegenstanden ihre Innenwelt ausdriicken kann.
Wasser oder Orangensaft? Die Mischung macht's.

slch habe eigentlich nichts weiter gemacht als auf den Ausléser
zu driicken.” Oliver Faulstichs bescheidene Worte klingen durch
den halbdunklen Raum. Hinter ihm werden kirzlich geschosse-
ne Schwarz-Weif3-Fotos an die Wand projiziert. ,Ich war nichts
weiter als eine Verlangerung der Kamera. lhr habt gesagt, wie
ich sie halten soll. Nicht ich habe diese Kunstwerke in so kurzer
Zeit geschaffen. lhr wart das!”

Menschen, die tber den Boden verteilt in den verschiedensten
Positionen hocken und mit Buntstiften auf der Leinwand ihres

Nebenmannes weitermalen, so wie Laura Gockeritz es angewie-
sen hat. Manche haben ihre Horhilfen ausgezogen, andere lau-
schen der laufenden Musik. Alle Gesichter sind tiefenentspannt.
Wenn Gerlinde Renzelberg redet, dann hat er immer das Gefuhl,
in einem altehrwirdigen Vorlesungssaal zu sitzen. Die Dozentin
spricht gerade vom ,Glottisverschlusslaut’, einem Laut, der nicht
von unserem Alphabet abgebildet wird. Unsere Sprache hat tat-
sachlich einen Laut, den wir nicht bewusst wahrnehmen, ge-
schweige denn aufschreiben kénnen. Er ist genauso unsichtbar,
wie oft unser Handicap. Auch sein Symbol [?] ist wie ein Spiegel
von dem kleinen Fragezeichen, das oft auf unsere Stirn ge-
schrieben steht.

Du liest ,Putin“ von meinen Lippen ab.

Ich habe ,Musik" gesagt.

~Schwerhorige sind von allen Zuhérern die besten. Denn sie
missen ihre gesamte Aufmerksamkeit sammeln und auf dich fo-

kussieren.”

Du bekommst von Uber vierzig verschiedenen Individuen Umar-
mungen. Du merkst: Der Abschied schmerzt, aber auf eine gute

Art. @

Maria Keim,
Autorin und Arztin

Die DCIG dankt der Férderung durch die TK.

Kunst und...

... Reflexion | Fotos: Oliver Faulstich
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Beim diesjahrigen Strategietreffen der Jungen Selbsthilfe in Heilbronn stand das Thema
Social Media im Fokus — und wie immer jede Menge Spal3 und Spiel.

Zum Strategietreffen der Jungen Selbsthilfe machten sich am
letzten Wochenende im Marz rund 30 Teilnehmende aus ver-
schiedenen Selbsthilfegruppen auf den — teilweise sehr langen
— Weg nach Heilbronn (Baden-Wurttemberg). Mit dabei waren
Deaf Ohr Alive (DOA) Sachsen, DOA Bayern, DOA Hessen
Rhein-Main, DOA Nordwest, DOA Nord, DOA Nordrhein-West-
falen, DOA Baden-Wurttemberg, die Bundesjugend, Hérens-
wert, das DCIG-Jugendteam und die CI-SHG Frankfurt. Dass
die Teilnehmenden aus dem Norden und Nordwesten sowie die
.Neuen“ aus Osnabriick eine Fahrt von sechs bis acht Stunden
in Kauf nahmen, um ein gemeinsames Wochenende am Neckar
zu verbringen, ist besonders toll!

Die sechs Neuzugange waren innerhalb von Minuten, wenn nicht
Sekunden, ein Teil unserer Gruppe. Das ist bei uns einfach so:
Man hat sich noch nie gesehen und trotzdem fuhlt es sich an, als
ob man sich schon sein ganzes Leben lang kennt. Das liebe ich
so sehr.

Social Media Basics

Beim diesjahrigen Strategietreffen drehte sich alles um Social

Media. Den Workshop am Samstag leitete Frank Fischer, der

auch den Social Media Account der DCIG betreut. Er vermittelte

uns die Basics und teilte Tipps und Tricks zu folgenden Themen:

» Accountpflege: Wie nenne ich den Account? Wie schreibe ich
die Bio? Was vereinfacht die Suche nach meinem Account?

» Analysen: Wer folgt mir, wem folge ich?

» Kommentieren und Antworten: Wenn Personen meinen Bei-
trag kommentieren, dann nicht nur ,herzen“ sondern auch
darauf antworten — Wertschatzung!

* Neue Abonnenten begruf3en: Wahrnehmung und Wertschétzung

» Vorplanen: Beitrdge planen, z. B. in Urlaubszeit oder bei
Krankheit
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» Wiederholung und Content Recycling: Reels oder Beitrage
mehrfach verwenden

 Untertitel mit Inshot oder Capcut: Reels oder Videos mit Un-
tertiteln erstellen

+ Content Creation: Blickkontakt, Licht von vorne, auf den Hin-
tergrund achten

» Barrierefreies Posten: Alternativtext, Untertitel, gute Wahr-
nehmbarkeit des Bildes, vereinfachte Sprache

* Beachtung von daten- und personenschutzrechtlichen The-
men, welchen vor allem in der Arbeit mit jungen Menschen
eine besondere Bedeutung zukommt

Gemeinsam sind wir einzelne Accounts durchgegangen und haben
Uberlegt, was man in der Beschreibung verbessern kann. Antworten
auf unsere Fragen hatte nicht nur Frank — auch einige von uns kann-
ten sich richtig gut aus. Das Slow-Motion-Video und das Freeze-Vi-
deo, das wir an dem Wochenende erstellt haben, findet ihr auf dem
Account der DCIG - gerne anschauen und kommentieren!

Natirlich durfte der SpaR nicht fehlen, und wer uns kennt, weif3,
dass wir abends sehr oft ,Werwolf* spielen. Auch diejenigen, fur
die das Spiel neu war, fanden sich schnell ein und haben es so-
gar geschafft, die Burger zu ,zerfleischen“ — da war auch die
Zeitumstellung von Samstag auf Sonntag kein Hindernis.

Ein grolRes Dankeschdn an Oliver Hupka fur die Organisation
und an die DCIG, die solche Treffen méglich macht! Danke auch
an Frank Fischer, der mit seiner klaren Art den Workshop gelei-
tet hat und auf unsere Bedurfnisse eingegangen ist.

Bis bald!

Isabell (DOA HRM und CI-SHG Frankfurt)

Die DCIG dankt der AOK fir die F6rderung.




DCIG-Selbsthilfepreis:
Zwei ausgezeichnete Projekte

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

¥,

Jahrlich verleiht die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft ihnren Selbsthilfepreis an Projekte
mit Vorbildcharakter. In diesem Jahr gab es gleich zwei Preistrager.

Die Ehrung der Preistrager fand auf der DCIG-Fachtagung in
Stuttgart statt. Das Empowerment-Training ,Ohrenstark” der
Frankfurter Stiftung fur Gehodrlose und Schwerhérige hat
das Ziel, horbeeintrachtigte Schuler in Regelschulen zu er-
reichen. ,Wir missen die kleinen Seelen stark machen fur
die Gesellschaft da draul’en“, so Peer-Beraterin Julia. Sie
nahm die Urkunde zusammen mit Petra Blochius entgegen

Ebenfalls ausgezeichnet wurde die inklusive Georgienreise fur
und zu CI-TrAgern im Rahmen von Erasmus+ (Foto rechts).
Das Projekt ermdglichte einen Austausch Uber Grenzen hin-
weg. Dometscher und eine Technikanlage fuhrten zu einer bar-
rierearmen Kommunikation.

Dr. Roland Zeh lobte die Projekte: ,Mit dem Preis zeigen wir,
was Selbsthilfe méglich macht”, sagte er. Mehr tiber die Projek-

(Foto links).

te lesen Sie auf Schnecke-Online. @

Jetzt auch in Ostereich: DOA Austria

Wir freuen uns, bekannt geben zu dirfen,
dass im April 2025 die Griindung von Deaf
Ohr Alive Austria (DOA Austria) gefeiert
wurde — ein bedeutender Meilenstein fir
die Osterreichische Gehdrlosen- und Cl-
Gemeinschaft. Die junge Selbsthilfe Deaf
Ohr Alive, ins Leben gerufen von der
Deutschen Cochlea Implantat Gesell-
schaft, ist damit um eine Gruppe in Oster-

reich erweitert. Unter der engagierten Lei-
tung von Sonja und Tobias Fischer, die
zusammen bereits im Verein OCIG (Os-
terreichische Cochlea Implantat Gesell-
schaft) aktiv sind, entsteht hier eine neue
Plattform flr Austausch, Unterstiitzung
und Empowerment. Tobias Fischer, seit
1988 Trager eines Cochlea-Implantats
und als erstes Kind Deutschlands mit die-
ser Technologie ausgestattet, seit 2007
bilateral horend. Er wurde im April 2025
zudem zum Prasidenten EURO CIU ge-
wahlt. Seine Frau Sonja ist naturhérend,
kennt das CI seit 2004. Gemeinsam set-
zen Sonja und Tobias Fischer ihr Herzblut
fur die Belange der CI-Community ein,
ehrenamtlich und mit groRBer Leiden-
schaft. Demnéchst werden erste Treffen

von DOA Austria stattfinden, bei denen sich
(junge) Betroffene, Familien und Interessier-
te vernetzen kénnen. Mit dieser Initiative ent-
steht eine lebendige Plattform, die das Le-
ben mit Cochlea-Implantaten in Osterreich
nachhaltig starkt und fordert. (sf) 0

Sonja und Tobias Fischer beim Wandern |
Foto: privat
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Fine mobile Horanlage fur die
Selbsthilfegruppe

Der SHG ,Cl Stade Agathenburg“ war bald klar: eine Horanlage muss her. Doch wie

finanzieren? Die L6sung fand sich im Wald.

Die im Juni 2023 gegrundete Selbsthilfegruppe ,Cl Stade
Agathenburg” trifft sich jeden dritten Mittwoch im Monat. Will-
kommen sind Trager von Cochlea-Implantaten, ihre Angehori-
gen und Menschen, die Uber eine Implantation nachdenken.

Viele Teilnehmer kennen das Problem: Trotz optimal eingestell-
ter Horhilfen fallt es oft schwer, Gesprachen in Gruppen zu fol-
gen — besonders bei stérenden Umgebungsgerduschen oder
schlechter Akustik. Eine Horanlage kann hier helfen. Doch die
bisher genutzte Ringschleife reichte fur die wachsende Gruppe
nicht mehr aus. Der Wunsch nach einer neuen, mobilen Anlage
entstand.

Die Krankenkasse Gbernimmt die Kosten nur im Rahmen eines
Projekts, das dem Zweck der Gruppe dient. Also Uberlegten wir,
welches Vorhaben geeignet ware und warum eine mobile Anlage
notig ist. Der Bezug zur Schwerhdrigkeit war klar: Eine Horanla-
ge Ubertragt Sprache direkt auf die Gerate der Horgeschadigten
und blendet Stérgerdusche aus. Doch wofiir mobil? Ideen wie
Stadtfiihrungen oder Tierparkbesuche schienen zu wenig the-
menbezogen.

Dann kam die ziindende Idee: Einige Teilnehmer hatten bei der
Reha ,Waldbaden“ kennengelernt — eine Methode, um Horstress
aktiv abzubauen. So entstand das Konzept eines Workshops
zum Thema Hoérstress: Vormittags Theorie, nachmittags ,Wald-
baden” in einem nahegelegenen Waldstiick. Fir die Verstandi-
gung im Freien brauchten wir die mobile Horanlage.

V. Il. n.r.: Petra Ropers (AOK), Alda Greve und Andreas Baldt (CI-SHG-
STD) und Britta Lambers (Selbsthilfekontaktstelle Stade) mit der neuen
Anlage | Foto: CI-SHG Stade

Planung und Hiirden

Ein Referent war schnell gefunden: Audiotherapeut Peter Dieler
aus Hamm, der bereits im Fruhjahr 2024 bei uns zu Gast war,
sagte fur einen Samstag zu. Das Grobkonzept und der Termin
standen, die Feinplanung begann. Doch logistische Probleme
tauchten auf: Mit 30 bis 35 Teilnehmern nach der Mittagspause
zum Waldstick zu fahren, war schwierig. Zudem &uf3erte die
Krankenkasse Bedenken: ,Waldbaden* klang zu sehr nach Well-
ness. Also &nderten wir den Plan. Stattdessen sollten die Teil-
nehmer am Nachmittag im Gruppenraum praktische Ubungen
zur Stressbewaltigung machen.

Alles war vorbereitet: Raum gebucht, Kostentibernahme geklart,
Referent zugesagt. Doch am Vorabend meldete sich Peter: Er
hatte seine Unterlagen in der Klinik vergessen. Eine stundenlan-
ge Anreise und ein Umweg am Samstagmorgen waren fir ihn
kaum machbar gewesen. Wir entschieden, flexibel zu bleiben.

Ein gelungener Workshop

Nach der BegriiRung und der feierlichen Ubergabe der neuen
Hoéranlage begann Peter den Workshop mit einer Frage: ,Welche
Erwartungen haben Sie? “ Es folgte eine lebhafte Diskussion
Uber Themen wie Reha, Telefonieren und die Herausforderun-
gen des Horens — etwa bei starken Akzenten. Immer wieder wur-
de deutlich, wie belastend das Verstehen fir Hérgeschadigte ist,
auch ohne das Wort ,Horstress" direkt zu nennen. Dank der neu-
en Anlage verlief der Workshop véllig stressfrei.

Peters Ausfiihrungen, gespickt mit Anekdoten aus seiner lang-
jahrigen Erfahrung, fesselten die Gruppe. Die Zeit bis zur Mit-
tagspause verging wie im Flug. Spontan beschlossen wir, den
praktischen Teil ausfallen zu lassen und die Gesprachsrunde
fortzusetzen — ein Vorschlag, dem alle zustimmten.

Am Ende richtete Peter ermutigende Worte an einen Teilnehmer,
der noch vor der Entscheidung fur ein Implantat stand: ,Egal, wie
Sie sich entscheiden — es wird die richtige Wahl sein. “ Das war
fur mich die perfekte Gelegenheit, die Gruppe zu fragen, ob wir
Peter auch im nachsten Jahr einladen sollen. Die Antwort war
ein einstimmiges ,Ja“. Ein passendes Thema und — bei schénem
Wetter — ein Ort im Freien werden sich finden. Die mobile Hor-
anlage haben wir ja jetzt. o)

Andreas Baldt
Griinder und Leiter der CI-SHG-STD



Euro-CIU: Tobias Fischer ist

neuer Prasident

Am 4. April lud die Euro-CIU zu Symposium und anschlieRender Generalversammlung nach
Istanbul ein. Hauptpunkt der Tagesordnung: die Wahl des Prasidenten.

Tobias Fischer aus Osterreich, bisher erster Vizeprasident, iiber-
nahm das Amt von Robert Mandara als Prasident, der im Januar
aus privaten Grunden seinen Rickzug angekindigt hatte. Aylin
Ozgiir aus der Tiirkei trat Fischers bisherige Position an. Anamaria
Brasov aus Rumanien bleibt Schatzmeisterin. Als Berater fun-
gieren Sari Hirvonen-Skarbd (Finnland, EDF-Delegierte), Leo
De Raeve (Belgien, Wissenschaftlicher Berater), Brian Archbold
(GroRbritannien, Newsletter-Redakteur) und Fernando Giménez
(Spanien, Website-Redakteur).

Noch offen sind die Posten des zweiten Vizeprasidenten und des
Schriftfihrers. Interessierte kdnnen sich bei Tobias Fischer mel-
den: t.fischer@oecig.at. Die Nachwahl ist flir Ende August/An-
fang September geplant und soll online im Rahmen einer aul3er-
ordentlichen Generalversammlung stattfinden.

Sarah Felten von der Online-Selbsthilfegruppe @hoervisionen_
by_sarah (Instagram) und Leben mit der Taubheit und dem Cochlea
Implantat (Facebook) war vor Ort und schildert hier ihre Eindriicke:

»ES war beeindruckend zu sehen, wie sehr fortschrittlich und aktiv
die Arzte und Arztinnen aus der Tiirkei hinsichtlich der Cochlea-Im-
plantation unterwegs waren. Es wurden auch Visionen aus der Zu-
kunft im Bereich der zuktinftigen Cl-Versorgung vorgestellt.

Beeindruckend fand ich auch die Cl-Persénlichkeiten aus der Tiir-
kei. Ein kleiner Junge spielte ein musikalisches Stick auf dem Kla-
vier vor und war auf der Bihne unglaublich selbstbewusst. Nach
dem Symposium gab es ein Programm mit einer Schiffsfahrt auf
dem Bosporus und einem Dinner. Fazit: Die Veranstaltung lohnt
sich fur alle, auch fiir Fachleute aus dem HNO- und CI-Bereich.
Vernetzung und Austausch kann so gewinnbringend sein.”

Anzeige

‘Benefizkonzent.

zugunsten hérbeeintréchtigter Kinder "Q{
des Georg-Gortz-Forderzentrums

26.09.2025 .

19.30 Uhr

Luxor Chemnitz
HartmannstraBe 9-11

Geniel3en Sie Musik, die Barrieren tGberwindet

©Foto: Pilo Pichler

und Menschen zusammenbringt. Freuen Sie sich auf beriihrende Kldnge,
neue Perspektiven und gelebte Inklusion.

Mit dabei: SATUO - eine internationale Band mit der charismatischen
Sangerin Laura Korhonen, die selbst ein Cochlea-Implantat tragt.

Der Deutsche Schwerhérigenbund e. V. (DSB) tragt mit dieser Veranstaltung zum Programm der
Européischen Kulturhauptstadt Chemnitz 2025 bei, auch in Anlehnung zur Eréffnung der Wander-
ausstellung ,Wenn Vielfalt fetzt”. Hinweis zur Barrierefreiheit: Barrierefreies Konzert mit Schriftdol-
metschung und Unterstiitzung fir Horhilfen.

Jetzt Ticket bestellen unter (Preis 20 €):
www.medel.qr1.at/benefiz2025 oder den QR-Code scannen!

Eiaiu

pAL]

MED®EL
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CIICA:

Inspiration aus
aller Welt

2021 entstand die ,Cochlear Implant International
Community of Action“ (CIICA). Das globale Netzwerk
vereint 120 Organisationen und 700 Mitglieder aus
74 Landern mit einem Ziel: Cochlea-Implantate fir
alle, die davon profitieren kbnnen — und eine

lebenslange Nachsorge.

Sue Archbold leitete von 1989 bis 2004
das Cl-Programm in Nottingham und spa-
ter die Ear Foundation. 2021 griindete sie
mit Brian Lamb, einem Verfechter von
Cochlea-Implantaten, CIICA. Heute koor-
diniert sie das Netzwerk. Wir sprachen mit
ihr Uber Versorgungslucken, globale Initi-
ativen und die Verantwortung fiir eine
bahnbrechende Technologie.

Sue, wie begann dein Weg mit
Cochlea-Implantaten?

Sue Archbold: Ich war Lehrerin fir ge-
horlose Kinder, bevor es Cochlea-Implan-
tate gab. Einer meiner Schiler war das
erste Kind in GroR3britannien mit einem CI.
Als ich den Chirurgen fragte, was nach
der OP passiere, sagte er: ,Das ist jetzt
lhre Aufgabe.“ So entstand das padiatri-
sche Cl-Programm in Nottingham. Wir ar-
beiteten interdisziplindr — mit Audiologen,
Psychologen und engagierten Familien —
und lernten téaglich dazu.

Spéter leiteten Sie die Ear
Foundation. Was war dort Ihre
Aufgabe?

Die Ear Foundation, gegriindet von Gerry
O‘Donoghue, finanzierte die ersten Coch-
lea-Implantate, bis das staatliche Ge-
sundheitssystem die Kosten Ubernahm.
Sie erganzte das Nottingham-Programm
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Sue Archbold mit Ann Porter von der Global Coalition of

Parents of Children who are Deaf and Hard of Hearing |

Foto: privat

mit Angeboten fir Eltern und Familien.
Wir boten Kurse fur Eltern, Lehrer und jun-
ge Menschen an. Mein Leitsatz: Was au-
Rerhalb der Klinik geschieht, ist genauso
wichtig wie das, was in ihr passiert. Der
Alltag entscheidet Gber den Erfolg.

2021 griindeten Sie CIICA. Was
war der Ausloser?

Brian Lamb und ich wollten Forschung und
Praxis nutzen, um die Versorgung zu ver-
bessern. Dafir mussen wir die Politik Gber-
zeugen. Politiker lesen jedoch keine Leitli-
nien oder wissenschaftlichen Abhandlungen
— sie brauchen klare Botschaften und haben
wenig Zeit! 2016 veroffentlichten wir Gber die
Ear Foundation ,Spend to Save“: Wer Hor-
verlust behandelt, spart gesellschaftliche
Kosten und verandert Leben. Der Bericht
wurde in 17 Sprachen ubersetzt. Spéater
Uberlegten wir, warum viele Menschen, die
von einem CI profitieren kénnten, keines er-
halten. Die Losung: kein neuer Verband,
sondern ein globales, unbirokratisches Ad-
vocacy-Netzwerk — CIICA.

Was macht CIICA besonders?

CIICA wachst stetig: Mitglieder aus 74
Landern, 120 Organisationen und fast
700 Einzelpersonen. Die Halfte sind ClI-
Nutzer und Angehdrige, die andere Halfte
Fachleute aus Forschung, Versorgung

und Industrie. Alle teilen die Vision, dass
jeder mit potenziellem Nutzen Zugang zu
einem CI und lebenslanger Nachsorge er-
halt. Ein CI ist keine EinmalmalRnahme,
sondern eine lebenslange Partnerschaft
mit Technologie und Service.

Die gute Nachricht: Cochlea-Implantate
verandern Leben. Die ersten Kinder mit CI
sind heute Erwachsene, manche arbeiten
als Anwélte oder Arzte und kommunizieren
im Alltag Uberwiegend lautsprachlich.
Doch das bringt Verantwortung: Sie brau-
chen zuverlassigen Service. Bei techni-
schen Defekten sind schnelle Reparaturen
und Unterstiitzung im Alltag essenziell.

Was bewirkt das internationale
Netzwerk konkret?

In unseren regelmafigen Online-Gespra-
chen inspirieren sich Mitglieder gegensei-
tig. Junge Erwachsene mit Cl, Cl bei alteren
Menschen, bilaterale Implantationen oder
der Zugang in einkommensschwachen
Landern sind einige der Themen, Uber die
wir uns austauschen. Es besteht grof3es In-
teresse daran, sich fir personenzentrierte
Cl-Dienstleistungen einzusetzen und daru-
ber nachzudenken, wie sich Veranderun-
gen der Lebensqualitat messen lassen.

Wir stellen Ressourcen fir die Interessen-
vertretung bereit, damit die Interessen-



gruppen uber die fur Veradnderungen er-
forderlichen Instrumente verfiigen — und
sie tauschen ihre Materialien, Herausfor-
derungen und Erfolge aus, um sich ge-
genseitig zum Handeln zu inspirieren.

Welche Initiativen im CIICA-
Netzwerk haben Sie besonders

beeindruckt?

In Uganda setzte Eddie Magaya einen
Steuererlass fur Hortechnik durch — dank
offentlichem Druck. In Spanien sensibili-
sierte die Selbsthilfe mit Plakaten in
U-Bahn-Stationen und beklebten Bussen
zum Internationalen Cl-Tag. Solche kreati-
ven Ansatze erreichen Politik und Offent-
lichkeit auf einfache, wirkungsvolle Weise.

Wo liegen die gro3ten Heraus-
forderungen?

Ein zentrales Problem ist der Mangel an In-
formation. Viele Betroffene wissen nicht,
was ein Cl ist und welche langfristigen Fol-
gen es hat — etwa bei Nachsorge, Program-
mierung oder Kosten. Oft fehlt es an klarer
Kommunikation. Wir brauchen digitale Be-
treuung, mehr Transparenz und patienten-
zentrierte  Kommunikation, besonders in
Landern mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen. Und: CI-Nutzer muissen starker
als Fursprecher fur die von ihnen bendtig-
ten Dienstleistungen und technologischen
Veranderungen einbezogen werden.

Welche Rolle spielen Selbst-
hilfeverbdnde und -netzwerke?

NGOs leisten weltweit Grof3artiges, meist
ehrenamtlich. Doch sie brauchen stabile
Finanzierung. In Deutschland und Spanien
scheint das gut zu funktionieren — in vie-
len Landern nicht. Entscheidend ist, dass
Fachwelt, Industrie und NGOs mit CI-Nut-
zern und Familien zusammenarbeiten.
Das Potenzial von Cochlea-Implantaten
ist riesig — aber nur, wenn wir auch le-
benslange Nachsorge anbieten.

Sie waren kirzlich auf der
DCIG-Fachtagung in Stuttgart.
Wie war lhr Eindruck?

Die Konferenz hat gezeigt, wie viel in
Deutschland fur Cl-Advocacy getan wird.
Eine so engagierte, dynamische Gruppe

— das ist richtungsweisend und ein Vor-
bild fur andere Lander. Besonders hat
mich beeindruckt, wie Fachleute und CI-
Nutzer auf Augenhéhe voneinander lern-
ten. Zu sehen, wie CI-Nutzer ihren Alltag
meistern, verandert die Perspektive und
ist enorm lehrreich.

Welche Entwicklungen im Be-
reich der Cochlea-Implantate fin-
den Sie besonders spannend?

Die Madoglichkeit der Fernversorgung.
Wenn Menschen weltweit audiologische
Unterstitzung per Videochat erhalten
konnten, ware das ein Durchbruch. Altere
Menschen nutzen langst Zoom, um mit
Enkeln zu sprechen — warum nicht auch
mit Audiologen? Das wiirde vielen den
Weg in die Klinik ersparen. Meine Nach-
barin hatte kirzlich ein Problem mit ihrem
Prozessor — ein Videoanruf hatte das
schnell gelést. Die Technologie ist verflg-
bar, und wir missen die CI-Nutzer in die
Art und Weise einbeziehen, wie sie am
effektivsten eingesetzt werden kann,
kombiniert mit klinischer Unterstiitzung.

Sehen Sie auch bei Kindern
Verbesserungsbedarf?

Ja, unbedingt. In vielen Schulen fehlt Wis-
sen Uber das, was von einem CI zu erwar-
ten ist und wie man es im Klassenzimmer
managt. Lehrkréfte erkennen oft nicht, ob
ein Kabel defekt ist, die Batterie leer oder
das falsche Programm eingestellt. Jede
Schule mit ClI-Kindern sollte Grundkennt-
nisse haben — auch zu Raumakustik und
FM-Systemen. Leider ist das noch keine
Selbstverstandlichkeit.

Sie sprachen von der ersten Ge-
neration junger Erwachsener mit

Cl. Was bewegt diese Gruppe?

Diese jungen Menschen wurden als Kinder
implantiert und wachsen nun als gehdrlose
Menschen in der hérenden Welt auf; die
Welt ist heute ein diverserer Ort. Viele stu-
dieren, arbeiten, reisen — und stof3en auf
Barrieren. Gemeinsam haben wir eine
Agenda fir Veranderungen erarbeitet. Sie
wunschen sich Verbesserungen in Bildung,
Beruf und 6ffentlichem Leben, um echte In-
klusion zu erleben. Die Cochlea-Implantate
haben ihnen eine Stimme gegeben — und
sie wollen, dass diese gehort wird.

»Das Leben mit einem
Cochlea-Implantat

ist eine lebenslange
Partnerschaft.”

Wie bringen sie ihre Anliegen
ein?

Sie haben ein beeindruckendes Video er-
stellt, das ihre Bedurfnisse zeigt (siehe
QR-Code). In Online-Gesprachen tau-
schen sie Erfahrungen aus — etwa zu
Meetings oder lauten Arbeitsumgebun-
gen. Auf unserer ersten ClIICA-Konferenz
hielten sie ein Rundtischgesprach, das
Standing Ovations erhielt. Eine Teilneh-
merin sagte: ,Industrie, hort diesen jun-
gen Menschen zu - sie sind die Zukunft. “
Ich stimme ihr zu: Sie sollten in Forschung
und Design eingebunden werden.

Im Oktober findet die ndchste
CIICA-Konferenz statt. Worauf
liegt der Fokus?

Die letzte Konferenz war ein groRRer Erfolg
—die Energie und das Engagement der Teil-
nehmenden waren Uberwéltigend und fuhr-
ten zu neuen Kollaborationen. Dieses Jahr
konzentrieren wir uns auf lebenslange ClI-
Services. Es geht nicht nur um den Zugang
zu Implantaten, sondern auch um langfris-
tig tragféhige Versorgungsstrukturen.

Schon jetzt spiren wir eine grofRe Auf-
bruchsstimmung. Vieles geschieht digital
— aber nichts ersetzt die Energie eines
echten Treffens. Das war auch in Stuttgart
spirbar. Wir werden auch CI-Nutzer und
junge Menschen, Kliniker, Forscher, Politi-
ker und die Industrie zusammenbringen,
um einander zuzuhoren, voneinander zu
lernen und sich gegenseitig zum Handeln
Zu inspirieren. ©)

Das Interview flihrte Marisa Strobel.

Die zweite Konferenz ,,Cl Advocacy in
Action 2025“ findet am 16. und 17.
Oktober 2025 in Briissel statt.

Weitere Informationen und Anmel-
dung unter: ciicanet.org/events/
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DHV, wie steht’s genau?

,,Gemeinsam unsere Tradition
und unsere Zukunft feiern®

In den kommenden Jahren soll der Deutsche Horverband (DHV) zum gemeinsamen, starken
Verband der lautsprachlich kommunizierenden horbeeintrachtigten Menschen werden. Der DHV
wurde Ende 2022 federfuhrend vom DSB und der DCIG sowie weiteren Landes- und
Regionalverbanden gegriindet. Die zukinftige Fusion im DHV garantiert, gemeinsam flr
wichtige Ziele zu kdmpfen: mehr Akzeptanz und Teilhabe, eine starke Selbsthilfe, eine bessere
Versorgung und eine lebendige Gemeinschaft aller Menschen mit Horbeeintrachtigung. Doch
bis zum gro3en Verband, dem sich gegebenenfalls auch weitere Verbande und Interessenten
anschliel3en kénnen, 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 DSB-Prasidenten und DHV-Vorstandsmitglied Dr. Matthias Muller.

Matthias, was gibt es Neues beim DHV?

Matthias Miiller: Wir sind weiter auf dem Weg zur geplanten
Fusion. Dabei gibt es bedauerliche Ruckschlage; so haben wir
leider auch 2025 keine Pauschalférderung durch die GKV erhal-
ten. Aber das macht uns nur noch kreativer zur Erreichung unse-
rer gemeinsamen Ziele.

Ein Ziel wurde in diesem Jahr schon erreicht. In der
,Schnecke" sind nun auch DSB und DHV dabei.

DR. MATTHIAS MULLER

Dr. Matthias Miiller ist stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender des Deut-

schen Horverbands und wohnhaft im
Zschorlau (Erzgebirge). Der Diplom-Mathematiker und Be-
triebswirt ist zudem Diakon, DSB-Prasident und Vorsitzen-
der des DSB-Landesverbandes der Schwerhorigen und Er-
taubten Sachsen e.V. sowie Vorsitzender der AFESS e.V.
(Arbeitsgemeinschaft fur Ev. Schwerhérigen Seelsorge).
Sein Motto: ,Inklusion bleibt ein Schlagwort, wenn es nicht
in der Selbsthilfe praktiziert wird!“ Foto: privat
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Das ist richtig. Wir alle wiinschten uns ein starkes, gemeinsames
Selbsthilfemedium. Und sehr bald war klar, dass die ,Schnecke*
dafir die beste Basis bietet. Die DCIG-Mitglieder kennen sie na-
turlich. Der DSB hat seine langjahrige Kooperation mit ,Spekt-
rum Hoéren“ beendet und seine Informationsseiten erscheinen
seit Anfang 2025 als Teil der ,Schnecke”. Aktuell sind es vier
Seiten mit Informationen zur DSB Identitat sowie zwei fir die
DSB-Beratungsstellen und Mitgliederwerbung. Hier sollen sich
vor allem die DSB-Mitglieder wiederfinden. Es soll aber auch fir
alle anderen Leser interessant sein.

Und die anderen Seiten der Zeitschrift?

Die richten sich naturlich ebenso an alle. Schon bislang ging es in
der ,Schnecke" zum Teil um Horgerate. Mit der ersten gemeinsa-
men Ausgabe im Fruhjahr hat die Zeitschrift nicht nur ein neues
Layout bekommen. Auch die inhaltliche Ausrichtung wurde erwei-
tert. Es gibt neue Rubriken. Der Fokus liegt noch mehr auf der
gesamten Thematik des besseren Hérens. Uns allen liegt sehr
daran, dass auch DSB-Mitglieder und Horgeréatetrager die ganze
.Schnecke" schatzen lernen. Sie sollen hier viel Lesenswertes fin-
den, was ihnen hilft, ein selbstbestimmtes Leben zu fihren.

Wichtig ist deshalb, dass gerade die neuen Leser ihr Feedback
geben: Was spricht euch an? Was wiinscht ihr euch vielleicht
noch? — Die ,Schnecke" ist jetzt auch eure Zeitschrift. Also
schickt eure Meinungen und Vorschldge — an den DSB oder an
die Redaktion!



Ein weiteres gemeinsames Projekt ist das grol3e
Jubildum 2026. Worum geht es?

Im kommenden Jahr ist es genau 125 Jahre her, dass Margare-
the von Witzleben die erste deutsche Schwerhérigen-Bewegung
grindete. Menschen kamen zusammen, halfen einander, traten
fur ihre Rechte ein — etwa fir das Recht, am Gottesdienst teil-
nehmen und héren zu kdnnen. Es war die Geburtsstunde der
Hephata-Bewegung in Deutschland — damit nicht nur der Ur-
sprung des spéateren DSB, sondern auch des gemeinsamen Rin-
gens aller horgeschadigten Menschen, aller Jungen und Alten,
aller Cl- und Hérgeratetréager, sich in einer grol3en Hoérgescha-
digten-Selbsthilfefamilie zu vereinen.

Deshalb wollen wir dieses Jubildum gemeinsam feiern. Hohe-
punkte werden zwei Veranstaltungen in Berlin sein — also dort,
wo 1901 alles begann: Am Welttag des Hérens, dem 3. Marz,
gibt es einen Festakt mit geladenen Gasten und Interessenten.
Und vom 3. bis 6. September findet in der Matthaus-Kirchenge-
meinde in Berlin-Steglitz unsere Selbsthilfe-Festwoche statt —
mit den Selbsthilfetagen des DSB, Projekten des Mit-Initiators
Schwerhdérigenverein Berlin, Beitrdgen von DCIG, DHV und der

MJ)
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Margarethe-von-Witzleben-Stiftung und vielem mehr. Auch die
Bundesjugend ist dabei und bringt ihre Ideen ein. Organisation,
Finanzierung und all das sind natirlich noch Herausforderun-
gen. Aber in einer Arbeitsgruppe engagieren sich seit Monaten
viele eifrige Helfer dazu. Jeder kann sich beteiligen.

Wird das Jubildum nur in Berlin gefeiert?

Nein. Das Jubilaum soll das ganze Jahr begangen werden und
auch die regionalen und ortlichen Strukturen aller Verbande sind
dazu aufgerufen, es mit eigenen Aktivitaten zu begehen. Einige
sind schon beim Planen — etwa fiir den Hértag in Karlsruhe Ende
September 2026 oder fur den S&chsischen Hértag im April in
Leipzig. Fur die Ausgestaltung lokaler Events entwickelt die Ar-
beitsgruppe ebenfalls Angebote, etwa eine Wanderausstellung.
Empfehlen mdchten wir allen, friihzeitig mit der Planung zu be-
ginnen und sie bei ihren Férderantragen fir 2026 zu bertucksich-
tigen. — Damit es wirklich ein bundesweites Jubilaum wird, bei
dem wir gemeinsam unsere lange Tradition und unsere Zukunft
feiern.

Matthias, vielen Dank fir das Gesprdch und weiterhin gutes
Gelingen! o)

Anzeige

Einladung und Programm zum Workshop
Kommunikationsstrategien fiir die Horgeschadigten-Selbsthilfe
Freitag 3. — Sonntag 5. Oktober 2025

anschlieRend Mitgliederversammlung 10 — 15:00 Uhr
in Hoffmanns Hofe, Heinrich-Hoffmann-StralRe 3, Frankfurt/Main

Der DHV ladt engagierte Vertreter/innen fir die Uberregionale Ebene der Selbsthilfe vorwiegend lautsprachlich kommunizierender Men-

schen mit Horbeeintrachtigung herzlich zu diesem Workshop ein.

Schwerpunkte: Kommunikationskonzept, Pressearbeit, Events und Aktionen, Online-Kommunikation, Ansprache neuer Mitglieder,

Kommunikation fur die junge Selbsthilfe

Moderation und Referent: Martin Schaarschmidt, Pressebiro Schaarschmidt, Berlin
Kosten: Eigenanteil pro Person: mit Ubernachtung/Friihstiick 180,-€, ohne U/F 80,-€.
Im Preis enthalten: Tages-Verpflegung Freitag Abendessen bis Sonntag Mittagessen,
Tagungsgetranke, Schriftdolmetscherassistenz, ggf. 2 Ubernachtungen + Friihstiick

Zeitlicher Ablauf

Freitag 03.10.2025 (Feiertag):

- 15:00 Uhr Beginn (Einchecken ab 14:00 Uhr)

- Pause zum Abendessen, Fortsetzung bis 20:00 Uhr
- AnschlieBend Gelegenheit zum Austausch
Samstag 04.10.2025:

- 09:00 — 17:00 Uhr Workshop, mit Pausen

- AnschlieBend Gelegenheit zum Austausch
Sonntag 05.10.2025:

- 08:00 Workshop mit Restimee

Anmeldung unbedingt erforderlich.

Anmeldeschluss:
10. August 2025.

Den Anmeldebogen finden Sie online

auf hoerverband.de

- 10:00 Uhr Ende des Workshops, Gelegenheit zum Austausch oder fir DHV-Mitgliederversammlung (bis voraussichtlich 15:00 Uhr)
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DSB informiert

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

der DSB freut sich sehr, wenn Sie wieder diese Seiten zum Lesen ausge-
wahlt haben, um Sie auf Vergangenes hinzuweisen und auf Kommendes
aufmerksam zu machen.

In den letzten Wochen durften wir zahlreiche inspirierende und bereichern-
de Events erleben. Besonders hervorzuheben ist hierbei der 14. Deutsche
Seniorentag der BAGSO in Mannheim, bei dem der DSB nicht nur mit dem
DSBH6rmobil und einem Stand vertreten war, sondern auch mit Vortréagen
und Podiumsdiskussionen mitwirken konnte.

Auch auf den Inklusionstagen des BMAS in Berlin zeigte der DSB Prasenz,
auf welchem die DSB-App vorgestellt wurde. Im Bildungszentrum Erkner
fand Anfang Mai der zweite DSB-Strategie-Workshop statt, bei dem sich
alles um ,,OTC (over the counter)-Gerate“ drehte.

Doch auch in den kommenden Monaten erwartet Sie ein abwechslungs-
reiches Programm:

Freuen Sie sich auf die kommenden Regionalen DSB-Informationsveran-
staltungen (RIV) mit hochkaratigen Referent*innen zum Thema ,Hérlésun-
gen ermdglichen mehr Héren — Inklusion und selbstbestimmtes Leben“.

Der Deutsche Schwerhdrigenbund besteht seit nun 75 Jahren. Dies ist ein
Grund zum Feiern. Die Stadt Chemnitz ist Kulturhauptstadt 2025 — ein
perfektes Match! Deshalb ladt Sie der DSB zu den jahrlich stattfindenden
DSB Selbsthilfetagen unter dem Motto ,Horlésungen ermoglichen mehr
Hdéren — inklusive Kultur und individuelle Teilhabe* vom 25. bis 28. Septem-
ber 2025 nach Chemnitz ein. Dies ist eine gute Gelegenheit zum Austausch,
zur Vernetzung und zur Information tber aktuelle Entwicklungen im Bereich
Horbehinderung.

Wir danken allen Engagierten und Mitorganisatoren, die diese Veranstaltun-
gen moglich machen, und laden Sie herzlich ein, dabei zu sein, mitzuwirken

und die Gemeinschaft des DSB aktiv mitzugestalten!

Mit herzlichen GriiRen

Kriemhild Egermann-Schuler
Gesundheits- und sozialpolitische Referentin/DSB-Redakteurin
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Deutscher Schwerhdrigenbund
e.V. (DSB)

Der DSB-Vorstand gemaR § 26 BGB:

Dr. Matthias Miiller (Prasident)

Antje Baukhage (Vizeprasidentin)

Geschaftsstelle
Sophie-Charlotten-Str. 23 A
14059 Berlin

Telefon: 030 47 54 11 14
Mobil: 0157 33 176 312
jeweils Di—Fr 9-12 und 13-15 Uhr

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

APP Deutscher Schwerhoérigenbund —
immer bestens informiert und aktuell:




Fur Sie vor Ort;

[E—_—

DSB Regionalveranstaltungen

(RIV) 2025

Seit finf Jahren organisiert der DSB die Informationstage, aufgeteilt nach den vier
Himmelsrichtungen, mit grol3em Erfolg in ganz Deutschland. Auch 2025 stehen sie wieder im
Zeichen von Zukunfts- und Inklusionsfragen fur Horgeschadigte. Den Auftakt macht die Region
»oud* am 28. Juni in Ulm, zu dem auch der Behindertenbeauftragte der Bundesregierung,

Herr Jurgen Dusel vor Ort sein wird!

Der néachste Termin folgt am Samstag, den 12. Juli 2025 in Ber-
lin fir die Region ,,Ost". Diese Veranstaltung findet im Hotel Ho-
liday Inn Berlin City Center East, Prenzlauer Allee 169 in 10409
Berlin von 10 bis 16 Uhr statt. Ein besonderer Hoéhepunkt wird
die Ehrung von Frau Renate Welter mit dem Lebenswerk des
DSB sein.

Die Informationstage richten sich an von Horschadigung Betroffe-
ne und alle, die sich fiir das Thema ,Horen" Interessieren. Neben
fachlichen Vortragen von Medizinern, Akustikern, Herstellern von
Hoérsystemen stellt sich auch der DSB als Verband der Interes-
senvertreter der Schwerhérigen und Ertaubten vor. Die Teilneh-
mer des Tages sind eingeladen, ihre Wiinsche, Ideen und Anre-
gungen einzubringen und mit dem Prasidium tber die Zukunft der
Selbsthilfearbeit zu diskutieren. Ziel ist es zudem, die Arbeit der
Selbsthilfegruppen und Vereine vor Ort zu starken.

Mit den DSB-Informationstagen méchte der DSB die Offentlich-
keit durch fachspezifische Informationen sensibilisieren und

RIV 2025 auf einen Blick

Uber bestehende Barrieren in der Gesellschaft, sei es in der Ar-
beit, bei der Nutzung von Verkehrsmitteln, bei Kulturveranstal-
tungen oder auch in der Familie, aufklaren. Nur dadurch wird es
gelingen Barrieren abzubauen, auch in den Koépfen, damit Hor-
geschadigte besser integriert werden und mehr am Leben und
an der Gesellschaft teilhaben kénnen.

Sie sind herzlich eingeladen, uns bei einer der kommenden In-
formationsveranstaltungen (auch am 16. August 2025 in Ol-
denburg fir die Region ,Nord“ und am 6. September 2025 in
Fulda fur die Region ,West") zu besuchen, uns kennenzulernen
und in den persoénlichen Austausch zu treten. Wir freuen uns
darauf!

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen und zum
Programm werden wir regelméBig auf unserer Internetseite
www.schwerhoerigen-netz.de sowie auf den weiteren Kanélen
Social Media, im Newsletter oder in der App des Deutschen
Schwerhérigenbund verdffentlichen. 9

In diesem Jahr finden die RIV an folgenden Orten und Terminen statt:

Ulm, Uni-Klinikum fiir HNO, 28. Juni 2025
Berlin, Hotel Holiday Inn, 12. Juli 2025

Oldenburg, Horzentrum der Uni, 16. August 2025

Fulda, Uni-Klinikum fiir HNO, 6. September 2025

Die Teilnahmegebihr betrégt 5 Euro pro Person. Diese beinhaltet das Mittagessen sowie Kaffee und Kuchen.
Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite: www.schwerhoerigen-netz.de
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Inklusive Kultur:

DSB Selbsthilfetage in Chemnitz

In diesem Jahr ist Chemnitz, die drittgrof3te Metropole in Sachsen mit grof3er industrieller

Vergangenheit, die Kulturhauptstadt Europas.

»Hérlosungen erméglichen mehr Héren
—inklusive Kultur und individuelle

Teilhabe”

B‘SB Selbsthilfetage
"2.5'__28_09_ CHEMNITZ

20"

Hulfurhuptsiads
Ediropas

@

Horen » Verstehen - Engagieren

Auch aus diesem Grund fiihrt der DSB, im 75. Jahr seines Be-
stehens, die diesjahrigen Selbsthilfetage in Chemnitz durch.

Die Kulturhauptstadt Europas wird 2025 durch ein umfangrei-
ches Programm zu Kultur und mit vielen Aktivitaten durch das
ganze Jahr begleitet. Dazu gehéren z.B. Ausstellungen, ver-
schiedene Festivals, Theater, Lesungen oder auch Sportveran-
staltungen.

Dieses Highlight fur Chemnitz verbinden wir mit unseren Selbst-
hilfetagen unter dem Motto ,Horlésungen ermdglichen mehr H6-
ren — inklusive Kultur und individuelle Teilhabe“. Als Schirmherr
fur unserer Veranstaltungen konnte der séachsische Ministerpra-
sident Herr Michael Kretschmer gewonnen werden.

Menschen mit Hérbeeintrachtigungen sind immer wieder in vie-
len Lebensbereichen — so auch in der Kunst und Kultur — erheb-
lichen Einschrankungen bzgl. der Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und in der Gemeinschaft ausgesetzt, da die Rolle und Be-
deutung des guten Horens und Verstehens dabei unterschéatzt
wird. Dies soll aufgezeigt und entsprechende Lésungen zur Be-
seitigung solcher Barrieren gefunden werden. Sei es durch neue
technische Ho6rlésungen, passende Kommunikationskanale
oder der Sensibilisierung in der Gesellschaft fur das Thema Hor-
beeintrachtigung.
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Hoéhepunkt wird auch in diesem Jahr wieder der Informations-
und Begegnungstag am 26. September 2025 sein. Neben einer
groRen Technik- und Firmenausstellung fir Hérgeschadigte gibt
es Fachvortrage und Diskussionen sowie viel Raum fir Informa-
tionen und Begegnungen.

Am Abend erwartet die Besucher ein Konzertabend (siehe
S. 71). Hier wird anschaulich aufgezeigt, dass auch Hoérbeein-
trachtigte beféahigt sind, durch Musik Barrieren zu tUberwinden
und einen Kunstgenuss zu gestalten.

Der Samstag gehort den verbandsinternen Themen und wird am
Abend mit einem abwechslungsreichen Programm, neben Er-
fahrungsaustausch und interessanten Gesprachen zum Jubila-
um des DSB-LV Sachsen abgerundet.

Zum Abschluss der Selbsthilfetage werden am Sonntag, den 28.
September 2025, einige kulturelle Erlebnisse angeboten, damit
sich die Besucher mit weiteren Eindriicken aus der Kulturhaupt-
stadt Chemnitz auf den Heimweg machen kdnnen. Dafiir stehen
ein Museumsbesuch, eine Stadtfiihrung zu Ful3 oder mit Oldti-
merbus zur Auswahl. Wer dann noch mehr Lust auf Chemnitz
verspurt, kann ein paar Tage extra ran hangen, um das vielseiti-
ge Programm der Kulturhauptstadt zu nutzen.

Weitere Informationen zu den Selbsthilfetagen und den Anmel-
dungen werden wir regelmaRig auf unserer Internetseite
www.schwerhoerigen-netz.de sowie auf den weiteren Kanalen
Social Media, im Newsletter oder in der App des Deutschen
Schwerhdérigenbund verdffentlichen. )

Wir freuen uns, Sie/Dich/Euch in Chemnitz begrii3en zu drfen!
Das Présidium und die Bundesgeschéftsstelle

Save the date -
DSB Selbsthilfetage 2025 in Chemnitz

Termin

25.-28. September 2025

Tagungsort

c/056 Chemnitz

Salzstral3e 56

09113 Chemnitz

Tel.: 0371 33 41 110

E-Mail: reservation@co56.de Code: DSB
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OTC-Horhilfen ersetzen nie ein Horgerat!

Vom 9. bis 11. Mai fand der zweite DSB-Strategie-Workshop zum Thema ,,OTC (over the
counter)-Gerate* im Bildungszentrum Erkner bei Berlin statt.

TEm e 0 IR

Impressionen vom Strategie-Workshop | Fotos: DSB

Den Auftakt machte Herr Dr. Harald Seidler, Vorstandsvorsitzen-
der des Deutschen Hoérverband eV. mit einem Uberblick zu
OTC-Geraten. Dabei erlauterte er die Chancen und Risiken ging
der Frage auf den Grund, was diese fir Hérgeschadigte bedeu-
ten wurden. Hierbei stellte er die Horgerateverordnung sowie
daraus resultierende Festgeldbetréage der gesetzlichen Kranken-
versicherungen in Korrelation zu OTC-Geréten.

Frau Dr. Kriger vom Hoérzentrum Oldenburg kristallisierte die
Unterschiede zwischen Horverstarker, Horhilfe und Horgeraten
heraus. Dabei wurde deutlich, dass der englische Begriff ,Hea-
ring-Aid“ keine Unterscheidung zwischen den einzelnen Be-
zeichnungen macht und die Bezeichnung ,,OTC-Hdrgerat" auf
einem Ubersetzungsfehler beruht.

Klassische Horgerate schneiden am besten ab

Zudem analysierte Frau Dr. Kriiger Moéglichkeiten der Hérver-
sorgung, Erkenntnisse aus der Oldenburger Hoérforschung und
Ergebnisse der ersten Pilotstudie. Dabei wurde deutlich, dass
die klassischen Hoérgerate am besten abschnitten und andere
Horhilfen bzw. Horverstarker wie OTC-Gerate niemals ein HOr-
gerat ersetzen werden.

Im Anschluss stellte Frau Willenbrecht-Gerdemann von der Fir-
ma Apple GmbH ,Apples Accessibility Features fur Nutzer*innen
mit Horverlust” sowie ,MFI (Made for iPhone) Kompatibilitat von
Hdorgeraten* vor.

Frau Egermann-Schuler fiihrte durch den Workshop und konnte
den anfénglichen Bedenken der Teilnehmenden zu OTC-Gera-
ten etwas entgegenwirken. Aufgrund der Aktualitat des Themas
wird der DSB gemeinsam mit der DCIG und dem DHYV eine Stel-
lungnahme zu OTC-Geraten verfassen. (kes) 0)

Jetzt mitdiskutieren! Safe the date!
Unsere nachsten Strategieworkshops:

10.-12.10.2025 — ,Barrierefreies Reisen” in Frankfurt am Main
28.-30.11.2025 — ,Engagement und Ehrenamt* in Berlin Spandau

Ruckblick auf die Seniorentage 2025

Auf dem 14. Deutschen Seniorentag vom 2. bis 4. April 2025 in Mannheim klarte der DSB uber

gutes Horen im Alter und Horlésungen auf.

Gleich am ersten Veranstaltungstag ging es flir DSB-Prasident
Dr. Matthias Miller und DSB-Vizepréasidentin Antje Baukhage
aktiv los mit einem eigenen Vortrag mit Diskussion zum Thema
.Gutes Horen im Alter — Barrierefreie Kommunikation mit Pflege-
bedurftigen“. Dabei stellten sie das aktuelle Pflegeprojekt vor
und verdeutlichten die Herausforderungen, die ein zunehmender
Horverlust speziell fur altere Betroffenen mit sich bringt. Die Ver-
anstaltung wurde von Schriftdolmetschern unterstiitzt.

Am Donnerstag nahm Dr. Matthias Mdller an der Podiumsdis-
kussion ,Gemeinsam digitale Barrieren tiberwinden — Worauf es
ankommt“ teil, die von unserem Projektpartner Digital-Kompass
veranstaltet wurde. Neben Dr. Matthias Muller und Antje Bauk-
hage waren zudem Peter Drews, Torsten Seifert sowie das HOR-
Mobil-Team, Michaela Héartel und Jérg Henke, vor Ort.

An allen drei Tagen war der DSB an einem Infostand in den Raum-
lichkeiten des Congress Centers Rosengarten zu finden, wo viele

interessante Gesprache stattfanden. Zusammen mit dem ebenfalls
groRen Interesse am Stand des HORMobil im AuRenbereich konn-
te das DSB-Team insgesamt knapp 300 Einzelberatungen, insbe-
sondere zur Horhilsmittelversorgung, durchfihren.

2028 findet der 15. Deutsche Seniorentag statt, der Ort ist noch
offen. Wir hoffen, dass wir bei dieser wichtigen Veranstaltung
wieder dabei sein kénnen. (ts) )

Prominenter Besuch: Frank Mintefering am DSB-Stand | Foto: DSB
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Selbsthilfe
gewinnt durch
Forderung

Die Selbsthilfearbeit der DCIG fur Menschen mit Horbehinde-
rung wurde uber Jahrzehnte auf- und ausgebaut — mit acht Re-
gionalverbéanden und aktuell rund 140 Selbsthilfegruppen.

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

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

Beide Partner gehen Verpflichtungen ein

Dazu gehort vor allem, eine Cl-Versorgung geman 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 Berufsgrup-
pen, 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 Forderer wéare vieles nicht mdglich. Den Men-
schen mit Hoérbehinderung bei wichtigen Entscheidungen fir
das weitere eigenstandige, selbstbestimmte Leben Unterstiit-
zung gewahren zu kdnnen und dafur die notwendigen Weichen
mit zu stellen, hat hohe Prioritét.

Wollen auch Sie Forderer werden?

Fir ndhere Informationen und ein personliches Gesprach ver-
einbaren 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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Horzentrum Stuttgart
am Marienhospital

Das bieten wir:

Als zertifizierte Cl-Versorgungseinrichtung bieten wir hérge-
schadigten Menschen die komplette Versorgung mit allen gangi-
gen Hoérimplantaten, wie etwa Cochlea-Implantaten und ande-
ren implantierbaren Hoérsystemen (z. B. Mittelohr-Hérgerat oder
Knochenleitungssysteme). Wir begleiten Sie und auf Wunsch
lhre Angehdrigen durch unsere vollumfassende Diagnostik und
die Auswahl der passenden Versorgung uber die Operation bis
hin zur Rehabilitation und lebenslangen Nachsorge.

Diese Philosophie verfolgen wir:

Wir legen groRen Wert auf eine ganzheitliche und persoénliche
Betreuung unserer hdrgeschadigten Patienten. Wir arbeiten da-
bei im interdisziplindren Team aus Fachpersonal der Medizin,
Audiologie und Therapie in dem jeder das Beste aus seinem
Fachbereich dazu beitragt, die fiir den einzelnen Patienten beste
Hoérverbesserung zu finden.

Deshalb unterstiitzen wir die Selbsthilfe:

Fur eine erfolgreiche Horrehabilitation ist eine umfassende Be-
ratung von Patienten und deren Angehdrigen von entscheiden-
der Bedeutung. Der Austausch mit anderen Betroffenen uber
Selbsthilfegruppen ermdglicht es Patienten, sich intensiv tber
das Leben mit Horimplantaten zu informieren. Dieser Kontakt
starkt das Vertrauen in die technischen Mdéglichkeiten und tragt
maRgeblich dazu bei, dass wir den Patienten optimal versorgen
und eine langfristige Verbesserung der Lebensqualitat erreichen
zu kénnen.

ERERmm
g |
.
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Foto: Marienhospital Stuttgart
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i o S e l b St h I lfe Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e. V.

— Redaktion Schnecke/Schnecke-Online

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 fur die gute Kooperation und freuen uns auf
weitere Forderer!

'-] O HNO-Heilkunde

Prof. Ulrich Vorwerk

|L\| Universitétsklinikum Magdeburg
A e Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

Universitatsklinikum Mannheim GmbH

Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Cl-Kliniken r. UMN__I Kopf- und Halschirurgie
u ‘ MaANKiEm Univ.-Prof. Dr. Nicole Rotter
, ghante-u\?lvirsnalt(sl_rnid|Z|nl_l|3'\ei£I)|nK|_ i Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim
C H A R | -I- E ampus Virchow-Klinikum, -Klini

Prof. Dr. Heidi Olze ;an
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
HNO-Klinik

Prof. Dr. Markus Suckfull

Wolfratshauser Str. 109, 81479 Minchen

Universitatsklinikum Bonn

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

Kbz,

7 COCHLEADO

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

AR T

Klinikum Dortmund gGmbH

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

Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund

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

W Helios

HELIOS Klinikum Erfurt | Klinik fur Hals-, Nasen-, Wil M bt Wi
Ohrenheilkunde, Plast. Operationen
Prof. Dr. med. Holger Kaftan

Nordhauser-Stra3e 74, 99089 Erfurt

Qi Helios

Klinilkum Erfurt

Universitatsklinikum
Erlangen

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

SCHES

Universitatsklinikum Erlangen,
HNO-Klinik
CICERO - Cochlear-Implant-Centrum

Universitatsmedizin Rostock

(‘I‘(l;l‘l@m . Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe Uriversitatsmedizin Klinik und Poliklinik fir HNO ,Otto Korner”
Waldstr. 1, 91054 Erlangen R Prof. Dr. Robert Mlynski
Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock
ﬁ Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde P ——
i Universitatsklinikum Frankfurt -zentrum Stuttgar
UNIVERSITATS Prof. Dr. Timo Stéver Klinikum der Landeshauptstadt Stuttgart gkASR

KLINIKUM FRANKEURT Prof. Dr. Christian Sittel, Dr. Christiane Koitschev

Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt ;
Kriegsbergstr. 62, 70174 Stuttgart

{ Klimakurn Stuttgart
Hoérzentrum Hagen-Sudwestfalen - ) .
Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie Horzentrum Stuttgart, Marienhospital Stuttgart
Lehrstuhle der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der wler Klinik fur HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Universitat Witten/Heidecke, Prof. Dr. med. J. J-H. Park Marienhaospital Stuttgart Prof. Dr. med. Dr. dent. Helmut Steinhart
Dreieckstr. 15, 53097 Hagen MECAZMN LEDEN. MARICH SN, Boheimstr. 37, 70199 Stuttgart

Hérzentrum b

SUDWESTFALER

AMEOS Klinikum Halberstadt Universitatsklinikum Ulm, HNO-Klinik

R
AME®S

HNO-Klinik
Dr. med. Jorg Langer
Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

MAas Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau
Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
MARTHA Kopf- und Halschirurgie
MA_'E"A Prof. Dr. Jirgen Lautermann
e Roéntgenstr. 1, 06120 Halle/Saale
BEE UKH Universitatsklinikum Halle/Saale
i Hallesches ImplantCentrum,
Universitatsklinik fir HNO-Heilkunde
% |HC Prof. Dr. Stefan Plontke

Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

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

Dr. Oliver Niclaus

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

"} HCIZ

Medizinische Hochschule Hannover

@ DHZ HNO-Klinik/ Deutsches HérZentrum (DHZ)

Deutsches HorZentrum Prof. Prof.h.c. Dr. Th. Lenarz
Hamover Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

Cochlea-Implantat-Zentrum Leipzig
E& |APLANTAT Universitatsklinikum Leipzig, HNO-Klinik
; Prof. Dr. med. Michael Fuchs
LiebigstraBe 12, Haus 1, 04103 Leipzig

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Frauensteige 12, 89070 Ulm

el
CHC |rahstmer

Cl-Zentren

Universitatsklinikum Wirzburg,

HNO-KIinik Comprehensive Hearing Center Wirzburg
Univ.-Prof. Dr. med. Stephan Hackenberg
Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wirzburg

< |riigeeser
<

Cl-Zentrum Ruhrgebiet
Prof. Dr. S. Dazert
BleichstraRe 15, 44787 Bochum

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

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

® AUF

[
¥ &l

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

versitatsklinikum
Tiibingen

Institutionen

Comprehensive Cochlear Implant Center Tibingen
Universitats-HNO-Klinik

Dr. Anke Tropitzsch

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tubingen

Klinikum der Stadt Ludwigshafen am Rhein gGmbH
Cl-Zentrum Ludwigshafen (Haus M, EG rechts),
Prof. Dr. Delank

BremserstralBe 79, 67063 Ludwigshafen/Rhein

MKliLu

Wir leben Medizin.

biha)

Bundesinnung der Horakustiker — biha
Korperschaft des offentlichen Rechts
Jakob Stephan Baschab

Wallstr. 5, 55122 Mainz
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ADRESSEN

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
www.bayciv.de

Publikation: Ho6rGut

BADEN-WURTTEMBERG

AALEN

Martina Mattburger

Claudia Kuhn
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 Weingértner

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

Jurgen Eitelbul

Ohrli Treff

Tel. 07123 36605
j.eitelbuss@ohr-club.de
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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

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

35428 Langgdns

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

RHEIN-NECKAR

Thomas M. Haase

Tel. 06204 3906
thomas.haase@civ-bawue.de

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

WEILHEIM

CI-SHG Hochrhein,

Gerda Bachle

Mobil 01731879422
(WhatsApp, SMS)
gerda.baechle@civ-bawue.de

BAYERN

ALLGAU

Robert Basta

Tel. 0831 6973266
Fax: 03222 688 88 95
shg-allgaeu@bayciv.de

AUGSBURG

SHG ,Hoéren&Leben Augsburg”
Andrea und Peter Muschalek
Tel. 08206-903612
andrea.muschalek@bayciv.de

BAMBERG

Margit Gamberoni

Tel. 0951 25359
margit.gamberoni@bayciv.de

Mitteldeutschland

Cochlea Implantat

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 HeerstraBe 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 Holterhoff, 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

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

ERLANGEN

Petra llling
info@schwerhoerige-erlangen.de
schwerhoerige-erlangen.de

ERLANGEN-HOCHSTADT
Anna Reinmann

Mobil 0160 92700243
anna-reinmann@t-online.de

GILCHING

Anna Krott

Martin Langscheid
,Gilchinger Ohrmuschel”
Tel. 08105 4623
krottanna@gmail.com
ohrmuschel.net

INGOLSTADT

Christine Lukas

Tel. 08450 925955
christine.lukas@
schwerhoerige-ingolstadt.de

KULMBACH

Steffi Daubitz

Tel. 09221 2926
steffidaubitz@gmx.de

LANDSHUT
DazuGeHoRen
brigitteellwanger@gmx.de
Tel. 0151 16826442

(nur Textnachrichten)

Selbsthilfegruppen

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

,Taub trotzdem Horen

mit Cl & DGS - LBG*
Sandra Pfab, Peter Weckert
WhatsApp 0151 46644218
ci-gebaerden@bayciv.de

MUNCHEN

Johannes Thiele
Schwerhdrigenverein Minchen e.V.
Tel. 089 7809508
kontakt@shv-muenchen.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

PASSAU-DEGGENDORF-STRAUBING
Diana Grosser

.Grenzganger — Héren am FluR®
grenzgaenger@bayciv.de
diana-grosser@web.de

REGENSBURG

SHG ,Fit horen 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

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
Schwerhdrigen-Gruppe
sMillenials*

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

Horgeschéadigte Bremen und
Bremerhaven e. V.
vorstand@hbb-info.net
hbb-Info.net

HAMBURG

HAMBURG
Pascal Thomann
pascal-thomann@bds-hh.de

HESSEN

DARMSTADT

Annette Rausch-Miiller
Cl-Netzwerk Darmstadt

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

FRANKFURT (MAIN)
Ingrid Kratz

Tel. 06192 9598744
Mobil 01520 2424978
kratz@civhrm.de

FRIEDBERG

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 Franze
,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, D. Zelma
Hoerschnecken-guestrow@web.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

BRAUNSCHWEIG
Gerhard Jagieniak
Mobil 01515 4054644

CUXHAVEN

Dr. Anne Bolte

+OPEN OHR*

anne.bolte@gmx.de

Tel. 04721 579332 (Fr. Tscharntke)

EINBECK
Angelika-Lina Hibner
Tel. + Fax 05565 1403
SMS 0175 1402046
a.lhuebner@yahoo.de

GOLDENSTEDT
Maria Hohnhorst

Tel. 04431 7483115
Fax - 7483116
ci.shg.gol@gmail.com

HILDESHEIM
Michael Gress

Tel. 05069 8991043
Mobil 0176 23779070
ci.shg.hi@gmail.com
ci-shg-hi.de

LINGEN

Alfons Book

Tel. 0591 73679
alfonsbook@gmx.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

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@t-online.de
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

Andreas Baldt

Mobil 0170 7301543
CI-SHG-STD@Baldt-online.de

VELPKE
Rainer Chaloupka
Nurmut1818@t-online.de

WITTMUND

Rolf Minch

Tel. 04973 939392
shg_hoeren@web.de

WOLFSBURG

,Horhilfe Wolfsburg*

SHG fir Schwerhérige,

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

AACHEN

SHG CI und Morbus Meniére
Stephanie Brittner

Tel. 02401 939438
stephanie.brittner@online.de
(nur online oder telefonisch)

ARNSBERG
Schwerhdrige, CI-Tréager,
Ertaubte und Guthdrende
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 Schwerhérige Bocholt,

Kreis Borken

Regina Klein-Hitpal}

Tel. 02852 968097

Mobil 0172 2856146
selbsthilfegruppe-schwerhoerige.de

BOCHUM

Annemarie Jonas

,Die Flustertiuten“

Mobil 0176 80184881

Fax 02327 6895899

SMS 0163 5952916
annemariejonas52@gmail.com

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

,Taub und trotzdem héren*

Bettina Rosenbaum

Tel. 0228-1841472
bettina.kuepfer@gmx.de
ci-treff-bonn.de

DORTMUND

Doris Heymann

Tel. 0231-5312271
Doris.Heymann@web.de

Selbsthilfegruppen

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
,HoOrschnecken“

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
LLoffelboten”

Tel. 02324 570735

Fax: - 570989
tenbensel@loeffelboten.de
brinkert@loeffelboten.de
loeffelboten.de

KALLETAL
Stephanie Jortzik
jortzik-shg@gmx.de

KOLN

ClI-Schlappohren im DSB Kdin
Marcus Weil3-Nohrba

Sven Schalicke
dsbkoeln@web.de

KOLN

Krankenhaus KélIn -
Gruppenhdrtraining
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 Schoén

Mobil 01578 6032016
shg.ganzohr.krefeld@gmail.com
shg-ganzohr.de
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ADRESSEN

LUDENSCHEID
LHorbi-treff MK*
Andreas Beschoner
Rainer Steinbeck
hoerbi-treff-mk@hcig.de

MONCHENGLADBACH
Barbel Kebschull
Cl-Treff-Niederrhein

02151 970500 (privat),
ci-treff-niederrhein@civ-nrw.de

MUNSTER

Cl - SHG Munster

Heike & Helmut Klotz

Tel. 02591 7388, h.h.klotz@web.de

MUNSTER

Karin Giese

CIl-Gruppe DSB
Giese.Karina@t-online.de
muenster.org/hoerbehindertenzentrum/

OLPE

,Die Ohrwirmer*
Holger Bohlmann

Elke Schneider
ci-shg-olpe@civ-nrw.de

OSTBEVERNITELGTE
Jurgen Brackmann

Tel. + Fax 02504 8099
JuergenBrackmann@web.de

PADERBORN

SHG Ho6* 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

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,Cl-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

RHEINLAND-PFALZ

ALTENKIRCHEN/WESTERWALD
Axel Siewert

Tel. 02681 7818898

Mobil 0170 7506067

Fax 02681 7818897
info@siewertakustik.de
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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
flr besseres Hoéren e. V.
Joachim Seuling
info@treffpunktohr.de

MAINZ

Gabi Helsper

HNO-Uniklinik, Gebaude 102
2. OG, Zimmer 2 102
Langenbeckstr. 1

55131 Mainz

RHEIN-HUNSRUCK-MOSEL
FO(H)RUM HOREN
Stephanie Hansen

Mobil 01517 5058611
fohrumhoeren@web.de

SAARLANDI/PFALZ
Walter Wohrlin
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

Angehorige

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 Roéhlig

Tel. 0351 8303857
d.roehlig@freenet.de

LEIPZIG

Sarah Felten

Tel: 017684380745
sarah.felten97@outlook.de
Instagram: hoervisionen_by_sarah

Selbsthilfegruppen

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

KAPPELN

Michaela Korte

Tel. 04644 671

Fax 03222 6168898
ci-kappeln-beratung@gmx.de

KIEL

Angela Baasch

Tel. 0431 330828,
a-baasch@t-online.de

LUBECK

Adelheid Munck

Tel. 0451 795145
adelheidmunck@t-online.de

THURINGEN

EISENACH UND WARTBURGKREIS
SHG Horen mit Cl

Uta Lapp-Hirschfelder

Herbert Hirschfelder,

Tel. + Fax 03691 892068
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 Hérgeréatetrager
Antje Noack

Mobil 0151 15758233
antje_noack@t-online.de

WEIMAR

Susanne Fabisch,

.Cl clever — interessiert héren*
vom DSB OV Weimar
fabsul1955@gmail.com

Uberregional

Whatsapp
,Gruppe Einseitig Ertaubter”
klaus.geigenberger@web.de

Iris Saddam-Lafta
,Seelauscher*
info@seelauscher.de

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

Dr. Olaf Dathe
Munchner HoérKinder
Mobil 0172 8921559
hoerkinder@bayciv.de

Andrea Gratz

LSOHRum*

Tel: 0911 75 20 509
andrea.graetz@bayciv.de

Christiane Popp, Annabelle Menzer
Clds Oberfranken

Tel. 09547 2390025
cids-oberfranken.de

Ulla Frank
Tel. 0921 9800274
frank.ulla@gmx.de

Anett Tann

HORIis

Mobil 0176 44715463
info@hoerlis.com

Schwerhdorigenverein Cottbus e. V.
llona Dehner, Mobil 0176 46120550
Sven Kempe, Mobil 0173 9584706
info@schwerhoerigenverein-cottbus.de
schwerhoerigenverein-cottbus.de

ElbschulEltern

Caren Degen
elbschuleltern@gmail.com
jette-und-fiete.de/selbsthilfe-aus-
tausch/#EE

Ellen Adler
Tel. 040 5235190
ellenxadler@wtnet.de

Jan Haverland

Horbehinderte Eltern m. Cl-Kind
Fax 03212 1015509
karen.jan@gmx.de
ci-und-gebarden.de

Miriam Scheele und Ines Helke
Selbsthilfegruppe Eltern hoérbehin-
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

Christine Rl
Cl-Netzwerk 4 Kids
Tel. 06155 667099
ruehl@civhrm.de

Steffi Bertram
Mobil 05143 667697
steffibertram49@gmail.com

Anja Jung
,Horknirpse e. V.*
Tel. 0511 49536972
Mobil 0178 1889470,
post@hoerknirpse.de

Online-Stammtisch
ci-kids@civ-nrw.de
ci-kids-nrw.de

Cl-Treff Bonn

,Taub und trotzdem horen*
Bettina Rosenbaum

Tel. 0228 1841472
bettina.kuepfer@gmx.de
ci-treff-bonn.de

Stina & Markus Rocher
Mobil 0170 5260899
stinagrisse@googlemail.com

Silke Edler
Tel. + Fax 06825 970912
SilkeEdler@gmx.net

Daniela Rohlig

Verein zur Férderung der lautsprach-
lichen Kommunikation hérgeschéad.
Kinder e. V.

Telefon 0351 8303857
d.roehlig@freenet.de

Yvonne Simmert
Tel. 035020 77781 Fax - 77782
yvonne.simmert@kleines-ohr.de

JUNGE Selbsthilfe

BADEN-WURTTEMBERG
bawue@deaf-ohr-alive.de
BAYERN
Veronika Fischhaber
Annika Bader
DOA Bayern
junge-selbsthilfe@bayciv.de
BERLIN

DOA Berlin-Brandenburg
Insta doa_berlin_brandenburg

HAMBURG | SCHLESWIG-HOLST.
Deaf Ohr Alive Nord

Region Schleswig-Holstein und
Hamburg

doa-nord@dcig.de
intagram.com/deafohralive-nord

HESSEN - RHEIN-MAIN

Deaf Ohr Alive - Hessen RheinMain
info@doa-hrm.de

doa-hrm.de.
Facebook.com/doahrm
Instagram.com/deafohralive_
hessenrheinmain

NIEDERSACHSEN

Deaf Ohr Alive Nordwest

Region Niedersachsen und Bremen
doa-nordwest@web.de
instagram.com/doanordwest

HannoVerHort, Region Hannover
hannoverhoert@web.de
GottinGeHort

Region Goéttingen
Northeim, Harz & Co.
Christian Ahlborn
chris.ahlborn@mail.de

NRW

Deaf Ohr Alive NRW

Abt. Junge Selbsthilfe im CIV NRW e. V.
Daniel Aplas

Pia Flagge

Toby Raulien
Junge-selbsthilfe@civ-nrw.de
doa-nrw.de

Facebook.com/doanrw
Instagram.com/deafohralivenrw

THURINGEN

Deaf Ohr Alive Thiiringen
Anne Gothe & Jana GriiBner
info@doa-md.de

SACHSEN

DOA Sachsen
Laura Gockeritz, Luisa Jurk
l.goeckeritz@doa-md.de

DOA Sachsen Kids
Laura Gockeritz, Luisa Jurk
|.goeckeritz@doa-md.de

SACHSEN-ANHALT

Maria Trinks
m.trinks@doa-md.de

Kontakte fiir Sport

Deutscher Gehdrlosen Sportverband
Geschéftsstelle des DGS
Von-Hunefeld-Str. 12, 50829 Kdln
Tel. 0221 650 867 20
office@dg-sv.de, dg-sv.de

Deutsche Schwerhérigen-Sport-
verband (DSSV)

Eine Alternative fir Horbehinderte
(und deren Partner/innen),

die nicht gebarden kénnen.
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 StraRe 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

Selbsthilfegruppen

utejung@cogan-syndrom.com
cogan-syndrom.com

Horen ohne Barriere - HoB e.V.
Aufklarung/Information tiber Héran-
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.
Prasident 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

Flrstengasse 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
oesh-dachverband.at

Wien

SHG Wien Vox Schwerhérigenzentrum
Renate Welter

Sperrgasse 8-10, A-1150 Wien

SAMMEL-ABONNEMENTS

Tel. 0043 1 8973131
welter-w@oesb-dachverband.at
WWWw.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
Horbehindertenverband
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

NIEDERLANDE

OPCI
info@opciweb.nl, opciweb.nl

SUDTIROL

Lebenshilfe ONLUS

Hans Widmann

Tel. 0039(0)471 062-501, Fax -510
hilpold@lebenshilfe.it

Zeitschrift Schnecke —
Leben mit Cl & Hérgerat
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1-39100 Bozen,Tel.
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VERANSTALTUNGEN

DCIG-VERANSTALTUNGEN 2025

Mono-Spezial: zweiteiliges Seminar fur
einseitig Ertaubte

Die Veranstaltung ist voller Infomationen,
Ubungen, technischen Tipps und viel Austausch in
der Gruppe fir SSDlerinnen und SSDler. Ein
absolutes Spezialevent fir einseitig Taube.

11. - 13. April 2025 | Hofgeismar — Teil 1
26. - 28. September 2025 | Wiesbaden — Teil 2
(ausgebucht, nur noch mit Warteliste)

Juli

3. - 4. Juli 2025 | Bad Nauheim

Friedberger CI-Symposium. Ort: Landesarzte-
kammer Bad Nauheim.

Info und Anmeldung: symposium-friedberg.de

4. - 5. Juli | Hannover

HCIG: Sommerfest und Generalversammliung.
Ort: Mercure Hotel, Hannover Medical Park,
Feodor-Lynen-Str. 1, 30625 Hannover.

Info und Anmeldung: hcig.de

6. Juli | Bonn

Bundeskunsthalle: Para-Moderne — Lebensfor-
men ab 1900. Fuhrung f. Sehbehinderte und
Blinde. Zeit: 11:30 — 13 Uhr.

Info und Anmeldung: bundeskunsthalle.de

11. - 13. Juli 2025 | Herrenberg-Giiltstein

CIV BaWii: Technikseminar mit Karin Zeh. Ort:
KVJS-Tagungszentrum Giiltstein, SchloBstr. 31,
Herrenberg-Gultstein.

Info und Anmeldung: civ-bawue.de/termin

12. Juli 2025 | Ahlen

DOA NRW: Auf zu neuen Ufern! — Kanutag an der
Lippe ab 12 Uhr. Ort: Bootshaus Kanuverein
Ahlen e. V., Uentroper Str. 50, 59229 Ahlen.

Info und Anmeldung: civ-news.de,
anmeldung@civ-nrw.de

12. Juli 2025 | Augsburg

BayCIV: Technik-Seminar fur CI-Trager und
HG-Tréager. Referent: Florian Gilbert, Sonova
Deutschland GmbH. Ort: Hotel am alten Park,
Frolichstr. 17, 86150 Augsburg.

Info und Anmeldung:
technikseminar@bayciv.de oder bayciv.de

12. Juli 2025 | Berlin
DSB: Regionale Informationstage Ost.
Infos auf S. 77 und im Netz: schwerhoerigen-netz.de

14. Juli 2025 | Online via Zoom

BLWG: ,Als junger Mensch mit Schwerhorigkeit
klarkommen — ein Uberblick der technischen und
menschlichen Mdéglichkeiten®. Referentin:

Helga Velroyen, Informatikerin, Autorin von Doofe
Ohren (doofe-ohren.de). Zeit: 19 — 21 Uhr.
Anmeldung: iss-m@blwg.de

14. Juli 2024
HannoVerHoért: Kanutour auf der Leine.
Info und Anmeldung: hannoverhoert@web.de

19. Juli 2025 | Berlin
BBCIG: Schifffahrt auf Spree oder Dahme.
Weitere Informationen folgen: bbcig.de

18. - 20. Juli 2024 | Warmensteinach

BayCIV: Teenie-Wochenende - Gleichgewichts-
training mit dem Mountainbike in der Natur. Ort:
Bullhead House Outdoor GmbH, Fleckl 13, 95485
Warmensteinach-Fleckl.

Info und Anmeldung: bayciv.de
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Workshop Improtheater ,,Ohren am FuB der Eifel*
Der Workshop ist offen fiir Teilnehmende aller
Altersgruppen, die gemeinsam mit den beiden
Schauspielenden Sabine Wulf und Ralf Priemer
verschieden Mdglichkeiten bzw. Taktiken ausprobie-
ren wollen, um mit unangenehmen Situationen
selbstbewusst umgehen zu kénnen. Der Workshop
findet vom 6. September bis 13. September 2025
in der Jugendherberge Gemiind Vogelsang statt.

Infos und Anmeldung zu allen DCIG-Veranstal-
tungen auf dcig.de

19. Juli 2024 | Zirndorf

HorEnswert: Familienausflug in den Playmobil-
Fun-Park.

Info und Anmeldung: hoerenswert.org

19. Juli 2024 | Ingolstadt

HorEnswert & DOA Bayern: Discgolf in der
Ingolstadter Parkanlage.

Info und Anmeldung: hoerenswert.org

21. Juli 2025 | Online via Zoom

BLWG: ,Als junger Mensch mit Schwerhdrigkeit
klarkommen — ein Uberblick der technischen und
menschlichen Mdglichkeiten®. Referentin: Helga
Velroyen, Informatikerin, Autorin von Doofe Ohren
(doofe-ohren.de). Zeit: 19 — 21 Uhr.

Anmeldung: iss-m@blwg.de

31. Juli 2025 | Bonn

Bundeskunsthalle: Wim Wenders —
Ausstellungseréffnung mit DGS. Info und
Anmeldung: bundeskunsthalle.de

August

2. -9. August 2025 | Diez an der Lahn
DOA-Jugendcamp der DCIG
(siehe Infokasten S. 86)

3. - 9. August 2025 | Norderney

Bundesjugend: Windsurf-Wochenende fir
Teilnehmende zwischen 16 und 35 Jahren mit
Dolmetschenden. Ort: Jugendherberge Norderney
Dinensender.

8. August 2025 | Bad Vilbel

Frankfurter GLSH-Stiftung: Burgfestspiele ,Wie
es euch geféllt — mit Mobile Connect App,
reservierte Platze.

Info und Anmeldung: glsh-stiftung.de

15.-17. August 2024 | Kénigswinter

DSB LV NRW: Kommunikationsseminar mit Peter
Dieler. Ort: Haus Marienhof, Kénigswinter.

Info und Anmeldung: dsb-Iv-nrw.de/termine

16. August 2024 | Hannover
HannoVerHort: Picknick im Georgengarten.
Info und Anmeldung: hannoverhoert@web.de

16. August 2025 | KdIn

DOA NRW: Sommerstammtisch. Ort: Wikipedia:
Lokal K, Hacklanderstr. 2, 50825 Kdln. Info und
Anmeldung: civ-news.de, anmeldung@civ-nrw.de

16. August 2025 | Oldenburg
DSB: Regionale Informationstage Nord.
Infos auf S. 77 und im Netz: schwerhoerigen-netz.de

16. - 23. August 2025 | Oberndorf (Tirol,
Osterreich)

HoérEnswert: Glicksgefihle in den Kitzbiheler
Alpen. Aktivitaten: Glucksworkshop, Mountain-
biken, Wandern. Teilnehmende: Menschen mit
Hoér-Handicap zwischen 22- und 39+ Jahren und

Deaf Ohr Alive Jugendcamp 2025

In der Jugendherberg Grafenschloss startet zum
funften Mal das Jugendcamp. Es findet vom 2. bis
9. August 2025 statt, acht Tage voller Action,
Spiel und jede Menge Spal erwartet die teilneh-
menden Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren.

Infos und Anmeldung zu Veranstaltungen der
Jungen Selbsthilfe der DCIG auf deaf-ohr-alive.de

deren engen Angehdrigen.
Info und Anmeldung: hoerenswert.org

17. August 2025 | Bonn

Bundeskunsthalle: Susan Sontag — Sehen und
gesehen werden. Fuhrung f. Sehbehinderte und
Blinde. Zeit: 11:30 — 13 Uhr.

Info und Anmeldung: bundeskunsthalle.de

17. August 2025 | Leipzig

Zeitgeschichtliches Forum: Fiihrungen durch die
Ausstellung ,Unsere Geschichte. Diktatur und
Demokratie nach 1945“. Zeit: 11 Uhr. Voranmel-
dung fir die Begleitung von Gruppen horgescha-
digter und gehérloser Menschen erbeten. Info und
Anmeldung: hdg.de/zeitgeschichtliches-forum/
besucherinformation.de

17. August 2025 | Briihl

DOA NRW: DOAN't stop the ride!. Ort: Phantasia-
land, Berggeiststr. 31-41, 50321 Brihl. Info und
Anmeldung: civ-news.de, anmeldung@civ-nrw.de

23. August 2025 | Dresden

DOA Sachsen: Ausflug-Alpaka Wanderung
Silberberg in Lengefeld Ort: Siemensstr. 9, 01257
Dresden. Weitere Infos nach der Anmeldung:
|.goeckeritz@doa-md.de.

29. - 31. August 2025 | Attendorn

CIV NRW & DOA NRW: Umgang mit Schwerhorig-
keit, Seminar mit Peter Dieler und Dr. Karen Jahn.
Ort: Akademie Biggesee, Ewiger Str. 7-9, 54739
Attendorn. Info und Anmeldung: civ-news.de,
anmeldung@civ-nrw.de

30. August 2025
CIV NRWICI-Kids: Cl-Fest im Sommer.
Info und Anmeldung: ci-kids@civ-nrw.de

September

4. - 6. September 2025 | Bad Salzuflen
Cl-Entscheidungsseminar: ,Cochlea-Implantat:
Ja oder Nein?“, max. 10 Teilnehmer. Ort: Median
Klinik am Burggraben Bad Salzuflen, Alte Viothoer
StralRe 47 — 49, 32105 Bad Salzuflen. Veranstalter
Median Kliniken. Info und Anmeldung:

Fon: 05222 37-3041, Fax: -3042.

E-Mail: annette.vogt@median-kliniken.de

5. September 2025 | Andermatt (Schweiz)
Hearing Forum Andermatt (die Plattform fir
Wissenschaft und Technologie im Bereich Horen)
mit dem Thema ,Musik — eine Herausforderung fiir
Ohr und Gehirn! Was steckt dahinter?“. Ort:
Radisson Blu Hotel Reussen, Barengasse 1, 6490
Andermatt. Info und Anmeldung:
andermatt.swiss-meeting.org

5. - 7. September 2025 | Oberbayern

DOA Baden-Wiirttemberg/Bundesjugend:
Wanderwochenende fir wanderbegeisterte
Teilnehmende zwischen 18 und 35 Jahren.
Info und Anmeldung: bundesjugend.de



6. September 2025 | Berlin

BBCIG: Besuch des Dahlienwunders im Botani-
schen Garten. Ort: Botanischer Garten Berlin.
Info: bbcig.de

6. September 2025 | Fulda
DSB: Regionale Informationstage West.
Infos auf S. 77 und im Netz: schwerhoerigen-netz.de

6. - 13. September 2025 | Gemiind (Schleiden)
DCIG: Workshop Improtheater ,Ohren am FuR3 der
Eifel“ fir Teilnehmende aller Altersgruppen.

Info und Anmeldung: dcig.de

12. - 13. September 2025 | Hannover
Hannoverscher Cochlea-Implantat-Kongress.
Informationen auf: www.ci-kongress.de

15. - 18. September 2025 | Gottingen

52. Verbandstagung des BvSH (Bundesverband
der Sozialarbeiterinnen und Sozialpadagoginnen
fir Horgeschéadigte e. V.) — ,Psychisches
Wohlbefinden im Kontext von Kultur, Familie,
Beruf und Alter”. Info und Anmeldung: bvsh.com

17. - 20. September 2025 | Diisseldorf
REHACARE - Selbstbestimmt leben. Internationa-
le Fachmesse fir Rehabilitation und Pflege.

Info und Anmeldung: rehacare.de

17. - 21. September 2025 | Riigen
HorEnswert: Glick und Gold beim Radeln auf
Rigen. Teilnehmende: Menschen mit Hor-Han-
dicap zwischen 22- und 39+ Jahren und deren
engen Angehdrigen.

Info und Anmeldung: hoerenswert.org

22. September 2025 | online
Elterninformationsabend mit Prof. Dr. Anke
Lesinski-Schiedat (MHH) und Dr. Barbara
ERer-Leyding (CIC), Zeit: 20—21 Uhr, Info und
Anmeldung: dhz.clinic/service/eltern-infoabend

20. - 21. September 2025 | Lidersbiittel

BdS Hamburg: Kinder-Freizeitwochenende und
Eltern-Austauschwochenende der SHG Eltern mit
horbehinderten Kindern. Ort: Ferienhof Fam.
DroBmann, Tellingstedter Str. 8, Ludersbuttel.
Info und Anmeldung: bds-hh.de/termine

22. - 26. September 2025 | Frankfurt am Main
GLSH-Stiftung: Bildungsurlaub — Kommunikation
mit allen Sinnen fur lautsprachlich orientierte
Menschen mit und ohne Horverlust. Dozenten:
Petra Blochius, Renate Enslin, Jochen Miiller. Ort:
Frankfurter Stiftung fir Gehérlose und Schwerhori-
ge, Rothschildallee 16a, 60389 Frankfurt.

25. — 28. September 2025 | Chemnitz
Selbsthilfetage 2025 des DSB. Informationen
folgen auf www.schwerhoerigen-netz.de

26. September 2025 | Chemnitz

Benefizkonzert zugunsten hérbeeintrachtigter
Kinder, u. a. mit Satuo, eine internationale
Musikband mit CI-Nutzerin Laura Korhonen. Eine
Veranstaltung des DSB e.V. in Kooperation mit
Med-El. Ort: Luxor Chemnitz.

Tickets: medel.qrl.at/benefiz2025

26. — 28. September 2025 | Heidelberg
Bundesjugend: Austausch- und Empowerment-
Woche fur Vereine aus der Selbsthilfe der
Horgeschadigten mit Viola Dingler. Ort: DJH
Heidelberg. Info und Anmeldung: bundesjugend.de

26. — 28. September 2025 | Wiesbaden

DCIG: Mono-Spezial Teil 1. Referentin: Annabell
Fischer, Mathias Hoff, Rudi Eckmdiller. Ort:
Wilhelm-Kempf-Haus Wiesbaden.

Info und Anmeldung: dcig.de

26. — 28. September 2025 | Wiirzburg

BayCIV: Tanz-Seminar fur CI-Trager und HG-Tré&-
ger. Referentin: Yvonne Schmieder, Musiktherapeu-
tin DMtG und Dipl. Sportlehrerin. Ort: Haus Klara,
Kloster Oberzell 2, 97299 Zell am Main. Info und
Anmeldung: seminare@bayciv.de oder bayciv.de

Oktober

1. - 5. Oktober 2025 | Garmisch-Partenkirchen
DOA HRM: Im Einklang mit der Natur — Rehabilita-
tive und gesundheitliche Trainingstage in den
Bergen. Wer: Menschen mit Horbehinderung, die
gerne wandern. Ort: DJH Garmisch-Partenkirchen.
Info und Anmeldung: oliver.faulstich@doa-hrm.de

2. Oktober 2025 | Bonn
Bundeskunsthalle: Expedition Weltmeer —
Ausstellungserdffnung mit DGS.

Info und Anmeldung: bundeskunsthalle.de

2. - 5. Oktober 2025 | Potsdam

Bundesjugend: Film-Wochenende mit Stuntwork-
und Synchronsprecher-Workshop. Wer: Menschen
mit Horbehinderung von 14 — 35 Jahren. Ort:
Filmpark Babelsberg, Ubernachtung Jugendher-
berg Babelsberg.

Info und Anmeldung: bundesjugend.de

3. - 5. Oktober 2025 | Frankfurt am Main

DHV: Mitgliederversammlung und Workshop tber
Ziele und Kommunikationskonzept. Ort: Hoff-
manns Hofe, Frankfurt.

Info und Anmeldung: hoerverband.de

3. - 5. Oktober 2025 | Zwonitz

DOA Sachsen Kids: Familienwochenende — Ge-
meinsam Lauschen & Wachsen mit Peter Dieler
und Vera Starke. Ort: Jugendherberge Homers-
dorf, Zur Jugendherberge 1a, 08297 Zwdnitz. Wer:
Familien mit hérgeschadigten Kindern, die
Cochlea-Implantate und/oder Horgeréte tragen.
Info und Anmeldung: civ-md.de

10. - 12. Oktober 2025 | Hamburg

HorEnswert: Kommunikations- und Flirtseminar
fur junge hérgeschadigte Erwachsene. Referent:
Jan Riepenhusen. Info und Anmeldung:
hoerenswert.org, vorstand@hoerenswert.org

10. - 12. Oktober 2025 | Coesfeld

CIV NRW & DOA NRW: Kommunikationspuzzle —
Seminar mit Matthias Weihbrecht. Ort: Kolpings-
Bildungsstétte Coesfeld, Gerlever Weg 1, 48653
Coesfeld. Info und Anmeldung:

civ-news.de, anmeldung@civ-nrw.de

10. - 12. Oktober 2025 | Frankfurt am Main
DSB Strategie-Workshop: ,Barrierefreies Reisen*.
Info und Anmeldung: schwerhoerigen-netz.de

10. - 12. Oktober 2025 | Schmitten
Bundesjugend: Familien-Wochenende — Héren,
Verstehen, Wachsen. Wer: Familien mit Kind mit
Hérbehinderung von 6 — 11 Jahren (sowie
Geschwisterkinder). Ort: Ferienstéatte Dorfweil,
Auf der Mauer, Schmitten.

Info und Anmeldung: bundesjugend.de

16. - 19. Oktober 2025 | Hannover
Bundesjugend: Schwing Dich in Gliick! Westcoast
Swing-Workshop. Ubernachtung: Jugendherberg
Hannover. Info und Anmeldung: bundesjugend.de

16. - 17. OKTOBER 2025 | BRUSSEL

CIICA: CI Advocacy in Action 2025. Ort: Maison
des Associations Internationale, 10 Rue Washing-
ton, 1050 Brissel.

Info und Anmeldung: ciicanet.org

17. - 19. Oktober 2025 | Herrenberg-Giiltstein
CIV BaWii: Herbstseminar-Partnerseminar mit
Peter Dieler und Oliver Rien. Ort: KVJS-Tagungs-
zentrum Gililtstein, Schlo3str. 31, 71083 Herren-
berg-Giiltstein. Info und Anmeldung: civ-bawue.de

17. - 19. Oktober 2025 | Bad Nauheim
Cl-Entscheidungsseminar: Mit Gleichgesinnten
Fragen zum CI kléaren. Veranstalter: Median-Kai-
serberg-Klinik Bad Nauheim. Info und Anmeldung:
christine.ritzel@median-kliniken.de

17. - 19. Oktober 2024 | Duisseldorf
DSB LV NRW: Technikseminar mit Fokus auf

.Digitales”. Info und Anmeldung:
dsb-lv-nrw.de/termine

18. - 19. Oktober 2025 | Niirnberg

BayCIV: Sprechen-zuhéren-wachsen-Erfahrungen
und Perspektiven von friih- und spatertaubten
Menschen-Austauschseminar. Ort: Caritas-Pirck-
heimer-Haus, Kénigstr. 64, 90402 Nurnberg.
Anmeldefrist: 17. August 2025. Info und Anmeldung:
austauschseminar@bayciv.de oder bayciv.de

18. Oktober 2025 | Dortmund

DOA NRW: Herbststammtisch. Ort: BierCafe
West, Lange Str. 42, 44137 Dortmund. Info und
Anmeldung: civ-news.de, anmeldung@civ-nrw.de

18. Oktober 2025 | Erlangen

16. Erlanger Hortag. Ort: Universitatsklinikum
Erlangen, CICERO CI Centrum, Waldstr. 1, 91054
Erlangen.

Info und Anmeldung: uk-erlangen.de/cicero

19. Oktober 2025 | Chemnitz

DOA Sachsen Kids: Drachensteigen in Raben-
stein Ort: Stausee Rabenstein, Oberfrohnaer
StralRe 165, 09117 Chemnitz. Weitere Infos nach
der Anmeldung unter l.goeckeritz@doa-md.de
erfolgen in der WhatsApp-Gruppe.

MEHR AUF:

www.schnecke-online.de
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FACHLITERATUR

Praxistipps zu Hoérgeréaten und
Cochlea-Implantaten

Vom Baby bis zum Teenager (Kinder sind
Kinder)

Kerstin Bremken & Gisela Batliner | Ernst Rein-
hardt Verlag | erschienen 2021 | 128 Seiten |
ISBN 978-3-497030-23-1 | 21,90 Euro

Nach der Diagnose ,Hor-
schadigung” ist es beruhi-
gend zu wissen, dass dem
eigenen Kind alle techni-
schen Hilfen zur Verfiigung
stehen, die es bendtigt.
Gleichzeitig verwirrt die
Vielfalt der Produkte und
Anwendungsmaoglichkei-
ten. Dieser Ratgeber bietet Eltern Orientierung
— praxisnah und mit zahlreichen Beispielen.
Die Autorinnen geben nitzliche Informationen
Uber den Ablauf einer Versorgung mit Hoértech-
nik und einfach umsetzbare Tipps fur den All-
tag mit Horgeraten und Cochlea-Implantaten
— vom Baby- bis zum Teenageralter. So sind
Eltern wie ihre Kinder bestens geristet fir die
auf sie zukommenden Herausforderungen.

Pravalenz von Horstérungen bei
Neugeborenen im Krankenhaus

Horstorungen bei Neugeborenen in einem
Lehrkrankenhaus

Valeriana de Castro Guimardes & Maria Alves
Barbosa | Verlag Unser Wissen | erschienen im
Mérz 2025 | 140 Seiten | ISBN 978-6-208792-
64-0 | 55,90 Euro

Schwerhdorigkeit ist haufi-
ger als andere bei der Ge-
burt auftretende Storun-
gen. Ziel: Schatzung der
Pravalenz von Schwerho-
rigkeit bei Neugeborenen
in einem Lehrkrankenhaus.
Es handelte sich um eine
prospektive Querschnitts-
studie mit 226 Neugeborenen, die zwischen
Mai 2008 und Mai 2009 in einem offentlichen
Krankenhaus geboren wurden. Von den 226
untersuchten Neugeborenen wiesen 46 (20,4
%) keine Emissionen auf und wurden fir eine
zweite Emission uberwiesen. Von den 26 (56,5
%) Kindern, die zur Nachuntersuchung er-
schienen, blieben 8 (30,8 %) abwesend und
wurden an einen HNO-Arzt Uberwiesen. Funf
(55,5 %) erschienen und wurden von dem Arzt
untersucht. Bei 3 von ihnen (75,0 %) war die
Otoskopie normal und sie wurden zur Untersu-
chung des Hirnstammaudiometrie-Potenzials
(BAEP) Ulberwiesen. Von allen untersuchten
Kindern hatten 198 (87,6 %) Emissionen in ei-
nem der Tests, und bei 2 (0,9 %) wurde Taub-
heit diagnostiziert. Schlussfolgerung: Die Pra-
valenz von Horstoérungen in der untersuchten
Population betrug 0,9 %.
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Horstérungen bei Kindern

Ein Ratgeber fiir Eltern, Padagogen und
(Sprach-)Therapeuten (Ratgeber fiir Ange-
horige, Betroffene und Fachleute)

Vanessa Hoffmann | Schulz-Kirchner Verlag |
erschienen 2017 | 64 Seiten | ISBN 978-3-
8248-1222-6 | 11,50 Euro

Dank der medizintechni-
schen  Weiterentwicklung
von Hoérgeraten und Im-
plantaten haben sich die
Chancen fiur Kinder mit
Horstérungen deutlich ver-
bessert, die Lautsprache
zu erwerben. Gleichzeitig
wurde das sprachthera-
peutische Angebot konzeptionell verandert: Die
Hor- und Sprachtherapie kann wesentlich friiher
beginnen, die interdisziplindre Zusammenarbeit
hat sich intensiviert (Audiologen, Arzte, Psycho-
logen, Padagogen Fruhférderung) und die Eltern
werden zunehmend in den Forderprozess einge-
bunden. Der Ratgeber gibt einen Uberblick tiber
die Thematik der Horstdérungen im Kindesalter
und deren Behandlungsmdglichkeiten. Medizini-
sche und audiologische Grundlagen des Horens
werden leicht verstandlich dargestellt und es wird
ein Uberblick tiber die apparative Versorgung von
Horstdrungen mit unterschiedlichen Horsystemen
gegeben. Erganzend zur medizinischen Versor-
gung werden sprachtherapeutische Behand-
lungsschwerpunkte aufgegriffen und dargestellt.
Den Abschluss bilden relevante Fragen aus der
Praxis, deren Beantwortung Eltern und Thera-
peuten den Einstieg ins Thema erleichtert.

Hand in Hand die Welt begreifen

Ein Bildwoérterbuch der Gebardensprache

Andreas Costrau | Illustratorinnen: Susann
Hesselbarth & Ulrike Jentzsch | Klett Kinder-
buch | erschienen 2023 | 184 Seiten | ISBN
978-3-954700-26-4 | 20,00 Euro

3] Miteinander reden, ohne
einen einzigen Laut von
sich zu geben — wie soll
denn das gehen?! Mit die-
sem einzigartigen Bildwor-
terbuch fir die spannends-
te Sprache der Welt: die
Gebérdensprache! Von A
wie Angeben Uber K wie Klopapier bis zu Z wie
Zuckerwatte findet man in diesem reich und
frohlich bebilderten Nachschlagewerk Gebar-
den zu rund 1700 Alltagsbegriffen aus dem Le-
ben von Kindern und Jugendlichen. Samtliche
Themen, die Menschen ab etwa 7 Jahren um-
treiben, werden hier in wunderbar quirligen
Wimmelbildern dargestellt, umrahmt von den
dazugehodrenden Gebarden-Zeichnungen. Wer
dieses Buch betrachtet, kann nicht still sitzen
bleiben. Ein Bildworterbuch der spannendsten
Sprache der Welt — fiir alle!

Kinder mit Hérgerat und Cochlea-
Implantat in der Kita

Ein Ratgeber fiir den Gruppenalltag

Gisela Batliner | Ernst Reinhardt Verlag | er-
schienen 2018 | 133 Seiten | ISBN 978-3-497-
02816-0 | 22,90 Euro

Der Ratgeber zur Inklusion
| von Kindern mit Horstérun-
gen wendet sich an alle, die
in Krippe und Kindergarten
mit diesen Kindern arbei-
ten. Doch auch fiur Eltern
und Fachkréfte der Frihfor-
derung ist dieses Buch eine
wertvolle Hilfe. Wissens-
wertes Uber Mittel- und In-
nenohrstérungen, Diagnos-
tik und technische Hérhilfen wird anschaulich
vermittelt. Im Hauptteil des Buches werden
praktische Tipps fur den Gruppenalltag gege-
ben: Wie klappt die Kommunikation mit dem
Kind am besten? Was ist im Umgang mit den
Horgeraten und Cochlea-Implantaten zu beach-
ten? Wie kann die Zusammenarbeit mit den an-
deren Fachleuten gut verlaufen? Wichtige Be-
standteile der Elternarbeit und Ratschlage fur
das Verfassen von Forderplanen und Entwick-
lungsberichten runden diesen Ratgeber ab.

Die Stille willkommen heiRen und
ihr zuhoren

Pflege aus der Perspektive gehérloser
Frauen wahrend Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett

Amanda Costa | Verlag Unser Wissen | erschie-
nen 2024 | 52 Seiten | ISBN 978-6-207743-06-3
| 39,90 Euro

Die Betreuung gehérloser
Frauen wéahrend der
Schwangerschaft durch
medizinisches Fachperso-
nal entspricht nicht den
Rechten, die durch die gel-
tende Gesetzgebung ga-
rantiert werden, und wenn
keine Begleitperson als Vermittler anwesend
ist, findet der Dialog Uber rudimentdre Kommu-
nikationsformen statt. Die Betreuung wahrend
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wo-
chenbetts sollte verstarkt werden und den ge-
horlosen Frauen helfen, die Hindernisse zu
Uberwinden, die durch die Einschréankung des
Gehors, der Sprache und der Schwangerschaft
selbst auferlegt werden, um eine gleichberech-
tigte Betreuung und die Eroberung eines
Raums fur die Ausibung der Birgerrechte
durch horgeschadigte Frauen zu fordern. Die
hier enthaltenen Berichte sollen die effektive
Ausiibung der Burgerrechte unter Horgescha-
digten fordern.

cmman
haiflan und Ihr Tuhdnes

Weitere Fachliteratur und Druckwerke unter:
schnecke-online.de



NACHGEFRAGT BEI

Tobias Fischer

Geburtsort, Geburtsdatum:
Tobias Fischer MSc, Wetzlar, 27. Januar 1984

Ausbildung:
Bachelor in Mikrosystemtechnik Fachrichtung Elektronik,
Master in Innovationsmanagement und Technologiemanagement

Beruf:
Systemingenieur in der Weltraumfirma Beyond Gravity GmbH

Ehrenamter:
Prasident OCIG, Prasident Euro-CIU

Hobbys:
Musikhoéren, Konzerte, SchieRen

Was ware eine Welt ohne Tone fiir Sie?

Eine traurige Welt ohne Freude und ohne Verbindung zu Men-
schen. Musik, Sprache, Gerédusche — all das bringt Emotion,
Orientierung und Lebensqualitét.

Gibt es ein Gerausch, dass Sie am liebsten
niemals héren wiirden oder gehdort hatten?

Das Rauschen und der Verlust des gesamten Hoéreindrucks beim
Ausfall einer Elektrode — ein beklemmendes Erlebnis, das ich
keinem wiinsche.

Was ist lhr Traumberuf?

Produkttester fiir Cochlear, um innovative Hérlésungen hautnah
mitzuerleben und mitzugestalten.

Welche Entdeckung wiirden Sie gern
machen?

Die Lésung fur ein einfaches, friedliches Zusammenleben —
ohne Konflikte, ohne Kriege, getragen von gegenseitigem Res-
pekt und echtem Miteinander.

Tobias Fischer war 1988 das erste
deutsche CI-Kind. | Foto: privat

Woriber kénnen Sie sich richtig argern?
Unehrlichkeit und mangelnde Transparenz.

Woriiber haben Sie zuletzt laut gelacht?

Gemeinsam mit meiner Frau beim Schauen der neusten TV-
Staffel von ,LOL: Last One Laughing*.

Welchen lebenden oder verstorbenen Men-
schen bewundern Sie am meisten?

Stephen Hawking — trotz schwerster Einschrankungen hat er
Grol3es geleistet und nie den Mut verloren, weiterzudenken.

Was kénnte man in der Cl-Versorgung oder
Cl-Nachsorge verbessern?

Ein einheitliches Konzept fir eine dsterreichweite Cl-Rehabilita-
tion. Europaweit: Besserer Zugang zur bilateralen Versorgung

Was ist lhr Rat an die Nachgeborenen?
Glaubt an euch, lasst euch von Rickschlagen nicht entmutigen

und nutzt eure Stimme — im wdrtlichen wie im Ubertragenen
Sinn.
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E-Mail: info@redaktion-schnecke.de
schnecke-online.de

Anzeige
schalten?

Hier finden Sie unsere
Mediadaten.
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Cochlear’

Hear now. And always

Besser horen

Der Podcast
uber Hirgesundheit

Jetzt reinhéren und Besserhéren Apple Podcast:
mehr erfahren! -

Im neuen Cochlear Podcast ,Besser Horen® sprechen Katharina Kiecksee und
Jan Krawitz mit Betroffenen, Experten und Medizinern tGber Cochlea-Implantate,
ihre Funktionsweise und Erfolgsgeschichten.

Uberall verfligbar, wo es Podcasts gibt — ideal auch als Hértraining oder zum

Weiterempfehlen an Betroffene und Angehérige.

GrolRe wissenschaftliche Studie zu H6rl6sungen
Cochlear befragt Menschen mit Horverlust und Horexperten, um die Beratung zum

Cl zu optimieren. Nehmen Sie an der zehnminttigen 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



Der neue
SONNET 3
Flexibel und frei.

Ob Sophie mit Mama und Schwester im Bahnhofsgetimmel,
Lea im Klettergerlist, Luis beim Streamen seiner Lieblings-
musik oder Felix beim ausgelassenen Spielen im Regen - der
neue SONNET 3 Audioprozessor macht das Leben bunter und
unbeschwerter. Und vor allem macht er alles mit, da sind
sich unsere jungen Nutzer*innen einig. Sie genieBen jeden
Moment in vollen Ziigen und konnen sich auf das Leben
konzentrieren und nicht auf das Horen. Wenn das nicht
Freiheit ist?

Was der SONNET 3 noch alles kann -
einfach testen und selbst erleben!

medel.qgrl.at/sonnet3

‘h'

und rob st e

“#

m
| I;-

- i icht gemaB
dard.

o Y

Horgenuss

ische Gerate Deutschland GmbH

/ / ? K 7o
/a8 / A
hearlLIFE -
MoosstraBe 7 | 82319 Starnberg | officc@medel.de

Y

' MED“EL

V

uberall

i

. . "
oY/
Noch kleiner
und Ielchteé j‘
E
/.

medel.de @ﬂﬂ



