Dr. Antje-Katrin Kiihnemann
Schirmherrin des
3. Deutschen Cl-Tages

- 31. Mai 2008 -

ISSN 1438-6690

Leben mit Cochlear Implant & Horgerét

Nr. 60 ¢ Mai 2008 e 19. Jahrgang

"N TITELTHEMA

Menschen mit Hérbehinderung
im Beruf

FACHBEITRAGE

‘anders horen’ — Frauen und
Manner mit Horhandicap
zwischen Adoleszenz und Alter

‘Von den Lippen ablesen?’
‘Von den Lippen absehen?’

Pad.-psych. Aspekte in der Reha
einer Cl-versorgten Patientin mit
Cogan-I-Syndrom

Radiologisch kontrollierte navi-
gierte Cl-Operation

Musikhoren mit dem CI

Remote fitting

ForuM HOREN

Selbsthilfe

€6,50



The Hearing Implant Company MEDSEL

MEDICAL ELECTRONICS

Implantierbare Horsysteme

MAESTRO &

Cochlea-Implantatsystem

Hochgradiger bis volliger Innenohrhorverlust:

* Dinnster und leichtester Sprachprozessor
* Fine Tuner (Fernbedienung)
* Feinstruktur — Sprachkodierung
Besseres Sprachverstandnis
Besserer Klang
Besseres Musikhoren
*  Zwei gleichwertige ClI-Systeme zur Auswahl

DUETKE®

Horsystem fur Elektro-Akustische Stimulation (EAS™)

Leichter/mittlerer Horverlust bei tiefen
Frequenzen, hochgradiger/volliger Horverlust bei
hohen Frequenzen:

e Cl-Sprachprozessor und Horgerat in einem Gehause

VIBRANT SOUNDBRIDGE®

Aktives Mittelohr-Implantat

Leichter bis hochgradiger
Innenohrhorverlust:

* Innovatives Design zur Stimulation von
Mittelohrstrukturen

* Hohe Effizienz speziell im Hochtonbereich

» Simulation des Implantats vor der Operation
maoglich

MED-EL Deutschland GmbH
Moosstralle 7, 2.0G, D-82319 Starnberg, Deutschland
Tel: +49-8151-7703-0, Fax: +49-8151-7703-23
office@medel.de www.medel.com



Impressum

Herausgeber

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
Postfach 3032, 89253 lllertissen

Tel. 07303/3955, Fax -/43998

E-Mail: tanja.ringhut@dcig.de

www.dcig.de / www.taub-und-trozdem-hoeren.de
Redaktion + Anzeigen

Hanna Hermann

Rosenstr. 6, 89257 lllertissen

Postfach 3032, 89253 lllertissen

Tel. 07303/3955, Fax -/43998

Bildtelefon -/900197, Handy 0170/4166950
E-Mail: schnecke@dcig.de
www.schnecke-ci-de

Schirmherr

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. mult. em. Ernst Lehnhardt
Siegesstr. 15, 30175 Hannover

Tel.+Fax 0511/851682

E-Mail: eolehnhardt@t-online.de

Lektoren

Wolfhard Grascha, Sylvia Kolbe

Dieter Grotepal3, Wolfram Kraus

Anke Ehlers, Birte Raap, Thorben Raap
Layout

Hanna Hermann, Sylvia Kolbe

Titelbild:

Sekretariat Dr. Kihnemann

Beirat

Prof. Dr. K. Albegger, Prof. Dr. R.-D. Battmer
Dr. B. Bertram, Prof. Dr. G. Diller

G. Grothusen, M. Herzogenrath

Priv.-Doz. Dr. G. Hesse, M. Holm

Prof. Dr. U. Horsch, Dr. M. Kinkel

Prof. Dr. Dr. h.c. R. Laszig

Prof. Dr. A. Leonhardt

S. Martin, Prof. Dr. J. Strutz

Aboverwaltung: Sandra Paul

E-Mail: abo-schnecke@dcig.de

Druck: media Group le Roux GmbH, Erbach
Auflage: 9.000

Themen

Schnecke 61 —August 2008 und folgende

* Cl-Versorgung bei Migranten

* Psychologische Aspekte beim Cl

* Horgerateversorgung im ersten Lebensjahr
* Sprachentwicklung bei hdrgeschad. Kindern
* Die pers6nliche Kommunikationsform

* Cl bei Mehrfachbehinderung

* Reha-Medizin: Standard u. Individuell

Alle Beitrage entsprechen der Meinung
des jeweiligen Autors! Nachdruck nur mit
Genehmigung der Redaktion!

Jeder Euro hilft informieren!
Schnecke-Spendenkonto: lllertisser Bank
Kto. Nr. 704 004 003 - BLZ 630 901 00

Hinweise fiir Autoren

Interessante Artikel sind immer willkommen.
Die Redaktion behalt sich jedoch die Ent-
scheidung uber die Veréffentlichung vor.

In der Schnecke werden zur sprachlichen
Vereinfachung nur die maskulinen Formen
— CI-Trager, Logopade etc. — verwendet,
selbstverstandlich sind hiermit Personen
beider Geschlechter gemeint.

Aus raumlichen oder stilistischen Griinden
missen Artikel evtl. angepasst oder gekirzt
werden, oft erst in letzter Minute.

Wir bitten hierfiir um Verstandnis!

Bei Veréffentlichung in anderen Zeitschriften
erbitten wir unbedingt lhre Mitteilung!

Redaktionsschluss:
10. Januar, 1. April, 1. Juli, 1. Oktober

Liebe Leser!

,.Erfahrung ist das, was du bekommst,
wenn du nicht bekommen hast, was
du wolltest. Randy Pausch

Jeder Mensch macht viele Erfahrun-
gen und hat viele Erlebnisse, die ihn
priagen und die ihn — von Ausnahmen
abgesehen — auch weiterbringen.
Wenn sich die Schirmherrin des
3. Deutschen CI-Tages, Dr. Antje-
Katrin Kithnemann, an den kleinen
‘taubstummen’ Freund aus der Nach-
barschaft erinnert, spricht sie von
einer beeindruckenden Kindheits-
erfahrung. Die Schwierigkeiten, mit
ihm zu kommunizieren, fithrten sicher
zu ihrer heutigen Einschétzung der
Horminderung und ihres Engage-
ments flir betroffene Menschen.
Erfahrungen ganz besonderer Art er-
leben Menschen mit Horbehinderung
im Beruf. Das Titelthema beginnt mit
der Darstellung ‘anders horen’ zwi-
schen Jugend und Alter. Erfolgreiche
Berufstitigkeit, wie sie mit und trotz
Horbehinderung erreicht wurde und
die Situation junger Menschen mit
Hoérbehinderung, die fiir ihren Traum-
beruf oftmals weder Ausbildungs-
noch Arbeitsplatz erhalten — das wird
ab Seite 18 erldutert. Das Thema
‘Menschen mit Horbehinderung im
Beruf’ ist damit noch lange nicht
abgeschlossen; die Frage nach den
Moglichkeiten steht weiterhin un-

beantwortet im Raum.
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Editorial

Eine besonders schwierige CI-Opera-
tion beschreibt Prof. Antje Aschen-
dorff auf Seite 34 und ihre Patientin
Gudrun Kellermann ldsst uns an
ihren Erfahrungen vor und nach der
CI-Versorgung teilhaben.

Musik und CI — zu lesen auf Seite 38.
Von Anfang an haben sie sich um
das CI verdient gemacht, in dieser
Ausgabe wird ihnen gedankt:

Prof. Battmer, Dr. Bertram, Wolfhard
Grascha, Monika Pitschmann und
Renate Willkomm — besonders herz-
lichen Dank an Sie auch an dieser
Stelle!

Hat die Zukunft schon begonnen?
‘Telemedizinische Moglichkeiten —
Remote Fitting’ stellt Dr. Thomas
Wesarg vor, siche Seite 40.

Beim Kongress ‘Kompetenznetzwerk
Cochlea Implantat’, siche Seite 80,
wurden aktuelle Erkenntnisse dar-
gelegt: Angesichts der steigenden
Zahl der mit CI versorgten Kinder
und Erwachsenen miisste die CI-
Nachsorge neu aufgestellt werden.

Wohin geht die Reise? Gehen wir mit?

,,Der Mensch erhofft sich fromm und
still, dass er einst das kriegt, was er
will. Bis er dann doch dem Wahn
erliegt und schlieflich das will, was er
kriegt.* Eugen Roth

Herzlichst,

Thre Hanna Hermann
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Kolumne

Kolumne

Schwerhorigkeit im
Erwachsenenalter — Schwer-
horigkeit im Arbeitsleben

Fiir Menschen mit Horschadigung stellt
die Berufstitigkeit eine besondere Situ-
ation dar. Dies gilt vor allem, wenn sich
die Horschiddigung im Laufe des
Arbeitslebens entwickelt.
Arbeitgeber und Kollegen haben sich an
die Person und ihre Kompetenzen
gewohnt. Tritt dann in Folge von Larm,
genetischer Disposition oder z.B. Hor-
stiirzen eine Horschadigung ein, kann es
zu einer Beeintrichtigung des fritheren
Leistungsbildes kommen. Verluste in
der sozialen Kompetenz kommen sehr
leicht hinzu, sodass die Kollegen und
der Vorgesetzte sich auf die verdnderten
Bediirfnisse des nun hoérgeschiadigten
Kollegen neu einstellen miissen. Unzu-
reichende Kommunikationstaktik bzw.
technische Versorgung koénnen dann zu
einer Gefdhrdung des Arbeitsplatzes
fithren. Hierbei ist vor allem das Zeit-
fenster ein oft unterschitzter Faktor.
Eine rasche technische Versorgung und
ein offensiver Umgang mit der Hor-
schadigung tragen zum Erhalt der Leis-
tung und der Kompetenzen und damit
schlieBlich auch zum Erhalt des Arbeits-
platzes des Betroffenen bei.
Findet zu Beginn der Horschddigung
keine ausreichende Verarbeitung des
Traumas ‘Horschddigung’ statt, fiihrt
dies zur Ablehnung von Hoérhilfen und
Kommunikationstaktik — und damit zur
Isolation. Im Prozess der technischen
Versorgung der Menschen mit Hor-
schadigung gehort die psychische Kom-
ponente unbedingt zur ganzheitlichen
Betrachtung.
Dr. Oliver Rien
Kolonnenweg 142 a
24837 Schleswig



Veranstaltungen

21. - 25. Mai 2008 Niirnberg
6. Landestreffen der Gehorlosen (GL) im
Kultur- u. Kongresszentrum Meister-
singerhalle; Info u. Anmeldung: BV der GL
Mittelfranken, GL-Sportclub  Nirnberg,
Stadt-VB der GL Nurnberg, W. Schulz, No6t-
teleinweg 58, 90469 Ndirnberg, Fax
0911/897356,

E-Mail: info@landestreffen2008.de

23.-25. Mai 2008 Frankfurt am Main
Austauschwochenende fiir Jugendleiter
und Interessierte; Info u. Anmeldung:
BuJu im DSB e.V., In der Olk 23, 54290 Trier,
Tel. 0651/9129944, Fax -/9129945, E-Mail:
bundesjugend@schwerhoerigen-netz.de

30. Mai 2008 Frankenthal
Workshop mit STEPS im Pfalzinstitut;
Infos bei Advanced Bionics, D. Foppl,
Leonrodstr. 56, 80636  Miinchen,
Tel. 089/42513280, E-Mail: dorotheaf@
advancedbionics.de

31. Mai 2008 Bundesweit
3. Deutscher Cl- Taub unt trstedes hiiren!
Tag — Aktionstag der DCIG e.V., Motto:

Plattform fiir Information, Aufkldrung u.
Begegnung rund um das Cl in Deutsch-

land mit vielen Veranstaltungen;
Info, Absprache, Organisation: DCIG e.V.,
Tanja Ringhut, Geschaftsflihrung, Rosenstr.

6, 89257 lllertissen, Tel. 07303/9284313,
Fax -/43998, E-Mail: tanja.ringhut@dcig.de,
www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

31. Mai 2008 Homburg/ Saar
Workshop zu ‘Music Time’ am CIC Hom-
burg; Infos bei Advanced Bionics, Dorothea
Foppl, Leonrodstr. 56, 80636 Miinchen,
Tel. 089/42513280, E-Mail: dorotheaf@
advancedbionics.de

31. Mai 2008 Solingen
‘Horen & Sprache — Pravention, Forde-
rung u. Intervention in Kindergarten u.
Schule’; fur Fachkrafte; Info u. Anmeldung:
Institut fur Audiopadagogik, Prof. Dr. F.
Coninx, Forststr. 1a, 42697 Solingen,
Tel. 0212/2335320, Fax -/3821379, E-Mail:
fortbildung@ifap.info

06. - 08. Juni 2008 Fulda
14. MED-EL-Reha-Workshop; ‘Reha bei
Cl-Tragern: Anforderungen im Wandel der
Zeit’ in Zusammenarbeit mit dem ICF; Info
u. Anmeldung: Anita Zeitler, Moosstr. 7,
82319 Starnberg, Tel. 08151/7703-22, Fax
-/7703-82, E-Mail: anita.zeitler@medel.de

07. Juni 2008 Miinchen
Cochlear-Infoveranstaltung; Technische
Neuerungen, bilaterale Cl-Versorgung, FM;
Info u. Anmeldung: Cochlear GmbH, Miriam
Hiltmann, Karl-Wiechert-Allee 76A, 30625
Hannover, Tel. 0511/5427711, Fax

-/5427770, E-Mail: mhiltmann@cochlear.ch
12. - 14. Juni 2008 Bad Nauheim
14. Friedberger Cl-Symposium; Qualitat
der Cl-Versorgung, Standards, Entwicklun-
gen; J.-W.-Goethe-Univ. Frankfurt u. CIC
Rhein-Main; Info: L. Ruske, PR, Léwengas-
se 27K, 60385 Frankfurt, Tel. 069/770171,
Fax -/94598421, E-Mail: office@dga-ev.com

13.-15.Juni 2008 Krogelstein/Franken
Familienwochenende fiir Kinder mit Cl

von 8 - 14 Jahren und deren Familien;
Leitung, Info u. Anmeldung: BayCIV e.V., Ulla
u. Peter Frank, Ringstr. 18, 95448 Bayreuth,
Tel. 0921/9800274, E-Mail: Pe_Frank@gmx.de,
www.bayciv.de

13. - 15. Juni 2008 St. Wendel
Wellness und Entspannung fiir Ohren
und Korper — Reha-Wochenende Mediclin
Bosenberg Klinik; Organisation DSB
LV Saarland e.V., Info u. Anmeldung:
Rita Berwanger, 66606 St. Wendel, Tel.
06851/14261, Fax -/14300, E-Mail: berwan-
ger@bosenberg.mediclin.de

14. Juni 2008 Hannover
‘Cochlea Implantate gestern, heute
und morgen — Riick- und Ausblicke’;
Abschiedssymposium Prof. Dr. R.-D. Battmer,
Ort: Horsaal der MHH, Info u. Anmeldung:
MHH, HNO-KIlinik, Gabi Richardson, Carl-
Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover, Tel.
0511/532-6565, Fax -/532-5558, E-Mail:
richardson.gabriele@mh-hannover.de

21. Juni 2008 Schwerte
2. Sommerfest des CIV-NRW; im Frei-
schiitz, Horder Str. 131, 58239 Schwerte;
Info: Elvira Mager, Sadeckistr. 9, 46284
Dorsten, Tel. 02362/71145, Fax -/776214,
www.civ-nrw.de

28. Juni 2008 Hannover
Generalversammlung und Sommerfest
der HCIG; Info: Maryanne Becker, Ketzi-
ner Weg 3, 13589 Berlin, Fax 030/
37553038, E-Mail: maryanne.becker@hcig.de

03. - 06. Juli 2008
20. - 23. Nov. 2008
Seminar zur Entscheidungsfindung
‘Cl: ja oder nein?’, Kaiserberg-Klinik;
Ref.: Dr. Zeh, Prof. Diller u.a.; Info u. Anmel-
dung: Egid Nachreiner, Kaiserberg-Klinik,
Tel. 06032/703-524, Fax -/-655, E-Mail:
e.nachreiner.kaiserberg@pitzer-kliniken.de

Bad Nauheim

04. - 06. Juli 2008 Utting/Ammersee
Cochlear-Workshop fiir Therapeuten
und Padagogen mit Gisela Batliner;
‘Bilderbiicher - intensive friihe Sprach-
forderung im Dialog’; Info u. Anmeldung:
Cochlear GmbH, Miriam Hiltmann,
Karl-Wiechert-Allee 76A, 30625 Hannover,
Tel.: 0511/5427711, Fax -/5427770,
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E-Mail: mhiltmann@cochlear.ch

04. - 06. Juli 2008 Nieheim

Literaturseminar fiir Horgeschadigte;
DCIG-Seminar; Thema: ‘Hans Fallada’;
Dozentin: Dr. Antje Telgenbischer, Weber-
haus, Friedrich-Weber-Str. 13, 33039 Nie-
heim; Info u. Anmeldung: H. Lemmen, Alb.-
Schw.-Str. 17, 33104 Paderborn, Tel.+Fax
05254/10362, E-Mail: CHLemmen aol.com

02. - 09. Aug. 2008 Borken/NRW
Sommercamp 2008; ‘Horst Du noch?
Oder verstehst Du schon?’ Leitung: Nina
Morgenstern u. Silvio Philipp; Info u. Anmel-
dung: Bundesjugend im DSB e.V,
Geschaftsstelle, In der Olk 23, 54290 Trier,
Tel. 0651/9129944, Fax -/9129945, E-Mail:
bundesjugend@schwerhoerigen-netz.de

22. - 24. Aug. 2008 Ipsheim
Jugendleiterschulung der DCIG auf
Burg Hoheneck; padagogische Aspekte,
‘SofortmalRnahmen am Unfallort’; Info u.
Anmeldung: DCIG, Fax -/43998, E-Mail:
tanja.ringhut@dcig.de, Tel. 07303/9284313
04. - 09. Sept. 2008 St. Wendel
27.-30. Nov. 2008
Cl-Informations-Seminar fiir hochgradig
hoérgeschadigte Menschen; Vortrage u.
Gesprachskreise; Info u. Anmeldung: Rita
Berwanger, MediClin Bosenberg-Kliniken,
Am Bosenberg, 66606 St. Wendel, Tel.
06851/14261, Fax -/14300, E-Mail: berwan-
ger@bosenberg.mediclin.de

05. - 07. Sept. 2008 Hannover
‘Ubung macht den Meister!” Hortraining

—— :
u. Themen aus Cl-Alltag; DCIG-Seminar
im ‘Stephansstift’, Hannover; Horen/Ver-
stehen Uben, Erfahrungsaustausch; Refe-
renten: Dipl.-Pad. der MHH u. Marlis Herzo-
genrath; Infos zum CI; Rahmenprogramm
mit Gisela Matzke und Dieter Grotepal;
Organisation, Info u. Anmeldung: DCIG
e.V.,, PF 3032, 89253 lllertissen, Tel.
07303/3955, Fax -/43998, E-Mail:
g.notz@dcig.de, www.dcig.de; s.5.64!

05. - 06. Sept. 2008 Schneverdingen
4. MED-EL-Workshop fir Frihforder-
fachkrafte — Nord; ‘Friihe therapeutische
Intervention bei hochgradig hérgeschadig-
ten Babys’ mit Barbara Streicher, Organisa-
tion: CIC Koéln u. MED-EL GmbH; Info u.
Anmeldung: Anita Zeitler, Moosstr. 7, 82319
Starnberg, Tel. 08151/7703-22, Fax -/-82,

Terminangaben ohne Gewahr!



E-Mail: anita.zeitler@medel.de

12. Sept. 2008 Frankenthal
‘30 Jahre Praventive Integration’;
Jubildum u. Tag der offenen Tir im Pfalzin-
stitut; Ref.: Dr. H. Breiner, Prof. Diller,
ehem. Schiiler; Info u. Anmeldung: Franz-J.
Lutz, Holzhofstr. 21, 67227 Frankenthal,
Tel. 06233/4909212, f.lutz@pih.bv-Pfalz.de

12. - 14. Sept. 2008 Diisseldorf
25. Jahrestagung der Dt. Ges. fiir Phoni-
atrie u. Padaudiologie; Thema ‘UNHS’,
neue Anforderungen; Info u. Anmeldung:
Prof. W. Angerstein, Phoniatrie/Padaud.,
HNO-Klinik, Moorenstr. 5, 40001 Diisseldorf

26. - 28. Sept. 2008 Limburg/Lahn
‘Lauscher-Freizeit’; Info u. Anmeldung:
‘Kleine Lauscher’, Anja Kutrowatz, Wilhelm-
str. 40 A, 64646 Heppenheim, Tel.
06252/2301, Fax -/2321, E-Mail: a.kutro-
watz@kleine-lauscher.de

27. Sept. 2008
stadt
Informations-Veranstaltung, BayCIV-Mit-
gliederversammlung; Themen: ‘Cl-Reha’,
‘Studium/Beruf fur hg. Jugendliche’, ‘Techn.
Hilfsmittel’; Info u. Anmeldung: F. Hermann,
PF 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955,
Fax -/43998, E-Mail: bayciv@dcig.de

Ingol-

29. Sept. - 02. Okt. 2008
stadt

Ebermann-

Anzeige

BDH-Tagung auf Burg Feuerstein; Info
und Anmeldung: www.b-d-h.de, www.burg-
feuerstein.de

03. - 05. Okt. 2008 Nieheim
Kreatives Schreiben fiir Cl-Trager u.a.
Horgeschéadigte; Ref.: Margret Metz; Info u.
Anmeldung: Maryanne Becker, Ketziner Weg
3, 13589 Berlin, Tel. 030/91702597, Fax
-/3756852, E-Mail: maryanne.becker@hcig.de

10. - 12. Okt. 2008 Berchtesgaden
6. Internationaler AVT-Kongress; ‘Schlls-
selfaktoren zum Erfolg in der Rehabilitation
hg. Kinder’; Veranstalter: LKHD e.V., Info u.
Anmeldung: www.avkongress.de u. Thomas
Jung, Mommsenstr. 3, 90491 Nirnberg,
Fax 0721/151346583, E-Mail: jung@lkhd.de

15. - 18. Okt. 2008 Diisseldorf
REHACARE INTERNATIONAL Diissel-
dorf ‘Rehabilitation — Préavention — Inte-
gration — Pflege’; Internationale Fachmes-
se fir Menschen mit Behinderung u.
Pflegebedarf; DCIG-Infostand; Info/Kon-
takt: PetermannE@messe-duesseldorf.de

17. - 19. Okt. 2008 Augsburg
Intersana — die grofe Internationale
Gesundheitsmesse u. Intersana Junior:
Messe fur Baby, Kind, Familie; Schulmedi-
zin, Expertengesprach ‘Horen’; BayCIV mit
Stand vertreten; Info BayCIV, PF 3032,
89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax
-/43998, E-Mail: bayciv@dcig.de;

Veranstaltungen

31. Okt. - 2. Nov. 2008 Wiesbaden
Audiotherapeutisches Seminar (Teil 2) der
Bundesjugend im DSB e.V.; Leitung: Petra
Blochius, Jochen Mdiller; Info u. Anmeldung:
BuJu im DSB, In der Olk 23, 54290 Trier,
Tel. 0651/91299-44, Fax -/-45, Mail: bundes-
jugend@schwerhoerigen-netz.de

01. Nov. 2008 Gottingen
Symposium: ‘30 Jahre Verein d. Eltern u.
Freunde horgeschadigter Kinder Siid-
nds. e.V.’; Diagnostik, Reha kindlicher Hor-
schaden, pad. Konsequenzen; Organisation:
Verein d. Eltern u. Freunde hg. Kinder in Stdn.;
Info u. Anmeldung: Beate Tonn, Schlesische
Str. 5, 37574 Einbeck, Tel. 05563/6886, Fax -
/705546, E-Mail: btonn@gmx.de

14. - 15. Nov. 2008 Weesen/ CH
2. MED-EL-Workshop fiir Friiherzieher —
Schweiz; ‘Langzeitverlaufe hg. Kinder’ mit G.
Batliner; Info u. Anmeldung: MED-EL, A. Zeit-
ler, Moosstr. 7, 82319 Starnberg, Tel. 08151
[7703-22, Fax -/-82, M: anita.zeitler@medel.de

14. - 16. Nov. 2008 Hoher MeiRner
Familienwochenende; Kommunikations-
barrieren Uberwinden, Freundschaften schlie-
3en; Organisation: Verein d. Eltern u. Freun-
de hg. Kinder Sudnds.; Info u. Anmeldung:
Margret Lieberum, Keplerstr. 17, 37085

Gottingen, Tel. 0551/45236, E-Mail:
ge-hoer.m.lieberum@t-online.de
21. - 23. Nov. 2008 Magdeburg

Ein starkes Team fiir gutes
Héren: lhre Horgerate und
ergdnzende Systeme von
HUMANTECHNIK:

Wenn es um gutes Horen geht, steht
HUMANTECHNIK an lhrer Seite:

Genussvoll horen, klar verstehen, gut informiert sein,
mitreden konnen — jederzeit, iiberall!

zum Beispiel: InfraLight DIR,
TV-Horsystem mit Infrarot-
Ubertragung

zum Beispiel:
freeTEL I, schnurloses Telefon
mit Hérverstérkung

B z.B. mit drahtlosen TV-Hérsyste-
men: excellenter Klang in lhrer
individuellen Lautstarke direkt
am Ohr

B z.B. mit hérverstarkenden
Komfort-Telefonen: schnurlos oder
kabelgebunden

zum Beispie!:
Kommunikationssystem CM-1

B z.B. mit dem Bluetooth-Headset
CM-BT, als Handyhorverstéarker

B z.B. mit Kommunikations-
systemen fUr akustisch schwierigen
Situationen ...

kurz: Mit einem umfassenden Programm
an Technik fir mehr Lebensqualitét.

zum Beispiel:
Bluetooth-Headset

zum Beispiel:
Vibrationswecker
lisa RF time

PO AN TECHNIK

HUMANTECHNIK GmbH

Im Wérth 25

D-79576 Weil am Rhein

Tel.: +49(0) 76 21/956 89 - 0
Fax: +49 (0) 76 21 /956 89 - 70
E-Mail: info@humantechnik.com
www.humantechnik.com

zum Beispiel:
DS-1 und
lisa DS-1/RF
das modulare
Digitalwecker-
System

zum Beispiel:
flashTel comfort i1 f,
Komfort-Telefon mit
Notruf-Funktion




Kontakt & Info

H Fragen H Probleme H Ildeen

-

Schreiben Sie unter dem Kennwort ‘Kontaktkasten’, wenn Sie Fragen, Probleme oder Tipps rund um

das Cl oder Horgerat haben bzw. Kontakt suchen. Sind Sie erfolgreich mit Antragen an Kassen oder

Amter gewesen? Dann bitten wir Sie im Interesse aller Leser um Information. Antworten auf Leserfragen

sollten unbedingt verdéffentlicht werden! Deshalb bitte immer eine Kopie an die Redaktion!
Kontaktkasten Schnecke, Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998, E-Mail: schnecke@dcig.de

Herzliche Gliickwiinsche zur Professur,

sehr geehrte Frau Professor Dr. Antje Aschendorff!

Fir Ihre weitere berufliche Laufbahn, vor allem fiir Ihre Arbeit in der
Sektion ‘Cochlea Implantat’ an der Universitats-HNO-KIlinik Freiburg
und am Cochlear Implant Centrum Freiburg wiinschen wir lhnen
weiterhin viel Erfolg und ebenso viel Freude.

Redaktion Schnecke

Die DCIG wurde Mitglied der
ACHSE e.V.

Die ‘Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE) e.V." ist ein Netzwerk von Patien-
tenorganisationen von Kindern und erwachsenen Betroffenen mit (chronischen) seltenen
Erkrankungen und ihren Angehérigen. Menschen, die an einer seltenen Erkrankung
leiden, haben mit ganz besonderen Problemen zu kdmpfen. Menschen mit Hérbehinderungen
leiden teilweise gleichfalls an diesen seltenen Erkrankungen, da die Hérbehinderung dann
eine Sekundarerkrankung parallel zur eigentlichen Grunderkrankung ist. Beispiele hierzu sind
syndromale Horstérungen wie Cogan, Charge, Waardenburg etc., aber auch Tumorerkrankun-
gen wie Neurofibromatose. Zur Behandlung dieser Hérbehinderungen werden bereits heute
erfolgreich Cochlea Implantate und andere Horhilfen, wie z.B. das ABI, eingesetzt. Daher
wurde die DCIG, vertreten durch Vizeprasident Michael Schwaninger, am 4. April 2008 bei der
Mitgliederversammlung der ACHSE als ordentliches Mitglied aufgenommen. Die DCIG sieht
sich in der ACHSE e.V. als Teil des Netzwerkes, um Kontakte zum Wohle der Betroffenen
herzustellen, sowohl was die Horbehinderung angeht als auch die seltene Primarerkrankung.
Der ACHSE gehoren zzt. 75 Mitglieder an, die Schirmherrschaft Gbernahm die Gattin des

®achse

Allianz Ghronischer Seltener Erkrankunger

Steuermerkblatt
fiir Familien mit
behinderten

Kindern
Liebe Eltern, das Merkblatt
stellt die Steuervorteile dar, die
Eltern behinderter Kinder in
Anspruch nehmen kénnen und
erklart, unter welchen Voraus-
setzungen flr ein erwachsenes
behindertes Kind Kindergeld
gezahlt wird.
Unter: www.bvkm.de, Link:
Bicher und Broschiren, The-
men: Rechtsratgeber; Steuer-
merkblatt flir Familien mit be-
hinderten Kindern 2007/08;
Bestellung: Senden Sie bitte
einen mit € 0,55 frankierten, an
Sie selbst adressierten Riick-
umschlag, DIN A4 lang, an:
Bundesverband flir Korper-
und Mehrfachbehinderte e.V.,
Stichwort: ‘Steuermerkblatt’,
Brehmstr. 5-7, 40239 Dussel-
dorf. Anita Hénel
Oberschule Westend, Wild-

Bundesprasidenten, Eva Luise Kéhler. www.achse-online.de

Hanna Hermann

parkstr. 1, 16225 Eberswalde,
E-Mail: Anitahaene@aol.com

Horforscher erfolgreich im

Spitzencluster-Wettbewerb
Das Oldenburger Kompetenzzentrum HérTech,
Universitat Oldenburg, Horzentrum und Fachhoch-
schule Oldenburg/Ostfriesland/Wilhelmshaven, hat
zusammen mit der HNO-Klinik der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) und einem Konsor-
tium der weltweit fihrenden Hérgerate-, Cl- und
Audiosystem-Hersteller im Spitzencluster-Wettbewerb des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung (BMBF) den Sprung in die zweite Runde geschafft. Damit
gehort es zu den zwdlf besten deutschen Konsortien aus Universitaten, Industrieunter-
nehmen und Forschungseinrichtungen. Es waren 38 Konsortien an der ersten Runde
des BMBF-Wettbewerbs beteiligt. Im September 2008 entscheidet sich, welche finf
Konsortien mit Férdergeldern von je bis zu € 40 Millionen unterstiitzt werden. ,Die
Zusammenarbeit zwischen der MHH und den Oldenburger Hor-Institutionen in der
Audiologie-Initiative Niedersachsen, die Unterstutzung durch international fihrende
Firmen wie Sennheiser und die Einrichtung einer Fraunhofer-Projektgruppe des
limenauer Instituts in Oldenburg haben auch zu diesem Erfolg beigetragen®, erganzt
Prof. Dr. T. Lenarz, Leiter der HNO-Klinik der MHH. ,,Unsere anfanglichen Erfolge in der
Exzellenz-Initiative und die kontinuierliche Unterstiitzung des Landes Niedersachsens
mit dem Ziel, den anwendungsorientierten Aspekt der Horforschung stérker in Richtung
auf ein wirtschaftliches Alleinstellungsmerkmal fur die gesamte Region zu entwickeln,
haben uns geholfen.” Unter dem Titel ‘Auditory Valley: Horen in Niedersachsen’ hat das
Konsortium die Vision entwickelt, die Region Hannover/Oldenburg zu dem weltweit fuh-
renden Entwicklungs- und Produktionszentrum fiir Horsysteme aller Art auszubauen.
HérTech gGmbH: Corinna Pelz, Hérzentrum Hannover: Bettina Dérr
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Nokia 6085: Handy mit

integrierter Induktion
Nach vergeblichen Versuchen bundesweit
gibt es jetzt eine Lieferadresse:
Firma Kamberi World Connection (KWC),
Enis Kamberi, Hannover, Tel. 0511/
9401634, Fax -/9401632, Hotline: 0178/
2794603, E-Mail: E.Kamberi@web.de;
Nokia 6085, silber oder schwarz, € 140
inkl. versichertem Versand und USt
Tipps:
Verstandigung auch in lauter Umgebung
moglich! Hanna Hermann
Lautstarke sehr laut einstellen, damit auch
die Magnetfeldstarke deutlich grofier wird.
Am aufgeklappten Deckel oben sind zwei
kleine Schlitze, wo sich Mikrofon und
Induktionsspule befinden. Das Handy
auch im normalen Mikromodus testen,
dabei moglichst nahe ans Mikrofon halten.
Wenn es im Umfeld ruhig ist, musste/soll-
te man normal telefonieren kénnen. Bei
Storlarm auf ‘T’ schalten.
Harald Pachler
Osterreichische Schwerhérigenhilfe




Leipziger Institut fiir psychosoziale Gesundheit
der Wiinsche & Partner GbR

Das ipg-leipzig besteht aus einem multiprofessionellen Team und bietet Einzel-,
Gruppen-, Paar-, Familien- und Teamsettings, Beratungs- und Unterstiitzungs-
arrangements an. Der Beratung von Menschen mit Hérhandicap sowie die
Etablierung des Themas in padagogisch, psychosozial und gesellschaftlich rele-
vanten Bereichen dient unser Projekt ‘anders héren’. Nehmen Sie Kontakt zu
uns auf, wir freuen uns auf Sie und lhr Interesse!

ipg-leipzig institut fir psychosoziale gesundheit — wiinsche & partner gbr:

Frank Winsche M.A. Martina Muller M.A.

Systemischer Therapeut Padagogin

Supervisor und Organisationsentwickler Koordination ‘Projekt anders horen’

M. Mtiller, Kantstr. 12, 04275 Leipzig, Tel. 0341/3910310, Mobil 0176/51159329

Preis fiir die Erforschung der Taub-Blindheit

Fir seine Leistungen in der Erforschung des Usher-Syndroms (USH) ist Prof.
Uwe Wolfrum vom Institut fir Zoologie der Uni Mainz mit dem ‘Board of Directors
Award’ der US-Patientenvereinigung ‘Foundation Fighting Blindness’ aus-
gezeichnet worden. Prof. Wolfrum teilt sich den Preis mit einem Kollegen der
Harvard-Universitat in Boston. Das USH ist die haufigste Erbkrankheit, die zu
Gehorverlust und Erblindung fihrt.

Prof. Wolfrum konnte mit seinen Forschungen nachweisen, dass die bislang im
Zusammenhang mit dem USH identifizierten EiweiBmolekile in einem Inter-
aktom, also einem Proteinnetzwerk, organisiert sind. Ist eine der Komponenten
defekt, fihrt dies offenbar zur Fehlfunktion des gesamten Netzwerkes.

Weitere Infos zum Forschungsprojekt gibt es im Internet unter www.ag-
wolfrum.bio.uni-mainz.de.

(Quelle: Arzte Zeitung, 26.03.2008)

Kontakt & Info

Gleichbetroffene

gesucht!

Ich bin seit Dezember 2003 linksseitig
mit einem Cochlea Implantat der
Nucleus 24 Contour Advance-Serie
mit dem Sprachprozessor ESPrit 3G
versorgt. Nach kurzer Tragezeit von
nur zehn Monaten brach mir ohne
Fremdeinwirkung die extra cochleare
indifferente Elektrode des Implanta-
tes im Kopf und es kam zu einem
Ausfall der CI-Versorgung, welche
sich bis heute auswirkt.

Ich suche Betroffene, die ebenfalls
einen derartigen Ausfall nach einer
zunachst unkomplizierten Tragezeit
eines Cls hatten.

Chiffre 1803/2008

‘dazugeHOREN’

Der Osterreichische Schwerhdrigen-
bund (OSB) bietet einen Informa-
tions- und Dokumentarfilm ‘Schwer-
hérigkeit’ mit Untertiteln an:

Info u. Bestellung: OSB, Triesterstr.
172/1, A-8020 Graz, Tel. +43(0)316/
2621571, Fax-/2621574,

E-Mail: info@oesb.or.at

Die Schnecke ist zu beziehen als Verbandszeitung innerhalb der Mitgliedschaft eines Regionalverbandes oder des
Dachverbandes Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. — alternativ tber die Redaktion im Abonnement. Das Schnecke-Abo

kann mit Beitritt in die DCIG oder einen Regionalverband aufgel6st werden. Die gezahlten Betrage werden verrechnet.

Mitgliedsantrag oder alternatv: = — ) Abonnementbestellung
Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. Schnecke — Leben mit Cl & Horgerét
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998 Februar » Mai « August » November

E-Mail: gabi-notz@dcig.de, www.dcig.de
Im DCIG-Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abonnement enthalten!

Regionalverband bitte wahlen: Abonnement € 22/Jahr (Lastschr.)
[0 Regionalverband Cl-Verband Baden-Wiirttemb. e.V., € 50/Jahr = 2l (kg
€ 25/Jahr Ausland (exkl. Bankgeb.)
[0 Regionalverband Bayerischer Cl-Verband e.V., € 46/Jahr
D Regionalverband Berlin-Brandenb. Cl-Ges. e.V., € 40/Jahr Schnecke ab AUSgabe: ................................................
D Regionalverband Gesellschaft fur Integrative Hérrehabilitation Name: ...........................................................................
e.V. GIH, € 20/Jahr SHralRE: e
PLZ, Ort: oo
[0 Regionalverband Hessen — Rhein-Main e.V., € 46/Jahr
Tel: e Fax: .o
[0 Regionalverband ‘Kleine Lauscher’ e.V., € 48/Jahr E-Mail: ..o
[0 Regionalverband Nord e.V., € 46/Jahr Einwilligung zum Lastschriftverfahren:
I Regionalverband Verein d. Eltern u. Freunde horbeh. Kinder s
Sudniedersachsen e.V. — ge.hoer, € 60/Jahr  Bank/Sparkasse Konto-Nr. BLZ
[0 Regionalverband Cl-Verband Nordr.-Westfalen e.V., € 46/Jahr . ... e
Ort, Datum Unterschrift

Cl-Verband Sachsen-Anhalt e.V., € 46/Jahr

Wenn in lhrer Region kein RV besteht oder aus anderen Griinden:
[0 Mitgliedschaft Dachverband DCIG e.V., € 46/Jahr

[0 Regionalverband
zu bestellen bei: Redaktion Schnecke gGmbH

Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998
E-Mail: abo-schnecke@dcig.de, www.schnecke-ci.de
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Taub

3. Deutscher Cl-Tag und trotzdem

horen!

3. Deutscher CI-Tag 2008 "*'N

Die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. (DCIG) wurde im Februar 1987 gegriindet.

Zweck unserer Gesellschaft ist die Forderung gehdrlos geborener Kinder sowie ertaubter
Kinder und Erwachsener. Die DCIG ist zwischenzeitlich zu einem Dachverband mit Regional-
verbdanden und Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland herangewachsen. Eine wichtige
Aufgabe unseres Verbandes ist die Information rund um das Cochlea Implantat. Der Deutsche
CI-Tag setzt hier an. Die bisherigen Aktionstage waren durch den engagierten Einsatz vieler
Betroffener und die Unterstiitzung zahlreicher Einrichtungen und Institutionen ein groBer
Erfolg. Information, Offentlichkeitsarbeit und das Entstehen neuer wichtiger Kontakte wurden

ermdglicht. Dies hat uns dazu bewogen, im Jahr 2008 an diesen Erfolg anzukniipfen.

Ich freue mich ganz besonders iiber das groBe Engagement und den Ideenreichtum bei
der Organisation unterschiedlichster Veranstaltungen zum 3. Deutschen CI-Tag am 31. Mai 2008 in ganz Deutschland.
Kommunikation, Integration und Akzeptanz sind wieder Schlagworte und auch Ziele dieses Tages.
Mein ganz besonderer Dank gilt der Deutschen Behindertenhilfe — Aktion Mensch e.V. fiir die groBartige Férderung unseres
Aktionstages. Ein ganz herzliches Dankeschon ebenfalls an alle, die sich an diesem Tag engagieren. Bei der Durchfithrung
der Aktionen wiinsche ich allen Beteiligten gutes Gelingen, informative Gespréache und viel Freude.

Franz Hermann, Prdsident DCIG

Danke, Frau Dr. Kihnemann!

Durch Horsturz und Schlaganfille in beiden Ohren war ich plotzlich und unerwartet taub.
Ich verstand keine Sprache mehr und horte nur noch Gerdusche. Mein Leben verdnderte sich.
Gerne war ich unter Menschen und in einigen Vereinen aktiv tétig gewesen. Meinen geliebten
Beruf konnte ich nicht mehr ausiiben und verstand auch bei den Vereinssitzungen kein Wort
mehr. Ich zog mich total zuriick und ging nur noch mit meinem Mann aus dem Haus, der fiir
mich den Dolmetscher spielte. HNO-Arzte gaben mir keinen Tipp und wussten auch nichts
iiber das Cochlea Implantat. Das war eine traurige Sache... Nach sechs Jahren Taubheit war
ich ein depressiver und verzweifelter Mensch geworden.

Durch Zufall las ich in der Fernsehzeitung, dass eine Sendung fiir Horgeschéadigte mit Unter-

titeln kommt, moderiert von Dr. Antje-Katrin Kithnemann. Gespannt und mit Schreibblock sal3
ich vor dem Fernseher und konnte es nicht fassen: Es gibt einen Weg aus der Stille! Namhafte Professoren der Universitéts-
kliniken Hannover und Freiburg sowie HNO-Arzte stellten das Cochlea Implantat vor. Dr. Kiihnemann stellte die sehr inter-
essante Gespriachsrunde vor und sie war es auch, die viele Fragen stellte. Ich merkte: Jetzt dndert sich mein Leben! Sofort
nach der Sendung forderte ich brieflich alle Informationen aus Hannover an. Im Klinikum Karlsruhe lernte ich den ersten
CI-Tréger kennen, beschaffte mir weitere Informationen und wurde dann 2001 in der Uniklinik Wiirzburg von den Profes-
soren Helms und Miiller operiert. Noch im selben Jahr griindete ich eine CI-Selbsthilfegruppe, denn keiner der Ertaubten
sollte so lange auf Informationen warten miissen wie ich...
Heute bin ich Dr. Kithnemann sehr dankbar: Durch sie ist mein Leben wieder lebenswert geworden.

Gisela Mathd
Bergsteinstr. 60, 67434 Neustadt
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3. Deutscher Cl-Tag

GruRwort
der Schirmherrin

Von einem Wunder zu sprechen ist ein groBes Wort und nur wirklich AuBer-
gewohnlichem vorbehalten. Wenn Menschen, die lange Zeit nichts mehr oder fast
nichts horen oder verstehen konnten, sagen: ,,Es war wie ein Wunder!*, dann spiiren
wir die tiefe, fast ungldubige Freude iiber das erste Horen und auch iber das
erste Verstehen im Augenblick des Anschaltens des Sprachprozessors nach einer
Implantat-Operation.

Perfekt ist das Horen noch nicht, es ist ein anderes Horen und es muss geiibt werden.
Dennoch: ‘Taub und trotzdem horen’ ist mdglich geworden. Dank modernster
Technik werden weitere Fortschritte gemacht.

Gerne habe ich die Schirmherrschaft fiir den 3. Deutschen CI-Tag 2008 {ibernommen.
Alle, die jetzt schon Experten in eigener Sache sind, Betroffene, Eltern betroffener
Kinder, Angehorige, alle, die sich in den so wichtigen Selbsthilfegruppen
engagieren, und alle, die noch um eine Entscheidung ringen, sollen sich bestmdglich
informieren kdnnen.

Ganz sicher verstehen wir uns nicht nur akustisch, sondern vor allem mit dem
Herzen. Dennoch ist das Horen- und Verstehenkoénnen ein ganz besonderer Wert.
Helen Keller, die im Alter von siebzehn Monaten blind und taub wurde, sagte:
,Nicht sehen konnen heifit, den Menschen von den Dingen zu trennen, nicht héren

konnen heif3it, den Menschen von den Menschen zu trennen.*

g
Ql-k Lsts (LL__.

Dr. med. Antje-Katrin Kiihnemann

Arztin, Fernsehmoderatorin

Mai 2008
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Titelthema

‘Taub und trotzdem héren!” — so lautet das
Motto des 3. Deutschen CI-Tages.

Am Samstag, dem 31. Mai 2008, werden
zum dritten Mal vielerorts im gesamten
Bundesgebiet Aktionen und Veran-
staltungen stattfinden, auf denen Betroffe-
nengruppen die breite Offentlichkeit iiber
das Thema ‘Cochlea Implantat’ informie-
ren. Unterstiitzt wird der CI-Tag in diesem
Jahr auch von der prominenten Arztin
und Fernsehmoderatorin Dr. Antje-Katrin
Kiithnemann, die als Schirmherrin fungiert.
Ich bin Fachjournalist und Partner der
DCIG. Dr. Kithnemann traf ich vorab
zu einem Interview.

Martin Schaarschmidt: Frau Dr. Kiihne-
mann, jeder kennt Sie — etwa aus dem
ARD-Ratgeber Gesundheit und als lang-
jéhrige Moderatorin der Sprechstunde des
Bayerischen Rundfunks. Fir den 3. Deut-
schen CI-Tag, der am 31. Mai vielerorts
im gesamten Bundesgebiet stattfindet,
haben Sie die Schirmherrschaft iibernom-
men. Was hat Sie dazu bewogen, sich fiir
das Horen und fiir das Thema ‘CI’ zu
engagieren?

Dr. Antje-Katrin Kiithnemann: Sich fiir
Menschen einzusetzen, die Horprobleme
haben, ist mir schon immer eine Herzens-
sache. Das hat auch mit meiner Kindheit
zu tun. Zu den Freunden aus der Nachbar-
schaft gehorte ein kleiner Bub. Er war mit
zwei Jahren an Mittelohrentziindung
erkrankt, bekam dann als Komplikation
eine Hirn- und Hirnhautentziindung und
ertaubte. Damals sagte man, er sei ‘taub-
stumm’.

Fiir mich waren der Umgang und die Ver-

Das Horen

wie ein Wunder erleben

Interview mit

Dr. Antje-Katrin Kithnemann

standigung mit ihm eine beeindruckende
Erfahrung. Ich kann mich noch lebhaft
daran erinnern, wie grof3 die Freude war,
als er das erste Mal ein Wort so aus-
sprechen konnte, dass wir es verstanden.
Ich weil} es noch genau, er sagte ‘Ball’ und
machte dazu die korrekte Gebarde. Leider
war die Forderung fiir taube Menschen
damals bei weitem nicht so fortgeschritten
wie heute.

M. Sch.: Als Moderatorin und Arztin
haben Sie sich in der Vergangenheit immer
wieder dafiir stark gemacht, das Thema
‘Horen’ mehr ins Licht der Offentlichkeit
zu riicken.

Dr. K.: Das ist richtig. Erst vor einigen
Wochen habe ich den ersten ‘Erlanger
Hortag® moderiert. Das war eine sehr
spannende Veranstaltung der HNO-Klinik
der Universitédt fiir Betroffene. Es ging
umfassend um alle Fragen bei Horbehin-
derungen, auch bei Cochlea Implantaten.
Schon vor vielen Jahren habe ich in
Erlangen fiir unsere Sendung eine grofie
Veranstaltung geleitet, bei der es sowohl
um die Erkrankungen als auch allgemein
um Horqualitdt und um das Erleben von
Kldngen ging.

Ob im Fernsehen, im Horfunk oder in
meinen Artikeln — immer wieder ist es mir
wichtig zu vermitteln, dass man bei einem
nachlassenden Horvermdgen frithzeitig
selbst aktiv werden muss. Dieses Handi-
cap betrifft dltere und zunehmend auch
jingere Menschen. Wie oft unternechmen
sie zu lange nichts. Sie grenzen sich
dadurch mehr und mehr aus, nehmen
Konflikte in Kauf, weil sie an Gespriachen
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kaum noch teilnehmen, vor allem auch
in der Familie.

Das Spektrum moglicher Horprobleme ist
vielfiltig. Aber den meisten Betroffenen
kann man heute helfen; vorausgesetzt, sie
lassen sich helfen.

M. Sch.: Fiir IThr Engagement sind Sie
u.a. mit der Silbernen Ehrennadel des
Horgeréteakustiker-Verbandes ausgezeich-
net worden?

Dr. K.: Eine Auszeichnung, die mich auch
deshalb gefreut hat, weil ich die Arbeit
der Akustiker sehr schidtze. Meinen
Zuschauern und Lesern gebe ich immer
wieder den Rat, sie sollen ihrem Hor-
geréteakustiker ‘auf den Geist gehen’. Sie
sollen wieder und wieder hingehen, bis die
Horgerdte optimal eingestellt sind
und man gut mit ihnen zurechtkommt. Es
muss die Losung gefunden werden, die
individuell am besten passt, z.B. ein
Im-Ohr-Gerit, bei dem das Ohr jedoch
nicht vollstdndig verschlossen wird, oder
lieber das klassische Hinter-dem-Ohr-
Gerit. Und sie miissen die Gerite regel-

maBig priifen und warten lassen.

M. Sch.: Inwieweit hat sich denn aus Threr
Sicht die Situation tauber bzw. hochgradig
horgeschadigter Menschen in den letzten
Jahrzehnten verdndert? Und welche Rolle
spielt dabei das CI?

Dr. K.: Es freut mich sehr, wie viel sich in
dieser Zeit fiir die Betroffenen getan hat.
Es ist heute leichter, sich zu informieren.
Es gibt zahlreiche Selbsthilfegruppen,
in denen man erfahren kann, was alles



mdoglich ist. Die Gebérdensprache hat sich
weiter etabliert. Es gibt Kommunikations-
hilfen bei
Fernsehen. Auch durch das Internet kann

Veranstaltungen oder im

man heute viel schneller an Hilfsangebote
und Adressen kommen.

Andererseits denke ich durchaus iber
die Argumente von Menschen nach, die
dem CI skeptisch gegeniiberstehen und
meinen, man konne schlieflich auch
ohne ein solches Implantat leben und
sei deshalb trotzdem kein schlechterer
Mensch — natiirlich nicht! Aber wenn
es moglich ist, wieder horen und ge-
sprochene Worte verstehen zu konnen,
ist das doch groBartig! Wie viele Moglich-
keiten und wie viel zusitzliche Lebens-
qualitdit werden dadurch neu er6ffnet.
Es geht nicht darum, dass ich mit CI
ein anderer Mensch bin und vorher
weniger wertvoll war. Aber ich kann mit
CI wieder viel mehr machen, an Dingen
beteiligt sein, die mir zuvor verwehrt
blieben.

M. Sch.: Bei den Skeptikern stehen sicher-
lich auch die Risiken des operativen Ein-
griffs im Vordergrund?

Dr. K.: Sicherlich. Man kann niemals alle
moglichen Komplikationen ausschlieen.
AuBlerdem haben viele Betroffene ein
natiirliches Resthoren. Es durch die Ope-
ration zu verlieren, macht ihnen Angst.
Es ist nicht immer leicht, sich fiir die
Operation zu entscheiden.

Andererseits:

Was niitzt ein Resthoren, mit dem
man zwar noch Gerdusche
wahrnehmen, aber eben nicht
mehr richtig einordnen und auch
Sprache nicht verstehen kann?

Heute profitieren die Patienten sehr von
den enormen Entwicklungen und Erfah-
rungen der letzten Jahrzehnte, die die Ope-
ration viel sicherer gemacht haben.

Viele Patienten, die ihre CI-Operation
erfolgreich iiberstanden haben, berichten,
dass sie den Moment, in dem der Sprach-
prozessor zum ersten Mal angeschlossen
wurde, wie ein Wunder erlebten. Sie sind
darauf eingestellt, irgendwas zu horen.
Aber wenn dieser Augenblick dann da
ist, wenn mitunter sogar schon etwas
verstanden wird, ist das fiir die Betroffe-
nen oft unglaublich bewegend. Und in

dem sich anschlieBenden Lernprozess
geht es gerade bei jungen Patienten meist
relativ ziligig voran. Wenn die Voraus-
setzungen gegeben sind und die Arzte eine
Implantation empfehlen, kann man die
Menschen nur darin bestiarken, den Schritt
zu vollziehen.

M. Sch.: Koénnen Sie sich denn noch
erinnern, wann Sie das erste Mal mit
dem Thema ‘CI” in Beriihrung kamen?

Dr. K.: Das ist sicherlich schon dreifig
Jahre her. Zumindest kannte ich damals
die theoretischen Ansitze fiir das CI.
Ich denke, dass ich von Prof. Lehnhardt,
der in Hannover Pionierarbeit leistete,
ebenso wie von Prof. Zenner in Tiibingen
viel gelernt habe. Ich hatte damals beide
auch in meinen Sendungen zu Gast
und habe mitverfolgt, wie das CI den Weg
in die medizinische Praxis nahm.

M. Sch.: Und Sie haben mitgeholfen, dass
das CI in Deutschland bekannter wurde.
Erst kiirzlich horte ich von der Leiterin
einer CI-Selbsthilfegruppe, die durch eine
Threr Sendungen erstmals vom CI erfuhr.
Welche unterschiedlichen Resonanzen
haben Sie erfahren?

Dr. K: Von einer breiten Korrespondenz
kann ich zwar nicht berichten; aber mir be-
gegnen immer wieder Patienten, bei denen
die Versorgung sehr erfolgreich war. Wenn
ich auf Veranstaltungen bin, gibt es sehr
viele Kontakte. Hier sprechen mich jedoch
vor allem Betroffene an, die Angste haben
und zweifeln. Ich denke, neben den behan-
delnden Experten sind dann die Betroffe-
nen-Gruppen eine ganz grof3e Hilfe.

M. Sch.: Ein zentrales Anliegen des CI-
Tages ist es, das CI und dessen Thematik
in der breiten Offentlichkeit vorzustellen.
Warum ist es wichtig, dass auch Normal-
hérende iiber das CI informiert werden?

Dr. K.: Damit sie Verstidndnis aufbringen
und die Betroffenen unterstiitzen. Oft ist
es doch weniger das Handicap selbst, das
die Situation eines Menschen erschwert,
als vielmehr die Sprachlosigkeit, die mit
diesem Handicap einhergeht. Man muss
sich untereinander verstehen, damit eine
Gemeinschaft der unterschiedlich Horen-
den entstehen kann.

Das ist so, wie mit meinem Kindheits-
erlebnis mit dem gehorlosen Nachbars-
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jungen. Da habe
gelernt, dass ich mich nur mit ihm ver-

ich beispiclsweise

stindigen kann, wenn ich ihn ansehe, und
dass ich nicht einfach etwas dahinsagen
darf, sondern warten muss, bis er sich mir
zuwendet. Es geht um ganz alltigliche
Erfahrungen im Umgang miteinander, die
viele Menschen noch nicht gemacht
haben, weil sie viel zu wenig iiber die
Thematik wissen.

M. Sch.: Wie schidtzen Sie generell
das Verhiltnis der breiten Offentlichkeit
zu dem Thema ‘Horen’ ein? Inwieweit
ist es notwendig, dass sich das Hor-
Gesellschaft

bewusstsein in unserer

verandert?

Dr. K.: Unser Horbewusstsein sollte sich
insoweit dndern, dass wir mehr Sorge
fiir ein gesundes Gehor tragen. Und da ist
Vorbeugung das A und O; gerade wenn
man an die vielen jungen Menschen denkt,
die durch laute Disco- und Walkman-
Musik oder auch durch zu groe Dauer-
lautstdrke in den eigenen vier Wénden
eine frithe Horschddigung riskieren.

Ich brauche um mich herum viel Ruhe.
Ich hore Musik, wenn ich ihr zuhoren
mochte, aber nicht als Untermalung fiir
jede Gelegenheit. Wenn ich nach Hause
komme, ist einfach Ruhe. Und ich be-
riesele auch meine Patienten nicht stéindig
mit irgendeiner Musik, die sie vielleicht
gar nicht mogen.

M. Sch.: Und was wiirde Thnen am meis-
ten fehlen, wenn Sie nicht mehr héren
konnten?

Dr. K.: Am meisten sicherlich das Gesprach
mit anderen Menschen. Ich weil3, dass
grof3e Anstrengungen unternommen wer-
den, um es den Trdgern von Cochlea
Implantaten zukiinftig zu ermdglichen,
auch wieder mit Genuss Musik horen zu
konnen. Das wire natiirlich schon. Wieder
zu verstehen, was miteinander gesprochen
wird, die Umwelt mit ihren Gerduschen
wieder wahrzunehmen, ist aber jetzt schon
ein wunderbares Erlebnis.

M. Sch.: Frau Dr. Kithnemann, vielen
Dank fiir das freundliche Gespréch.

Martin Schaarschmidt
Seelenbinderstr. 65

12555 Berlin
www.martin-schaarschmidt.de
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‘anders horen’
— Frauen und Manner mit Horhandicap
zwischen Adoleszenz und Alter

,,Ein Mensch kann aufhoren
zu sprechen, er kann aber
nicht aufhoren, mit seinem
Koérper zu kommunizieren.*
Erving Goffman

Die Fahigkeit zur Kommunikation ist
eine soziale Kompetenz
und z&hlt zu den mensch-
Grundbediirf-
nissen. Kommunikations-
fahigkeit bedeutet Ge-
staltungsfahigkeit von

lichen

Begegnungen, Gespri-
chen und Verhandlungen
— und ihre positive Steu-
erbarkeit. Wir wachsen
mit jedem Versuch, einer
bewussten, echten und
wertschdtzenden Kom-
munikation ndher zu
kommen, iiber unsere &
Erfahrungen und Kenntnisse ein entschei-

dendes Stiick hinaus.

Fiir Frauen und Ménner mit einer Hor-
minderung ist die lautsprachliche Kommu-
nikation eingeschrinkt und die Wahr-
nehmung des Gesprochenen verdndert;
hinzu kommen mangelhafte Akzeptanz
sowie Sensibilitdt seitens Normalhoren-
der; denn das Ohr gilt als ‘Schnittstelle zur
Welt’, als Empfénger ist es das wichtigste
Glied in der Kommunikationskette. Hat
diese Kette Liicken, hat das weitreichende
Konsequenzen, gerade auch fiir unsere
Interaktionen und die Entwicklung unserer
Identitat.

Identitdtsbildung ist ein lebenslanger
Prozess und Identitét bildet sich vor allem
und zuerst in unseren sozialen Beziehun-
gen. Das Individuum lebt nur weiter, wenn
es sich entwickelt. Wie richte ich mein
Leben ein, wie definiere ich mich und
welche Unterstiitzungssysteme brauche
ich, sind zentrale Fragen der Identitéts-
bildung. Das, was im Leben wichtig ist,
was unsere Selbstbestimmung ausmacht,

entsteht also in erster Linie aus den Inter-
aktionen, die wir mit anderen Menschen
eingehen. Uber hochwertige und viel-
faltige Interaktionen gelingt es uns, uns
zu reflektieren und ein Verhiltnis zu
uns selbst zu entwickeln (vgl. dazu auch
Hintermair 1999 und Mead 1968).

Deshalb ist es von
Wichtigkeit,
mit einem Horhandicap

immenser

offensiv umzugehen, um
Missverstandnisse sowie
‘Missverstehen’ in den
Interaktionen mdoglichst
zu vermeiden. Das Ver-
stecken der Horminde-
rung fithrt zu misslingen-
den Gesprichen und
" Frustration und somit lei-
der oft zu sozialem Riick-
zug;  Beeintrdchtigung
' des Selbstwertgefiihls,
Isolation und Depressionen sind allzu
hiufig die Folgen.

Sozialer Riickzug wiederum geht oftmals
einher mit auffdlligem Verhalten. In seiner
Stigma-Theorie geht Erving Goffman
davon aus, dass ein auffilliges Verhalten
eine Strategie zur Bewiltigung einer
beschidigten, also nicht ausbalancierten
Identitdt ist. Nach Goffman entsteht
ein Stigma, also die negative Definition
eines Merkmals, ein ‘Makel’, erst in so-
zialen Beziehungen. Goffmans ‘labeling-
approach’ (Zuschreibungs-)Ansatz be-
schreibt die Tatsache, dass Menschen,
denen ein Merkmal oder ein bestimmtes
Verhalten immer wieder von anderen zu-
geschrieben wird — ,,du hast das sowieso
nicht mitgekriegt” —, das ‘Stigma’ in ihr
Personlichkeitskonzept integrieren. Hor-
minderung ist in unserer Gesellschaft
immer noch weitreichend ein Stigma, die
Schlussfolgerung vieler sog. Normal-
horender, dass Menschen mit Horhandicap
dumm und langsam sind, wird leider noch
sehr schnell getroffen.

Betroffene miissen ihre Umgebung also
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darauf hinweisen, in welcher Weise sie
horen und welche Kommunikations-
bedarfe sie haben. Denn die Beeintréch-
tigung des Horens ist ein weiter verbreite-
tes Handicap als gemeinhin angenommen
— eine Studie der Universitit Witten-
Herdecke geht von 13,3 Millionen Betrof-
fenen, davon ca. 80.000 Gehorlose, aus.
Dennoch wird das Phdnomen nicht aus-
reichend beachtet, gesellschaftlich unter-
schitzt und leider viel zu oft tabuisiert...
auch seitens der Betroffenen.

Ich mochte Schwerhdrigkeit hier deutlich
von Gehorlosigkeit abgrenzen. Bei gehor-
losen Menschen ist bekannt: Sie horen
nicht. Von Menschen mit eingeschrénkter
Horféhigkeit wird erwartet, dass sie
‘zu horen haben’, tragen sie doch in der
Regel Horhilfen.

Aber die Beeintrachtigung des Horens
ist mehr als die bloBe Minderung einer
Sinneswahrnehmung. In der lautsprach-
lichen Kommunikation leistet das Gehirn
Schwerstarbeit. Den meisten Normal-
hérenden ist das genauso wenig bekannt
wie die Tatsachen, dass die Prothese
niemals das funktionierende Organ er-
setzt und ‘Schwerhorige’ nicht schwer,
leiser oder weniger horen, sondern vollig
anders.

Die weltberithmte Percussionistin Evelyn
Glennie, die seit ihrem zwolften Lebens-
jahr nahezu taub ist, beschreibt in ihrem
wunderbaren Film Touch the Sound ein-
drucksvoll ihre Fahigkeit des ‘anderen
Horens’ — Tone und Klénge, die sie emp-
findet wie Beriihrungen, wie sie mit ihren
FiiBen, Fingerspitzen, ihrer Haut und
ihrem Bauch hort. In unserer lautsprach-
lich orientierten Welt messen wir dem
‘konventionellen’ Horen eine grofere
Bedeutung, eine hohere Qualitit zu. Dabei
gibt es immer die Mdoglichkeit, mehr zu
fiihlen und die ‘Andershorigkeit’ sowohl
zu nutzen als auch zu trainieren. Schlief-
lich horen sogenannte Normalhdrende fast
ausschlieflich mit ihren Ohren, das ist
nicht besonders viel.



Horminderung als Thema fiir die
Kinder- und Jugendhilfe und auch fiir
die Arbeit mit Senioren

Bei allen positiven und bereichernden
Erfahrungen ist das Managen einer
Lebensgemeinschaft mit einem Kind mit
Hérhandicap nicht immer einfach. Sehr
viele horgeminderte Médchen und Jungen
leiden unter einer auditiven Wahr-
nehmungsstorung oder zentralen Hor-
storung. Das bedeutet eine Storung in der
Verarbeitung des Gehorten, obwohl das
periphere Horen intakt ist. Kinder mit
auditiver Wahrnehmungsstérung haben
also ein funktionierendes Gehdr, Auffallig-
keiten zeigen sich bei Aufgaben, die
Anforderungen an hoéhere auditive Ver-

arbeitungsebenen stellen.

Einigen Kindern gelingt es nicht, ihre Auf-
merksamkeit bei auditiven Reizen aufrecht
zu erhalten, andere konnen Gehdrtes nicht
kurzfristig speichern und in der richtigen
Reihenfolge wiedergeben. Die Tatsachen,
Gesprochenes nur schlecht zu verstehen,
oft nachfragen zu miissen, sich bei Neben-
gerduschen nicht mehr konzentrieren und
Gehortes
konnen, sehr gerduschempfindlich zu

nicht richtig umsetzen zu

sein etc. haben natiirlich Folgen fiir den
Alltag betroffener Kinder: Ihr Leben ist oft
anstrengend, viele haben Schwierigkeiten
im Spracherwerb und eine abgehackte,
dysgrammatische Lautsprache, dazu kom-
men hédufig Lese-Rechtschreib-Schwa-
chen, Nervositit, schnelle Erschopfung,
Ablenkbarkeit und eine eingeschriankte
Merkféhigkeit.

Schwierige héusliche Verhéltnisse und
Beziehungen, Stress sowie mangelhafte
familidre Ressourcen erschweren den All-
tag eines betroffenen Kindes noch mehr.
Ebenso spiiren die Kinder die Verun-
sicherung ihrer Miitter und Viter; sie
leiden unter ‘innerfamilidren Hortests’ und
dem Vergleich mit normal hdrenden
Kindern.

Fiir die Lebensgemeinschaften ergeben
sich daraus u.U. erzieherische Bedarfe, die
sie nicht alle selbst ausbalancieren kénnen.
Hier ist die Kinder- und Jugendhilfe, sind
v.a. die ‘Hilfen zur Erziehung’ gefordert,
die besonderen Bediirfnisse von Lebens-
gemeinschaften mit einem horgeminderten
Kind zum Thema zu machen. Fiir die
Familien ist es wichtig, eine kreative Form
der ‘innerfamilidren Kommunikation’ zu

finden und die besonderen Ressourcen
ihrer Kinder, ihre Talente und Leiden-
schaften zu entdecken und zu férdern.

Wenngleich eine Hérminderung bei einem
schon dlteren Menschen auch gesellschaft-
lich akzeptierter ist und eher erwartet wird,
bedeutet ‘Nicht-gut-héren-Konnen’ fiir
dltere, hilfebediirftige Frauen und Ménner
eine schwerwiegende Einschriankung ihrer
Lebensqualitit, auf die sie u.U. mit Ver-
unsicherung, Angst, Scham und Resig-
nation reagieren. Wird das Problem nicht
beriicksichtigt, steigern sich Frustration,
Isolation sowie Hilflosigkeit. Dennoch
ist Schwerhdrigkeit in der Pflege von
Senioren kein oder nur ein unzureichend
beriicksichtigtes Thema.

Frauen und Minner

Meine langjdhrigen Erfahrungen in der
padagogischen, beratenden sowie lehren-
den Arbeit zeigen mir, dass Frauen und
Mainner mit einer eigenen Behinderung
und auch mit der Behinderung eines ande-
ren Menschen unterschiedlich umgehen.

Vor allem junge Frauen definieren sich,
sicherlich auch durch die Medien beein-
flusst, sehr viel mehr als junge
Mainner iiber ihre Kérperlichkeit. Eine
junge Frau mit einem Handicap, auch
einem mehr oder weniger unsichtbaren,
muss sich fragen: ,,Wie lebe ich als ‘Miss
Imperfect’ in unserer ‘Germanys next
Topmodel-Welt’? Ofter beobachte ich
Schiilerinnen und Schiiler eines Internates
fiir Horgeschédigte, die groftenteils Coch-
lea Implantate tragen, und stelle fest, dass
diese fiir Jungs eher einem ‘Technik-
Accessoire’ gleichen und Médchen ihre

langen Haare ‘dartiber drapieren’.

Natiirlich haben auch Ménner diese Uber-
legungen und durch die von Feministinnen
angestolenen Debatten der 70er- und
80er-Jahre und die heutige Auseinander-
setzung mit dem gesellschaftlichen Kon-
zept des ‘Gender Mainstreaming’ hat bei
vielen Ménnern ein Umdenken stattge-
funden. Die Sozialisation eines Jungen
zum Mann ist eine schwierige, und auch
Jungs mit Horhandicap setzen sich dem-
entsprechend mit ihrer Beeintriachtigung
auseinander.

In meiner Zusammenarbeit mit dem Leip-
ziger Netzwerk fiir Jungen- und Ménner-
arbeit ‘LEmann’ e.V. wird deutlich, dass
das Thema ‘Ich bin ein Mann und habe
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eine Behinderung’ zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt. Selbstverstindlich haben
diese Uberlegungen Auswirkungen auf
Partnerschaften, Liebe und Familien-
griindung.

Frauen kommunizieren in der Regel mehr
als Ménner, sie nehmen auch anders wabhr.
In Mediationen und Konfliktberatungen
nehme ich wahr, dass Frauen schneller und
emotional intensiver in einen Konflikt hin-
eingehen und dass Ménner dies eher ver-
meiden, weniger Gefiihle zeigen oder mit
‘grofler Wucht’ nach einer Losung suchen.
Sicherlich ist das Konfliktverhalten sehr
individuell sowie personen- und kontext-
abhéngig — aber ich finde diese Beobach-
tungen nicht uninteressant. Vielleicht
speist sich daraus auch, dass Frauen mit
Horhandicap offensiver mit dieser Beein-
trachtigung umgehen (Frauen mit korper-
lichen Behinderungen waren Anfang
der 80er-Jahre auch die ersten, die sich
zu einer ‘Kriippelfrauenbewegung’ zu-
sammenschlossen).

Letztendlich unterscheidet Frauen von
Mainnern auch, dass Frauen sehr viel mehr
die Entscheidung iiber Schwangerschaft
und Muttersein treffen. Eine schwerwie-
gende Horminderung beeinflusst erwach-
sene Frauen in ihrer Entscheidung fiir oder
gegen ein Kind. Haben sie sich fiir
ein Kind entschieden, begegnen sie nicht
selten skeptischen Reaktionen. Sie haben
Angst vor einer beeintrichtigten Kommu-
nikation mit dem Kind, hinzu kommt die
Furcht vor der Vererbung des Handicaps.
Frauen mit Horschadigung wiinschen sich
oft Unterstiitzung fiir ihre Zukunftspldne
und ihr Leben in einer Familie oder Part-
nerschaft sowie fiir die Stirkung ihrer
Ressourcen.

Genau wie Frauen ohne Behinderung
kénnen Frauen mit Horhandicap Opfer
hiuslicher Ubergriffe und Gewalttaten
werden. Durch ihre andere Wahrnehmung
sind sie in gewaltbesetzten Situationen
noch mehr Angst und Verunsicherung aus-
gesetzt; sie sind stindig ‘auf der Hut’,
haben Angst zu schlafen, miissen sich sehr
viel mehr auf ihre anderen Sinne verlassen
und leben demzufolge in einer enormen
psychosozialen Stress-Situation. Wenn sie
sich daraus befreien wollen, suchen sie
oft vergeblich nach adidquaten Unter-
stiitzungsangeboten und trauen sich nicht
in Frauenschutzeinrichtungen, aus Angst,
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dort nur unzureichend zu verstehen. Dass
Frauen mit Sinnesbehinderungen beson-
dere Hilfen brauchen und diese bereit-
gestellt werden missen, ist erst seit
wenigen Jahren ein Thema in der Frauen-
schutzarbeit.

Zwischen Adoleszenz und Alter — ein
besonderer Lebensabschnitt

Keine zwanzig mehr und noch keine sech-
zig. Dazwischen liegen vierzig immens
wichtige Jahre. Im vorliegenden Artikel
mochte ich ein besonderes Augenmerk
auf diese Lebensphasen richten. Zwanzig-
jdhrige haben bereits die Schule, ggf. die
Lehre beendet, sie stehen vor der Berufs-
oder Studienwahl; DreiBigjahrige haben
sich oft beruflich etabliert, sie machen
u.U. Karriere und entscheiden sich fiir
oder gegen Familiengriindung; Vierzig-
jéhrige und Fiinfzigjéhrige sitzen in der
Regel ‘fest im Sattel’, sie denken hiufig
iiber andere Lebensformen, Alternativen
und iiber die Altersvorsorge nach.

Leider ereignen sich zwischen dreiflig und
finfzig auch die meisten Lebenskrisen,
Krankheiten passieren genauso wie Pha-
sen ohne Erwerbsarbeit und griindlicher
Umorientierung. Zukunftsédngste sowie
Selbstzweifel sind Begleiterinnen dieser
Krisen, denen sich Erwachsene in einer flir
sie geeigneten Form stellen miissen.

In all diesen Lebensphasen spielt die ein-
geschrankte Kommunikationsfahigkeit
durch ein Hérhandicap eine Rolle. Sie
tridgt entscheidend zu unserer inneren
Balance, unserer Beziehungsgestaltung,
unserem Umgang mit Krisen und unserem
Optimismus bei. Wenn wir es zulassen
macht sie uns zuweilen einsam, frustriert,
aggressiv und verletzlich — das ldsst sich
nicht immer vermeiden. Wenn wir unsere
‘Andershorigkeit’ aber positiv in unser
Lebenskonzept integrieren, von unseren
Mitmenschen Riicksicht sowie Sensibilitdt
einfordern — und zwar ohne schlechtes
Gewissen — und deutlich machen, dass wir
alles konnen, was wir wollen, auch
horen... aber eben anders, dann ist es
fiir uns selbst und andere leichter, uns mit
diesem Handicap zu respektieren.

Hilfestellungen fiir eine gelingende
Kommunikation

Menschen mit einer Kommunikations-
beeintrachtigung haben oft Schwierig-
keiten, Beratungs- und Hilfeangebote in

Anspruch zu nehmen, da sie bereits
erfahren haben, dass auf ihre Kommuni-
kationsbediirfnisse nahezu keine Riick-
sicht genommen wird. Hinzu kommt die
Scham und die Angst, ‘Nicht-folgen-
zu-Konnen’ und fiir dumm gehalten zu
werden.

Die Seite der Beratungs- und Hilfesysteme
hat wiederum zu wenige Kenntnisse iiber
Horprobleme oder ist sich im Umgang mit
hérgeminderten Menschen unsicher.
Gelungene Kommunikation ist jedoch die
Basis jedes zwischenmenschlichen Mit-
einanders und sie ist eine hohe Kunst —
auch ohne Horprobleme. Was aber bedeu-
tet dies fiir eine Gespréchssituation mit

einem Menschen mit Horminderung?

Teile des Gesagten fehlen —>
Frequenzbereiche fallen aus —
Intensitatsverluste —>

Empfindlichkeit gegenuiber Lautstarke
und bestimmten Gerduschen —>
Extrem hohe Konzentration —>
Zeitverschiebung zwischen dem Ge-
sprochenen und dem Verstehen ——>

Horen — Wahrnehmen — Verstehen — Aus-
driicken — Sprechen ist ein multikom-
plexer Vorgang und je komplexer das
Horproblem ist, desto schlechter kann es
durch Horhilfen kompensiert werden.
Das ‘normal horende’ Gegeniiber muss
sich den Kommunikationsbediirfnissen
eines Menschen mit Horhandicap anpas-
sen, wenn das Gespriach weitgehend frei
sein soll von Missverstdndnissen. Auch
hochgradig Schwerhérige sind lautsprach-
lich orientiert und rdumen dem Horen
grofe Prioritdt ein. Sie wollen und miissen
héren!

Fiir die/den Gesprachspartner/in bedeutet

das:

B deutliche Artikulation

B ausgeprigtes Mundbild

B Face-to-Face-Situationen

B Reduktion von Schall- und
Storgerduschen

B kleinere Gesprichseinheiten

B langsameres Sprechtempo

B die Rdumlichkeiten und ihre

Ausstattung beachten.

Die Frustrationserfahrungen zu beriick-
sichtigen, auf eigene Mimik und Gestik zu
achten, sich Zeit zu nehmen, das Tempo zu
drosseln — sind nicht nur Anregungen fiir
ein Gesprach mit einem Menschen mit
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Hoérhandicap, sondern grundsétzlich einer
gelungenen Kommunikation forderlich.

Mein besonderes Anliegen

Die von mir in diesem Text gemachten
Aussagen verstehe ich als Denkanstdfie
und freue mich, wenn ich bei den Leserin-
nen und Lesern die eine oder andere Aus-
einandersetzung mit dem Thema auslése.
Genauso wiinschenswert finde ich eine
weitreichendere Beriicksichtigung der
‘Andershérigkeit’ im 6ffentlichen Raum,
hier v.a. in den Raumlichkeiten 6ffent-
licher Institutionen oder in Tagungs-
hiusern.

Ich appelliere an die, die ‘normal’ und die,
die ‘anders’ horen, sich in der zwischen-

es entsteht ein ‘Puzzle im Kopf’

es entsteht ein Lickentext

fuhren zu sehr leisem Horen

fuhrt zu Schreckhaftigkeit, ‘Genervt
sein’ und Anspannung

fuhrt leichter zu Erschépfung

fuhrt zu einseitigen Verlangsamungen
und verzdgerten Reaktionen.

menschlichen Kommunikation riicksichts-
und respektvoll zu verhalten, da nur so
Verletzlichkeiten
durch Kommunikationsfehler vermieden

Verletzungen sowie
werden konnen. Wie auch in meinem
Erfahrungsbericht ‘Eine leise Herausfor-
derung’ betont, ist das Leben mit einem
Handicap nicht immer gleichzusetzen mit
einem leidvollen Leben, dazu ist es viel zu
facettenreich — aber eine Kommunika-
tionsbeeintriachtigung lésst sich nicht weg-
diskutieren. Also gilt es, das Handicap in
den Alltag, in das alltidgliche Leben zu
integrieren.
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1962 wurde ich in Neustadt an der
Weinstrale geboren und lebe seit 1994 in
Leipzig. Von Beruf bin ich Pddagogin,
Erziehungswissenschaftlerin und Kon-
fliktberaterin. Ich bin freiberuflich tétig.
Vor mehr als vier Jahren brach bei mir die
Autoimmunerkrankung Morbus Crohn
aus, eine chronisch entziindliche Darm-
erkrankung; seit Januar 2004 bin ich auf
dem rechten Ohr fast taub und auf dem
linken Ohr schwerhorig, ich trage zwei
Horgeréte. Mein Gehor ist extrem schwan-
kend, manchmal hore ich auch ohne Hilfen
gut, manchmal nur noch ganz wenig. Der
Hoérverlust ist wahrscheinlich eine seltene
Folge des Morbus Crohn im sensoneuralen
Bereich. Bis zu dieser Diagnose war es
eine lange und belastende Odyssee. Der
nun folgende Text beschreibt einen
Zustand. Ich mochte Erfahrungen weiter-
geben, wie es ist, als vollig gesunder,
beruflich stark engagierter Mensch mitten
im Leben so schwer zu erkranken, dass
eine lebenslange Behinderung folgt und
auch, wie es ist, eine Lebenskrise zu
managen und letztendlich zu entscheiden,
was ich wirklich will.

Da ich u.a. auch mit Multiplikatoren in
helfenden, sozialen sowie padagogischen
Berufen arbeite, die mit enormer Schwer-
horigkeit nicht vertraut sind und demzu-
folge nicht wissen kdnnen, was ein solches
Handicap bedeutet, ist es mir ein wichtiges
Anliegen, einer solchen Kommunikations-
beeintrachtigung mehr gesellschaftlichen
Raum zu verschaftfen.

Nach meiner ersten Diagnose hatte ich
einen komplizierten Krankheitsverlauf;
nach einer Bluttransfusion entziindete sich
mein rechter Arm derart, dass er operiert
werden musste, ich reagierte mit Haut-
problemen und Abszessen und schlielich
blieb mein Gehdr von einem Tag auf den
anderen ‘auf der Strecke’. Ich startete
eine zweijdhrige Odyssee durch innere,
HNO-irztliche, immunologische, ortho-
padische sowie neurologische Praxen und

Klinikabteilungen, bis im Mai 2005 die
eigentliche Diagnose ans Licht kam. Das
versetzte sowohl mich als auch Arzte
in relative Hilflosigkeit. Immer wieder,
jedoch nicht iiberall, musste ich um
Akzeptanz kdmpfen, erkldren, beschrei-
ben..., um gerade in Kliniken das Gefiihl
zu haben, ich wire eine Simulantin, die
nicht wahrhaben will, dass sie einfach mal
schlecht hort.
HNO-Arztin und mein Gastroenterologe

Meine niedergelassene

glaubten mir von Anfang an und unter-
stiitzen mich bis heute.

Eine Langzeit-Cortisontherapie hatte
natiirlich auch unangenehme Neben-
wirkungen: Gewichtszunahme, Mond-

gesicht, Bluthochdruck, Ausschlédge etc.
Viele Mitmenschen reagierten darauf mit
Unverstdndnis und manchmal auch be-
leidigend.

Eine weitere Folge war,
dass mein damaliger Arbeitgeber
mir wihrend einer langen Krank-
schreibung kiindigte und ich
einen Arbeitsgerichtsprozess
anstrengen musste.

Begleiter meiner Schwerhorigkeit, die sich
vor allem im Bereich der Spracherken-
nung abspielt und nicht operabel ist, sind
ein stdndiges Druckgefiihl, starke Kopf-
gerdusche und Gleichgewichtsstorungen.

Das Héren ist die wichtigste und kompli-
zierteste Sinnesfunktion des Menschen,
das Ohr schaltet nie ab, es schlift nicht.
Wenn sich das Horen verandert, verdndert
sich die ganze Wahrnehmung. Schwer-
horigkeit ist immer da, aber sie ist ein
Zustand, kein Makel. Jeder von beein-
trachtigender Schwerhorigkeit betroffene
Mensch muss mit seinem Handicap offen-
siv umgehen, damit die normal hérende
Umgebung lernen kann, dies zu akzep-
tieren. Eine Schwerhoérigkeit bleibt auch
mit einer Horhilfe bestehen, ein Horgerét
ist keine Brille — schwerhorige Menschen
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Eine leise Herausforderung
— Leben mit Horverlust

horen auch mit einer Horhilfe anders. Das
Zusammensein mit anderen ist ein standi-
ges, an kommunikative Schwerarbeit gren-
zendes Bemiihen darum, zu verstehen, was
gesagt wird. Ich muss vorausahnen, wohin
das Gesprich laufen wird, um mich sinn-
voll daran zu beteiligen, ich muss aus ein-
zelnen Wortern auf das Thema schlieBen
und von enormer Wichtigkeit sind die
raumlichen Bedingungen. Beispiele dafiir
sind Rdume des offentlichen Lebens, wie
Behorden,
Agentur fiir Arbeit: groe, hohe Réume,

Beratungsstellen oder die

fast ausschlieBlich harte Flachen, kaum
Stoff, viele Menschen, kleine Kinder...
und heutzutage wird man personlich von
einer Beraterin aufgerufen — die totale
Anspannung! Waren das noch Zeiten, als
man eine Nummer zog, die auf einer
elektronischen Anzeige erschien.

Die akustische Umgebung ist wichtig
dafiir, wie viel ich verstehe; Sprache fliefBt
nicht gleichmédBig, jeder Satz hat eine
Melodie — die meisten Menschen sprechen
viel zu schnell und viel zu undeutlich. Aus
verstandenen Wortern zu rekonstruieren,
was gemeint ist und gleichzeitig vorauszu-
ahnen, was gesagt werden wird, erfordert
volle Konzentration. Nach einem langen,
intensiven Gesprdach bin ich oft sehr
erschopft. Manchmal arbeite ich mit
Tricks, nicht nur fiir mich, sondern auch,
um den anderen das Gefiihl zu geben,
verstanden worden zu sein. Natiirlich ist
das Blodsinn und ich falle regelmiBig
damit rein. Die Frage hierbei ist, warum
es mir eigentlich peinlich ist, nichts zu
verstehen, wo es doch zu erwarten wire,
dass das Gegeniiber so spricht, dass er
auch verstanden wird.

In der Regel ist von einem schwerhorigen
Menschen nicht zu erwarten, dass er
die Bediirfnisse immer selbst artikuliert.
Horprobleme sind nach wie vor scham-
besetzt, anders als eine Sehschiddigung.
Niemand schamt sich einer Brille, aber das
Horgerdt wird doch ganz gern versteckt



oder erst gar nicht getragen... Viele gehen lieber das Risiko ein, so
zu tun, als hétten sie verstanden und hoffen, dass die Tarnung nicht
auffliegt.

Menschen mit einem Horhandicap sind aber weder dumm noch
minderwertig, sie horen nur anders. Dennoch miissen Schwer-
horige ein Versténdnis dafiir entwickeln, dass sich normal hérende
Gespréichspartner nicht immer daran erinnern, was sie beachten
miissen und welch groe Konzentration das Horen verlangen
kann.

Eine plotzliche schwere Erkrankung und eine Behinderung
bringen das Gefiihl von Endlichkeit in unser Leben hinein. Dies
muss nicht zwangsldufig weniger Gliick bedeuten. Die Erfahrung,
dass das Leben begrenzt ist, fithrt auch zu groBerer Aufmerk-
samkeit fiir das, was wichtig ist: Selbstbestimmung, Einfluss-
moglichkeiten, Entscheidungsfreiheit, Autonomie.

Auch eine ‘Behinderungsoffensive’ bedeutet Selbstbestimmung...
und auch immer wieder zu sagen: ,,Sprich langsam und deutlich;
ich bin sehr schwerhdrig; kann ich das Fenster schliefen, das
Radio ausstellen? Danke.* Mitmenschen konnen nur verstehen,
was ihnen erkldrt wird und sie brauchen Informationen tiber die
Probleme horbehinderter Menschen und die Notwendigkeit einer
barrierefreien Kommunikation.

Martina Miiller M.A.

Beratung, Mediation, Konfliktmanagement, Weiterbildung
Kantstr. 12

04275 Leipzig

Ein Pladoyer

Jec

»3ie horen noch zu gut fiir ein Cochlea Implantat!* Dies war das
Ergebnis einer CI-Voruntersuchung; damit wurde die Betroffene
auf den Heimweg geschickt. Die Dame war zu dem Zeitpunkt
bereits linksseitig taub. Sie nahm diese Aussage der Fachleute zur
Kenntnis und war beruflich weiterhin aktiv. Fiinf Jahre lang lief
sie sich am Arbeitsplatz nicht anmerken, wie schwer der Alltag
aufgrund des schlechten und immer schlechter werdenden Horens
war; fiinf Jahre, in denen alle Energie ausschlieBlich fiir den sehr
kommunikativen Beruf benétigt wurde und an deren Ende dann
doch die CI-Versorgung stand; fiinf Jahre tédglicher Kampf mit der
Taubheit links, mit der insgesamt hochgradigen Schwerhdrigkeit,
die schlieBlich das vorzeitige Ende der Berufstitigkeit nach
sich zog.

Ein Betroffener kann und wird kaum etwas dagegen sagen,

<

wenn es heiflt: ,,Sie horen noch zu gut...“, weil das erstens
schwer einzuschitzen ist und zweitens die Horbehinderung schon
sehr am Selbstbewusstsein genagt hat. Es wire wichtig zu be-
denken, dass die Daten, die schlieBlich zu dieser Aussage fiihren,
in einer ganz anderen Raumakustik erhoben werden als sie der
Alltag bietet. Es wire sehr zu wiinschen, dass Ablehnungen einer
CI-Versorgung sehr sensibel bzw. noch sensibler gepriift werden.
Auch im Sinne der Kosten-Nutzen-Rechnung, denn bei einer
CI-Versorgung vor fiinf Jahren wire die Betroffene ‘am Ende’
wahrscheinlich nicht krank geworden und wédre wohl kaum
vorzeitig in den Ruhestand gegangen.

Hanna Hermann
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Elf Jahre war ich nicht berufstitig, teils
freiwillig wegen der Kindererzichung,
teils umstdndehalber wegen meiner Hor-
schidigung. Ich bin medizinisch-tech-
nische Radiologie-Assistentin in einem
Krankenhaus und habe in den ersten neun
Berufsjahren vorwiegend diagnostisch, in
der Strahlentherapie und notfallmifBig im
Nachtdienst
gearbeitet. Heute sind die Fachdisziplinen

auch nuklearmedizinisch

getrennt und ich bin fest angestellt in der
Rontgendiagnostik.

Da wir ein Lehrkrankenhaus sind, habe ich
in der Routine immer mit MTRA-Schii-
ler/innen zu tun gehabt, die in der Praxis
unterwiesen werden miissen. Vor meiner
Auszeit habe ich zwei Semester in ront-
gendiagnostischer Einstelltechnik neben
der Dienstzeit unterrichtet und die Schii-
ler/innen bis zum Examen begleitet. Das
hatte mir so viel Spafl gemacht, dass ich
den Lehrstoff unter praktischen Bedin-
gungen iberarbeitete und bei einem
renommierten Verlag publizierte.

Nach der ersten Schwangerschaft ver-
schlechterte sich meine urspriinglich durch
Meningitis hervorgerufene Schwerhorig-
keit. Hatte ich bis dato nur mit einem Hor-
gerit auf der rechten Seite Regelschulen,
Abitur, Ausbildung und Berufstatigkeit im
Schichtdienst gemeistert, brauchte ich
fortan auch links ein Horgerdt (HG) und
trotzdem wurde es im Laufe der Jahre
immer schlechter. Die beiden HGs ver-
stirkten nur noch meine Tieftonreste,
freies Verstehen war nicht mehr moglich,
mit Fremden telefonieren ebensowenig,
Storgerdusche wurden unertréglich, kurz —
an eine Riickkehr in meinen Beruf nach
der Familienpause war nicht zu denken.

Ich beantragte nach sechs Jahren des zu
der Zeit noch sogenannten Erziehungs-
urlaubs zunidchst weitere fiinf Jahre
Sonderurlaub im 6ffentlichen Dienst. Es

Martina
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war ein Aufschub, um nicht kiindigen zu
miissen, aber Hoffnung hatte ich nicht
viel, jemals zurlickkehren zu kénnen. Eine
gute und kluge Freundin riet mir abzu-
warten, was in ein paar Jahren wire...

Mein erstes CI vom Juni 2004 wurde
ein durchschlagender Erfolg. Nur in ganz
seltenen Fillen legte ich zusétzlich links
das alte HG an. Mit einem CI horte ich
bereits so gut, dass ich den Wiedereinstieg
in Teilzeit wagen wollte.

Im Sommer 2006 meldete ich mich tele-
fonisch bei meiner fritheren, immer noch
im Dienst stehenden Chefin und verein-
barte mit ihr ein zweiwdchiges ‘Prakti-
kum’. Ich wollte wissen, ob mir die Arbeit
nach so langer Zeit noch SpaBl machen
wiirde, zumal ich den Einzug der Digital-
technik in der Radiologie komplett ‘ver-
schlafen’ hatte.

AufBerdem war an mir die verdnderte
Gesetzeslage vollig vorbeigegangen. Ur-
spriinglich erwarb man mit dem Examen
die unbegrenzte Berufskunde nach Ront-
gen- und Strahlenschutzverordnung. Diese
musste nun je nach Examenszeitpunkt erst
aktualisiert und danach alle fiinf Jahre
erneut aktualisiert werden — in Fortbildun-
gen mit anschlieBender Fachpriifung,
andernfalls geht die Berufskunde verloren,
d.h. man ist nicht mehr berechtigt, Strah-
lung am Menschen anzuwenden.

Die Aktualisierung nach der Rontgen-
verordnung konnte ich zeitlich gerade noch
erwerben, den Zeitpunkt fiir den Strahlen-
schutz verpasste ich. Darin musste ich in
einem mehrtdgigen Seminar die Berufs-
kunde neu erlangen, was mir auch gelang.

Nun hatte ich die Voraussetzungen, um
wieder mit meiner Arbeit zu beginnen. Im
Januar 2006 war es dann endlich soweit:
Hatte ich wihrend des Sommerpraktikums
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schon recht schnell gemerkt, wie viel Spaf3
mein Job mir wieder machte, so war auch
bald klar, dass ich die Einstelltechnik noch
sehr gut beherrschte. Die vorher mir nicht
bekannte PC-Arbeit in der Radiologie
lernte ich im Berufsalltag nebenher, lear-
ning by doing. Die Digitalisierung, im
Vergleich zur friheren Tageslichtent-
wicklung von Rontgenfilmen in Folien-
kassetten, stellte mich nicht vor Probleme.
Es ist nur anders, wir arbeiten nun mit
Speicherfolien, die in sogenannten Digi-
tizern ausgelesen und digitalisiert werden,
um anschlieend das Bild an einer Work-
station zu bearbeiten.

Diese Digitizer machen Gerdusche (durch
den Kassetten- und Folientransport), die
ich mit HG ganz sicher nicht ertragen hat-
te. Stindig klingeln verschiedene Mobil-
telefone der Abteilung, mit Patienten und
Kollegen wird kommuniziert, die einzel-
nen Rontgengerdte und GroBgerite wie
CT machen Larm. Und ich bin mitten drin.
Zugegebenermafen ist es flir mich am CT-
Arbeitsplatz zu laut und auch zu hektisch,
dort werde ich nicht eingesetzt; am MRT
(Magnet-Resonanz-Tomograf) stellt sich
die Frage aus medizinischen Griinden erst
gar nicht. Aber diese Arbeitsplitze vermis-
se ich nicht. Mir liegt die konventionelle
Diagnostik einschlielich Durchleuchtung
und Mammografie mehr, hier ist der
Patientenkontakt recht eng. In der Klinik
haben wir eine grofe orthopadische und
chirurgische Abteilung, die die Patienten
mit diversen Prothesen (kiinstliche Gelen-
ke) und Osteosynthesen (Metallplatten)
versorgen. Es wird dabei pré- und postope-
rativ gerdntgt, dadurch sehe ich viele
Patienten hdufiger wieder.

Etwa die Hilfte meiner Kollegen/innen
kenne ich noch von friiher, so wie sie mich
mit einem HG kannten. Diese sprechen
mich aus Gewohnheit noch mit ‘Mund-
bild’ an, dabei brauche ich das nicht mehr.



Jene, welche mich nur mit CI kennen,

reden ganz ‘normal’. Nach einem Jahr
bekam ich mein zweites CI, das mir ein
Richtungshoéren und besseres Verstindnis
im Storschall, den ich im Dienst immer
habe, ermoglicht. Eine Kollegin meinte,
ich hore ja nun noch besser... In der Rou-
tine miissen nach wie vor MTRA-Schii-
ler/innen eingewiesen werden. Es macht
mir SpaB}, mit jungen Leuten zu arbeiten
und mein Wissen weiterzugeben.

Unerldsslich ist meine Telefonierfahigkeit.
Sténdig miissen Patienten bestellt und wie-

Anzeige

der abgeholt werden, es gibt medizinische
Riickfragen bei und von Arzten, bei Repa-
raturdiensten und in der EDV, von den Sta-
tionen etc. Diesen Teil meiner Arbeit konn-
te ich organisationsbedingt nicht auf meine
Kolleginnen abwélzen. Wird es im Umfeld
mal zu laut, kann ich mit dem Mobiltelefon
immer noch kurz den Ort wechseln.

Anfangs habe ich begeistert und etwas
missionarisch auf mein CI hingewiesen.
Mittlerweile ist es ein Normalzustand und
wird nicht weiter kommentiert. Sind die
Batterien leer, werden sie im nichsten pas-
senden Augenblick gewechselt, zumal ich

Titelthema

mit der Gegenseite weiter hore und nicht

mehr rufen muss ,,Stopp, ich bin offline!*.
Fakt ist, ohne CI hétte ich den beruflichen
Wiedereinstieg nicht machen kdnnen.

An dieser Stelle bedanke ich mich noch
einmal bei allen, die mir diesen Horerfolg
ermdglicht haben, ganz besonders aber bei
Prof. Battmer, der alle meine Einstellun-
gen vorgenommen hat und der zu meinem
groB3en Bedauern die MHH verlésst.

Martina Lichte-Wichmann
Anschrift der Redaktion bekannt
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Mit zwei Cls

Ich bin vierzig Jahre alt und seit dem zwei-

ten Lebensjahr an Taubheit grenzend
schwerhorig. Nach der Versorgung mit
einem Cochlea Implantat rechts im Januar
2006 und einem im Mai 2007 begann fiir
mich ein anderes Leben, weil es immer
vieles neu zu entdecken gab und gibt.
Nachdem der erste Sprachprozessor (SP)
im Februar 2006 aktiviert wurde, blieb ich
noch einige Wochen zu Hause, da ich
meinem Gehirn geniigend Zeit zum Ein-
gewohnen geben wollte. Dies war auch
ganz gut so, da sich meine ‘Wattewelt’, die
ich bis dato mit den Horgerdten hatte, ab
dem Wiedereinstieg in den Beruf als
Angestellte im Offentlichen Dienst auf-
gelost hatte. Wie vielfach bekannt ist,
dauert es nach einer langen Horschéd-
digung auch lange, bis sich das Gehirn an
die neue Horwelt gewohnt hat.

Hier wiére zunidchst einmal der Micky-
Maus-Stimmen-Effekt am Anfang zu
erwihnen, wo jeder Ton einem Pieps ent-
spricht. Bei mir wurde dann aus diesem
Effekt nach etwa drei Wochen eine Ro-
boterstimme mit monotoner Abfolge und
nach einem Monat horte ich mich dann das
erste Mal sprechen. Zu diesem Zeitpunkt
war ich noch zu Hause, sodass ich mein
Gliicksgefiihl voll ausgekostet habe. Als
ich dann nach weiteren knapp zwei Mo-
naten anfing, den Wiedereinstieg in die
Arbeitswelt per ‘Hamburger Modell” zu
erproben, hatte ich enorme Probleme, vor
allem die neue laute Horwelt zu verdauen.
Trotzdem war es spannend, an jeder
‘Ecke’ eines neuen Tages neue Gerdusche
und auch neue Gegebenheiten zu ent-
decken. Meine dienstliche Aufgabe besteht

im Beruf

zum grofen Teil in der EDV-Eingabe und
dem Verwalten von Daten bzw. im Anfer-
tigen von Schriftstiicken sowie der Be-
schaffung von Biiromaterial und Literatur.
Das bedeutet, dass ich damals mit den
Horgeréten nur interne Gespriche (keine
Telefonate) fiithrte und ansonsten eher mit
dem PC zu tun hatte, was aber immer
schon meine Welt war.

Damals hatte ich ein anderes Biiro, das ein
sogenanntes Durchgangszimmer war. Ich
habe mit mehreren Kollegen auf einer
Etage gearbeitet und wir hatten alle die
Tiiren auf. Es kann sich ja bestimmt jeder
vorstellen, was das fiir ein Krach war.
Spannend waren aber die Eindriicke, erst
einmal nur zu héren, was sich um mich
herum tut: Der Laserdrucker um die Ecke
springt an, surrt und geht wieder aus, die
Kollegen unterhalten sich iiber mehrere
Zimmer, der Drucker in meinem dama-
ligen Zimmer (Tintenstrahldrucker) hdm-
mert und spuckt das Papier aus, die Tele-
fone der Kollegen melden sich. Wie
gesagt, ich nahm erst einmal nur alles
wahr und musste meinem Gehirn — wie
beim Vokabellernen — jedem Gerdusch
einen Namen geben. Da ich zu dem Zeit-
punkt noch nicht telefonieren konnte, blieb
ich auch hierbei aullen vor. Das erste
halbe Jahr nach der Aktivierung des SPs
hatte ich trotz vieler und griindlicher Ein-
stellungen Larmkopfweh, was mir manch-
mal auch zu schaffen machte. Aber so
nach einem Monat wurde es dann besser,
was das Verkraften der Lautstirke anging,
sodass es nun richtig an das Eintauchen in
die Welt des Verstehens, des Begreifens,
was gesagt wurde, ging. Auch hier musste
ich trotzdem Grenzen erkennen und
akzeptieren: Immer dann, wenn es grof3e
Gesprachsrunden sind, kann ich nicht fol-
gen, vor allem dann nicht, wenn alles
durcheinander geht. Mit Hilfe der Mikro-
port-Anlage ist es mir nach wie vor ent-
spannter moglich, dem Sprecher zu folgen.
Mit der Zeit zeigten sich die Erfolge darin,
dass die Kollegen mich nicht mehr immer
permanent anschauen miissen, ich mir
auch mit kurzen Sitzen etwas diktieren
lasse oder iliberhaupt mitschreiben kann,
ohne stindig auf das Mundbild ange-
wiesen zu sein. Wie gesagt, fiir kurze
Strecken klappt das immer besser, bei
‘Langstrecken’ ist es nach wie vor
schwieriger.
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Auch konnte ich bald meinen Vorgesetzten
besser verstehen, da er meistens sehr leise
spricht und staunte nur, wie sehr sich das
Klangbild mit einem Horgerdt von dem
mit einem CI unterscheidet.

Fiinf Monate nach der Erstaktivierung
traute ich mich endlich mal, das Telefon
zu benutzen. Auch hier stellte ich fest,
das klappt ja; allerdings mit einer im SP
integrierten Telefonspule (wie ich das
auch mit dem Horgerdt gemacht habe). Es
horte sich eigentlich fast so wie mit dem
Horgerdt an. Die Erleuchtung war aber,
dass mein Gehirn so fast jedes Wort er-
fasste. Als wenn ein Vorhang aufgeht! Die-
ses Erlebnis machte mich vollig high,
sodass ich auch zu Hause mein Telefon-
training fortsetzte und iibte, bis das ‘Ohr-
chen’ schlapp machte.

Einen Tag vergesse ich nie: Ich bat meinen
Vorgesetzten, mich einfach mal anzurufen,
so wie er es mit anderen Kollegen auch
macht, wenn er etwas mochte. Jedenfalls
haben wir bestimmt fiinf Minuten {iber
dieses und jenes geredet und sogar
Themenspriinge machte mein Gehirn mit.
Jipiiieh! Nun ruft mich mein Chef immer
an, wenn er etwas mochte und er sagt
selbst, dass er so froh ist, auch mich am
Telefon einsetzen zu konnen. Das tut dem
eigenen Selbstbewusstsein so gut!
Inzwischen ist es so, dass mein Chef
das Telefon auf mich umstellt oder ich
Telefonate erledige, um abteilungsfremde
Kollegen zu kontaktieren oder Firmen-
anfragen beantworte, und sei es nur, um
diese an meine Zimmerkollegin weiter-
zugeben. Witzig ist auch, dass ich bei
ihren Telefonaten auch zumindest ver-
folgen kann, was sie sagt und das auch,
wenn ich nebenbei etwas einfaches mache.
Sicherlich muss ich mich dann konzentrie-
ren, aber dass es auch ohne Mundbild und
fiir kurze Strecken geht, ist fiir mich jeden
Tag etwas ganz Tolles!

Seit Mai 2007 habe ich das zweite CI und
anfangs, ab Juni 2007, dhnliche Erfahrun-
gen wie mit dem ersten CI gemacht.
Zunichst war das nicht so schwierig. Nur
muss ich mich nach wie vor noch daran
gewohnen, dass es eben laut auf beiden
Ohren ist. Aber auch hier zeigen sich die
Erfolge, die iiber die mit dem ersten CI
gemachten hinausgehen. Einige Beispiele:
Manchmal wird mir noch etwas hinterher
gerufen, das verstehe ich oder zumindest



teilweise, die Gerdusche kann ich besser
orten (mit dem zweiten hort man besser)
und das Schone ist, es geht immer noch
ein Stiickchen weiter.

Das erlebte ich besonders wihrend eines
Reha-Aufenthaltes in der Kaiserberg-Kli-
nik in Bad Nauheim. Nach den ersten Hor-
trainingseinheiten wurde mir geraten, nur
das neu implantierte CI zu nutzen, damit
das erstimplantierte nicht das fithrende
Ohr bleibt. Es war sehr viel anstrengender,
obwohl ich wusste, wofiir das Ganze gut
sein sollte und nahm es in Kauf. Ich muss
aber noch lobend erwidhnen, dass das
Team um Dr. Roland Zeh ein super Team
ist, das es versteht, mit Geduld, Herz und
Kompetenz jeden Einzelnen zu fordern!

In den Einzelhortrainings-Einheiten wurde
cher auf meine Horfahigkeit Bezug
genommen und z.B. folgendes geiibt:
Wortpaare, vorgelesene Geschichte Satz
fiir Satz nachsprechen, dhnlich klingende
Worte, Buchstaben erkennen, Einsilber,

Anzeige

Mehrsilber u.v.m. Im Gruppentraining
wurden andere Sachen geiibt: Gerdusche
erkennen, ‘Teekessel’, “Wir packen einen
Koffer’ — und das alles ohne Mundbild!

Einmal war ich beim Gruppentraining
ziemlich frustriert, weil ich das Gefiihl
hatte, egal welches Wort die Therapeutin
vorliest, es geht links rein und rechts
gleich wieder raus. Also malte ich neben-
bei ein bisschen auf einem Papier herum,
weil ich meinen Frust in der Gruppe nicht
so raushéngen lassen wollte und verstand
auf einmal viel besser. Man muss sich das
mit dem Horenlernen der Worter ein biss-
chen so vorstellen: Ich hore nur mit einem
CI, das Wort wird vorgelesen. Manchmal
klappt es gleich. Prima. Wenn es nicht
klappt, lauft es fiir mich so ab: Ich bekom-
me das Wort vorgelesen. Wenn es vom
Gefiihl so ist, dass es links rein und rechts
gleich wieder raus geht, ist es so, als wenn
ich nicht wei}, ob jemand mich sachte
getitschelt hat. Beim wiederholten Lesen
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passiert dann entweder, dass der Krampf
bleibt und ich erst unter Zuhilfenahme des
Mundbildes verstehe. Oder aber das Wort
bildet sich ganz langsam im Kopf, es
kommt zu Verzdgerungen, so ein bisschen,
als wenn man sich dunkel erinnert. Und
dann habe ich es endlich — und das Gefiihl,
Steine geschleppt zu haben!

Sicherlich werden die Erfolge ‘kleiner’,
aber die gewonnenen Eindriicke vertiefen
sich immer mehr und haben meinem
Leben seit der Erstimplantation trotz aller
Schwierigkeiten eine ganz neue Lebens-
qualitdt und Selbstsicherheit gegeben.

Ich fiihre ein Tagebuch iiber meine Hor-
erlebnisse und besitze eine Homepage:
Falls
Kontakt aufnehmen mochte, kann man

www.smarties-welt.de. jemand

mich erreichen: Ich freue mich!
Anja Horenz

Lauenburger Str. 116
12169 Berlin

Oticon « Amigo

Amigo -

kabellos programmierbar!

Amipe stahrt fir Froomd —nnd Frenmds machen
aimamny dag Laban nicht nontity echwes:

Eindsr, Eltsm, lLebrer omd
tibror ain nansg FM-Syctam franen Ao elch

E ] aifbed ru slleny Cochilxsr
e = Ianplantaben
- aiibed ru sllen PRl Anlognm
= I Frorr i srury sller Elasorsin
> Rimfache Frosrossisvsne: denk
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so einfach zu handhaben!
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Wenn Horgeschadigte
auf taube Ohren stoflen

Lieber Leser, schon, dass ich Thr Interesse
geweckt habe. Ich bin 43 Jahre alt und
Mutter einer fast zwanzigjahrigen Tochter,
die infolge einer Erberkrankung von

Geburt an gehorlos ist.

Wir leben in
der zweitgrofiten
Stadt Baden-
by Wiirttembergs
und fiihlen uns
hier recht wohl.
Wir,
meine

dass sind

Tochter
Nicole, die in ein
paar  Monaten
ihre Ausbildung
zur Fachkraft in
Lagerlogistik ab-
schlief3t,
Mann Benno
(45), der seit iiber

dreifig

mein

Jahren
in einer groflen
Chemiefirma in
Rheinland-Pfalz arbeitet, wihrend ich bei
einem Pharmaunternehmen titig bin. Da

ich nur halbtags beschiftigt bin, arbeite
ich mit viel Freude und Engagement als
erste Vorsitzende im Forderverein einer
in Rheinland-Pfalz
(www.foerderverein-pih.de).

Aufgrund dieser Tadtigkeit habe ich sehr
viele Kontakte zu Horgeschiadigten aller

Gehorlosenschule

Altersgruppen und somit ergab es sich fast
von selbst, dass viele Jugendliche und
junge Erwachsene bei mir Rat und Unter-
stiitzung suchten. Besonders der Freundes-
kreis meiner Tochter kommt immer wieder
hilfesuchend auf mich zu. Ich bin gerne
bereit zu helfen und zu vermitteln. Aber
seit ldngerer Zeit fithle ich mich wie
Don Quichotte, der gegen Windmiihlen-
fliigel kampft. Es ist so gut wie unmoglich,
unsere Horgeschadigten in Brot und Arbeit
zu bringen. Hunderte von Bewerbungen
verschwinden unbeantwortet in diversen
Personalabteilungen. Ein geringer Teil wird
ohne Angabe von Griinden zuriickgeschickt.
Nun stellt sich mir die Frage, gibt es im
gesamten Rhein-Neckar-Raum nicht einen
einzigen Arbeitgeber, der genug Riickgrat
besitzt, um einem Gehorlosen eine Chance
zu geben?

Ich verlange ja kein festes Arbeitsver-

hiltnis, welches durch den schweren Grad
der Behinderung unkiindbar wire. Mir
geht es vielmehr um befristete Vertrége,
damit die Behinderten die Gelegenheit
bekommen, ihr Konnen unter Beweis zu
stellen. Der geneigte Leser wird jetzt wohl
anmerken, dass es doch fiir solche Angele-
genheiten kompetente Institutionen gibt.
Lieber Leser, vollig richtig gedacht.

Es gibt Integrationsstellen, Fachberater der
Arbeitsagenturen usw. Aber wo kein Wille
ist, ist auch kein Weg.

Wir leben hier in einer grofen Industrie-
stadt, in der sogenannte ‘Global Player’
ihre Niederlassungen haben. Auch europa-
weit agierende Unternehmen sind hier
tatig. Aber weder bei Industrie, Wirtschaft
noch 6ffentlichem Dienst gibt es Stellen
fiir unsere Kinder!

Um keinen falschen Eindruck entstehen
zu lassen, ich bin keine depressive Mutter
oder éltere, verbitterte Freundin einer
Gruppe Gehdrloser. Vielmehr bin ich eine
positiv denkende Frau, die im Lauf der
Jahre durch diverse Kémpfe mit Kranken-
kassen, Kliniken, Behdrden und unzéh-
ligen anderen Stellen an Lebenserfahrung
gewonnen hat. Unsere Kinder wurden
sehr frith — im Alter von zwei Jahren —
gefordert, therapiert, medizinisch versorgt
und mit viel Zeit und Geduld zur Laut-
sprache gebracht.

Es werden Hunderttausende Euro fiir die
Entwicklung aufgewendet, um am Ende
zu dem Schluss zu kommen: Ab in die
Sozialhilfe, sorry, das heifit heute wohl
‘Hartz IV’? Das kann und will ich nicht
akzeptieren! Wo soll diese Entwicklung
hinfiihren? Zuriick ins Mittelalter? Dort
war der Gehorlose der Dorfdepp, von allen
mitleidig beldchelt, verspottet, bedauert
und durchgefiittert. Bitte verstehen Sie
mich nicht falsch. Es handelt sich hier
nicht um einen Rundumschlag gegen
unseren Arbeitsmarkt. Mir geht es um
Antworten. Wer kann mir erkldren, warum
ein 22-jahriger junger Mann, mit solider
Ausbildung als Konditor mit dem Schwer-
punkt Patisserie, der schon im zweiten
Ausbildungsjahr die Pralinenherstellung
tibernommen hat, welche dann in aller
Welt verkauft werden, keine Anstellung
bekommt? Mag es daran liegen, dass
er nur eine Tétigkeit sucht, die seiner
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Ausbildung entspricht? Nein, weit gefehlt.
Der junge Mann wiirde jede Arbeit an-
nehmen, egal ob als Flaschenspiiler bei
einem Getrénkehersteller oder als Pro-
duktionshelfer im Drei-Schicht-System,
egal in welchem Industriebereich. Ja,
sogar als Reinigungskraft wiirde er arbei-
ten, wenn er die Moglichkeit dazu hétte.
Ich bin regelmdBiger Zeitungsleser und
sehr interessiert am Zeitgeschehen. Somit
nehme ich immer wieder zur Kenntnis,
dass uns in Deutschland Handwerker und
Fachkrifte fehlen...

Aber er ist ja noch in einer gliicklichen
Situation, denn er hat Arbeit! Ich sehe
erstaunte Gesichter und hore die Frage,
was will die eigentlich? Es sei an dieser
Stelle erlaubt, den Arbeitstag des jungen
Mannes, der lautsprachkompetent ist und
zwei Horgeréte trdgt, zu beschreiben.
Arbeitsplatz: Restaurant gehobener Klasse;
Arbeitszeit: 11-15 Uhr und 17-2 oder
3 Uhr, durchgehend von 11-2 Uhr kommt
ofter mal vor.

Macht im Normalfall summa sumarum
dreizehn Stunden Arbeitszeit téglich. Das
Ganze fiinf Tage die Woche, bei einem
Verdienst von € 1.000 netto, was einem
Stundenlohn von € 3,84 entspricht. Uber-
stunden werden weder bezahlt noch in
Freizeit vergiitet. Urlaub darf nur wihrend
der Betriebsferien des Restaurants genom-
men werden. Einen schriftlichen Vertrag
gibt es nicht. Besorgungen fiir den Betrieb
mit dem Privat-PKW werden erwartet,
ohne Ausgleich der Kfz-Betriebskosten.
Zum Chef des Restaurants: Von korper-
licher Ziichtigung, wie da wiren Ohr-
feigen, einem Piecks mit Metallschaschlik-
spieB ins GesdBl, bis zum Lohnabzug in
Hoéhe von € 50 bei zerbrochenen Glidsern
(Beschaffungskosten fiir drei Weinglédser
ca. € -,80) fehlt es fast an keiner Demii-
tigung. Alles normaler Arbeitsalltag. Die
Bitte nach einem freien Abend, an dem er
und seine Verlobte die bevorstehende
Hochzeit, im Kreis der Familie bekannt-
geben wollten, wurde mit der Aussage ,,.Du
spinnst wohl!* abgelehnt. So sieht der
Arbeitstag des jungen Mannes aus und ich
muss es wiederholen: Er ist einer der
Gliicklichen, der arbeiten darf!

Nach umfassender Recherche habe ich
festgestellt, dass eben dieser junge Mann



sofort dieses Arbeitsverhéltnis aufgeben
konnte. Es wire nur ein psychologisches
Gutachten nétig, um ohne grof3e finanziel-
le Einschriankungen in die Arbeitslosigkeit
zu wechseln. Er hitte dann die Mdoglich-
keit, fiir etwa sechs Monate einen Minijob
in einem Lokal anzunehmen. Bei guter
Leistung konnte er in einem halben Jahr
eventuell einen Festvertrag bekommen.
Als ich ihm diesen Vorschlag unter-
breitete, hat er kategorisch abgelehnt,
mit der Begriindung: Nie mehr arbeitslos
werden! ,,Ich wechsle nur von einer in
die andere Arbeitsstelle. Was jetzt?
,,Schon blode!* oder ,,Hut ab vor so viel
Durchhaltevermogen? Ich tendiere zu
Letzterem und habe ganz grole Hochach-
tung vor ihm. Ich bin mir nicht sicher, ob
ich in dieser Situation genauso handeln
wirde. Hand aufs Herz, wie wire Ihre
Entscheidung?

Nun zu einer jungen Frau von 24 Jahren,
ebenfalls lautsprachkompetent und mit
zwei Horgeréten versorgt, die mir sehr ans
Herz gewachsen ist. Sie hat trotz famili-
drer Schwierigkeiten eine Ausbildung zur
Biirokauffrau abgeschlossen. Weiterbil-
dung, Seminare und diverse Praktika hat
sie mit Erfolg absolviert, immer in der
Hoffnung, aus der Arbeitslosigkeit zu
kommen. Aber aufler einem Aushilfsjob
fiir drei Monate bei einem Telekommuni-
kationsunternehmen und einer ABM-Stel-
le in einem ‘Fairkaufhaus’, wo sie
gebrauchte Mébel aufgebaut hat, kommt
sie beruflich nicht weiter. Zurzeit versucht
mein Abteilungsleiter sie als Packerin und
Kommissioniererin in unserer Firma
unterzubringen. Ob dieser Versuch Erfolg
haben wird bleibt abzuwarten. Selbst wenn
sie das Glick hat, was ich ihr sehr
wiinsche, wird sie nur halbtags beschiftigt
sein. Sie selbst sagt: ,Lieber halbtags
arbeiten als ganztags arbeitslos.*

Ich konnte die Liste noch endlos fort-
setzen, aber das fiihrt zu nichts. Das
Resiimee ist immer das Gleiche: sehr gut
gefordert, solide ausgebildet, hoch moti-
viert, mit viel Freude und Engagement bei
der Sache und doch arbeitslos. Von der
Gesellschaft an den Rand gedréngt und
aufgrund der Horschddigung nicht wahr-
genommen.

Ich begleitete einen horgeschidigten
jungen Mann zu einem Vorstellungs-
gespriach. Dort sagte mir die Geschifts-
fiihrerin: ,,Es ist bekannt, dass behinderte
Mitarbeiter sehr treue und loyale Arbeit-
nehmer sind, der Firma dankbar ver-
bunden, piinktlich, zuverldssig, engagiert

und stolz auf ihre Arbeit und den Arbeit-
geber.“ Da frage ich mich doch, warum
bekommen sie dann keinen Job?

Wo findet sich ein Arbeitgeber,
der Behinderte einstellt
— und dabei geht es mir speziell um
Horgeschddigte, da diese aufgrund
der Schwere der Behinderung so
gut wie chancenlos sind?

Ich bin mir durchaus im Klaren, dass
die Situation auf dem Arbeitsmarkt nach
wie vor angespannt ist und viele junge
Menschen ohne Job sind. Aber unseren
Kindern wird nicht mal die Mdglichkeit
gegeben, in einer Zeitarbeitsfirma unter-
zukommen. Es ist traurig, aber wirklich
wahr, man will sie nicht mal als
Zeitungs- oder Prospektaustrager!

Ich mag gar nicht an meine Tochter
denken, die ein CI trdgt und in ein paar
Monaten ihre Abschlusspriifung macht.
Ich werde es wohl so machen wie bisher:
Ich werde mit meiner Familie alle Hiirden
nehmen, im festen Glauben daran, dass es
bei meiner Tochter anders sein wird als bei
den vielen anderen, zu denen ich Kontakt
habe. Wir werden weiter suchen und
kdmpfen und ihr hoffentlich eine lange

Arbeitslosigkeit ersparen.
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Gibt es jemand, der mit uns zusammen den
Kampf aufnimmt oder der meine Aussage
Liigen straft? Der uns eines Besseren
belehrt? Wir wiren schon sehr gliicklich,
wenn sich jemand findet, der bereit ist,
sich diesem Problem zu stellen.

Vielleicht gibt es auch jemand, der diesen
Weg schon gegangen ist und der Tipps
oder Adressen hat?

Ich weil}, dass ich Thre Geduld sehr in
Anspruch genommen habe, aber es ist
mir ein grofes
Anliegen, dieses
Problem an die
Offentlichkeit zu
bringen.
Vielleicht schaffe
ich es auf diesem
Weg, eine grofie-
re Lobby fiir hor-
geschédigte Men-
schen zu bilden.
Wir sind fiir jede
Hilfe dankbar. !
Ubrigens, der Heiratsantrag galt unserer

Tochter, abgesehen von dem Wermuts-
tropfen ‘berufliche Zukunft’ sind wir alle
sehr gliicklich und stolz auf unsere Kinder.
Irene Wacker

Freyaplatz 6-8

68305 Mannheim




Pionier

Rolf-Dieter Battmers Name ist so eng mit der Geschichte des
Cochlea Implantats in Deutschland verbunden, dass er in Kolle-
genkreisen auch den Spitznamen ‘Mister Cochlear Implant’ trégt.
Nach einem Studium der Elektrotechnik von 1967 bis 1975 an der
Technischen Universitit Hannover, das er mit dem Diplom
abschloss, trat R.-D. Battmer zuerst als wissenschaftlicher Mitar-
beiter in den Dienst der HNO-Klinik der Medizinischen Hoch-
schule Hannover unter Prof. Lehnhardt ein und leitete dann seit
1981 die Abteilung ‘Audiologie’. R.-D. Battmer verteidigte 1981
seine Doktorarbeit {iber akustisch evozierte Potenziale.

Kurz darauf begann 1984 die Versorgung der ersten erwachsenen
Patienten mit Cochlea Implantaten unter Prof. Lehnhardt. R.-D.
Battmer war von Anbeginn als verantwortlicher Akustik-Ingenieur
an der technisch-audiologischen Komponente des CI-Programms
malgeblich beteiligt. Neben den audiologischen Untersuchungen
vor, wiahrend und nach der Operation ist eine der wichtigsten
Doménen der CI-Versorgung die von ihm hochkompetent durch-
gefiihrte Einstellung von Sprachprozessoren. Dariiber hinaus
arbeitete er intensiv an der technischen Vervollkommnung der
Cochlea Implantate mit. Diese audiologische Basisarbeit hatte und
hat weltweite Beachtung und Nachahmung gefunden.

Nachdem 1988 auch die ersten Kinder mit einem CI versorgt wur-
den, fiihrte dies zu einer exponentiellen Zunahme der CI-Zahlen in
allen Teilen der Welt.

1991 habilitierte R.-D. Battmer iiber die Elektrostimulation des
Hornerven beim Menschen, sodass ihm 1996 der Professorentitel
verlichen wurde. R.-D. Battmer kann aufgrund seines hervorra-
genden technisch-wissenschaftlichen Know-hows nahezu alle
implantatseitigen Schwierigkeiten, die einem CI-Triger begegnen
konnen, erkennen und in der Regel auch meistern. Seine perma-
nente Verfiigbarkeit fiir ‘seine Patienten’ und die Hingabe an die
Weiterentwicklung der CI-Programme und zusétzlich auch in der
Selbsthilfearbeit haben ihn iiber die Jahrzehnte zu ‘dem Ansprech-
partner’ fiir CI-Patienten der Medizinischen Hochschule Hannover
werden lassen.

So fungierte er von 1987 bis 1993 als 2. Vorsitzender der Deut-
schen Cochlear Implant Gesellschaft e.V., deren Griindungs- und
Ehrenmitglied er ist. Seit 1997 ist er Geschéftsfiihrer des Klinik-
vereins ‘Hannoversche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.” im
Ehrenamt.

Rolf-Dieter Battmer hat iiber die Jahre 155 wissenschaftliche
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Laudatio fur
Professor Dr.-Ing.
Rolf-Dieter Battmer

Arbeiten geschrieben, mehr als 300 Vortrdge in aller Welt gehalten
und mehrere Buchartikel sowie Biicher verfasst. Er ist Ehrenmit-
glied vieler internationaler HNO-Gesellschaften und erhielt 2005
die GRUBER-STOERK-Medaille der Osterreichischen HNO-
Gesellschatft.
Auch wenn R.-D. Battmer aus dem unmittelbaren Dienst der
Medizinischen Hochschule ausscheidet, bleibt er der ‘CI-Commu-
nity’ bis auf weiteres erhalten, da er auf seinem Spezialgebiet
weiterhin forschend in Berlin titig sein wird.
Wir wiinschen ihm fiir die néchsten Jahre alles Gute und freuen
uns mit ithm auf viele weitere Jahre mit und fiir die CI-Patienten in
Deutschland und der Welt!
Prof. Dr. Arne Ernst
HNO-Klinik im ukb
Warener Str. 7, 12683 Berlin

Mehrere hundert, wenn nicht gar eintausend Patienten werden
sich gern an den Tag erinnern, an dem der damalige Dr. und jetzt
langst Professor Battmer ihnen zum ersten Mal einen Horeindruck
mit dem CI vermittelte.
Rolf-Dieter Battmers Verdienste um die Einfiihrung, erfolgreiche
Verbreitung und technische Weiterentwicklung des Cochlea
Implantats in Deutschland sind allseits bekannt. Dariiber fast
vergessen wird seine etwa zehnjdhrige Tatigkeit in der Klinik
vor Beginn des CI-Projekts; wihrend dieser Zeit hat er eine
Reihe viel beachteter Arbeiten, vor allem iiber die Elektrische
Reaktions-Audiometrie (ERA), erfolgreich abgeschlossen und
publiziert. Mit diesen Erfahrungen in der objektiven Audiometrie
waren gute Voraussetzungen geschaffen fiir seine fachlich
orientierte und einfiihlsame Betreuung der CI-Patienten in
Deutschland und in manchen fernen Léndern.
Den Patienten war er hier in Hannover der unmittelbare
Ansprechpartner; sie verlieren ihn nicht mit seinem Fortgang
von der Medizinischen Hochschule, denn auch in Berlin wird er
ihnen mit Rat und Tat zur Verfiigung stehen, dort wird er auch
kiinftig wissenschaftlich fiir das CI arbeiten.
An unsere von gegenseitigen Impulsen getragene Zusammenarbeit
denke ich gern zuriick. Ich wiinsche ihm weiterhin Freude und
Erfolg in seinem Wirken.
Prof. Dr. Dr. Ernst Lehnhardt
Siegesstr. 15, 30175 Hannover



Laudatio fur

Dr. rer. biol. Bodo Bertram

Zum Ende des Jahres 2008 beendet Dr. Bodo Bertram seine
Tétigkeit als Leiter des CIC ‘Wilhelm Hirte’ in Hannover und geht
in den wohlverdienten Ruhestand.

B. Bertram wurde am 22. September 1945 geboren. Er erwarb das
Abitur, studierte an der Martin-Luther-Universitdt Halle/Saale
Lehramt und Sonderpiddagogik an der Humboldt-Universitit zu
Berlin. Er arbeitete an den Gehorlosenschulen in Halle und Berlin.
1996 promovierte er an der Medizinischen Hochschule Hannover.
1988 begann Prof. Lehnhardt mit der CI-Versorgung von Kindern.
Er hatte die Notwendigkeit der speziellen rehabilitativen Nach-
sorge fiir Kinder erkannt, plante die Eréffnung eines CI-Rehabi-
litationszentrums und suchte dafiir Hérgeschidigtenpiddagogen. Er
fand einen in B. Bertram, der durch seine fundierte Ausbildung
und die langjdhrige Tatigkeit an den Gehdrlosenschulen in Halle
und Berlin beste Voraussetzungen fiir diese Aufgabe mitbrachte.
In unzédhligen gemeinsamen Vortrigen vor Horgeschéddigten-
padagogen, Eltern und Horgeschéddigten stellten Prof. Lehnhardt
und B. Bertram ihr Programm der CI-Versorgung und der
anschliefenden Rehabilitation vor. In sich anschlieBenden, teils
heftigen Diskussionen gelang es ihnen, viele damals weit ver-
breitete Vorbehalte auszurdumen.

Mit der Eroffnung des weltweit ersten Rehabilitationszentrums
fiir Cl-versorgte Kinder am 1. Juli 1990, dem CIC ‘Wilhelm Hirte’
in Hannover, tibernahm B. Bertram die Leitung dieser Einrich-
tung. Aus fast fiinfzehnjéhriger enger Zusammenarbeit kdnnen wir
beurteilen, mit welchem Ehrgeiz und Einsatz B. Bertram das erste
therapeutische Rehabilitationskonzept fiir CI-versorgte Kinder
erarbeitete und umsetzte.

In dessen Mittelpunkt stand und steht die horgerichtete lautsprach-
liche Entwicklung der Kinder, ohne dabei andere Kommuni-
kationsmdglichkeiten generell auszuschlieBen. Die Erfahrungen
anerkannter Horgeschddigtenpddagogen, wie Prof. Lowe,
Prof. van Uden, S. Schmid-Giovannini, Prof. Clau3en, Prof. Diller
u.a., waren in dieses Konzept eingeflossen. Gleichzeitig bezog
er die rhythmisch-musikalische Erziehung, die Ergotherapie und
die Logopidie in das Programm mit ein.

B. Bertram gestaltete das CIC Hannover als ‘offene Einrichtung’,
zu der Studentengruppen und Interessierte fast jederzeit Zutritt
hatten und sich in Hospitationen und Gespréchen einen Einblick in
die Arbeit mit Kindern verschaffen konnten.

Dabei erwies sich das Konzept keineswegs als starr und

Pionier

unflexibel: Fachpddagogen, die z.B. in jdhrlichen Abstéinden das
CIC besuchten, waren immer wieder erstaunt {iber Verdnderungen
in unserer Herangehensweise an die Rehabilitation.

B. Bertram ermunterte seine Mitarbeiter, Erfahrungen und
Erkenntnisse aus der tdglichen Arbeit einflieBen zu lassen und
so die Rehabilitationen zum Nutzen der Kinder effektiver zu
gestalten.

Die ethischen Grundsétze von Prof. Lehnhardt und Dr. Bertram
fiihrten sehr schnell dazu, dass auch mehrfach behinderte Kinder
nicht mehr von der CI-Versorgung ausgeschlossen werden.

B. Bertrams Beliebtheit bei den Kindern ldsst sich bei einem
Besuch der Einrichtung stdndig beobachten, ein Beweis fiir die
kindgerechte, einfiihlsame, interessante, aber auch fordernde
Gestaltung seiner Arbeit. Seine Fachkompetenz war und ist bei
Horgeschddigtenpddagogen und Eltern gefragt und unbestritten.
Immer wieder wurde und wird er von Fachkollegen und Eltern,
von Schulleitern und Lehrern zu Rate gezogen, wenn es um die
Wahl der geeignete Einrichtung fiir die Kindergarten- oder Schul-
laufbahn geht.

Grofle Verdienste erwarb sich Dr. Bertram auch auf den Gebieten
der Integration und Elternberatung.

In tber fiinfzig Verdffentlichungen und Beitrdgen in Fach-
zeitschriften und Biichern legte er die Aspekte der Rehabili-
tation bei Cl-versorgten Kindern dar. Bei Vortrdgen und Semi-
naren in fast allen europdischen Lindern, in Nord- und Siid-
amerika, Asien, Australien und im arabischen Raum machte
er sich, das CIC ‘Wilhelm Hirte’ und das ‘Hannover-Konzept’
international bekannt. Insgesamt haben etwa 1.500 Kinder aus
der gesamten Bundesrepublik, aus Osterreich, der Schweiz
und Luxemburg, von den Férder-Inseln, aus Russland und
der Ukraine seit der Eroffnung des CIC die Rehabilitationsphase
durchlaufen.

Mit seinem Ausscheiden hinterldsst Dr. Bertram eine Liicke;
sie zu fiillen wird fiir seinen Nachfolger oder seine Nachfolgerin
eine grofle Herausforderung sein.

Klaus Kogge
Landgestiitstr. 42, 29221 Celle

Prof. Dr. Dr. Ernst Lehnhardt
Siegesstr. 15, 30175 Hannover
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Kommunikation

Nur eine unscheinbare Frage um eine
Bagatelle, um eine Nebenséchlichkeit?
Oder gar eine Frage der Haarspalterei?
Leider werden heutzutage beide Begriffe
fiir den gleichen Inhalt vielerorts und
immer wieder verwendet, obgleich zwi-
schen ‘absehen’ und ‘ablesen’ doch
wesentliche Unterschiede bestehen.

Der Begriff ‘lesen’ ldsst sich zunéchst auf
das Erkennen und Erfassen eines bedruck-
ten Materials (Papier), von Buchstaben
also, die in Lautzusammenhéingen in Gra-
phemen! auf dem Papier stehen, beziehen.
Man konnte also beim Lesen gleichsam
von einem ‘statischen’ Vorgang sprechen,
denn die zum Erkennen gelesenen Laute
dndern sich bei diesem Vorgang in keiner
Weise. Solches Lesen verspricht natiirlich
auch deutliche Vorteile und bedarf auch
nicht allzu groBer Konzentrationsleistung.
Der Leser ist fiir das Erkennen der
geschriebenen Lautinhalte nicht an den
Moment des Lesens gebunden. Er kann
das Gleiche immer wieder lesen, ohne dass
sich die Buchstaben auf dem Papier verén-
dern oder sich verfliichtigen.

Dem gegeniiber steht beim ‘Absehen von
den Lippen’ das Kinem im Vordergrund
und sogar im eigentlichen Mittelpunkt die-
ser Betrachtung. Unter Kinem ist ja ganz
nicht
geschriebener Laut zu verstehen. Mit dem

allgemein ein  gesprochener,
Kinem aufs Engste verbunden sind die
‘Absehgestalten’ bzw. ‘Absehformen’.
Wie etwa bei Zuhilfenahme der Gebérden-
sprache der Sprecher den Inhalt seiner
Rede durch besondere Gebirdenzeichen
und eine spezielle Mimik erldutert und
verstérkt, so sind auch die einzelnen Kine-
me als Absehgestalten einer stetigen Varia-
tion unterworfen. Mit anderen Worten:
Wiederholt sich beim Sprecher ein Kinem,
ein gesprochener Laut, dann dndert sich
auch seine Mimik, die Absehgestalt. Ein
leichtes Lacheln oder auch Verdrgert- oder
Angespannt-Sein lassen das Kinem dann

auch dem Absehenden anders erscheinen.
Der Horende wird in einem solchen Fall
beim Sprecher die Stimme lauter oder
kréftiger vernehmen und héren, in einem
vielleicht ganz anderen Tonfall als gerade
noch zuvor.

Ein weiteres Augenmerk ist auch darauf zu
richten, dass im Gegensatz zum ‘Ablesen’,
bei dem jeder Buchstabe, jeder Laut, jedes
Phonem und damit auch jedes Graphem
exakt immer wieder gleich ‘gelesen’ bzw.
erkannt wird, das ‘Absehen’ der Kineme
eben nicht das genaue Erkennen aller
Sprachlaute erlaubt.

Denn alle im Rachen gebildeten und
geformten Laute, die Rachenlaute also,
wie ‘g’, ‘k’, ‘c’, ‘ch’, ‘q’, ‘h’ oder auch das
Rachen-‘r’, konnen vom Mundbild her
fast gar nicht erkannt werden. Andererseits
werden auch andere Laute, wie z.B. ‘f’

Von den Lippen ablesen?
Von den Lippen absehen?

wieder festzustellen, welche hohe Konzen-
trationsleistung vom CI-Tréger abverlangt
wird, wenn er den Sprachinhalt des
Gesprichspartners bei der Beschrankung
auf das Absehen (ohne ‘Horen’) erfassen
Was gleichen
Gesprichsinhaltes nicht auffallt; denn das,

soll. dem Leser des
was er beim ersten Lesen nicht gleich oder
nicht ganz verstanden hat, liest er eben
noch einmal.

Im Gespriach mit Betroffenen in einer
Selbsthilfegruppe ist mir zusitzlich klar
geworden, welche Bedeutung gerade das
Absehen fiir den ertaubten Menschen
(auch als CI-Trdger) hat. Ich mochte daher
einmal einen Text vorstellen, wie er in
Form  ‘geschriebener Kineme’ im
Zusammenhang mit den fiir einen Horen-
den normal geschriebenen Graphemen

aussieht:

Lesa isn san udsa sad em osnfulnl endelatn sad lafal.

Lisa ist seit kurzer Zeit im Ochsenfurter Kindergarten St. Raphael.

Men ueuswanse wadelen endeln mesute se de ube ensemumen.

Mit 24 weiteren Kindern besucht sie die Gruppe ‘Génsebliimchen®.

Lesa ad se schen men sua aleen melen anefoled, enno mal es.

Lisa hat sich schon mit zwei anderen Madchen angefreundet, jedoch macht es
e nids aos, wel se alale suause schmeln.

ihr nichts aus, wenn sie alleine zu Hause spielt.

und ‘w’, ‘I’und ‘n’, ‘b’ und ‘m’ miteinan-
der verwechselt, da sie eine nahezu identi-
sche Absehform haben.

In diesem Zusammenhang sind auch die
sogenannten ‘Lautvertauschungen’ zu nen-
nen, die ebenfalls eine Ursache fiir Abseh-
fehler sein konnen. Jeder kann das Pho-
nem ‘a’ als Einzellaut gesprochen beim
‘Absehen’ gut erkennen. Auch in manchen
Wortbildungen (z.B. ‘Schat”) ist das Ab-
sehen noch sehr gut moglich. Treten aller-
dings in einem Wort weitere Konsonanten
zu dem Laut ‘a’ hinzu, kann das ‘a’ nicht
mehr oder kaum noch erkannt werden.
Dies wird z.B. bei den Wortern ‘Schrank’,
‘Geschmack’ oder ‘Schmalz’ deutlich.
Eine akkurate und exakte Wortbedeutung
kann also eigentlich nur dem ‘Absehen
von den Lippen’ zugesprochen werden.
Insofern liegt sogar das Leistungsver-
zeichnis der Heilmittelverordnung richtig,
da es von der ‘Forderung der Lippen-
absehfdhigkeit’ spricht.

Bei Ubungen im Hértraining ist immer
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In diesem Zusammenhang ist demnach der
Begrift ‘Absehen’, also das ‘Absehen von
den Lippen’, die zutreffendere Bezeich-
nung.

Literatur:

Gerhart Lindner, ‘Absehen — der andere Weg
zum Sprachverstehen’, Luchterhand-Verlag,
Berlin.

Willibald Wagenbach, ‘Wer nicht horen kann,
(ab-)sehen’, als CD erhiltlich bei

www.schwerhoerigen-netz.de/ratgeber/wer

muss

nicht_hoeren kann/index.htm

Erika Bogar-Sendelbach
Fr-Stadelmayer-Str. 26
97074 Wiirzburg

1) Graphem [griechisch]: kleinste bedeutungs-
unterscheidende Einheit in einem System von
Schriftzeichen zur Darstellung von Phonemen;
so wird z.B. das Phonem [ah] in ‘“Wahl” durch
die Grapheme ‘a’ und ‘h’ dargestellt.



COCHLEAR IMPLANT CENTRUM

LEITER/IN DES

WILHELM HIRTE

COCHLEAR IMPLANT CENTRUM HANNOVER

Gestaltungs- und Fihrungsaufgabe in der Uberregionalen Spitzenversorgung

Die Stiftung Hannoversche Kinderheilanstalt mit ca. 1.000 Beschaf-
tigten ist Trager von vier Einrichtungen mit sozialer Aufgabenstellung.
Hierzu gehéren neben dem Kinderkrankenhaus auf der Bult, wel-
ches als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit 254 Plan-
betten und 20 teilstationdren Behandlungsplatzen in den beiden
Tageskliniken spezielle padiatrische, chirurgische und psychiatri-
sche Behandlungsschwerpunkte in der Region Hannover anbietet,
auch das Cochlear Implant Centrum "Wilhelm Hirte", das Sozial-
padiatrische Zentrum und die "Giildene Sonne", als padagogisch-
therapeutische Einrichtung, in der Kinder, Jugendliche, junge Er-
wachsene und Familien individuelle Hilfsangebote erhalten.

Das Mitte 1990 gegriindete Cochlear Implant Centrum "Wilhelm
Hirte" Hannover war weltweit die erste Einrichtung dieser Art und ist
auch derzeit noch die gréBte padagogisch-therapeutische Einrich-
tung fur Kinder mit einem Cochlear Implant. Das CIC Hannover ist
auf einem groBziigigen Geléande in der Néhe des Stadtwaldes ange-
siedelt. Neben dem Therapiegeb&ude befinden sich dort drei Kinder-
hauser mit insgesamt 21 Doppelzimmern jeweils mit Dusche und
WC. Das CIC Hannover ist Beratungsstelle fir Eltern und Fachleute
aus dem In- und Ausland hinsichtlich der Auswahlkriterien der Cl-
Versorgung, des multitherapeutischen Habilitationskonzeptes fir
horgestiitzten Lautspracheerwerb und fir alle technischen Aspekte
bei der postoperativen Anpassung der Sprachprozessoren. Im Mit-
telpunkt des Therapiekonzeptes stehen der alltags- und handlungs-
bezogene Lautspracheerwerb als ganzheitlicher Ansatz sowie das
Anstreben einer optimalen Lautsprachekompetenz. Zurzeit befin-
den sich rd. 950 Kinder aus ganz Deutschland in der Habilitation.
Wéchentlich werden 21 Kinder gemeinsam mit einem Elternteil be-
treut. Hierflr steht ein erfahrenes und hochqualifiziertes Team aus
zwei Ingenieuren, einer Audiometrieassistentin, drei Horgeschadig-
ten- und Sprachbehindertenpadagogen, zwei Logopadinnen sowie
je einer Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin, Heilpaddagogin und
Ergotherapeutin fir psychomotorische und rhythmisch-musikalische
Forderung zur Verfligung. Das CIC Hannover kooperiert dabei eng
mit der Hals-Nasen-Ohrenklinik der Medizinischen Hochschule Han-
nover sowie mit dem Hérzentrum Hannover. Das CIC Hannover strebt

zuklnftig eine Ausweitung seiner Aktivitaten auf dem Gebiet der
Habilitation hoérgeschadigter Jugendlicher und Erwachsener an.

Als unser/e Idealkandidat/in verfligen Sie Uber eingehende Berufs-
und Fuhrungserfahrungen in der Rehabilitation hérgeschadigter Kin-
der und Jugendlicher. Sie sind daher padagogisches Vorbild zur An-
leitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie zur Fithrung der
Eltern. Wichtig ist uns Ihre Fahigkeit zur Entwicklung klarer Unter-
nehmensziele und zukunftsfahiger Konzepte. Zielsetzung muss
hierbei weiterhin die Einnahme der Benchmarkposition im Bereich
der Horgeschadigtenpadagogik und des Cochlear Implant sowie der
Ausbau der Spitzenposition des CIC Hannover sein. In den gleichen
Rahmen gehért auch lhre Bereitschaft und Fahigkeit zur Innen- und
AuBendarstellung des Leistungsspektrums sowie zur Konzipierung
und Umsetzung von MarketingmaBnahmen. Das CIC Hannover soll
auch zuklnftig in den wissenschaftlichen Generalplan der HNO-
Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover und des Hérzentrums
Hannover eingebunden sein. Notwendig sind daher der Nachweis
bisheriger wissenschaftlicher Tatigkeit und die Bereitschaft, diese
im Sinne der Ziele des CIC Hannover fortzusetzen.

Insgesamt fuhlen Sie sich nicht nur flr das padagogische Leistungs-
portfolio, sondern auch fir die wirtschaftliche Situation verantwort-
lich und entwickeln beides weiter. Sie verbinden unternehmerisches
Denken und Handeln mit der Ubernahme von Ergebnisverantwortung
und Uberzeugen mit lhrer organisationsstarken, prozess- und leis-
tungsorientierten Persénlichkeit. Ihrer ausgepragten Sozialkompe-
tenz, der Bereitschaft zu einer vertrauensvollen Zusammenarbeit
mit allen Unternehmensbereichen und externen Kooperations-
partnern sowie lhrer Flihrungsstarke wird eine hohe Bedeutung bei-
gemessen.

Dr. Peter Windeck und Annekathrin Walter stehen lhnen fir
Vorab-Informationen unter 0511-6427062-30 gerne zur Verflgung.
Bitte senden Sie uns lhre vollstandigen Bewerbungsunterlagen per
Post oder per E-Mail.

E-Mail: Bernadette.Aragall@MummertHealthcare.de

MummertHealthcare

MummertHealthcare Gesellschaft fur Executive Consulting mbH -

RathenaustraBe 12 - 30159 Hannover




Cogan-I-Syndrom & ClI

Anhand eines Fallbeispiels einer Patientin mit Cogan-I-Syndrom, die in der HNO-Universitéts-Klinik
Diisseldorf bilateral mit Cochlea Implantaten (CI) versorgt wurde, mochten wir die sowohl medizini-
schen Besonderheiten bei der Diagnostik und Versorgung mit einem CI darstellen als auch eventuelle
Besonderheiten in der technischen Anpassung der Sprachprozessoren und vor allem die ganzheitlich

heilpddagogische Begleitung, Beratung und Horrehabilitation aufzeigen.

Die folgenden Ausfithrungen beziehen sich auf einen individuellen Fall einer Patientin und sind
insofern nicht zu verallgemeinern. Dennoch gilt es zu beobachten, ob es tatsdchlich in dieser relativ
kleinen Patientengruppe Ahnlichkeiten in der jeweiligen pidagogisch-psychologischen Begleitung
und Therapie nach einer CI-Versorgung gibt. Im Anschluss an unsere Ausfiihrungen lassen wir die
Patientin selbst in Form eines Erfahrungsberichtes zu Wort kommen. Bereits an dieser Stelle
mochten wir ihr dafiir danken, dass sie diesen fiir sie emotional schwierigen gedanklichen Weg fiir

uns zuriickgegangen ist.

Padagogisch-psychologische Aspekte
in der Rehabilitation einer Cl-versorgten
Patientin mit Cogan-I-Syndrom

Medizinische Erliduterung des
Cogan-I-Syndroms

Der Augenarzt David G. Cogan
hat die Zusammenhénge zwischen
Ohr- und Augensymptomen erst-
mals 1945 erkannt. Nach ihm wur-
de das Syndrom benannt. Das
Cogan-I-Syndrom gehdrt zu den
Autoimmunerkrankungen  und

wird zu den systemischen nekro-

tisierenden Vaskulitiden gezéhlt. -
Es ist eine seltene, hdufig schub- ..\_

E
3y
=4

7Y

vor. Zu diesem Zeitpunkt bestand
bereits die Verdachtsdiagnose
‘Cogan-I-Syndrom’. Seit ihrem
23. Lebensjahr litt sie unter einem
schlechter werdenden Horver-
mogen, welches im Alltag extre-
men Schwankungen unterlag. Sie
berichtete von aktuellen Ohr-
gerduschen, trug rechts ein Hor-
gerdt, linksseitig brachte eine
Horgerdteversorgung keinen

erkennbaren Nutzen mehr.

artig verlaufende Erkrankung, die

in jedem Lebensalter auftreten kann, vor
allem aber bei Jugendlichen und im jungen
Erwachsenenalter beginnt. Vor allem das
Innenohr mit dem Hoérorgan und dem
Gleichgewichtsorgan sowie das Auge
(interstitielle Keratitis) sind betroffen. Die
Patienten zeigen cochleére und vestibulédre
Symptome, d.h. einen langsam verlaufen-
den oder pldtzlich einsetzenden Hor-
verlust, Tinnitus und Schwindel bis hin
zum Gleichgewichtsausfall. Dabei sind
hdufig beide Ohren bzw. Augen gleich-
zeitig betroffen. Es konnen jedoch auch
andere Organsysteme betroffen sein wie
z.B. das Herz, die Lunge, das Gehirn
oder der Magen-Darm-Trakt. Insgesamt
konnen die Symptome sehr variabel sein.
In einem akuten Schub sind die allge-
meinen Entziindungsparameter im Blut
erhoht, eine spezielle Laboruntersuchung
gibt es nicht. Risikofaktoren fiir das

Auftreten der Erkrankung sind heutzutage
nicht bekannt.

Im akuten Schub wird meist eine Therapie
mit hochdosierten Cortisonpriparaten
durchgefiihrt, die Augenbeteiligung kann
damit hdufig gut verbessert werden. Eine
Verbesserung des Horvermogens bzw. ein
Authalten des Horverlustes im Verlauf
wird darunter seltener beobachtet. Das
Cogan-I-Syndrom gehoért zu den Er-
krankungen, bei denen die fliissigkeits-
gefiillte Horschnecke fibrosieren, d.h.
vernarben kann. Daher ist bei entsprechen-
der Indikation eine ziigige Diagnostik und
ggf. eine (bilaterale) CI-Versorgung an-
gezeigt.

Darstellung des Fallbeispiels

Die 35-jdhrige Patientin stellte sich
erstmalig im September 2007 in unserer
CI-Sprechstunde zur Verlaufsdiagnostik
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Wir veranlassten im Rahmen

einer ambulanten Voruntersuchung in
Bezug auf eine mogliche CI-Versorgung
u.a. eine Computertomografie des Felsen-
beines. Neben subjektiven audiome-
trischen Befunden (u.a. Tonaudiogramme,
Promontoriumstest) ergaben auch die
durchgefiihrten objektiven Messverfahren
zur Bestimmung des aktuellen Horver-
mogens (u.a. BERA, ECochG) eine an
Taubheit grenzende Innenohrschwerhdorig-
keit beidseits.
Nach ausfiihrlichen Gespréchen iiber die
Mobglichkeit einer beidseitigen Cochlea
Implantation, das rehabilitative Vorgehen
nach Einsetzen des Implantates und den zu
erwartenden Horerfolg sowie einer Erldu-
terung der verfiigbaren Implantatsysteme
wurde unsere Patientin bilateral mit Cls
versorgt. Nach einer ca. vierwdchigen Ein-
heilungszeit begann die Horrehabilitation
in unserem Horzentrum.



Piadagogisch-psychologische Aspekte:
Die Rehabilitation

GrofBlen Einfluss auf die Gespriche zwi-
schen Patient und Therapeut hat zunéchst
einmal bei allen Patienten deren Hor-
geschichte. Am Verlauf der Anamnese
kann der Therapeut schon eine Erwar-
tungshaltung des Patienten in eine realis-
tische Richtung leiten. Es gilt, das person-
liche Budget des einzelnen Patienten im
Auge zu behalten und die Therapieinhalte
und Zeitfenster bis zum ersten evtl. offe-
nen Sprachverstehen darauf abzustimmen.
Der Patient sollte das Tempo vorgeben und
nicht die Therapie oder gar der Therapeut.
Grundsitzlich
Patienten in die Rehabilitation nach den

steigen wir bei allen
Prinzipien der sogenannten Heilpddagogi-
schen Methoden ein.

Dies beinhaltet die Punkte

B Beratung,

B Soziale Netzwerkarbeit,

B Case/Care Management und

B Diagnostik.

Wir mochten nun explizit auf die psycho-
logischen Aspekte in der Rehabilitation
einer Patientin mit Cogan-I-Syndrom ein-
gehen. Wir erheben damit nicht die All-
gemeingiiltigkeit unserer Anmerkungen
fiir alle Patienten dieser Gruppe. Viele der
folgenden Aspekte treffen mit Sicherheit
auch auf andere Patientengruppen zu, den-
noch haben wir bei unserer Patientin ganz
besondere Beobachtungen gemacht, deren
Spezifikation es zu evaluieren gilt.

Wie man den medizinischen Ausfiihrun-
gen zu Beginn dieses Artikels entnehmen
kann, handelt es sich bei Patienten, bei
denen als Ursache fiir ihre Hor- und/oder
Sehbehinderung ein Cogan-I-Syndrom
zugrunde liegt, hdufig um jiingere Patien-
ten. Diese Patientengruppe steht in der
Mitte ihres Lebens, somit auch in der
Mitte ihres Familienlebens, am Beginn
einer evtl. Familiengriindung und in der
Mitte ihres Berufslebens. Daraus ergeben
sich andere psychologische Aspekte als
beispielsweise bei an Taubheit grenzender
Schwerhérigkeit bei Kleinkindern oder bei
Erwachsenen in hoherem Alter.
Bestandteil einer heilpddagogischen Be-
gleitung in der Rehabilitation muss also
auch sein, diesen Patienten hinsichtlich
seiner Lebensfithrung und seiner Wieder-
eingliederung in das Berufsleben zu unter-
stiitzen. Gerade die hoffnungsvolle Mog-
lichkeit, durch ein verbessertes Horen oder
sogar Telefonierenkonnen mit CI wieder
einen Berufseinstieg oder eine Verbesse-

rung der bisherigen beruflichen Situation
zu erlangen, stellt fiir die Patienten in die-
sem Alter einen enormen Druck dar.
Genau an diesem Punkt befindet sich auch
unsere Patientin. Menschen in diesem
Lebensalter miissen in vielen Alltags-
bereichen ein enormes Selbstbewusstsein
und Riickgrat beweisen, um nicht fiir den
Rest des in der Regel noch langen
(Arbeits-)Lebens durch die Horbehinde-
rung sozial isoliert zu bleiben. So wie
unsere Patientin auch, stehen viele andere
Menschen in genau diesem Altersabschnitt
evtl. am Beginn einer Ehe oder beschéf-
tigen sich mit dem Wunsch nach Nach-
wuchs in der Familie. Wie bewdéltigt man
einen turbulenten Alltag zwischen Beruf,
Windeln, Kindergarten, Freizeitbeschéf-
tigungen der Kinder, Schule etc., wenn
man kein Wort versteht?

Kinder, die von Geburt an oder im Klein-
kindalter von einer hochgradigen Hor-
storung betroffen sind, wachsen mit Hilfe
ihrer gut aufgekldrten Eltern in dieses
Leben hinein.

Erwachsene Menschen haben nach
Beendigung ihres Berufslebens
andere Voraussetzungen.

Im Falle unserer Patientin beobachten
wir nach der Versorgung mit CIs und
dem damit einhergehenden verbesserten
Sprachverstehen auch eine Rollenver-
dnderung innerhalb des Familiengefiiges.
Konzentrierten sich die beiden Kinder des
Ehepaares bisher hauptséchlich in ihrer
Kommunikation auf den Vater, verdndern
sie nun ihr Verhalten gegeniiber den
Rollen beider Elterteile. Die Mutter
bekommt wieder mehr Ansprache und die
Kinder orientieren sich wieder mehr an ihr.
Zunichst, so beschreibt unsere Patientin,
konnte man bei den Kindern eine Ver-
wirrung bzgl. des neuen Rollengefiiges
beobachten, welches sie bisher so nicht
erfahren hatten.

Diese fiir eine gesamte Familie psycho-
logische Folge einer zundchst einmal
betrachtet, rein medizinischen Versorgung
mit Horimplantaten eines Familien-
mitglieds, darf auch in der heilpdda-
gogischen Begleitung wéhrend der Hor-
therapie nicht aufler Acht gelassen werden.
Betrachtet man nun den rehabilitativen
Anteil der Therapie, ndmlich den, in
welchem es um das Hoértraining geht, kann
man davon ausgehen, dass Patienten mit
Cogan-I-Syndrom in der Regel einen
enorm guten Einstieg in das offene
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Sprachverstehen mit CI haben. So war
es auch bei unserer Patientin.

Dies liegt daran, dass sie Sprache regel-
recht erlernt haben und meist nur relativ
kurze Zeit mit einer absoluten Taub-
heit leben mussten. So ist das Gehirn
sehr schnell in der Lage, das neue Horen
mit CI abzuspeichern und zu kompen-
sieren.

Der psychologische Aspekt in der Hor-
trainingstherapie ist dann dieser:

Die traumatischen, verunsichern-
den Erfahrungen des Patienten mit
einem schwankende Hérvermagen,

wie er es vor der Implantation
erlebte, wieder durch positive
Erlebnisse mit einem konstanten
Héren mit CI vergessen zu machen.

Dies braucht sehr viel Zeit und ist immer
wieder Bestandteil der Therapie.

Das stark geschwichte Selbstbewusstsein
muss in moglichst kiirzester Zeit stabi-
lisiert werden, um, wie oben beschrieben,
den Patienten wieder schnell in allen
Lebensbereichen zu integrieren. Das Tele-
fontraining spielt dabei eine ebenso wich-
tige Rolle in dem Wunsch nach Unab-
hingigkeit, wie das Aufzeigen der Teil-
nahmemdoglichkeit nun auch an Veran-
staltungen, wie Elternabende oder diverse
Abendveranstaltungen bzw. neue Jobauf-
gaben. Da Patienten mit Cogan-I-Syndrom
in der Regel bilateral mit CI versorgt wer-
den, spielen auch dichotische Horiibungen
(zwei Worter werden gleichzeitig dar-
geboten und miissen verstanden werden)
und Ubungen zum riumlichen Horen
sowie Horlibungen mit Storgerdusch eine
wesentliche Rolle.
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Endlich taub...
Cl bilateral bei Cogan-I-Syndrom

Bevor ich meinen Leidensweg

erzdhle, mochte ich zunéchst
meinem Mann danken, der mich seit
achtzehn Jahren begleitet und trotz

jeder Hor- und somit Lebensver-

danderung stets Verstdndnis hatte. B ar

Und ich danke meinen Kindern Eric

und Marit fiir ihre Geduld mit mir!
DANKE!

Im Alter von 23 Jahren bekam ich _:'_— -
die Diagnose ‘Cogan-Syndrom’.
Bemerkbar machte es sich durch
eine plotzliche Horminderung und i
einen Gleichgewichtsausfall. Die
Diagnose in den Universitétskliniken Diis-
seldorf konnte aufgrund einer u.a. augen-
drztlichen Untersuchung rasch gestellt
werden. Im Laufe einer Cortison-Therapie
erholte sich mein rechtes Ohr, jedoch hatte
ich ein stark schwankendes Horvermogen.
Bei meinem linken Ohr gab es kaum eine
Verbesserung. Gerdusche konnte ich im
Hortest noch wahrnehmen, jedoch hatte
ich kein Sprachverstehen mehr. Dies
dnderte sich auch innerhalb der nichsten
zwoOlf Jahre nicht. Eine angeordnete
Horgerdteversorgung auf dem rechten
Ohr brachte durch die unregelméfBigen
Schwankungen des Horens und Verstehens
nicht die erhoffte Hilfe. Ich verstand
entweder auf natiirlichem Wege oder
gar nicht.

1997 blieb das Ohr soweit wieder stabil,
dass ich mich gesund schreiben liel und
mir eine neue Arbeitsstelle suchte. Die
Verstandigung klappte auch mit nur einem
Ohr sehr gut, bis 1999 die Horschwankun-
gen schlimmer denn je wieder anfingen.
Jeden Morgen wusste ich zunichst nicht,
ob ich heute horen konnte oder nicht,
mein Zustand dnderte sich stiindlich und
selbst die neuesten Horgerdte mit den
verschiedensten Programmen konnten das
nicht mehr auffangen. Mitten in einem
Telefonat verstand ich plotzlich nichts
mehr, ebenso wie zu Hause mitten im
Gesprach. Manchmal dauerte es Stunden,
bis sich das Gehdr wieder erholte, spater
wurden daraus Tage. Ab 2001 wurden die
Tage, an denen ich {iberhaupt etwas horte,
immer weniger. Da ich kurz vor dem
Mutterschutz stand, reduzierte ich meine

=g

i

Arbeitsstundenzahl. Zunichst tat diese
Auszeit gut, mein Gehdr wurde jedoch
immer schlechter. Kommunizieren konnte
ich nur noch mit mir bekannten Menschen.
In Gesprichen versuchte ich Informa-
tionen zu kombinieren, um wenigstens das
Thema herauszufinden. Meist nickte ich
nur, verstand jedoch nichts.

2005 besuchte ich die CI-Sprechstunde
einer Universitatsklinik auf Rat meines
Akustikers, da meine Horkurve bereits
sehr schlecht und linksseitig eine Hor-
geréteversorgung nicht mehr moglich war.
Leider schwankte mein Gehor sehr, als
ich in der Sprechstunde war und so
lautete der Befund:

,,Sie horen zu gut.
Sie wiirden kein verbessertes
Sprachverstehen mit CI erreichen. **

Ich wollte das Ergebnis so nicht akzep-
tieren und bat um einen weiteren Termin.
Auch dieses Mal war die Horkurve aber zu
gut. Trotzdem bot man mir an, ein CT zu
machen, um zu sehen, ob die linke Seite
iberhaupt noch implantierbar sei oder
schon verkndchert (bei einem Cogan-Syn-
drom verdndert sich u.U. die Cochlea, in
welche das Implantat eingesetzt werden
muss). Ich entschied mich dagegen, da es
mir nicht weitergeholfen hitte, da man
mich ja sowieso nicht operieren wollte.

Ich hérte zu viel fiir das CI und zu wenig
zum Leben. Entmutigt zog ich mich immer
weiter zuriick, kiimmerte mich um meinen
Sohn und die 2005 geborene Tochter.
Kommunizieren konnte ich nur noch mit
wenigen Menschen, hauptsdchlich mit
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meinem Mann. Es war ein sehr passi-
ves Leben und ich litt stark darunter,
nicht mehr Herr meiner Selbst zu sein.
Im September 2007 ertaubte ich dann
auch auf der rechten Seite. Einerseits
war ich fast erleichtert, weil endlich
das passierte, wovor ich zwolf Jahre
lang Angst gehabt hatte, andererseits
sah ich nun in der horenden Welt fiir
mich gar keinen Weg mehr. Eine ein-
blieb
erfolglos und somit wartete ich skep-

8 ocleitete Cortison-Therapie
tisch und eigentlich ohne Hoffnung
auf einen Termin in der HNO-Klinik
der Universitdtsklinik in Diisseldorf.
Beginnend mit dem Gespriach zwischen
meiner Familie und dem leitenden
Oberarzt der HNO-Klinik, Priv.-Doz.
Dr. Thomas Klenzner, der uns sofort die
Moglichkeit einer CI-Versorgung auf-
zeigte und zudem noch Erfahrung mit
Patienten mit Cogan-Syndrom hat, wuchs
meine Hoffnung wieder. Er riet schnellst-
moglich zur Operation wegen der mog-
lichen Verdnderungen in der Cochlea. Auf
den CT-Bildern beider Seiten machte die
Cochlea bezogen auf den geplanten Ein-
griff noch einen guten Eindruck. Fiir
die weiteren notigen Voruntersuchungen
verblieb ich zunidchst stationdr in der
HNO-Klinik.

An dieser Stelle mochte ich mich bei dem
Team vom Horzentrum der HNO-Klinik
Diisseldorf
bedanken — fiir die intensiven Gespriache

des Universitdtsklinikums

und die Betreuung, fiir das Mutmachen
und die Moglichkeit der schnellen CI-
Versorgung.

Aufgrund des Cogan-Syndroms sollten
direkt beide Ohren operiert werden. Der
OP-Termin war fiir den 15. Oktober 2007
vorgesehen. Angst hatte ich keine, denn
ich war sehr gut vorbereitet. Ca. fiinfein-
halb Stunden dauerte die beidseitige
CI-Operation und alles verlief gut. Nach
sechs Tagen stationdrem Aufenthalt konnte
ich die Klinik verlassen. Zu Hause began-
nen die alten Zweifel wieder: Wie viel
werde ich horen konnen? Was, wenn es so
schlecht lduft wie mit den Horgeréten?

Ich hatte pldtzlich groBe Angst vor
dem ersten Anpassungstermin. Die Reha-



bilitation sollte ambulant im Hoérzentrum
Diisseldorf stattfinden. Das war einerseits
fiir meine individuelle Familienorgani-
sation zu Hause praktikabler, andererseits
fiihlte ich mich bei der zuvor kennen-
gelernten  Dipl.-Horgeschidigtenpédda-
gogin Wiebke van Treeck und dem
Dipl.-Physiker Albert Thauer sehr gut
aufgehoben, da beide auch an den Vor-
untersuchungen beteiligt gewesen waren.

Am 12. November 2007 ging es bei
A. Thauer los, der zuerst die rechte Seite
einschaltete, und bereits fiinf Stunden
spéter konnten mein Mann und ich neben-

einander hergehen und uns wihrenddessen
unterhalten! Unglaublich! Einen Tag spé-
ter wurde auch die linke Seite einge-
schaltet. Nach zwolf Jahren konnte ich
links wieder etwas horen! Ich war total
platt! Zundchst war das Horen noch un-
gewohnt: Es klang hohl, blechern, mich
selbst horte ich zu laut. Aber das alles ging
schnell vorbei. Bereits am Abend hatten
mein Sohn und ich Sprachspiele gemacht.
Nie hitte ich gedacht, dass wir das einmal
tun konnten! Das Sprachverstdndnis war
direkt da und enorm gut. Ich konnte ohne
hinzusehen verstehen, die Kommunikation
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selbst mit Fremden verlief problemlos. Die
beginnende Hoértherapie und das Hortrai-
ning wurden vertieft und intensiviert.
Heute bin ich immer noch verbliifft, wie
gut ich verstehen kann und wie sich
das noch mit jeder neuen Einstellung
und mit jedem Hortraining im Horzentrum
verbessert.

Ich fithle mich wie ein Ball, der lange
beiseite lag und jetzt endlich wieder
zuriick ins Spiel geworfen wurde!

Jeanette Schrijahr
J.schraejahr@gmx.de

Rezension

Die Energie der Wiinsche

— Wie Sie das Leben nach lhrem freien Willen gestalten

Harald Wessbecher, Integral-Verlag, ISBN 978-3-7787-9137-0, 2. Auflage 2005, 208 S., gebunden, € 14,95;

Suche nicht nach dem Erfolg — geh ihm entgegen. Konzentrierte Wunschenergie ist der Schlissel zum Erreichen jedes
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Buch koénnen Sie Ihr Leben rasch und wirksam andern — indem Sie lernen, kraftvolle Wunschenergie zu bilden und ziel-
gerichtet einzusetzen. Der Erfolg ist durch lhre eigene Erfahrung Uberprifbar. Nutzen Sie lhre natlrlichen Bewusstseins-
krafte — und Sie werden gesiinder, erfolgreicher und harmonischer leben kénnen.
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Die Cochlea Implantation gilt heute als
eine der am besten standardisierten Opera-
tionen im HNO-Gebiet. Entsprechend
werden immer mehr Patienten mit einem
CI versorgt und mit zunehmender Erfah-
rung der OP-Teams sinkt die Anzahl der
Komplikationen. Dennoch kdnnen schwie-
rige anatomische Situationen auch weiter-
hin eine wirkliche Herausforderung fiir die
Operateure darstellen. Mit Erlaubnis von
Gudrun Kellermann berichten wir iiber
ihre CI-Versorgung, die fiir G. Kellermann
belastend und fiir uns eine echte Heraus-
forderung war.

Im Fall unserer Patientin G. Kellermann
war die Indikation zur CI-Versorgung ein-
deutig bei beidseitiger Resthorigkeit. Die
im Rahmen der CI-Voruntersuchung ange-
fertigte Computertomographie (CT) hatte
eine Verdickung der Schidelbasisknochen
(Osteopetrose) sowie ein teilweises Fehlen
des Gleichgewichtsorgans gezeigt, die
Horschnecke selber jedoch erschien
unauffillig. Bekannt ist bei G. Kellermann
dariiber hinaus ein Gorlin-Cohen-Syn-
drom, das neben anderen knochernen Ver-
anderungen zu einer Versteifung der Hals-
wirbelsdule gefiihrt hat. Nach Diskussion
der Befunde konnte sich G. Kellermann
fiir eine CI-Operation entscheiden. Zwar
hatten wir mit einer durchaus zeitaufwen-
di-geren OP gerechnet, jedoch nicht mit
der Moglichkeit einer Elektrodenfehlplat-
zierung. Wiéhrend der ersten OP kam es
bei sonst regelrechtem Verlauf beim Eroft-
nen der Horschnecke unerwartet zu einem
massiven Austritt von Liquor (Hirnwasser)
aus der Cochleostomie. Nachdem dann
die CI-Elektrode ohne Widerstand ein-
gefithrt wurde, zeigte die technische
Uberpriifung Reizantworten nur fiir die
basalen Elektrodenkontakte, nicht jedoch
fiir die Elektrodenkontakte im Bereich
der Elektrodenspitze. Unsere Vermutung,
dass die Elektrode zum Teil im inneren
Gehorgang liegen konnte, wurde in der

radiologischen Kontrolle bestitigt. Wie
kam es dazu?

Bei nochmaliger kritischer Wertung
des CTs konnte nun eine fehlende
Abgrenzung zwischen Horschnecke
und innerem Gehorgang
identifiziert werden.

Sie war dafiir verantwortlich, dass die
Elektrode nicht in der Horschnecke geblie-
ben war, sondern sich einen anderen Weg
gesucht hatte.

Zur Erlauterung: Im inneren Gehdrgang
verlaufen der Hornerv, Gesichtsnerv und
Gleichgewichtsnerv. Aus fritheren Berich-
ten weill man, dass eine CI-Elektrode, die
im inneren Gehodrgang liegt, nicht zu
einem Horeindruck fithrt. Damit hitten bei
G. Kellermann nur einige wenige Elektro-
denkontakte regelrecht den Hornerv sti-
mulieren konnen, sicher nicht ausreichend
fiir ein offenes Sprachverstehen. Eine
Revisionsoperation war damit notwendig,

jedoch unter bestmoglichen Bedingungen,

Rotationstomographie nach der ersten
Operation.

Pfeil 1: Querschnitt durch die Hérschnecke
Pfeil 2: Elektrode im inneren Gehdrgang

um eine optimale Elektrodenlage in der
Hoérschnecke zu erreichen. Mit Hilfe
moderner Technik ist dies heute moglich.
Die zweite Operation erfolgte dann mit
Hilfe der Navigation und gleichzeitiger,
d.h. im Operationssaal stattfindender,
radiologischer Kontrolle mittels Volumen-
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Radiologisch kontrollierte
navigierte Cl-Operation

CT. Diese technischen Voraussetzungen
sind sehr aufwendig und standen zum
damaligen Zeitpunkt in der Mund-Kiefer-
Gesichts-Chirurgie der Universitit Frei-
burg zur Verfiigung. Die zweite Operation
musste also dort erfolgen und wir danken
unseren Kollegen fiir die Unterstiitzung
und Kooperation. Unter diesen Bedingun-
gen wurde dann zunédchst das CI entfernt
und die Cochleostomie navigiert vergro-
Bert, um den Defekt am Boden der Hor-
schnecke iiberblicken zu kdnnen. Damit
gelang dann ein regelrechtes Einfithren der
Elektrode in die Horschnecke. Dies konn-
ten wir sofort mit Hilfe der Volumen-CT
direkt im Operationssaal iiberpriifen.

Der weitere Verlauf nach der Operation
war regelrecht. Wir, aber auch unsere
Patientin, waren natiirlich erfreut tber
den nun im zweiten Anlauf gelungenen
Eingriff.

Bereits im Dezember 2007, nur zwei
Monate nach der Erstanpassung des
Sprachprozessors, erreichte G. Keller-
mann im Hortest mit CI ein Zahlenverste-
hen von 70 %. Eine tolle Leistung!

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
heute auch schwierige anatomische Situa-
tionen mit Hilfe moderner Technik geldst
werden konnen. Wir mochten allen Patien-
ten und Eltern Mut machen! Auch wenn
der Weg zum CI schwierig sein kann:
Er lohnt sich!

Prof. Dr. Antje Aschendorff

Dr. Katrin Gollner

Prof. Dr. Wolfgang Maier
Dipl.-Log. Stefanie Kroger

Dr. Thomas Wesarg

Prof. Dr. Dr. R. Laszig
HNO-Klinik
Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg
Killianstr. 5, 79106 Freiburg
Implant Centrum Freiburg
Elsdsser Str. 2 n, 79110 Freiburg



Allen Vorbehalten zum Trotz:
Erfreuliche Horentdeckungen!

Bereits als Jugendliche verfolgte ich,
geboren 1974, interessiert die Entwicklung
des Cochlea Implantats, aber nicht als
mogliche Kandidatin, da damals die CI-
Versorgung bei von geburtsgehorlosen
Menschen noch nicht zur Debatte stand
und ich einem operativen Eingriff am
Kopf eher kritisch gegeniiber stand. Ich
habe seit der Geburt einen Horverlust von
ca. 100 dB beidseits und erhielt mit fiinf-
zehn Monaten Taschenhdrgerite, spiter
HdO-Gerite. AuBlerdem kam ich mit zahl-
reichen Verdnderungen des gesamten Ske-
lettsystems und Gelenkunbeweglichkeiten
zur Welt. Aufgrund meiner Horschadigung
folgte eine sehr intensive lautsprachliche
Forderung durch meine Mutter nach dem
Ansatz von S. Schmid-Giovannini, dane-
ben war fiir einige Jahre Vojta-Therapie
notwendig. Im Alter von fiinf Jahren wur-
de bei mir das sehr seltene Gorlin-Cohen-
Syndrom diagnostiziert, von dem heute
weltweit etwa dreiflig Falle bekannt sind.
Auch wenn das Syndrom bei mir als sehr
ausgeprégt gilt, blieb ich gliicklicherweise
von einzelnen Symptomen, wie z.B. Herz-
erkrankungen, verschont.

Ich besuchte die Regelschule, machte das
Abitur und schloss ein Studium in der
Sonderpéddagogik ab; gegenwirtig iibe ich
eine Birotétigkeit aus, bei der Telefonate
fiir mich von meinen hilfsbereiten Kolle-
ginnen gefiihrt werden. Durch Veranstal-
tungen und Brieffreundschaften hatte ich
immer Kontakt zu anderen Horgeschidig-
ten. So wurde wurde ich regelméfBig mit
dem Thema ‘CI’ konfrontiert. Dennoch
wollte ich lange kein CI, denn ich hielt
mein Restgehor fiir ausgezeichnet. Ein
weiterer Grund war die Befiirchtung, nicht
Cl-geeignet zu sein und dieses Wissen
vielleicht nicht ertragen zu konnen.

Aber als mein Leben sich in einer
Umorientierungsphase befand, riickte der
Gedanke einer CI-Operation immer mehr
in den Vordergrund. Ein Grund waren auch
zwischenmenschliche Probleme wegen
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Kommunikationsschwierigkeiten durch
meine Horschadigung. Fiir mich kamen
aufgrund der erhéhten OP-Problematik
nur die Kliniken Freiburg und Hannover
in Frage. Meine Entscheidung fiel auf
Freiburg, das etwa 450 km von meinem
Wohnort entfernt ist.

Zur Voruntersuchung vom 3. bis 5. April
2007 reiste ich allein, denn ich wollte
meine Entscheidung unbeeinflusst treffen.
Beim Einsilbertest erreichte ich auf
dem linken Ohr 30 % bei 85 dB, aber es
war mehr ein Raten als ein Verstehen, und
auf dem rechten Ohr 0 %. Am Ende der
Voruntersuchung wurde mir eine sehr
ermutigende Empfehlung fiir ein CI fiir
das rechte, schlechtere, Ohr ausgespro-
chen. Den Operationstermin vereinbarte
ich fiir den 4. September 2007. Je ndher
der Termin heranriickte, desto mehr
schwankte ich zwischen Zweifel und
Zuversicht. Einer Freundin mailte ich:
,»Weiit du, was zu meinen personlichen
Albtraumen gehort? Ich wache aus der
Narkose auf und denke, ich bin implan-
tiert. Dann sagt man mir, dass man kein
CI einsetzen konnte.*

Am 4. September fand die Operation um
acht Uhr statt. Meine Vorfreude auf das CI
iberwog die Aufregung. Die Operation
hatte zwei Stunden gedauert, da ich
aufgrund eingeschrénkter Drehféhigkeit
meiner Halswirbelséule in hochgelagerter
Seitenlage operiert werden musste. Es
ging mir recht gut, mein Gesichtsnerv
funktionierte, weder Ubelkeit noch Tinni-
tus belasteten mich, nur ein wenig
schwindlig war mir. In der ersten Nacht
hatte ich ziehende Schmerzen am operier-
ten Ohr, die aber dank der Infusionen
ertriglich waren, nur schlafen konnte ich
nicht besonders gut.

Leider bestétigte sich am ndchsten Tag
beim Kontrollrontgen der Verdacht, dass
der Elektrodentréger aufgrund einer Fehl-
bildung in der Cochlea sich einen falschen
Weg gesucht hatte und eine Revisions-
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operation notig war, die sechs Tage spater
stattfinden sollte. Ich reagierte gefasst auf
diese Nachricht, ein wenig spiter kamen
doch die Trénen, aber dann gewann wieder
die Zuversicht. Am dritten Tag nach der
ersten Operation fiihlte ich mich sehr fit.
Die Gespriache der folgenden Visiten
waren sehr ermutigend: So sei bei der
ersten Operation bei den paar richtig sit-
zenden Elektroden der Test eindeutig posi-
tiv ausgefallen, die Risiken der Revisions-
operation seien geringer, es entfielen
wesentliche Vorarbeiten wie Frisungen am
Knochen und der im Knochen verankerte
Magnet wiirde an Ort und Stelle bleiben.
Am 10. September war ich nun wirklich
nervos. Die Operation war erst auf zehn
Uhr angesetzt... Gegen Nachmittag kam
ich aus dem OP-Saal und konnte das Bett
sofort verlassen. Der Schwindel war dies-
mal etwas stdrker, aber ertraglich. Von
Ubelkeit und Irritationen des Geschmacks-
nervs blieb ich weiterhin verschont und
ich war sogar schmerzfrei. In der Nacht
bekam ich die irrationale Sorge, dass ich
explantiert worden sein konnte, weil die
Schmerzen ausblieben und konnte nicht
mehr einschlafen. Als Prof. Roland Laszig
und Prof. Antje Aschendorff mir schlie3-
lich am Morgen sagten, dass sie es ge-
schafft hitten, konnte ich nur noch strahlen.
Vier Tage spater wurden fiinf Elektroden
getestet und ich hatte zu meiner Freude auf
jeder Elektrode einen Horeindruck. Am
néchsten Tag — es war mein 33. Geburtstag
— durfte ich nach Hause. Das CI war mein
schonstes Geburtstagsgeschenk.

Die Erstanpassung fand vom 8. bis 12.
Oktober statt. Ich war sehr gespannt, als
der Techniker A. Teichrieb mir den
Sprachprozessor Freedom einstellte und
fir das Horen ‘freigab’. Ich horte sofort
etwas, aber seine Stimme klang sehr leise,
wie aus weiter Entfernung und wie ein
Klingeln. Es klang gar nicht nach
Sprechen. Er nahm die Trommel, schlug
relativ kraftig darauf, und ich war etwas
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erschittert, dass ich nichts horte. Dann
nahm er eine Rassel und schiittelte sie —
nichts. Die Glocke, die er zum Schluss
schiittelte, horte ich ebenfalls nicht. Aber
als er dann die Trommel sanft anschlug,
horte ich auf einmal ein ‘pling, pling,
pling’. Ich wusste nicht, ob ich mich
freuen oder enttduscht sein sollte.

Als ich nun mit dem CI -
entlassen wurde, hatte
ich das Gefiihl, nichts
zu horen, hochstens
wirre Xylophonkldnge.
ich die |
Spule vom Kopf nahm,

Aber wenn

wurde es schlagartig
still. Also horte ich
doch Wenn
jemand sprach, war es,

etwas.

als  bestiinde jede -
Sprechsilbe aus einem =
Xylophonton, auch i
andere Gerdusche er- =&
tonten als Xylophonkldnge. Es war surre-
al. Das Horgerit auf dem anderen Ohr
blieb meist ausgeschaltet und wurde nur
eingeschaltet, um Gerdusche zu identifi-
zieren und dann mit dem CI zu ver-
gleichen.

Am nichsten Tag hatte ich Hortraining mit
M. Kroger. Sie prasentierte mir die Vokale,
erst mit Mundbild, dann ohne. Ich konnte
die Laute zu meiner Erniichterung nicht
voneinander unterscheiden. Auch die Wor-
ter ‘Banane’, ‘Mandarine’, ‘Birne’, ‘Obst’,
die mir erst mit, dann ohne Mundbild pra-
sentiert wurden, erkannte ich nur an der
Silbenanzahl.

Der zweite Anpassungstag lief schon viel
besser, ich hatte sogar auf allen 22
Elektroden einen Horeindruck. Ich konnte
die Téne besser wahrnehmen und jetzt
auch besser unterscheiden, ich hatte auf
allen Elektroden einen Horeindruck. Nun
wurden wieder die Trommel, beide Ras-
seln und die Glocke betitigt. Bis auf die
Trommel horte ich nichts und leichter
Frust kam auf. A. Teichrieb verénderte die
Einstellung, schiittelte noch mal die Rassel
und die Glocke — ja, ich horte es leise und
wurde nun viel hoffnungsvoller!
Spaziergidnge an der Strafle waren etwas
frustrierend. Ich nahm nur eine leise un-
definierbare Gerduschkulisse wahr und
horte die Autos nicht. Ich fiihlte mich sehr
unsicher beim Uberqueren von StraBen,
denn ich horte alles und doch nichts.
Am Abend entdeckte ich fasziniert, dass
ich das Tippen der stumm geschalteten
Handytasten horen konnte.

Am dritten Anpassungstag machte ich mit
meiner Mutter Hortraining. Sie présentier-
‘Laden’,
‘Baum’, ‘rosarot’ und ‘Kessi’ (ein Hunde-

te mir die Worter ‘Kern’,
name). Ich erkannte die Worter fast nicht.
Ich hatte den Eindruck, dass es keine Stille
gab und fiihlte mich, egal, wo ich mich
befand, wie in einem hallenden Treppen-
haus voller Glocken-
4 klidnge. Ich lernte neue
Gerausche kennen, z.B.
bei meiner Digitalka-
mera. Ich konnte das
Klicken horen, aber den
sehr feinen Klick beim
™ Zuriickspringen  des
. Knopfes nicht. Ab dem
dritten Einstellungstag
* machte ich mit der The-
rapeutin U. Frey Hor-
| training. Sie spielte mir
am PC Rhythmen in
. 2 verschiedenen Tonlén-
gen vor, die ich unterscheiden konnte.

Am néchsten Tag horte ich endlich die
Toilettenspiilung und war dariiber sehr
erleichtert, auch wenn ich sie nur als
klagliches Pfeifen wahrnahm, und beim
Hiandewaschen pfiff der Wasserhahn. Bei
einem meiner Spaziergénge lief ich lang-
sam durch die Laubspur und genoss das
leise klirrende Gerédusch, das eigentlich ein
Rascheln sein sollte. Es war ein Sammeln
von Puzzleteilen, ein stdndiges Auspro-
bieren und ein Auf und Ab der Gefiihle.
Nach fiinf Reha-Tagen wurde ich ent-
lassen. Ich empfand das Horen mit dem CI
in den ersten Wochen als anstrengend,
aber es war auch faszinierend und auf-
regend. Eines Tages storte mich bei einer
Konzentrationsarbeit ein Gerdusch. Ich
ging herum und wechselte den Raum, das
Gerdusch blieb. Plotzlich stellte ich fest:
Das nervtdtende Gerdusch war mein
eigener Atem!

In den nédchsten Wochen erkannte ich, dass
die Welt laut und voller neuer Zusatz-
gerdusche war, z.B. das Klicken der Maus-
taste, mein rumpelnder Tintenstrahl-
drucker, das wild prasselnde Feuer im
Ofen,
Fensterscheiben. Es konnte auch schon

trommelnde Regentropfen auf

passieren, dass ich dachte, mein Essen sei
angebrannt, weil das Fett in der Pfanne
wie wild brutzelte.

Nach zwei Wochen mit CI horte ich im
Bad ein leises klopfendes Gerdusch, das
ich nicht einordnen konnte. Plotzlich ddm-
merte es mir: Ich horte mein Herz klopfen!
Begeistert ging ich aus dem Bad, doch
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dann horte ich das Klopfen nicht mehr. Im
Bad ertonte es dann wieder. Da fiel mein
Blick auf die laut tickende Wanduhr. Fiir
viele CI-Tréger ist Vogelgezwitscher das
Gerdusch der Gerdusche. Fiir mich ist es
Uhrenticken. Seit ich das CI habe, hore ich
standig irgendwo eine Uhr ticken.

Zu den schonsten Gerduschen gehorten fiir
mich die Gerdusche unserer zwei Hunde.
Ich horte sie iiber den Boden tappen,
um mehrere Ecken Wasser schlabbern,
fressen, hecheln, bellen, grunzen, und
neulich horte ich zum ersten Mal unsere
Aischa schnarchen.

In meinen Notizen ist zur dritten Woche
zu lesen: ,,.Das CI-Ohr nimmt eine reich-
haltige Fiille an Gerduschen wahr, kein
Kuddelmuddel mehr, sondern ein Patch-
work von Gerduschen. Beide Ohren sind
auf ihre Art und Weise dominant. Beim
Horgeréte-Ohr kommen Gerdusche klarer,
lauter, klirrend, eindeutig an, beim CI-Ohr
kommen aber viel mehr Gerdusche an,
dumpfer und wie aus weiter Ferne, aber
kraftvoller und reichhaltiger.“

Einen Monat nach der Erstanpassung
benotigte ich eine ambulante Einstellung.
Nun klangen die Toilettenspiilung und der
Wasserhahn sehr viel natiirlicher. Ich emp-
fand so etwas wie Wiederhorensfreude.
Als nach zwei weiteren Wochen das CI
wieder in zwei Reha-Tagen stationdr ein-
gestellt wurde, registrierte ich eine sehr
splirbare Verbesserung, Sprache klang
wesentlich differenzierter und Stimmen
fingen langsam an, ein Geschlecht zu
bekommen. Beim Zahlentest erreichte ich
70 % bei 70 dB, vor der OP waren es 30 %
bei 105 dB, und der Hortest brachte die
Uberraschung: Eine Aufblihkurve von
durchschnittlich 25 dB bis 8.000 Hz!
Leider war mein Ehrgeiz nach der Zweit-
anpassung so grof3, dass ich das CI schnel-
ler als vom Techniker vorgeschrieben
immer lauter einstellte, mit dem Ergebnis,
dass mich zwei Wochen spiter Nerven-
reizungen plagten, die sich durch ein
Kratzen im Hals duflerten. Die Folge war,
dass funf Elektroden abgeschaltet werden
mussten. Dadurch fiel ich im Sprach-
verstehen sehr zuriick, die Zischlaute horte
ich kaum mehr, aber nach drei Wochen
war der Riickstand wieder aufgeholt.

Die Nervenreizungen konnten ausgeschal-
tet werden, nur bei Stress und Schlaf-
mangel habe ich ab und zu ein schwaches
Ohrenklingeln.

Vom Restgehor blieb erstaunlicherweise
noch etwas ibrig, aber zum Horgerét
mochte ich nicht mehr zurtickkehren.



Auch mit der Musik machte ich Versuche:
In den ersten Wochen spielte ich auf einem
Keyboard die Tonleiter auf und ab sowie
einzelne Stiicke (ich habe als Kind einige
Jahre Klavier gespielt). Musik klingt mit
dem Horgerét bis jetzt besser als mit CI.
Aber wenn ich mit beiden Ohren hore, ist
es phidnomenal und ein wahrer Genuss,
weil das CI Rhythmus sehr viel besser ver-
mittelt. Ich freue mich auf mein erstes
Musical mit CI!

Ich gewohnte mir an, jede Horentdeckung
schriftlich zu fixieren, was mir sehr hilft,
die kleinsten Fortschritte wahrzunehmen.
So der sechzehnte Tag mit CI: ,,Heute ist
ein besonders guter Tag. Das Verstehen
von Sprache beginnt.“ Sprache klang lan-
ge Zeit undifferenziert, obwohl ich die
Sprachlaute voneinander unterscheiden
und auch die Frikative (f, s, sch) im
Sprechfluss horen konnte. Daran ist
das jahrzehntelange Horgerdte-Horen
‘schuld’, denn das Klangbild hat sich
vollig verdndert; ich muss mein Hor-
zentrum im Gehirn sozusagen umpolen.
Am besten erkenne ich Sprachlaute, die
ich frither nie gehort habe.

Ich freute mich sehr, als ich nach einein-
halb Monaten zum ersten Mal die mir
bekannten Ansagen in der S-Bahn ver-
stehen konnte. Bald fing ich an, mit Texten
zu trainieren und liel mir ohne Mundbild
aus Kinderbiichern vorlesen. Am Anfang
musste jeder Satz bis zu zehnmal wieder-
holt werden, bis ich ihn Wort fiir Wort auf-
schliisselte. Immer wieder gibt es Riick-
falle, aber ich sehe sie als Regenerations-
pausen, um danach bessere Horleistungen
zu erzielen.

Bei der Kommunikation ist das Horgeréte-
Ohr immer noch dem CI-Ohr iiberlegen,
doch kiirzlich stellte ich fest, dass Kom-
munikation mit Horgerét allein nicht mehr
befriedigend ist. Das nicht operierte ‘gute’
Ohr kdmpft um seine Position und muss
noch lernen, die neue Leistungstéhigkeit
des ehemals schlechteren Ohrs zu akzep-
tieren. Die Kombination beider Ohren
erlebe ich als sehr effektiv, denn das CI
gleicht groBere Entfernungen und ein
schlecht sichtbares Mundbild aus, viel
besser als es mir frither mit zwei Horgera-
ten moglich war. Bei Gespréachen in lauter
Umgebung ist der Zugewinn mit der Kom-
bination CI und Horgerét erheblich grofer
als mit Horgerét allein. Neulich konnte ich
im Aufzug und in der U-Bahn mit Hilfe
des Mundbildes einzelne Satzfetzen von
anderen Menschen verstehen, sodass ich
peinlich beriihrt war, denn ich bin es nicht

gewohnt, nicht fiir mich bestimmte
Gespriachsinhalte zu verstehen... Das Hor-
gerét scheint sich um das Erkennen von
Sprachlauten zu kiimmern und das CI um
die Lautstdrke und Differenzierung. Der-
zeit versuche ich immer oOfter, mich nur
iiber das CI zu verstdndigen, um es noch
gezielter zu trainieren.
Besonders schon ist, dass ich jetzt auch
durch Winde und sogar auch vom ersten
Stock ins Erdgeschoss horen kann. Frither
horte ich nie, wenn jemand heimkam.
Zwar war das fir mich normal, aber ein
wenig beklemmend. Jetzt, mit CI, wird die
Ankunft vorangekiindigt und ich fiihle
mich viel sicherer. Ahnlich ist es, wenn
ich im Biiro arbeite, ich hore es nebenan
arbeiten, ich hore Leute auf dem Korridor
reden, ich hore die Schritte meiner Kolle-
gin, bevor sie an meine Tiir klopft. Ich
habe das Gefiihl, dass jetzt viel mehr
Leben um mich ist.
Ich mache oft Hortraining, meist mit kur-
zen Audiotexten zum Mitlesen im Internet
(www.labbe.de und www.vorleser.net),
mit dem MP3-Player und Textvorlage, mit
der Hortrainings-CD Nr. 2 vom Hérzen-
trum Hannover und mit meiner Mutter
ohne Textvorlage. Ein spéteres Trainings-
ziel sind Horbiicher. Die Drittanpassung,
die drei Tage dauern wird, steht kurz bevor
und ich bin schon sehr gespannt darauf.
Meine Fortschritte mdgen winzig sein,
aber wenn ich auf den Anfang zuriick-
blicke, sehe ich einen Riesensprung.
Von einem offenen Sprachverstehen bin
ich weit entfernt, aber ich bin zuversicht-
lich, dass es mir eines Tages moglich sein
wird, wenigstens mit mir vertrauten Per-
sonen Telefongespréche fithren zu kdnnen.
Ich erlebe das CI als echten Gewinn, bin
sehr froh, dass ich mich fiir ‘Freiburg’ ent-
schieden habe und danke Prof. Laszig und
Prof. Aschendorff fiir ihren Mut, mich
trotz des sehr seltenen Syndroms operiert
zu haben und fiir ihre Uberzeugung vom
Hérerfolg mit CI fiir mich. Mehrere Leute
vom ICF sind an meinem Erfolg beteiligt,
zu erwihnen sind hier vor allem A. Teich-
rieb, der fiir mein zunehmend differenzier-
tes Horen verantwortlich ist, und U. Frey,
bei der das Hortraining sehr viel Spal
macht und die es versteht, zu motivieren.
Ich stehe noch ganz am Anfang meiner
‘Cl-Karriere’ und blicke hoffnungsvoll
und optimistisch in die Zukunft.
Gudrun Kellermann
Eching 27
85452 Moosinning
E-Mail: gud-kel@web.de
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Wihrend das Sprachverstdndnis von
CI-Trégern sich im Laufe der letzten
Jahrzehnte durch die Entwicklung der
Technologie stark verbessert hat, beste-
hen weiterhin oft groe Schwierigkeiten
bei der Musikwahrnehmung mit dem
CI. Nach der Operation hat der Genuss
von Musik meist lange nicht mehr den

Stellenwert, den er bei den Patienten
frither in ihrem Leben einmal hatte.
Meistens wird die Qualitdt des Musik-
empfindens beméngelt. Die Musik hort
sich nicht mehr natiirlich an und frither
vertraute Liedstiicke werden oft nicht
wieder erkannt. Viele CI-Trdger ver-
zichten daher ganz auf den ‘Genuss
von Musik’.

Es stellt sich also die Frage, warum
dem so ist und ob man nicht etwas tun
kann, um die Situation der Betroffenen
zumindest ein wenig zu verbessern.
Dazu betrachten wir zuerst die grundle-
genden Bausteine von Musik: Wichtige
Merkmale der Musik sind Rhythmus,
Melodie und Timbre (Klangfarbe).
Untersuchungen mit CI-Trdgern zeig-
ten, dass das Erkennen von Rhythmus
genauso wie bei Normalhorenden ist.
Allerdings ist die Melodie in der west-
lichen Musik ein sehr wichtiger Bau-
stein und demzufolge ist fiir uns die
Erkennung der Melodien von entschei-
dender Wichtigkeit. Diese Melodie-
erkennung allerdings gestaltet sich fiir den CI-Tréger wesentlich

schwieriger als fiir den Normalhorenden. Ebenso verhélt es sich
mit der Klangfarbe verschiedener Instrumente (Timbre). Auch
diese konnen von CI-Trdgern deutlich schlechter unterschieden
werden als von Normalhdrenden.

Obwohl auch von einer besonders guten Musikwahrnehmung
gesprochen wird, konnen auch mit den neuesten Sprachprozesso-
ren verschiedene Musikinstrumente nur schwer voneinander
unterschieden werden. Uber die Ursachen der schlechten Melodie-
und Timbre-Erkennung gibt es natiirlich mehrere Annahmen, die
in der Fachwelt diskutiert werden. Die Vermutung liegt nahe, dass
unter vielen anderen Dingen vor allem auch das schlechtere Unter-
scheidungsvermdgen von Tonhdhen (Frequenzen) bei CI-Trégern
eine Ursache fiir die schlechte Melodieerkennung ist.

Um dieser moglichen Ursache der schlechten Melodieerkennung
auf den Grund zu gehen, haben wir an der HNO-Universitatsklinik
Erlangen eine Studie durchgefiihrt. Anhand der Erkennung von
Kinderliedern sollte untersucht werden, ob die schlechte Fre-
quenzauflosung eine Ursache fiir die Einschrdnkungen in der
Musikerkennung ist. Aulerdem wollten wir einen prinzipiellen
Weg aufzeigen, wie man die Melodieerkennung ‘verbessern’ konnte.
Zu diesem Zweck haben wir eine Liste von 22 verschiedenen
Kinderliedern zusammengestellt. Einerseits werden Kinderlieder
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Musikhoren

mit dem CI

von den meisten Menschen gut erkannt, da sie in unserem Kultur-
kreis sehr verbreitet sind, andererseits haben die meisten CI-
Triger diese Lieder kennengelernt, also sie noch ein ‘normales’
bzw. ‘besseres’ Gehor hatten, d.h. in ihrer Erinnerung ist das Lied
wie es frither einmal gehdrt wurde und nicht nur ein Lied wie es
sich heute mit dem CI anhort. Die einzelnen Lieder wurden mit
Reintdnen (Sinusténe, die im Computer generiert wurden) vor-
gespielt. Damit soll vermieden werden, dass die Aufgabe der
Melodieerkennung mit zusdtzlichen Schwierigkeiten aus dem
Bereich des Timbre (vgl. Instrumentenerkennung) vermischt wird.
Um zu testen, ob die Frequenzaufldsung ein beeintrachtigender
Faktor ist, werden die Melodien zuséitzlich zu der ‘normalen’
Version in drei weiteren Versionen (hier ‘A’, ‘B’ und ‘C’ genannt)
vorgespielt. Bei diesen Versionen werden die Intervalle (der
Abstand zwischen zwei aufeinander folgenden Noten) kiinstlich
vergroBert. Die VergroBerung dieses Frequenzabstandes zwischen
den Noten ist fiir die verschiedenen Versionen auf unterschied-
liche Art und Weise realisiert worden. Damit untersuchten wir, ob
eventuell diverse musikalische ‘Gesetze’ bei der Umsetzung dieser
oben beschriebenen Frequenzspreizung von Bedeutung sind. De-
tails dieser Versionen konnen bei den Autoren angefordert werden.
In unserer ersten Studie nahmen zehn CI-Tréger teil (je fiinf Mén-
ner und Frauen), die alle bereits mindestens ein Jahr lang mit
einem Freedom-CIl-System (Firma Cochlear) versorgt waren.
Fiinf Normalhoérende bildeten eine Kontrollgruppe, um die Er-
gebnisse der CI-Trdger mit denen Normalhorender vergleichen
zu konnen. Den Probanden wurde die folgende Liste an Kinder-
liedern gegeben mit der Bitte, die zehn ihnen bekanntesten Lieder
auszuwéhlen:

Alle meine Entchen, schwimmen auf dem See

Auf der Mauer, auf der Lauer, sitzt 'ne kleine Wanze
Backe, backe, Kuchen, der Backer hat gerufen!

Tri, tra, trulala, Kasperle ist noch nicht da!

Es tanzt ein Bi Ba Butzemann in unserm Haus herum
Ein Vogel wollte Hochzeit halten, in dem griinen Walde
Guter Mond, du gehst so stille

Hanschen klein, ging allein, in die weite Welt hinein

Hoppe, hoppe Reiter, wenn er fallt dann schreit er
Laterne, Laterne, Sonne, Mond und Sterne
Ich geh’ mit meiner Laterne und meine Laterne mit mir

Kuckuck! Kuckuck! Ruft's aus dem Wald

Maikafer flieg, Dein Vater ist im Krieg

Spannenlanger Hansl, nudeldicke Dirn

Schlaf, Kindlein, schlaf! Der Vater hit’ die Schaf’
Wenn ich ein Véglein war’ und auch zwei Fluglein hatt’
Summ, summ, summ! Bienchen summ herum

Wer hat die schonsten Schafchen?

Winter ade! Scheiden tut weh!

Zehn kleine Negerlein

Manche Lieder wurden besonders hdufig gewihlt, so z.B. ‘Héns-
chen klein’ und ‘Alle meine Entchen’; manche Lieder waren nur
wenigen CI-Triagern bekannt, z.B. ‘Guter Mond, du gehst so stil-
le’. Die Lieder wurden jeweils dreimal in zufélliger Reihenfolge in
den Varianten ‘Melodie mit Rhythmus’, ‘Melodie ohne Rhyth-
mus’ und ‘nur Rhythmus’ in angenehmer Lautstéirke vorgespielt.

Grlin, grun, grin sind alle meine Kleider, grin, grin, grin...

Leih mir deine Feder, lieber Freund Pierrot (Au clair de la lune)



Die Rhythmuserkennung fiel bei CI-Trdgern und Normal-
hérenden fast gleich gut aus, es wurden im Mittel 50 % bzw.
60 % der Lieder erkannt. Besonders gut erkannt wurden
Lieder, die typische Wiederholungen aufweisen, so z.B. das Lied
‘Kuckuck, Kuckuck’.
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Das Hinzufiigen der Melodie steigerte die Wiedererkennung der
Lieder fiir die Normalhdrenden auf 95 %, fiir CI-Tréger brachte es
aber nur eine geringfligig bessere Erkennung um 7 % mit sich.
Fiir die CI-Tréager gestaltete sich die Erkennung der Lieder ohne
Rhythmus nur anhand der Melodie am schwierigsten. Die meisten
CI-Trager konnten in diesem Fall lediglich raten.

Es zeigte sich, dass diese Frequenzspreizungen ‘A’, ‘B’ und ‘C’
eine signifikante Verbesserung der Melodieerkennung bei den
Cl-Patienten ergaben. Die Art der Frequenzspreizung war dabei
allerdings nicht entscheidend.

Erkennung von Kindetliedermn unlerschisdlicher Frequenziuandnung
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Frequensuondnung

Diese Ergebnisse legen nun nahe, dass eine individuelle Frequenz-
konfiguration im SP die Musikerkennung bei CI-Trégern bewir-
ken konnte. Bislang war eine direkte Umsetzung der Ergebnisse
allerdings noch nicht méglich. Dies wird in néchster Zukunft in
einer Folgestudie untersucht. Hierzu beabsichtigen wir auf Basis
der bisherigen Ergebnisse ein spezielles ‘Musikprogramm’ in
einen der Programmpldtze im SP abzulegen. Hierfiir suchen wir
derzeit noch freiwillige CI-Trager.

Eine weitere Beobachtung bei unserer Studie war, dass CI-Trager
das Musikhéren ganz unterschiedlich beschreiben und bewerten.
Einig waren sich aber alle, dass man das Musikempfinden mit CI
nicht mit dem Musikempfinden vor der Implantation bei even-
tueller Resthorigkeit vergleichen sollte. Manche CI-Tréager bevor-
zugen es deshalb, Musikstiicke zu horen, die sie noch nicht
kennen. Andere wihlen gerade bekannte Musik aus, um sich mit
dem neuen Musikempfinden vertraut zu machen. Manche lehnen
es auch ab, Musik zu héren, da es ihnen nicht mehr gefillt.

Durch die groBlen Fortschritte der CI-Systeme in den vergangenen
Jahren ist das Horen von Musik mit einem CI heute iiberhaupt erst
ein Thema. Wie die Patientenduf3erungen zeigen, bleibt das Thema
‘Musik’ jedoch fiir Hersteller von CI-Systemen und fiir Audio-
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logen eine Herausforderung. In unser Studie wurde gezeigt, dass
das Musikhéren bei CI-Trdgern gegeniiber Normalhérenden
eingeschrénkt ist und durch eine individuelle Frequenzzuordnung
im SP Verbesserungen bei der Differenzierung von Tonhéhen
erreicht werden konnen. Gegenwirtig arbeiten wir an der Erlanger
HNO-Klinik an einer Methode zur Bestimmung der optimalen
Frequenzzuordnung.

Das Forschungsprojekt unterstiitzt die Firma Cochlear Ltd. London.

Im Folgenden sind die Stimmen einiger CI-Triger zu ihrer
Musikwahrnehmung aufgelistet:

B M. R. (w, 71 Jahre): ,,Musik hére ich nicht mehr, weil sie sich
verzerrt anhort. Es macht mir einfach keinen Spafl mehr.*

B F. M. (w, 69 Jahre): ,Frither habe ich selber Orgel und Geige
gespielt, wir haben auch viel Hausmusik gemacht. Nach meiner
Krankheit und der CI-Implantation mag ich keine Musik mehr
horen. Die Orgel hort sich anders an, nicht mehr mit fritherer
Musik vergleichbar. Lieder, die von Choren gesungen werden,
kann ich aber noch erkennen, auch wenn sie nicht mit friither
vergleichbar sind.*

Die Musikrichtung, die gehort wird, ist sehr unterschiedlich:
B M. S. (m, 39 Jahre): ,,Ich habe seit zwei Jahren einseitig ein
CI und habe vorher lange Zeit keine Musik mehr gehort. Nach
der Implantation hatte ich sofort ein gutes Sprachverstehen und
zwei Wochen danach konnte ich im Autoradio Neue Deutsche
Welle horen und auch verstehen. Seither hore ich &fters wieder
Musik, insbesondere unterwegs im Auto.*

W H. F. (m, 63 Jahre): ,,Ich hore sehr gerne Musik: Dieses Jahr
war ich auf den Bayreuther Wagner-Festspielen und habe die
‘Walkiire’” gehort. Duette oder Soli sind fiir mich am Einfachsten
zu verfolgen, insbesondere wenn die Artikulation der Sanger gut
ist. Dabei sind fiir mich hohere Singstimmen angenehmer als
tiefere. Chore werden mir schnell zu laut, auch Trommeln
und Pauken sind mir oft zu viel. Insgesamt waren die Festspicle
aber ein Musikgenuss flir mich, und ich gehe auch gerne
ins Opernhaus.*

Oft ist es auch nicht Musik in Form von Radio-/CD-Musik,
Gesang oder gespielten Instrumenten, die bewusst wieder
wahrgenommen wird. Auch Naturgeriusche konnen als
Musik empfunden werden:
B H. K. (m, 68 Jahre): ,,Musik mag ich nicht mehr mit meinem
CI horen, da es nicht meinem fritheren Musikgenuss entspricht.
Was fiir mich aber sehr wichtig und sehr schon ist, ist die Tatsache,
dass ich ‘Nebengerdusche’ wie Blitterrascheln und Vogelstimmen
wieder horen kann. Ich kann sogar Vogel anhand ihres Gesanges
unterscheiden und erkennen.*
B M. R. (m, 67 Jahre): ,,Vor eineinhalb Jahren habe ich ein
CI erhalten. Beim Héren von Musik hat sich dadurch keine
Besserung ergeben. Seit ca. einem Jahr hore ich gar keine Musik
mehr an, also beispielsweise auch keine Radiomusik. Aus dem
Radio hoére ich mir noch die Nachrichten an. Musik aus dem
Radio nehme ich entweder nur als gleichbleibenden Ton wahr oder
als ‘BumBum’ der Bisse.*
Dipl.-Phys. Frank Digeser
Dr. rer. nat. Anne Hast
Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe
Audiologische Abteilung, Univ.-HNO-Klinik
Waldstr. 1, 91054 Erlangen
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Remote fitting

Telemedizinische Moglichkeiten
zur Fernanpassung von Cl-Patienten
— Remote fitting -

In einigen grofen Flachenstaaten der Welt,
wie China und Russland, ist gegenwirtig
eine schnell zunehmende
Anzahl der mit Cochlea
Implantaten versorgten Pa-
tienten zu beobachten. Die
operative Versorgung die-
ser Patienten erfolgt in der
Regel an einigen wenigen
groflen spezialisierten CI-
Zentren/-Kliniken, die im
Vergleich zu Deutschland
nicht gleichmafig {iber das
Land verteilt sind. Da der
Wohnort vieler Patienten
von diesen Kliniken mehrere Hundert bis
Tausend Kilometer weit entfernt ist, mis-
sen diese Patienten fiir ihre operative Ver-
sorgung einen langen Reiseweg von ihrem
Wohnort zur Klinik und zuriick auf sich
nehmen, der mit hohem Aufwand und
hohen Kosten verbunden ist.

Neben der Operation sind die Anpassun-
gen des Sprachprozessors (SP) ein ele-
mentarer Bestandteil der CI-Versorgung,
die in regelméfBigen Zeitabstinden er-
forderlich sind. Ublicherweise werden in
den ersten Jahren und insbesondere im
ersten Jahr nach der Erstanpassung des
SPs mehrere Anpasssitzungen und in den
folgenden Jahren mindestens eine Anpass-
sitzung pro Jahr durchgefiihrt. In der Regel
werden die SP-Anpassungen ebenfalls an
den spezialisierten CI-Zentren durch
Audiologen vorgenommen. Die CI-Trager,
deren Wohnsitz sich in grofer Entfernung
von diesen Zentren befindet, miissen daher
auch fiir die zahlreichen Anpasssitzungen
lange Reisewege und den damit verbun-
denen Aufwand auf sich nehmen und ggf.
die damit verbundenen Reisekosten selbst
iibernehmen.

Der Einsatz telemedizinischer Systeme
bietet die Moglichkeit der Durchfithrung
von Fernanpassungen der SPs, bei denen
sich der Audiologe in einem spezialisier-
ten CI-Zentrum und der CI-Tréger in einer

wohnortnahen, mit dem CI-Zentrum

kooperierenden CI-Service-Station be-
findet. Die Fernanpassung des CI-Trigers
wird in der CI-Service-
Station durch einen trainier-
(z.B.
Sprachtherapeut) betreut,

ten  Mitarbeiter

der fiir die Uberpriifung des
SPs, dessen Anschluss an
die Anpass-Hardware, den
Start der Anpass-Software
sowie die Ubergabe der
Kontrolle tiber die Anpass-
Software an den entfernten
Audiologen zustidndig ist.
Die Durchfithrung von
Fernanpassungen bietet sich daher bei
den in groBen Flachenstaaten klinikfern
wohnhaften CI-Tridgern prinzipiell an, um
Reisewege und -kosten zu sparen.

Am Implant Centrum Freiburg (ICF) wird
jéhrlich eine grole Anzahl von Patienten
aus dem Ausland mit einem CI versorgt,
die héufig auch zur Erstanpassung und
den Folgeanpassungen ins ICF kommen.
Fiir zukiinftige wohnortnahe Anpassungen
dieser Patienten im Rahmen der tech-
nischen Langzeitnachsorge durch die
Audiologen des ICF bietet sich ebenfalls
die Anwendung von Fernanpassungen an,
welche bereits erfolgreich bei einer in
Dubai wohnhaften Patientin im Juni 2003
praktiziert wurden. Der Einsatz von Fern-
anpassungen ist auch bei CI-Trdgern
denkbar, die aus gesundheitlichen
Griinden keine groferen Reisewege ab-
solvieren kénnen.

Zur Zeit wird am ICF der Universitits-
HNO-Klinik Freiburg in Zusammenarbeit
mit dem International Center of Hearing
and Speech in Kajetany, Polen, der Unidad
de Hipoacusia, Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil in
Las Palmas, Spanien, und dem University
General Hospital A.H.E.P.A. in Thessa-
loniki, Griechenland, eine multizentrische
Studie unter der Leitung von Prof. Laszig
zur Thematik der Fernanpassung von CI-
Tragern durchgefiihrt. Im Rahmen dieser
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Studie wird untersucht, ob sich kommer-
ziell verfiigbare, internetbasierte Video-
konferenz-Technologien und Fernsteue-
rungs-Software zur Durchfiihrung von
Fernanpassungen bei Patienten mit
Nucleus-Cls eignen, welche Effektivitit
und Qualitdt die Fernanpassung im Ver-
gleich zur konventionellen (lokalen)
Anpassung aufweist und wie die Nutzbar-
keit der Fernanpassung von den daran
beteiligten CI-Trdgern und Audiologen
beurteilt wird. Zum Vergleich der Fern-
anpassung mit der lokalen Anpassung
werden bei jedem CI-Triger beide An-
passungen innerhalb von zwei Tagen vom
selben Audiologen durchgefiihrt.

Bei den im Freiburger Studienteil durch-
gefithrten Fernanpassungen erfolgt die
Kommunikation zwischen dem CI-Tréager
und dem Audiologen mittels Audio-/
Videokonferenz. Dabei hort der CI-Trager
die Stimme des Audiologen iiber einen in
seiner Ndhe befindlichen Lautsprecher
und sieht das Bild des Audiologen auf
einem Bildschirm. Der Audiologe sieht
den CI-Triger ebenfalls auf einem Bild-
schirm. Zur Aufnahme des Bildes des CI-
Tragers wird eine VHS-Kamera und zur
Aufnahme des Audiologenbildes eine
Webkamera verwendet. Zur Unterhaltung
mit dem CI-Trager verwendet der Audio-
loge ein Audio-Headset, das einen Horer
sowie ein Mikrofon umfasst. Auf der Seite
des CI-Tragers kommt ein Tischmikrofon
zum Einsatz. Sowohl zur Ferniibertragung
der Audio- und Videodaten als auch zur
Fernsteuerung der Anpass-Software
(Custom Sound), die iiber die gleiche
Internetverbindung erfolgen, wird die
Videokonferenz-Software VidConference
verwendet.

Bisher sind im Rahmen der Studie in
Freiburg bereits siebzehn erwachsene
CI-Tréger, die mit verschiedenen SPs
(Freedom, ESPrit 3G, SPrint) und Im-
plantaten (Freedom Implant, CI24R,
CI22M) der Firma Cochlear versorgt
sind, fernangepasst worden. Bei diesen
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GroRer Eingangsdynamikbereich
zeigt signifikante Vorteile beim
Verstehen in schwierigen Situationen

Zwischen den Cl-Systemen gibt es technische Unterschiede. Es ist anzuneh-

men, dass diese in bestimmten Horsituationen zu teilweise erheblichen Unter-

schieden im Verstehen fihren konnen. Insbesondere ist hier das Héren im Storge-

y rausch zu bewerten. Herkdbmmlich angewandte Sprach- bzw. Hortests tragen dem
jedoch nur bedingt Rechnung.

In einer Studie namens ,Input Dynamic Range Testing“ wurden unterschiedliche ClI-
Systeme unter anspruchsvolleren Testbedingungen, die dem standigen Wechsel der
Hoéranforderungen in Alltagssituationen besser entsprechen, gegenlbergestellt. Unter-
sucht werden sollte, ob unter den verwendeten Testbedingungen - ein Satztest im Stor-

gerausch mit wechselnden Prasentationspegeln - der mogliche Einfluss der technischen
Eigenschaften auf das Sprachverstehen besser herausgestellt werden kann.

Zusammenfassung

Es wurden Studienteilnehmer mit Ubereinstimmenden demographischen Daten und
Sprachtestergebnissen (HSM Satztest bei +10dB SNR) gegenuberge-

stellt. Dabei zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede in
den Ergebnissen des angewandten Tests mit wechselnden
Prasentationspegeln.

Die Auria®-Gruppe zeigte die besten Ergebnisse. L

Der Auria® HdO hat den grof3ten Eingangsdy- \\'L
namikbereich (IDR) in diesem Vergleich
und bietet eine zweistufige AGC. Mdg-

licherweise fuhren diese technischen
Eigenschaften zu einem signifikanten
Vorteil beim Hoéren in Alltagssitua-
tionen, in denen Stdérgerdausche und
wechselnde  Signalpegel unterschiedlicher
Sprecher verarbeitet werden mussen.
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Nachdem in dieser Studie grof3e Unter