Nr. 91/ Marz 2016 / 27. Jahrgang
8,00 €/ISSN 1438-6690

Leben mit Cochlea Implantat ¢ Horgera

B
.

ICH BIN TAUB - SPRICH MIT MIR!
Hinaus zum ClI-Tag 2016

DIE 5. DCIG-FACHTAGUNG: WO STEHEN WIR?
Sorgen um Cl-Reha und Nachsorge

LEISTET WIDERSTAND!
Die Tlicken von Qualitatssicherungsvereinbarungen

~TATORT“ UNNA: IGNORANZ IM AMT
CI-ALARM IM WARENHAUS




_isten Up! -

mplantatnutzer

Spielerisch leicht horen lernen

Gutes Horen mit einem Horimplantat ist nicht allein
eine Frage moderner Medizintechnik, sondern auch
von Training und Ubung.

So spielen zielgerichtete Reha-MaBnahmen eine ent-
scheidende Rolle, um wieder gut zu horen sowie im
Alltag sicher und problemlos zurechtzukommen.

Horerfolg in Serie:

die Listen Up!-Reihe.

Die erfolgreiche Listen Up!-Reihe ist eine ideale
Reha-Moglichkeit fur alle Horimplantat-Trager. Leicht
verstandlich aufgebaut bietet sie unterschiedliche in-
haltliche Schwerpunkte und Schwierigkeitsgrade.

So einfach bestellen Sie:

Die Listen Up!-Trainings-CDs sind fur je 14,99 € oder
als Gesamtpaket, bestehend aus CD 1-6

flr 82,- € im MED-EL Care Center erhaltlich

oder uUber folgenden Kontakt bestellbar:

Hortraining-CDs fur

MED®EL

Service & Care

NEU: CD 6!

Musiktraining fur
Fortgeschrittene
jetzt erhaltlich!

Bisher erschienen sind:

* Listen Up!-CD 1 ,Hortraining flr Einsteiger"

* Listen Up!-CD 2 ,Hortraining fur Fortgeschrittene
* Listen Up!-CD 3 ,Musiktraining fur Einsteiger"

* Listen Up!-CD 4 ,Horkreuzwortratsel"

* Listen Up!-CD 5 ,Basistraining"

s Listen Up!-CD 6 ,Musiktraining fur Fortgeschrittene"

Kostenlose Horproben unter care.medel.com/reha

Telefon 0800 0770330
(kostenlose Servicenummer aus dem
deutschen Mobilfunk- und Festnetz)

Fax +49 (0)8151 770333
E-Mail
Web medel.de/shop

cc-info@medel.com




EDITORIAL

Uwe Knupfer Foto: cbk

Im Marzen...

Liebe Leserin, lieber Leser,

.Im Marzen der Bauer die ROsslein einspannt...”: Die ersten Zeilen dieses Lieds kennt wohl auch, wer es nicht
singen kann oder mag: ,Er setzt seine Felder und Wiesen in Stand.”

,Digital Natives’, also junge Menschen, die mit Computern, Displays und Zahlencodes aufgewachsen sind,
Ureinwohner der Digitalwelt, sprachen von Neustart: Im Fruhling fahrt die Natur wieder hoch.

Dieses Heft der Schnecke widmet sich dem Neuen auf dem ClI-Feld, das so unUbersichtlich wie griindlich
,Erstanpassung, Rehabilitation und Nachsorge” heift. Dieses Feld ist in Deutschland bestens bestellt. Aber
der Acker wachst und die Vielfalt der Produkte, Methoden und Akteure auch. Diesen Wandel zu begruRen und
zugleich zu managen, um die Qualitat zu erhalten, ist eine groffe Aufgabe. DCIG und Schnecke helfen dabei auf ihre
Weise mit: dokumentierend, moderierend, ermunternd. Es wird mit diesem Schwerpunkt-Heft nicht getan sein.
Wir bleiben am Ball - oder, bildgerecht: am Pflug.

Wir hoffen, dieses Heft kommt auch ansonsten erfrischend daher. Naturlich enthalt es manch schwere Kost.
Das muss so sein. Methoden zur Anpassung von Implantaten oder neue Operationstechniken sind nun mal
anspruchsvollereThemen als der Trainerwechsel beim 1. FC Dingenskirchen oder die Neue an der Seite von...

Aberwirlegen Wertdarauf, dass jeder interessierte Leser jedenArtikel verstehen kann, wenn erdenn will. Deshalb
bemuhen wir uns um eine klare Sprache und um kurze Satze. Wir erklaren Fremdworter und Fachbegriffe,
lassen Klammern und sonstwie den Lesefluss Storendes weg. Wo maglich, stellen wir Fachartikeln konkrete
Erfahrungsberichte an die Seite.

Wer trockene Kost zu sich nimmt, sollte zwischendurch einen Schluck trinken. Wer gehaltvolle Texte liest, sollte
zwischendrin auch Leichtes finden. Neu ab dieser Ausgabe ist die Rubrik ,Kindermund"”. Immer wieder verblufft,
wie treffend Kinder auf den Punkt bringen, was Erwachsene drucksend umkreisen.

Zum zweiten Mal erzahlt Arnold Erdsiek von Begegnungen im Alltag. Zum zweiten Mal haben wir Zitate aus der
Szene gesammelt: Worte fur die Ewigkeit. Im Forum stellen wir neben neuen Produkten und Lesermeinungen
jetzt immer auch Menschen vor. Zum zweiten Mal enthalt die Schnecke nun ein ,pro+contra”. Nicht um Streit zu
provozieren, sondern weil zum grindlichen Denken der Wechsel der Perspektive gehort.

Besonders produktive Denker, ganz besondere Menschen - wahre Pioniere - portratieren wir in einer neuen Reihe,
diein diesem Heft beginnt. Wir nennen sie, ohne jede Ubertreibung, ,Helden des Hérens". Zum Auftakt haben wir
Geoffrey Ball in Innsbruck besucht.

Frihlingshaftaufgefrischt kommtauch schnecke-online daher. Besuchen Sie uns im weltweiten Netz! Wir hoffen,
Sie finden dort Nutzliches, Informatives, Heiteres: mancherlei, das Ihnen hilft, gut durch Frahling, Sommer,
Herbst zu kommen.

JmWinter,” so endet dasVolkslied, ,da gibt es manch frohlichen Schmaus.”

Nicht erst im Winter, dazu rat lhnen

e Z@%/m
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GUT GETROFFEN

»Die Bevolke-
rungspyramide
gleicht immer mebr
einem Doner.”

Hansjorg Schofter, Med-el Deutschland,
zur alter werdenden Gesellschaft

»lechnisch war ges-
tern schon maglich,
was wir morgen
noch gar nicht an-
wenden werden.

Thomas Koster, Cochlear, zur internetba-
sierten Cl-Anpassung

»Wir haben das

Dunkel hinter uns
gelassen und steben
im Licht.,”

Geoffrey Ball zum technischen Fortschritt
flr Horgeschadigte
., Hiitte sich Beetho-

ven implantieren
lassen?“

Thomas Lenarz, MHH

“Wenn man
Liignern Regeln
setzt, bleiben sie

doch Liigner”

Geoffrey Ball

I hob da so an

Tittinus‘

Eine bayerische Patientin des CICWilhelm
Hirte, Hannover

MELDUNGEN

Wie neugeboren: schnecke-online.de

Der Internet-Auftritt der Schnecke hat ein neues Gewand. Wir haben die Seite auf-
geraumt und neu geordnet, dabei Bewahrtes bewahrt. Nach wie vor finden Sie
hier alle wesentlichen Informationen zum Cl und zum guten Horen. AufSerdem
Termine, Fachartikel, Erfahrungsberichte und Bildergalerien. Machen Sie sich ein
eigenes Bild! Besuchen Sie uns im Internet: www.schnecke-online.de

Von der ,Horregion Hannover" zum ,Deutschen Zentrum fiir
Horforschung”

Als ,Hoérregion Hannover” setzen die niedersachsische Landeshauptstadt und ihre Um-
gebung jetzt einen Schwerpunkt auf (gutes) Horen. Sie folgen damit einer Anregung
des Direktors der HNO-Klinik und des Deutschen Horzentrums (DHZ) der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH), Prof. Prof. h.c. Dr. Thomas Lenarz. Fur die Einflih-
rung der Marke und die Ausgestaltung des ersten Jahres hat die Regionsversammlung
240.000 Euro zur Verfligung gestellt. Unter der Marke ,Horregion” bindeln sich die
vielfaltigen Aktivitaten und Aktiven, die sich in der Landeshauptstadt und den Um-
landgemeinden mit Schall, Klang und Akustik beschaftigen. Den Start Anfang Februar
feierten mehr als 600 Gaste im Kuppelsaal Hannover. Regionsrat Erwin Jordan, zu-
gleich projektverantwortlicher Dezernent der HOorregion Hannover, erinnerte an die
Anfange des Netzwerks: ,Als ich damals einen Brief von Prof. Lenarz bekam mit dem
Vorschlag zur Griindung einer Horregion, habe ich gefragt, ob das auch Spaft macht
und nicht nur Arbeit. Ich denke, wir haben heute Abend gesehen, dass es Spaf macht.”

Professor Lenarz hat schon weitergehende Plane. Ersieht jetzt die Chance, die Themen
Horen und Schwerhorigkeit allen Bevolkerungskreisen zuganglich zu machen: ,Darauf
aufbauend kdénnen wir die Deutsche Horklinik an der MHH wesentlich einfacher reali-
sieren. Sie wird der Ort fur die Diagnostik, Beratung und Behandlung aller schwerho-
renden Menschensein.” Damitbiete sich inZusammenarbeit mitden bereitsin Hanno-
ver angesiedelten Firmen und Forschungseinrichtungen ,die ideale Plattform fur die
Einrichtung eines Deutschen Zentrums fur Horforschung, das den nationalen Fragen
nachgeht: Wie haufig ist Schwerhdorigkeit? In welchem Lebensalter? Welche Ursachen
liegen vor? Welche Therapiemafnahmen konnen effektiv eingesetzt werden?" Die Fir-
ma Cochlear hat sich bereits zum Partner der Horregion ernannt. Quelle: MHH

Blogwerkstatt 3 - Seid Ihr dabei?
Die ersten beiden Blogwerkstatten
der DCIG erhielten von Teilnehmern,
Gasten und Referenten sensationelle
Bewertungen. Der Blog www.deaf- |
ohr-alive.de zeugt davon. Nun naht [§
Blogwerkstatt Nummer 3, diesmal '
unter der Uberschrift: Selbstmana- |
gement und Neue Medien. In Schule,
Ausbildung, Studium und Beruf stos-
sen Horgeschadigte oft auf Unwis-
senund Skepsis. Wie geht man damit
um? Was kann ich, was will ich, wie
setze ich mich durch? Kompetente
Referenten geben Antworten. Ne-
benbei werden Feuer ohne Feuer-
zeug entzindet, ein Flo[t gebaut, Selbstverteidigung, Geocaching (Schnitzeljagd mit
GPS) und BogenschieRen geubt. Diesmal in der Grafenschloss-Jugendherberge in Diez
an der Lahn, vom 3. bis 7. August 2016.

Infos und Anmeldungen unter: www.dcig.de/junge-selbsthilfe/neue-medien

Blogwerkstatt 2

Foto: Oliver Hupka
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MELDUNGEN

»ich bin taub - Sprich mit mir!*

Der Deutsche CI-Tag 2016 steht unter dem Motto: Ich bin taub.
Sprich mit mir! Viele ehrenamtlich engagierte Cl-Trager werden
sich vor Ort in zahlreichen Stadten der Bundesrepublik ,outen”.
Sie werden sich sichtbar als Horgeschadigte zu erkennen geben,
die dank des Cochlea Implantats wieder horen und am gesell-
schaftlichen Leben vollwertig teilnehmen. In ihren Fallen ist In-
klusion gelungen. Das soll an diesem Tag besonders sichtbar und
erfahrbar werden.

Die Aktionen des Cl-Tags 2016 finden rund um den 1. Juni 2016
statt. Jede der rund 120 DCIG-Selbsthilfegruppen ist aufgefor-
dert, dann auf ihre je eigene Weise auf Mitburger, insbesondere
auch auf Hals-, Nasen-, Ohrendrzte und Horakustiker zuzuge-
hen. Selbst in Fachkreisen sind die heutigen Mdglichkeiten des Cl
nicht allgemein bekannt. Das soll sich andern. Eine besondere
Zielgruppe stellen die jeweils ortlichen und regionalen Medien
dar (siehe auch Seite 71).

Am Tatort herrschte ,Totenstille"

Die Saarbrucker ,Tatort"-Fernsehkommissare Jens Stellbrink
(Devid Striesow) und Lisa Marx (Elisabeth Briick) hatten am 24.
Januar 2016 mit horgeschadigten Menschen zu tun. Sie mussten
den Mord an einer jungen Frau aufklaren, deren Leiche am Ufer
der Saar angespult wurde. Die Ermittlungen im Kreis der horge-
schadigten erwiesen sich aufgrund der Kommunikationsbarrie-
ren zunachst als holprig, doch Stellbrink fihlte sich bald in die
Gebardensprache ein.

Die Gebardensprache wurde in der Postproduktion groRtenteils
nichtuntertitelt. Wollte ein horender Zuschauer wissen, was ein
Gehorloser gerade ausdriickte, musste er den Untertitel tUber
Videotext zuschalten. Dass der Exkurs in die Welt des Lippen-
lesens, der Gebardensprache und der beredten Gestik nicht be-
lehrend wirkte, lag daran, dass der Drehbuchautor Peter Probst
die gehorlose Bloggerin Julia Probst (nicht mit ihm verwandt;
sieheauch Seite 68) als Beraterin hinzugezogen hat. Cochlea Im-
plantate spielten nur sehr am Rande eine Rolle. lhre Funktion
wurde Zuschauern leider nicht erklart. Das Echo auf den ,Tatort”
war gemischt.

Menschen sind doch wichtig

Eine Studie zeigt: Arzte setzen beim Praxis-Marketing wieder
verstarkt auf das Personal. Traditionelle Instrumente des Praxis-
Marketings gewinnen an Bedeutung zurlick. Dies zeigen die
Ergebnisse der Studie ,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2015"
(AIZG) der Stiftung Gesundheit.

Internet-Aktivitdaten, wie die eigene Praxis-Homepage und die
Teilnahmean Online-Verzeichnissen, stellen zwar mit 68 Prozent
noch immer die wichtigste Marketing-MaRnahme flr Arzte dar,
verlieren allerdings seit zwei Jahren an Bedeutung (2014: 73,9
Prozent, 2013: 83,6 Prozent). Dagegen konnte sich das Praxis-
Personal als Marketing-Faktorvon 48,2auf 55,4 Prozent steigern;
die Visitenkarte von 38,8 auf 43,6 Prozent. Die Leiterin der
Studienreihe, Stefanie Woerns, deutet das so: ,M0glicherweise
sehen wir hier eine Reaktion auf die stark zunehmende
Dominanz der Digitalisierung, die ja eher von nuchterner
Sachlichkeit gepragt ist.” Quelle: Stiftung Gesundheit

Ausgezeichnet ausgebildet
127 Auszubildende der HoOr-
akustik legten am 23. Januar
2016 erfolgreich ihre Gesel-
lenpriifung ab. Die Frei-
sprechung fand mit Uber
300 Personen samt Ehren-
gasten, Familie und Freun-
den in Libeck, dem Sitz der
Ausbildungsakademie,
statt. Die drei Prifungs-
besten dieses Abschluss-
jahrgangs sind Marie Chris-
tin Mahlke aus Lubeck gefolgt von Andreas Berlage aus
Paderborn mit der besten schriftlichen Prifung und Johannes
Plate aus Trier mit der besten praktischen Prifung. ,Die Lehrlin-
ge haben sich fur einen abwechslungsreichen und verantwor-
tungsvollen Beruf entschieden”, bestdtigte ihnen Jurgen
Matthies, Vizeprasident der Bundesinnung der Horgerateakus-
tiker (biha): ,Dieser Gesundheitsberuf verbindet in einmaliger
Weise technische, medizinische und handwerkliche Leistun-
gen.” So gut wie alle Absolventen haben ihren Arbeitsvertrag
bereits sicher in der Tasche. Die meisten werden direkt von ih-
rem Ausbildungsbetrieb tbernommen.

Der Campus Horakustik in Libeck Gdbernimmt die Uberbetrieb-
liche Ausbildung, die Meistervorbereitung und die Fort- und
Weiterbildung von Horakustikern aus dem gesamten Bundes-
gebiet. Er ist Europas grofste Bildungseinrichtung dieses Ge-
sundheitshandwerks. Auszubildende treffen andere Auszubil-
dende aus anderen Regionen, tauschen Erfahrungen aus und
schaffen eine starke Identifikation mit dem Berufsstand.
Quelle: biha

Foto:biha.

Dank der DAK: Basiswissen zum Cl

Die neue Info-Broschiire der DCIG ,,Was ist ein CI2“ soll
Wissensliicken bei Hérgeschadigten, aber auch bei Arzten
und Akustikern schlieRen. In knappen, allgemein verstand-
lichen Satzen werden darin erste Fragen zum Cochlea Im-
plantat beantwortet - auf der Basis des aktuellen Stands
von Medizin und Technik. Dass die Broschtire in hoher Auf-
lage gedruckt und bundesweit verteilt werden kann, ver-
dankt die DCIG der DAK-Gesundheit. ,Fur uns ist die Forde-
rung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe mehr als nur
eine gesetzliche Aufgabe,” sagte Brigitte Abrell, die Chefin
der Memminger Niederlassung der Kasse, aus Anlass der
Ubergabe eines Schecks im Wert von 12.000 Euro an DCIG-
Geschaftsfuhrerin Sabine Malecha. Die regionale Presse
nutzte den Anlass, Cochlea Implantate und die Arbeit der
DCIG vorzustellen.

DCIG-Prasident Dr. Roland Zeh winscht sich nun, ,dass
Horgeschadigte und Eltern horgeschadigter Kinder diese
wichtigen Basisinformationen bald in jeder HNO-Praxis
und in jedem Horzentrum finden werden. Noch immer gibt
es zuviel Halb- und Nichtwissen tber die heutigen Mog-
lichkeiten, Taube wieder horen zu lassen.” Die neue Bro-
schure kann bei der DCIG-Geschaftsstelle bestellt werden.
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FORTSCHRITTE

Sound-Datei hilft beim Einschlafen

,Gute Nacht!" Von wegen. Fir mehr als 20 Millionen Deutsche
bleibt es beim Wunsch: Sie leiden unter Schlafstdrungen - Frauen
doppelt so haufig wie Manner. Viele von ihnen werden abhangig
von Schlaftabletten. Der Duisburger HNO-Arzt Dr. Uso Walter
kennt eine Alternative, basierend auf Sound-Dateien: ,Ursachen
fur Einschlafstorungen finden sich meist im Aktivitatsniveau des
Gehirns, ausgeldst durch Ubermafigen Stress. Bei Stress domi-
nieren die Beta-Wellen, die mit bis zu 30 Hz mehr als doppelt so
schnell schwingen wie die Alpha-Wellen in Ruhe-Phasen und funf
Mal so schnell wie die Theta-Wellen beim Schlafen.” Schlaf- und
Beruhigungstabletten versprachen hier eine einfache Losung.
Besser sei der Einsatz von ,Binaural Beats". Werden zwei gering-
flgig unterschiedlich hohe Tone auf dem rechten und linken Ohr
gehort, schwingt sich das Gehirn auf die Differenz der beiden
Frequenzen ein. Eingebettet in speziell fir Schlafstérungen ent-
wickelte Sounddateien kommen das Gehirn und auch der Mensch
einfach und ohne Nebenwirkungen zur Ruhe, so Walter. Die wis-
senschaftlich gut dokumentierte Methode habe sich seit langerem
in der Schlafmedizin etabliert und sei nun auch finanziell er-
schwinglich (flr ca. 40 Euro). Informationen unter www.binnibeats.
de oder www.hno-praxis-duisburg.de Quelle: komm / public

.Design-Oscar” fiir smartes Horgerat

Im Rahmen der weltgrofften Consumer-Messe Ambiente 2016
wurde dem ,smarten” Horgerat ReSound LiNX?> der international
renommierte German Design Award Gold in der Kategorie Univer-
sal Design verliehen. Die zweite Generation des weltweit ersten
Horgerdats Made for iPhone bietet horgeschadigten Menschen
eine Vernetzung zu iPhone, iPad und Samsung Galaxy sowie uber
die Apple Watch. Aus dem Jury-Urteil:. ,LINX* ist ...ein techni-
sches Spitzenprodukt, das bei der Kopplung mit TV- und Mobilge-
raten zusatzlich neue Mafstabe setzt.” Neben ReSound LiNX* er-
hielten 41 weitere Finalisten aus unterschiedlichsten Branchen
den ,Design-Oscar”, um den sich 2016 Uber 3.400 Einreicher be-
worben hatten. Die Jury fur die Vergabe des Premiumpreises des
Rates fur Formgebung/German Design Council ist mit hochkara-
tigen Experten besetzt. Mehr als 1.100 internationale Gaste, zahl-
reiche Designer und Unternehmensvertreter nahmen im Februar
an der Preisverleihung in der Frankfurter Messe teil.

GN ReSound und Cochlear riicken enger zusammen
Mehr als die Halfte der horgeschadigten Kinder und Erwachsenen,
die mit einem Cochlea Implantat (Cl) oder einem anderen implan-
tierbaren Horsystem leben, tragen an einem Ohr ein Implantat-Sys-
tem und am anderen ein Horgerat. Das hat die Hersteller-Firmen
GN Resound und Cochlear veranlasst, mit Beginn des Jahres 2016
eine ,Smart Hearing Alliance" einzugehen. In Deutschland sowie ,in
weiteren ausgewahlten Landern” wollen die beiden Unternehmen
- beide sind in ihren Segmenten international Marktfihrer - nun
gemeinsam die Entwicklung und Vermarktung sogenannter ,smar-
ter"Ldésungen aus Horgerat und Horimplantat vorantreiben. GN Re-
Sound und Cochlear arbeiten bereits seit 20m bei der Entwicklung
von Technologien und Produkten zusammen. Im Rahmen der nun
beginnenden Smart Hearing Alliance wollen beide Unternehmen
ihre gemeinsamen Aktivitaten erklartermafen noch erheblich aus-
bauen. Sie haben angekundigt, ihre Markt-reichweite und ihr Ange-
botsspektrum zu erweitern.

Die Kraft der lllusion

Ein Spiegel kann zum Therapiegerat werden. Das bestatigt eine
neue Studie aus der Turkei. Schlaganfall-Patienten konnen mit Hilfe
eines Spiegels lernen, ihren Arm wieder besser zu bewegen. Die
Halbseitenlahmung gehort zu den haufigsten Folgen des Schlag-
anfalls. Patienten kdnnen Arm und Hand einer Seite meist nicht
kontrolliert bewegen. Seit einigen Jahren setzen Ergo-therapeuten
inder Rehabilitation dieser Patienten zunehmend die Spiegelthera-
pie ein. Dabei wird der Korper des Betroffenen in der Mitte gespie-
gelt, die betroffene Seite sieht er nicht. Mit der gesunden Hand
macht er Greif- und Bewegungsubungen. Der Blick in den Spiegel
tauschtdas Gehirn und vermittelt den Eindruck, als bewege sich der
betroffene Arm.

Diesesimplelllusion zeigt eineverbliuffende Wirkung, wie tlirkische
Arzte jetzt in einer Studie eindrucksvoll belegten. Eine Gruppe von
30 Schlaganfall-Patienten wurde unterteilt. Die Halfte erhielt eine
intensive konventionelle Rehabilitation, die andere Halfte zusatz-
lich 30 Minuten Spiegeltherapie pro Tag. Beide Gruppen erzielten
innerhalb von vier Wochen grofRe Fortschritte, doch in der Gruppe
mit Spiegeltherapie waren die funktionellen Verbesserungen deut-
lich grofer. Zusatzlich empfanden diese Patienten auch weniger
Schmerzen. Viele Rehabilitationskliniken und niedergelassene Er-
gotherapeuten setzen die Spiegeltherapie bereits ein. Sie haben
nun ein Argument mehr bei in der Hand, um ihre Patienten von der
Wirksamkeit einer Therapie zu tiberzeugen, die im Grunde auf Illusi-
on beruht.

Quelle: http://www.schlaganfall-hilfe.de/therapieuebersicht

Neues von AB

Advanced Bionics (AB) liefert seit Januar 2016 den neuen Prozessor-
Typ Naida Cl Q9o aus. Damit einher ging ein Upgrade der Anpas-
sungssoftware SoundWave. Qgo-Anwender haben Zugriff auf ein
Programm namens auto UltraZoom. Laut AB verbessert es automa-
tisch das Horen im Storgerausch. Neu ist auch, dass jetzt alle Pati-
enten mit Q7o- und Q9o-Prozessorvon AB die drahtlosen Telefonlo-
sungen des Mutter-Unternehmens Phonak nutzen kdnnen (Dect
und EasyCall), auch bilateral und bimodal.

Cooles fiir Kids

Die Hersteller-Firma Med-el passt ihre Produkte den Vorlieben und
Nutzungsgewohnheiten von Kindern besser an. Das neue ,Samba
Kids Set” enthalt sieben farbenfrohe Covers, die Samba-Haltefigur
und eine Schutzhdlle. Die Haltefigur kann zur Aufbewahrung des Au-
dioprozessors verwendet werden, wenn dieser nicht getragen wird.
Mit der Schutzhille wird der Audioprozessor vor Kratzern geschiitzt
und kann zusatzlich an der Kleidung des Kindes befestigt werden. Die
sieben farbenfrohen Covers mit verschiedenen Designs fur Madchen
und Jungen konnen in Sekundenschnelle gewechselt werden, ver-
spricht Med-el. Der Samba-Audioprozessor wiege einschlieflich der
Batterie nur etwa 8,5 Gramm. So sei der Druck auf die Haut sehr ge-
ring und der Tragekomfort entsprechend hoch. Es falle Kindern jetzt
leichter, den Audioprozessor den ganzen Tag zu tragen. Auch die Be-
dienung sei kindgerecht. Der Prozessor stelle sich automatisch auf
verschiedene Situationen ein, je nachdem wo man sich gerade befin-
det-,0b im Gesprach, beim Spielen mit den Geschwistern, Musikho-
ren oder dem lebhaften Treiben im Kindergarten oder in der Schule”.
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Sarah Verhulst...

....ist dem heimlichen Horverlust auf der Spur
Prof. Dr. Sarah Verhulst freut sich uber
einen mit 1,5 Millionen Euro dotierten
,Starting Grant” des Europaischen
Forschungsrats (ERC). Mit einer inter-
disziplinaren Arbeitsgruppe kann die
33-jahrige Juniorprofessorin nun bin-
nen funf Jahren an der Universitat Ol-
denburg eine Diagnose und Therapie
auch fur solche Hoérschaden entwi-
ckeln, die bisher nicht erkannt wer-
den. Verhulst nimmt an, dass der mo-
derne Lebensstil zu einer wachsenden
Zahl bislang unerkannter Horschdaden auch bei jungeren Men-
schen fuhrt. In der Forschung ist von ,hidden hearing loss" die
Rede, einem heimlichen Horverlust. Er beruht auf beschadigten
Synapsen inder Cochlea (Horschnecke) und ist bei Tieren bereits
nachgewiesen. Verhulst will nun diese ,Cochlear Neuropathy”
auch bei Menschen diagnostizieren, um eine Behandlung oder
auch Vorbeugung maglich zu machen: ,Im menschlichen Innen-
ohr befinden sich ungefahr 3.000 innere Haarzellen, und mit je-
dervon ihnen sind 30 Synapsen verbunden - von denen jede be-
stimmte Aspekte eines Klangs kodiert. Erst die Vielzahl an
Kodier-Kanalen, die unabhangig voneinander dieselbe Informa-
tion ans Gehirn Ubermitteln, macht unser Horen auch in einer
lauten Umgebung verlasslich.” Bei der ,Cochlear Neuropathy”
hingegen verloren die inneren Haarsinneszellen allmahlich ei-
nen Teil der Synapsen. Die Folge: Das Sprachverstandnis der Be-
troffenen dirfte vor allem bei Larm abnehmen - ohne dass sich
dies bislang diagnostizieren lieRe, da die Haarsinneszellen als
solche ja intakt blieben. Menschen mit ersten Zeichen von Hor-
problemen kdnnten - bisher unerkannt - eine ,Cochlear Neuro-
pathy” haben. Verhulst: ,Wir missen einen Weg finden, den
Klang so zu verandern, dass die Patienten mit den jeweils ver-
bliebenen Synapsen das individuell bestmogliche Horergebnis
erzielen konnen.” Die gebUlrtige Belgierin hat in Leuven, in Bos-
ton (USA) und in Danemark studiert.

Quelle: Universitat Oldenburg

Sarah Verhulst

Lynn Dorsey Bleil...

...leiht Sonova ein neues Gesicht

Die im schweizerischen Stafa ansdssige Sonova Holding AG holt
mit Lynn Dorsey Bleil eine zweite Frauindenderzeitachtkopfigen
Verwaltungsrat. Die US-Amerikanerin soll im Juni John ). Zei
ablosen, der altersbedingt ausscheide, wie Sonova Ende Februar
bekannt gab. Lynn Dorsey Bleil kommt von dem Bera-tungsun-
ternehmen McKinsey & Co., wo sie zuletzt den Titel Senior Part-
ner trug. Dank ihrer langjahrigen Beratungstatigkeit durfte sie
mit den Strategien groRer Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft vertraut sein. Zur Sonova-Gruppe gehoren die auch im
Segment der Gehor-Implantate tatigen Unternehmen Phonak
und Advanced Bionics. Mit der Hear the World Foundation unter-
halt Sonova eine Stiftung, deren Ziel es ist, ,jedem Menschen die
Freude des Horens" zu sichern. Lynn Dorsey Bleil hat in Princeton
Chemie und in Stanford Betriebswirtschaft studiert.

Ingeborg Hochmaier...

...stellt sich hinten an

Ein fensterloser HOrsaal in der Wirzburger Universitatsklinik.
Im Halbstundenrhythmus wechseln sich Referenten aus
Deutschland, der Schweiz, Osterreich und den USA am Redner-
pultab. Inderzweiten Reihesitzt, allein, hoch konzentriert, ker-
zengerade, eine schlanke Frau mit langem, dunkelblondem
Haar. Zwei Konferenztage lang, Stunde um Stunde. Vor ihr ein
Block, ein roter Kuli; sie schreibt eifrig mit. Hinter ihr, auf den
Rangen verteilt: Professoren, Doktoranden, Audiologen, Fir-
men-Reprasentanten. Auf der Leinwand reiht sich Chart an
Chart.

Ingeborg Hochmaier-Desoyer tragt ihren Doktortitel seit Jahr-
zehnten. Sie ist Wissenschaftlerin, Erfinderin und Unter-neh-
merin. In der Welt des Cl ist sie langst eine lebende Legende. Ce-
meinsam mit ihrem Mann hat sie Med-el gegriindet und zu
einem der weltweit fuhrenden Hersteller von Cochlea Implan-
taten gemacht. Bis heute fuhrt sie dieses Unternehmen.

Das12. Internationale Wullstein-Symposium in Wirzburg wurde
von Med-el gesponsort. Dergleichen ist nicht ungewdhnlich.
Ohne Sponsoring gabe es nur selten Konferenzen. Hochst unge-
wohnlich ist jedoch, dass der Boss des Sponsors selber teil-
nimmt. Und zuhort. So diszipliniert und aufmerksam, wie das
nurwenige Abgeordnete im Bundestag oder anderen Parlamen-
ten tun. Und sich, in der Pause, bescheiden hinten einreiht, in
der Schlange vor der Kaffeemaschine.

Carsten Ruhe...

...gibt keine

Seit dem 1. Januar 2016 muss die Tau-
bert und Ruhe GmbH in Prisdorf end-
gultig ohne ihren Mit-Namensge-ber
auskommen. ,Ich scheide dort end-
gultig aus”, schrieb Carsten Ruhe zum
Jahreswechsel an Freunde, Bekannte
und die Redaktion Schnecke. Damit
ging flr das auf horgerechtes Planen
und Bauen spezialisierte Ingenieur-
biro eine Ara zu Ende. In 38 Berufsjah-
ren konnte Carsten Ruhe an der Seite
von Otto Taubert, Ulrich Taubert,
Klaus Focke und Anderen rund 17.000
Projekte bearbeiten. Das Buro ist in dieser Zeit von zweieinhalb
auf18 Personen angewachsen und konnte im Fruhjahr 2015 den
50. Jahrestag seiner Grindung feiern. Als Gesellschafter ausge-
schiedenist Ruheschon2013. Nun endete auch sein Senior-Bera-
ter-Vertrag. Sehr schnell habe er gemerkt, schreibt Ruhe, ,dass
Rentner tatsachlich nie Zeit haben.” Unter anderem hielt ihn die
Uberarbeitung der Raumakustik-Norm DIN 18041 unter Dampf
(siehe Seite 48). Auch kinftig will er mitnichten die Fufe hoch
legen. Im neu benannten Fachreferat ,Barrierefrei Horen-Se-
hen-Planen-Bauen” des Deutschen Schwerhdrigen-Bundes will
er ,weiter darauf hinarbeiten’, dass die Offentlichkeit hérge-
rechtes Planen und Bauen als ,eine gute Mafinahme fur Alle” be-
greift - statt sie als Lobbyarbeit fur eine kleine Minderheit miss-
zuverstehen.

Carsten Ruhe

Schnecke 91 | Marz2016 | 9




FORUM

MENSCHEN

Jan Feldeisen und Axel Mehlin...

...tauschen Weltfirma gegen Mittelstand

Das Unternehmen auric Horsysteme scheint Groftes vorzuha-
ben. Daraufdeuten jedenfalls zwei zum Jahreswechsel vollzoge-
ne Personalentscheidungen hin.)an Feldeisen (41) und Axel Meh-
lin (53) wechselten jeweils von der weltweit tatigen Sonova AG
zu dem im westfalischen Rheine beheimateten Entwickler, Her-
stellerund Vertreibervon HOorsystemen, der aus einem Horakus-
tik-Geschaft in Munster erwachsen ist. Feldeisen treibt dort
nun als stellvertretender Geschaftsfuhrer die ,Strategische Ge-
schaftsentwicklung” voran. Mehlin tibernahm den Vertrieb im
Wachstumsmarkt Horimplantate. Beide sind geburtige Westfa-
len, und beide bringen reiche Branchen-Erfahrungen mit. Jan
Feldeisen hat fur die Sonova AG schon die Marken ,sona: simp-
lify your life” und ,Unitron Hearing" neu auszurichten geholfen.
Axel Mehlin war zuletzt Key Account Manager bei Phonak
Deutschland. Auric ist vom Kreis Steinfurt an der Ems aus der-
zeit schon an rund so deutschen Standorten mit HOrzentren
vertreten und auch im Internet sehr aktiv.

Bettina Vop...
...folgt der Liebe

Seit 1997 war Bettina Vop fur horge-
schadigte Kinder in Straubing da, die
den Weg ins Bayrische CIC zur Cochlea
Implantat-Anpassung fanden. Das wa-
ren viele. ,Manche Wege waren nicht
immer einfach,” schrieb die gelernte
Sonderschuldpadagogin und Neuro-
Otologische Assistentin nun in einem
Abschiedsbrief an Eltern und Kinder:

,Das bisan Ihre Grenzen gehende Enga-
gement fur lhre Kinder... hat mich tber
die Jahre sehr beeindruckt.” Was den
Abschied nicht leicht mache. Aber: ,Ein Mann ist in mein Leben ge-
treten..."Und da Liebe nach Nahe verlangt, der Mann aber nichtin
Minchen wohnt, wechselte Bettina Vo[t am 1. Februar vom Strau-
bingerins Freiburger Cl-Zentrum. Nicht ohne Wehmut: ,Ich werde
sicherlich noch oft an jedes einzelne Kind denken.”

Seit 2013 gehort Bettina Vo[t Ubrigens dem Wissenschaftlichen
Beirat von DCIG und Schnecke an. Und das wird auch so bleiben.

Bettina Vo[

Stefanie Woerns...

...wurde in den Vorstand der Stiftung Gesundheit berufen
Das Kuratorium der Stiftung Gesundheit unter seinem Vorsit-
zenden Prof. Dr. Norbert Klusen hat sie berufen. Sie folgte damit
am 1. Februar2016 auf Alexandra Kohler, die sich in Mutterschutz
und Elternzeit verabschiedete. Stefanie Woerns ist schon seit
2007 bei der Stiftung Gesundheit tatig. Zuletzt leitete sie das
Projektmanagement, insbesondere die Zusammenarbeit mit
den Krankenversicherungen wie auch die Forschungsprojekte.
Aufgrund dieser Tatigkeiten und ihrer Erfahrungen als Versiche-
rungskauffrau verfugt sie Uber detailliertes Fachwissen im
deutschen Gesundheitswesen. Woerns fuhrt die aktuelle Amts-
periode fort, die am 6. August 2017 endet. Gemeinsam mit dem
Vorstandsvorsitzenden Dr. Peter Muller zeichnet sie damit fur
die operativen Tatigkeiten der Stiftung verantwortlich.

Quelle: Stiftung Gesundheit

LESERBRIEFE

Ein neuer Name fiirs CI (Editorial)
Innerhalb meiner Familie nenne ich mein Cl: ,HOrster".
Nico Buse

Um Himmels Willen... !

Ich mochte noch einen kurzen Kommentar zu der sehr beliebten
Serie ,Um Himmels willen” geben. Darin wurde im Januar das Cl
thematisiert. Die sympathische Nonne Hanna betreut ein Wai.
senmadchen, das - ich weif nicht wie, denn ich habe nicht alle
Folgen gesehen - plotzlich ertaubtist und ein Cl bekommen soll,
flrdas aber leider kein Geld da ist. Die tlichtige Schwester Han-
natreibtdieses Geld (40.000 Euro) naturlich im Handumdrehen
doch auf, das Kind bekommt ein CI°, und von Stund an kann es
wieder horen wie eh und je. Vorher hat Hanna aber dem ertaub-
ten Kind und sich selbst noch schnell die Gebardensprache bei-
gebracht, damit kommunizieren die beiden mehrere Folgen
lang. Um Himmels Willen... !

Dieter Grotepaf

Zu Schnecke Nr. go

Erfrischend

Sie ist um die Mittagszeit mit der Post gekommen. Schon der
Blickauf dieTitelseite hat mich sofortangesprochen. Eineinhalb
Stunden habe ich mir Zeit genommen und darin gelesen. Die
neue Schnecke ist so erfrischend interessant, dass ich - im Wort-
sinn - hangengeblieben bin... Da ich meist schon zwischen Tur
und Angel zu lesen beginne, vom Heftende an, und mir es erlau-
ben kann hangen zu bleiben, bin ich zuletzt erst am Heftanfang
angekommen. Editorial - Inhalt - Forum / GUT GETROFFEN -
Super! Meldungen -ich habe mich bereits bei Durdane gemeldet
und meinen alten Freedom (Cochlear) angeboten. Ich bin seit
2013 reimplantiert.

So, wie ich mich kenne, werde ich noch ein bis finf Mal drin
schmokern, manchen Text sogar zwei Mal lesen, um ihn aussa-
gemafigvoll zu erfassen. Eine gelungene neue Schnecke.

Einzig: von den drei Heften ist eines total zerfleddert, eines hat
Eselsohren und ein oben eingerissenes Deckblatt. Das dritte ist
unverletzt, weil darunter die Gartenzeitschrift lag.
Dasistschade! Dieseachtlose und Heft entwertende Versandart
passt nicht zum wertvollen Inhalt. Udo Barabas, Kussaberg

Neutral bleiben

Auf Seite 30 kommt die Landesvorsitzende der CDU Rheinland-
Pfalz zu Wort. Im Hinblick auf die anstehende Landtagswahl
bekommen die Ausfihrungen von Frau Klockner einen partei-
politischen Beigeschmack. In der Satzung z.B. des ClV-BawU
wird in § 3 Ziff. 7. ausdrtcklich auf die parteipolitische Neutrali-
tat hingewiesen. Es ware wunschenswert, wenn die Redaktion
diesen Bereich mit der notigen Sensibilitat behandelt.

Martin Payk, Mannheim

(Anm. der Redaktion: DCIG und Schnecke sind parteipolitisch
neutral. Auf Seite 30 dieses Hefts kommt Malu Dreyer von der
SPD zu Wort.)
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Zu Schnecke Nr. go

Zu Schnecke Nr. go

Drei Sterne

Heute Vormittag lag die neue Schnecke im Briefkasten. Neugie-
rig wie ich bin, gonnte ich mir ein kleines Pauschen von der
Hausarbeit. Tja, und dann entpuppte sich diese Schnecke als tota-
ler Zeitrauber. Ich musste sie einfach komplett von derersten bis
zur letzten Seite in einem Husch durchlesen.

Die gleichmafige Verteilung von Fachbeitragen und Erfah-
rungsberichten macht die Schnecke auch fiur den Laien interes-
sant zu lesen und ist auch fur mich als langjahrige Cl-Tragerin
immer wieder interessant. Dazu das ansprechende Deckblatt
und die Gestaltung der einzelnen Artikel mit den entsprechend
groRen Fotos. Sie erhalten von mir dafiir drei: %%

Weiter so! Elvira Mager, Dorsten

Entscheidend ist zwischen den Ohren

Prof. Dr. Ulrich Hoppe stellt unter dem Titel ,Noch ein Horgerat oder
schon ein CI?“ ein Screeningverfahren zur Identifikation von Cochlea
Implantat-Kandidaten vor. Er schreibt: ,Das Verfahren wurde an
mehreren hundert Ohren entwickelt und evaluiert” (S. 34). Die
Formulierung hat mich gestort: Zu diesen Ohren gehdren immer
Menschen. Es wdre doch schade, wenn die Einsilber und Tone nicht
da ankommen wirden, was sich zwischen den Ohren befindet.
Prof. Hoppe hat gleich reagiert und erklart, dass er die
Formulierung aus Platzgriinden benutzt hat: ,Es waren nicht
doppelt so viele Ohren wie Menschen, weil manche wegen der
ausgepragten Horminderung kein Horgerat mehraufdiesem Ohr
trugen. ... Es war gerade eine Besonderheit unseres Verfahrens,
dass wir ein Cochlea Implantat unter Umstanden auch schon an-
denken, wenn nureinesder beiden Ohrendie Kriterien erfullt. Am
Ende steht aber immer der Mensch mit all seinen BedUrfnissen,
Fahigkeiten und Potential, fur den die Indikation gestellt wird. "
Dr. Paul Heeg, Deutscher Fachverband fur Gehorlosen- und
Schwerhorigenpadagogik, Rendsburg

Die Seitenzahl bitte!

Die Schneelandschaft auf dem Titelbild erinnert mich an
Oberjoch1951. Da war ich - frisch ertaubt und noch langst nicht
wieder integriert - zur Kur im Kindersanatorium ,Santa Maria".
Von damals bis heute wares einlanger Weg....Noch eine Idee fur
die Schlagzeilen auf dem Titel: immer die Seitenzahl dazu!
Dieter GrotepafR, Velbert

Gut getroffen (Seite 6)

Wir haben auch schone Zitate von Fachleuten®, Patienten, Eltern:
,Wirempfehlen eine subjektive Audiometrie in schalgeschiitzter und
kindgerechter Umgebung..." Muss eine zugige Audiometrie sein...
,Die Messung muss im Storfall erfolgen..." - seitdem warten wir auf
denstorfall, derhoffentlich nieeintritt-obwirdannsogeistesgegen-
wartig sind, eine Hormessung durchzufthren??

Eine Frihforderin erzahlte von einer Mutter, die Uiber die Horstorung
ihrer Tochter verstanden hat:,Die hot da so Schneggele in die Ohren,
drumhortsienet”. Dr. Barbara Effer-Leyding, CICWilhelm Hirte

Wir freuen uns tber jeden Leserbrief. Je pragnanter er formuliert
ist, umso besser. Wir mussen uns Kiurzungen vorbehalten.

o o0

Manchen Arzten mangelt es an Senibilitit

In der letzten Ausgabe der Schnecke hat mich das Thema ,Medi-
zinstudenten lernen das Zuhoren” ganz besonders beeindruckt.
Dass die Universitat Leipzig den Studierenden der Medizin den
Kurs ,Kommunikation mit dem horgeschadigten Patienten” im
Wintersemester anbietet und dieser innerhalb weniger Minuten
voll belegt war, zeigt deutlich, wie auRerordentlich wichtig die-
sesThema ist. Ich wiinsche mir, dass auch andere HNO-Universi-
tatskliniken in Kooperation mit Cochlea Implantat-Zentren an-
gehenden Medizinstudenten diesen so wichtigen Kurs anbieten.
Wie aus dem Bericht hervorgeht, zeigen Riuckmeldungen von
Studierenden, dass die Erkenntnisse gewinnbringend sind, in der
Praxis erfolgreich umgesetzt werden und dass die Sensibilisie-
rung fur den Bereich der Kommunikation nicht nur horgescha-
digten, sondern auch gut horenden Patienten Nutzen bringt.

Ich habe in den vielen Jahren vor meinen beidseitigen Cochlea-
Implantationen Uberaus enttauscht feststellen mussen, dass die
niedergelassenen Arzte in den Praxen wenig bis iberhaupt keine
Sensibilitat gegenuber horgeschadigten Patienten hatten. Ich
hoffe sehr, dies wird sich nun andern!

Ingrid Kratz, Leiterin der CI-SHG-Frankfurtim CIVHRM e.V.

Zu Schnecke Nr. 89 + 9o

Musik héren mit Cl: Gliick gehabt?

In den Ausgaben 89 ’
und 9o der Schnecke
wird Uber das The-
ma Musikgehor mit
dem ClI Dberichtet.
Dazu mochte ich
meine Erfahrungen
kundtun. Seit Marz
2014 hore ich mit
dem Claufderlinken
Seite und bin froh
und glicklich dari-
ber. Rechts trage ich
ein Horgerat. Vor der CI-OP in Wirzburghatte ich auf dem linken
OhrnocheingeringesHOorvermogen, dassichstetigverschlechterte
.Nach der OP war ich links vollig taub. Nach der Erstanpassung
konnte ich sofort horen und erkannte unterschiedliche Stimmen.
Sogar am Telefon kam mir die Stimme meines Sohnes bekannt vor.
Nur drei Tage spater besuchte ich die Chorprobe und konnte
freudig feststellen, dass alles ganz normal klang. Auch das Horen
von Musik bereitet mir keine Probleme. Trotzdem habe ich viel
geubt, um meine Horfahigkeit zu verbessern. Jetzt hore ich zu 9o%
nur noch in einer Einstellung, Fernsehen in der Lautstadrke, die
meine Frau als Guthorende bendtigt. Zusatzliche Gerausche sind
aber ein Grauen! Bisher sind mir keine Cl-Trager bekannt, denen es
ahnlich gut erging. Vielleicht gibt es doch noch mehr, mit denen
man sich austauschen konnte. Die meisten sagen zu mir: ,Da hast
du aber Glick gehabt.” Dieter-Ekkehard Roehr

_‘_---'-3- — -

Foto: privat

Thomas M. Haase
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Zu Schnecke Nr. 88

»Ein Lokales Problem, das sich zum Fldchenbrand
entwickeln kann”

Zur Qualitat einer Klinik gehort nicht nur die Durchfiuihrung
eines operativen Eingriffs nach den Grundsatzen der arztlichen
Kunst, sondern auch, dass die im Behandlervertrag nach §f 630a
BGB ff. mit dem horbehinderten Patienten vereinbarten Leis-
tungen vollstandig im Sinne des Zieles der Versorgung erreicht
werden. Das kann ich beim Versorgungsmodell der Aqua-Klinik
nicht erkennen.

Zur Versorgung eines Horbehinderten mit einem Horimplantat
gehort neben der Aufklarung tber Losungsmoglichkeiten bei
einem Horverlust auch die Information, welche zu erwartenden
Leistungen von einer Klinik nicht erbracht, sondern auf Dritte
Ubertragen werden sollen. Dazu ist klarzustellen, wo die Auf-
gabe des Mediziners beginnt und wo sie endet. In der Internet-
darstellung ist hiervon nicht die Rede.

Ein horbehinderter Patient erwartet von seinem HNO-Chirur-
gennichtnur, dassdieserdie Operation medizinisch durchfuhrt,
sondern auch, dass das Implantat spezifikationsgemaf arbei-
tet. Arbeiten kanndas Cl nur, nachdemes in Betrieb genommen,
alsorichtig eingestellt worden ist und funktioniert. Eine Opera-
tion eines Implantats, das der Arzt nicht einstellen will oder
kann, ist jedenfalls dann keine Erfullung des Arztvertrages aus
der Sicht des Patienten, wenn dieser nicht ausdricklich auf die-
ses Minus gegenuber einer Normalversorgung vor der operati-
ven Versorgung aufmerksam gemacht worden ist und dieses
Minus ausdricklich akzeptiert hat.

Zudem ist von Bedeutung, dass es ein offiziell anerkanntes
Berufsbild eines ,Cl-lizenzierten Horgerateakustikers” nach den
Ausbildungsvorschriften des Gesundheits- handwerks ,Horge-
rate-akustiker” nicht gibt. In den Vorgaben der Ausbildung zum
HGA- Gehilfen bzw. zum HGA-Meister ist dies auch nicht vor-
gesehen. Wenn sich ein Gesundheitshandwerker dann aufer-
halb seines beschriebenen Gebiets auf arztlichem Gebiet ein-
bringt, fehlt es an den (rechtlichen) Voraussetzungen eines
Eingriffs.

Der Einwand hiergegen, auch renommierte Cl - Kliniken wirden
sich fur die lebenslange Nachsorge gelegentlicher Hilfe von
Horgerateakustikern bedienen, geht ins Leere. Dies ist auch im
Zusammenhang mitder Darstellung der Tatigkeit des Herrn Wil-
lenberg in der Schnecke 90, Seite 43, zu sehen. Es mag sein, dass
die Aqua-Klinik mit Frau Gromke als HGA-Unternehmerin zu-
sammenarbeitet.

Voraussetzung fur eine Tatigkeit der nachsorgenden Einstel-
lung durch einen Erfullungsgehilfen ist, dass diese Tatigkeit von
einem die neue Stimulierung des Hornervs verantwortenden
Arzt entschieden, kommuniziert und verantwortet ist. Jeder ei-
genwillige Eingriff eines HGA, auch wenn er eine - missver-
standliche - Abdnderung seiner eigentlichen Berufsbezeich-
nung fuhrt, entspricht nicht den gesetzlichen Bestimmungen.
Man kann zwar Tatigkeiten auf Andere Ubertragen, nicht aber
die in der Person liegende Verantwortung fur ein Handeln. Das
hat die Aqua-Klinik wohl Ubersehen. Verantwortung ist nicht
delegierbar.

Bernhard Kochs, Minchen

Cl und Impfungen

Ich bin beidseitig CI-Tragerin und stehe vor der Frage, in welchen
Zeitabstanden eine Pneumokokken-Impfung erfolgen sollte: alle
drei oder alle finf bis sechs Jahre? Genligt bei einer Re-
Implantation eine ,Auffrischimpfung“? Eine Arztin sagte mir,
zwei Mal impfen reicht. Ein weiterer Punkt ist die Schilddruse.
Was muss dort beachtet werden? Ultraschall oder Szintigramm?
Welche Erfahrungen haben Sie mit ototoxischen Medikamenten?
Gudrun Kremer, Bad Breisig

Prof. Dr. Roland Laszig, wissenschaftlicher Mentor der Schnecke,
antwortet:

Zur ersten Frage lasst sich Folgendes sagen: Die Pneumokokken-
Impfung ist prinzipiell von der STIKO am Robert-Koch-Institut bei
Kindern empfohlen mit der 1. Impfung ab dem 2. Lebensmonat und
dann generell bei Erwachsenen Uber 6o Jahre. Wiederholungen der
Impfungen sollten unter bestimmten Bedingungen erfolgen, die hier
aber generell nicht zu beantworten sind, da dies sehr individuell ist
und deshalb mit dem Hausarzt abgeklart werden sollte.

Bezliglich der CI-Versorgung empfehlen wir zur Erstoperation u. a. die
Pneumokokken-Impfung, haben dies aber bei Re-Implantationen bis-
lang nicht empfohlen, und die Wiederholungsimpfungen zum Auffri-
schen alle 5-6 Jahre haben wir bei Cochlea Implantat-Patienten bis-
lang ebenfalls nicht empfohlen. Dies kann allerdings sinnvoll sein
unter bestimmten Bedingungen, was aber vom implantierenden Arzt
der betreffenden Klinik zu beantworten ist.

Bezliglich der Schilddriisen-Untersuchung sind sowohl Ultraschall als
auch Szintigramm mdglich. Auch dies ist wiederum vom Befund ab-
hdngig und muss individuell entschieden werden.

Welche Erfahrungen mit ototoxischen Medikamenten vorliegen,
kann so nicht beantwortet werden, da in der HNO-Heilkunde diese
Medikamente sowieso nur ausnahmsweise bei bestimmten Indikati-
onen eingesetzt werden.

Auch sonst besteht eine grofe Zuruckhaltung, ototoxische Medika-
mente einzusetzen. Diese konnen allerdings segensreich sein trotz
der Ototoxizitdt, da z. B. auch bei Krebsmitteln damit eine effektive
Krebstherapie durchgefihrt werden kann oder bei bestimmten Infek-
tionskrankheiten ototoxische Medikamente mit einer antimikrobiel-
len Wirkung durchaus Leben retten konnen. Hier muss individuell
entschieden werden. Prof. Dr. Dr. h.c. R. Laszig, Freiburg

Eike Krause, ,Wenn plotzlich der Boden schwankt...”

Seit 2013 habe ich ein Cl. Die OP am linken Ohr verlief ohne
Komplikationen. Schwindelgefiihle traten danach nicht auf. Als
aktiver Sportler spielte ich dann im Juli 2015 zwei Stunden intensiv
Tischtennis. Am nachsten Morgen beim Aufstehen fehlte mir, vom
rechten Bein ausgehend, die Bodenhaftung. Neurologische Unter-
suchungen ergaben ,keine Infarktgefahr”. Schwindelgefiihle, vom
Kopf ausgehend, sind nicht merkbar. Als ehemaliger Segelflieger
hatte ich damit auch nie Probleme, selbst beim Kreisen in der
Thermik nicht. Bis heute ist das Problem nicht ausgestanden und
die Ursache nicht erkannt. Der Artikel von Prof. Dr. Eike Krause
macht mir neue Hoffnung. Vielleicht kann man im Deutschen
Schwindel- und Gleichgewichtszentrum die Ursachen meines Pro-
blems erkennen. Dipl-Ing. Guinter Meisel, Berlin
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Wo stehen wir?

Was bringt die Zukunft?

Die 5. Cl-Fachtagung der DCIG stand im Zeichen der Freude Uber die Erfolge des Cochlea Im-
plantats - und zugleich der Sorge um den Verfall der Qualitat von Operation, Reha und Nach-
sorge. In Referaten, Diskussionen und Abstimmungen wurde deutlich, wohin der Weg fuhren
muss: zu einer Zertifizierung von Cl-Zentren. Tagungsleiter Dr. Roland Zeh zieht ein Resumee
und zeigt vier Schritte zur Qualitatssicherung auf.

An diesen zwei Tagen im Marz 2016 haben wir gelernt: Das
Cochlea Implantat steht schon jetzt fiir eine beispiellose Er-
folgsgeschichte - aber die grofdten Erfolge stehen noch aus. Es
wird sie nur dann geben, wenn die hohe Qualitit in Medizin,
Audiologie und Therapie erhalten bleibt, die wir uns in
Deutschland erarbeitet haben.

LIch sehe eine ganz grofle Diskrepanz
zwischen dem, was fiir viele Menschen
wahrscheinlich gut wdre und dem, was

bisher tatsdchlich umgesetzt wurde.”

(Thomas Lenarz)

Das in Deutschland heute vorhandene
Netzwerk aus Kliniken, CI-Zentren
und ambulanten wie stationdren The-
rapieeinrichtungen ist weltweit ein-
zigartig und vorbildhaft. Das wahrend
der Tagung mit Hilfe einer TED-Befragung immer wieder
hergestellte Meinungsbild bestatigt das eindrucksvoll. Es hat
mich nahezu umgehauen zu sehen, welche Verbesserung an
Lebensqualitit dem CI zugeschrieben wird. 88 Prozent der an-
wesenden CI-Trager bestdtigten, das CI habe ihr Leben positiv
verandert. Fast noch hoher war der Grad der Zufriedenheit
mit den Operateuren. Das zeigt: Wir haben hier in Deutsch-
land einen sehr hohen Standard erreicht. Diesen Standard

gilt es nun, da die Zahl der implantierenden Kliniken stetig
steigt, zu wahren.

Die Zahl der CI-Trager in Deutschland wdchst zur Zeit um etwa
4500 Personen jahrlich, wie uns Professor Lenarz vorgerechnet
hat: aufjetzt rund 50 ooo. Er hielt dem
entgegen, dass sich das Leben von rund
einer Million (!) Menschen deutlich ver-
bessern konnte, wiissten sie vom CI
und seinen Moglichkeiten. Wortlich
sagte Professor Thomas Lenarz: ,Ich
sehe eine ganz grofde Diskrepanz zwi-
schen dem, was fiir viele Menschen wahrscheinlich gut wadre
und dem, was bisher tatsachlich umgesetzt wurde. “

Dies ist ein Auftrag an uns alle, die Kunde vom CI hinauszu-
tragen. Der Schnecke kommt dabei eine besondere Rolle zu,
aber auch allen Selbsthilfegruppen. Denn wer kann poten-
ziellen CI-Tragern glaubhafter erkliren, was es heif3t, sich
implantieren zu lassen, als ein zufriedener CI-Trager?

Die TED-Befragung (Tele-Dialog) fand regen Zuspruch. Immer wieder war die Meinung der Tagungsteilnehmer gefragt. Manche Abstimmungsergeb-
nisse waren zu erwarten, andere verblufften. Beispiele: 35 % der Cl-tragenden Teilnehmer gaben an, keine Hortherapie erhalten zu haben. Jedem
Zehnten wurde das Zubehor nicht erklart. 12 % wurde keine Reha angeboten. Dennoch: Fast alle CI-Trager unter den Teilnehmern wurden sich, stande
die Frage heute an, wieder implantieren lassen. 86 % waren mit ihrem Operateur zufrieden oder sehr zufrieden. 56 % aller Teilnehmer, also auch der
meist ,normal” horenden Arzte, Therapeuten und Firmenvertreter beflirworteten eine Einbindung von Hor-Akustikern in die Cl-Langzeit-Nachsorge,
weitere 30 % sagten: ,nurim Einzelfall”. Nicht ein einziger Teilnehmer fand die Rolle der Selbsthilfe fiir den Erfolg der Nachsorge ,verzichtbar”. Und
last not least: Nahezu alle Teilnehmer bewerteten Tagungsorganisation und -ablauf mit ,sehr gut” oder ,gut”.
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Unklare Begriffe

Doch wie wird aus einem CI-Implantierten ein zufriedener,
ein seine Moglichkeiten optimal nutzender CI-Trager — wobei
optimal nicht fiir jeden das Gleiche bedeutet? Mit einer noch
so hochklassigen und minimal-invasiven Implantation ist es
nicht getan. Dr. Patrick Schunda vom Medizinischen Dienst
der Krankenkassen (MdK) Hessen hat deutlich gemacht: Zum
Implantat gehort die Therapie. Ich zitiere ihn: , Dariiber kann
man nicht diskutieren.“ Erst die richtige, auf den Einzelfall
bezogene, multidisziplindre Therapie ermoglicht es, aus dem
CI auch den optimalen Nutzen zu ziehen. Ein unerfahrener
Operateur, eine versiumte Therapie, eine verpatzte Einstel-
lung des Prozessors fiihren leider immer wieder zu Leiden der
Patienten, zum Auslassen von Moglichkeiten, ja zur Nicht-
Nutzung des CI oder gar zu einer erneuten Operation. Das
muss nicht sein, das darf nicht sein.

Barbara Gangler nahm fiir den CIV
Mitteldeutschland den DCIG-Selbsthilfe-
preis 2015 entgegen (Siehe auch Schnecke
90, S.7). Der Prasident der DCIG, Dr. Roland
Zeh, Uberreichte Barbara Gangler einen
Scheck und eine Rose. Der CIV Mittel-
deutschland hat eine Handreichung fur
Lehrer entwickelt, die sich der Aufgabe der
Inklusion horgeschadigter Kinder gegen-
Ubersehen, dabei aber von den Behorden oft
allein gelassen werden. Die Leipziger
Selbsthilfegruppe um Barbara Gangler - sie
ist selbst Mutter eines Kindes mit Cochlea
Implantat - bietet Lehrern neben einer
Broschure auch Workshops zum Thema
Inklusion an.

Fotos: Nadja Ruranski

o 0o

Vier Schritte zur Qualitit

Leider mussten wir anhand der TED-Befragung erkennen,
dass selbst heute, unter an sich exzellenten Voraussetzun-
gen, nicht alle Moglichkeiten der Therapie genutzt werden.
Woran liegt das? Die TED-Befragung hat auch gezeigt, dass
selbst unter uns Insidern iiberraschend Wenige wissen, dass
es die Leitlinien gibt, und vor allem, was genau sie vorschrei-
ben. Ja, nicht einmal {iber die verwendeten Begriffe herrscht
Klarheit: Was meinen wir mit Reha? Was bedeutet Nachsor-
ge? Klare Begriffe sind die Grundlage jeder Verstandigung.
Dafiir miissen wir sorgen, alle miteinander. Das ist Schritt
eins: die Begriffsklirung.

Schritt zwei muss sein, die Leitlinie bekannter zu machen.
Schrittdrei, an ihre Einhaltung die Zertifizierung von CI-Zen-
tren zu binden. Schritt vier: die Einhaltung der Leitlinie zu

Vortrage, Treffpunkt, Messe, Wiedersehen: Die DCIG-Fachtagung erflllte viele Funktionen.
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uberwachen und ihre Nicht-Ein-
haltung zu sanktionieren.

Die Fachtagung zeigte: das mah-
nen nicht nur wir CI-Trager an,
das mahnen auch die Hersteller-
firmen an, und das sollte natur-
gemadfd im Interesse der Kassen
und der Politik liegen. Denn je-
der zufriedene CI-Trdger entlas-
tet das Gesundheits- und Sozial-
system immens.

Um diese Schritte zu gehen, miis-
sen die grofen CI-Kliniken mit den
Therapeuten, den Kassen und den
Herstellerfirmen einen Konsens er-
zielen. Das wird nicht moglich sein
ohne die Einbeziehung auch der en-
gagierten Hor-Akustiker. Die TED-Befragung zeigt: eine wohnort-
nahe Langzeit-Nachsorge liegt den meisten CI-Tragern am Her-
zen. Der Weg zum ndchsten Hor-Akustiker ist in der Regel kurz.

Das Ziel: Gutes Horen fiir Alle

Noch etwas hat diese Tagung, haben die TED-Befragungen
ganz klar belegt: die immens wichtige Rolle der Selbsthilfe.
Auch der Weg zur dauerhaften Qualitdtssicherung wird we-
niger holprig sein, wenn die Organisationen der Selbsthilfe
ihn von Anfang an mitgehen. Wir sind dazu bereit.

Seitens der DCIG biete ich an, den notwendigen Gesprachs-
prozess neutral zu moderieren und an der Umsetzung der da-
bei hoffentlich erzielten Ergebnisse in geeigneter Weise mit-
zuwirken. Denn: Aufgaben konnen delegiert werden, die
Verantwortung nicht. Das sagt die Leitlinie zur Versorgung
mit Cochlea Implantaten — und das ist unsere Haltung als In-

Gesammelte Aufmerksamkeit und Kompetenz in der ersten Reihe: Oliver Hupka (DCIG-Vizeprasident) und
die Professoren Uwe Baumann, Timo Stover, Thomas Lenarz (v.l.n.r.)

teressenverband nicht nur der CI-Trdger, sondern aller Men-
schen, die daran mitwirken, das Recht auf Gutes Horen fiir
Alle durchzusetzen.

Ich danke der DCIG-Geschaftsstelle, dem CIV Hessen-Rhein-
Main, Professor Timo Stover und dem Universitatsklinikum
Frankfurt sowie allen Referenten, allen Helferinnen und Hel-
fern, allen Teilnehmern: Dank ihnen ist die fiinfte CI-Fachta-
gung der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft zu einem
weiteren Meilenstein auf dem Weg zu einem guten Horen fur
Alle geworden.

Dr. Roland Zeh
Prdasident der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft

Weitere Fotos/Fotostrecken und ein Video auf:
www.schnecke-online.de

»Ein Atomkraftwerk ist nichts dage-
gen.” Hanna Hermann, CI-Tragerin der
ersten Stunde, hat zwar schon im Sommer
2015 von der Schnecke Abschied genom-
men, aber auf der Fachtagung wurde sie
nun auch ,offiziell“von Dr. Roland Zeh
verabschiedet. Laudator Thomas Lenarz
wiurdigte sie als eine ,ganz besondere
Patientin und herausragende Personlich-
keit".Der Chef des Deutschen Horzent-
rums, schilderte voller Respekt Hanna
Herrmans Leistung mit ihrem Team aus
einem Mitteilungsblatt der damals
winzigen Cl-Trager-Schar Uber zweiein-
halb Jahrzehnte hinweg eine ,respektable
Fachzeitschrift” geformt zu haben.
Professor Lenarz: ,Sie sind ein Power-
house. Ein Atomkraftwerk ist nichts
dagegen.”-Beginnend mit dieser Ausgabe
der Schnecke halt das Impressum dieser
Zeitschrift Ubrigens fest: ,Etabliert ab1989
von Ernst Lehnhardt und Hanna Her-
mann”.

Galtedert durch din
L]

MENSCH

BARMER GEK
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Worauf ist bei der Versorgung mit einem
CI zu achten ? - Was sagt die Leitlinie?

Dank grofer Pionierleistungen - unter anderem der Medizinischen Hochschule Hannover -
kann heute das Cochlea Implantat als Standardtherapie fur Patienten mit hochgradiger
Schwerhorigkeit und Taubheit angesehen werden. Aufgrund des starken Zuwachses an ver-
sorgten Patienten besteht aber nun die Gefahr, dass die Anforderungen an eine qualitatsgesi-
cherte CI-Versorgung nicht dberall eingehalten werden. Eine Leitlinie nennt Bedingungen, die

erfullt sein sollten.

Seit geraumer Zeit ist zu beobachten, dass sehr viele - auch
kleine — Krankenhduser die Cochlea Implantat-Versorgung in
ihren Leistungskatalog aufgenommen haben, ohne iiber die
notwendige medizinische Expertise sowie die personellen
und technischen Voraussetzungen zu verfigen. Vielfach ent-
scheiden sich Patienten aufgrund der raumlichen Nahe fir
eine CI-Klinik und achten nicht auf die erforderliche Experti-
se der Einrichtung. Dadurch kommt es nicht selten zu erheb-
lichen Qualitatsmangeln, wie

« schlecht oder falsch implantierte Elektroden,

* durch eine falsche chirurgische Technik vorprogrammaierte
Langzeitkomplikationen wie Hautnekrose,

¢ eine mangelhafte technische Betreuung besonders
intraoperativ und in der Erst- und Folgeanpassung sowie

« ganzlich fehlende Nachsorge und dementsprechend
suboptimale oder ausbleibende Horerfolge.

Die Folge sind frustrierte Patienten, die sich dann an etablier-
te Zentren wenden. Oft bleibt nur eine fachgerechte Re-Im-
plantation, um den Patienten eine optimale Hor-Rehabili-
tation nach heutigem Standard zu gewahrleisten.

Um einheitliche Mindeststandards zu vereinbaren und die
Qualitat der Cochlea Implantat-Versorgung fiir die Patienten
zu sichern, haben die erfahrensten Cochlea Implantat-Klini-
ken Deutschlands zusammen mit den betroffenen Fachgesell-
schaften der beteiligten Berufsgruppen, der Selbsthilfeorga-
nisationen der Patienten sowie des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen in einer konzertierten Aktion die Leitlinie
fiir die Cochlea Implantat-Versorgung und zentral-auditori-
sche Implantate entwickelt; unter Fihrung der Deutschen

Thomas Lenarz, seit1993 Direktor der
HNO-Klinik an der MHH; Schwerpunkte:
Horstorungen, auditorische Implantate,
implantierbare Horgerate, Audiologie,
computer-und roboterassistierte Chirurgie;
1989-1993: Leitender Oberarzt der Klinik fur
HNO-Heilkunde, Universitatsklinikum
Tubingen;1986-1989: Oberarzt an der
Universitats-Hals-, Nasen-, Ohrenklinik
Heidelberg; 1987: Habilitation, Universitat
Heidelberg;1981: Staatsexamen Medizin, Promotion; 1975-1981:
Studium der Humanmedizin und Biochemie an den Universita-
ten, Tubingen, Erlangen, Heidelberg, London.

Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie. Diese Leitlinie ist veroffentlicht durch die Ar-
beitsgemeinschaft wissenschaftlich medizinischer Fachge-
sellschaften (AWMEF) und damit auch bei Kostentriagern und
in der Sozialversicherung als bindend anerkannt. Die Leitli-
nie richtet sich an alle Experten der beteiligten Disziplinen
und Fachrichtungen, die an der CI-Versorgung beteiligt sind.
Sie stellt auch fiir die Betroffenen eine Orientierungshilfe
dar. Folgende Fachgesellschaften und Verbdnde haben die
Leitlinie anerkannt:

» Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgiee.V.

* Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Audiologen,
Neurootologen und Otologen (ADANO)

« Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologiee.V.

» Deutsche Gesellschaft fiir Audiologie

» Cochlear Implant Gesellschaft Deutschland e.V.

» Deutsche Cochlea Implantat Gesellschafte.V.

» Deutsche Gesellschaft fiir Neuroradiologie e.V.

 Deutscher Bundesverband fiir Logopadene.V.

* Berufsverband Deutscher Horgeschadigten-Padagogen

 Deutsche Gesellschaft fiir Neuroradiologie e.V.

* Arbeitsgemeinschaft Cochlear Implant Rehabilitation (ACIR)

» Deutscher Schwerhorigenbund

 Deutsche Gesellschaft fiir Neuropadiatrie

Federfithrende Autoren sind der Autor dieses Beitrags sowie
Prof. Dr. med. Roland Laszig, Generalsekretdr der Deutschen
Cesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie und Ko-Vorsitzender der Cochlear Implant
Gesellschaft Deutschland e. V.

Die Leitlinie ermoglicht Patienten, anhand einheitlicher
Qualitdtskriterien die Implantationsangebote einzelner Kli-
niken und CI-Zentren zu bewerten und sich bewusst fiir eine
Ein-richtung zu entscheiden. So konnen alle Module der CI-
Versorgung betrachtet werden. Fiir den Erfolg der Versorgung
ist nicht nur die fachgerecht ausgefiihrte Operation, sondern
auch die postoperative Anpassung und Rehabilitation von
ausschlaggebender Bedeutung. Die Patienten dirfen er-
warten, dass die nachfolgend genannten vier Bausteine an-
geboten und erfiillt werden:
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1. Eine komplette prdoperative Diagnostik zur Bestimmung
von Ausmafd und Art des Horverlustes sowie Eignung fir
das Cochlea Implantat (Schnecke und Hornerv miissen
vorhanden, der Hornerv muss funktionstiichtig sein). Da-
zu gehoren neben einer umfassenden objektiven und sub-
jektiven Audiometrie zur Erfassung des Resthorver-mo-
gens die komplette Bildgebung mit Computertomografie
und Kernspintomografie, gegebenenfalls die genetische
Diagnostik, die Beratung uber die verschiedenen Cochlea
Implantat-Systeme und Hilfe bei der Auswahl des ge-
eigneten Systems.

2. Implantation durch erfahrene Ohrchirurgen, die die Coch-
lea-Implantation regelmafdig und in ausreichender Zahl pro
Woche und Jahr ausfiihren. Fiir besondere anatomische Si-
tuationen sollten auch Spezialimplantate verfiigbar sein
und deren Anwendung durch den Operateur beherrscht wer-
den. Eine addquate intraoperative Testung der Funktions-
tiichtigkeit des Implantates und der Antwort des Hornervs
miissen durch die Audiologen des Zentrums vorgenomimen
werden. Die ethobenen Daten sind Basis fiir die postoperati-
ve Anpassung. Die Lagekontrolle der Elektrode sollte intra-
operativ durch eine Rontgenaufnahme erfolgen.

3. Die postoperative Anpassung und Hor-Rehabilitation di-
rekt nach der Operation - beginnend mit oder nach der
Einheilungsphase von vier bis fiilnf Wochen - soll im im-
plantierenden Zentrum durch ein Team von Audiologen
und Padagogen gestartet und bis zum Sprachverstehen
bzw. Spracherwerb bei Kindern fortgefiihrt werden.

4. Sicherung der lebenslangen Nachsorge durch Zugang zu
dem multidisziplindaren Expertenteam ganzjahrig an der
implantierenden Klinik. Dazu zdahlen:

» Medizinische Nachbetreuung

« Ersteinstellung des Sprachprozessors

* Schrittweise Optimierung der Sprachprozessor-
einstellung

e Initiales Hor-Sprach-Training

 Sprachtherapeutische Mafnahmen

 Technische und audiometrische Kontrollen

» Hortests, auch mit Sprache

« Sprachtest in Ruhe und im Storgerausch

« Psychologische Betreuung (u. a. zur Auflosung
therapiebehindernder Konflikte)

* Dokumentation und Evaluation der Ergebnisse

* Schulung in der Handhabung (Pflege, Wartung,
Fehlererkennung) und in der Nutzung von
Zusatzgerdten (z. B. Telefonadapter, Ladegerat,
Zusatzmikrofon, Infrarot- oder FM-Anlage, Induktions-
oder T-Spule)

Zur CI-Versorgung ist eine entsprechende Infrastruktur mit
geeigneten Raumlichkeiten, technischen Geraten sowie ent-
sprechenden Methoden erforderlich. Beispielhaft seien ge-
nannt:

e Ton- und Sprachaudiometer mit Freifeld-, Gerausch- und
Sprachaudiometrie, Messeinrichtung fiir raumliches
Horen

e Kinderaudiometrieausstattung

e Impedanzaudiometrie

* ERA-Anlage mit der Moglichkeit zur Ableitung elektrisch
evozierter Potentiale

e Promontoriumstestgerat

* Gerdt zur Messung otoakustischer Emissionen

* Gerdt fur intraoperatives Monitoring

« Chirurgisches Spezialinstrumentarium

e Implantate und Reserveimplantate

« Spezialimplantate fiir besondere anatomische Situationen

« Anpasssysteme fiir genutzte Implantatsysteme

» Moglichkeit der radiologischen (intraoperativen)
Diagnostik

Natiirlich ist es nicht jedem Patienten moglich, diese Punkte
im Einzelnen zu tberpriifen. Die Auflistung sollte jedoch ei-
neBasisdarstellen, um durch gezielte Fragen die Infrastruktur
bewerten zu konnen.

Viele Cochlea Implantat-Zentren und CI-Kliniken in Deutsch-
land erfiillen diese Kriterien. Sie haben sich in der Cochlear
Implant Cesellschaft Deutschland e.V. zusammengeschlos-
sen, um die Qualitdtssicherung in der CI-Versorgung in ihren
eigenen Reihen zu gewadhrleisten. Auf Anfrage kann die im-
plantierende Klinik mitteilen, ob sie Mitglied in dieser Ver-
einigung ist.

Wenn die in der Liste genannten Punkte alle mit Ja zu
beantworten sind, dann ist eine qualitdtsgesicherte Cochlea
Implantat-Versorgung gesichert und garantiert. Dies bedeu-
tet nicht, dass im Einzelfall nicht trotzdem Komplikationen
auftreten konnen. Diese zu beherrschen oder damit adiquat
umzugehen zeichnet jedoch ebenfalls eine gute CI-Klinik
aus.

Die Versorgung mit einem CI stellt eine lebensverandernde
Mafinahme dar. Daher kann die Bedeutung der Qualitdts-
sicherung nicht hoch genug bewertet werden.

Prof. Dr. med. Thomas Lenarz
Direktor der Hals-Nasen-Ohren Klinik
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

Referenzen

AWMEF:
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren, Kopf-und Halschirurgie
Cochlea-Implantat Versorgung und zentral auditorische Implantate 05,/2012

Cochlear Implant Gesellschaft Deutschland e. V.
¢/0 Deutsches HorZentrum Hannover

Frau Prof. Dr. med. A. Lesinski-Schiedat
Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover

oder

Uniklinik Freiburg

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

¢/0 Frau Prof. Dr. med. A. Aschendorf

Kilianstr. 5, 79106 Freiburg im Breisgau
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COCHLEA-IMPLANTAT-SYSTEM

Neuro One — Das erste Cochlea-

Implantat-System von Oticon Medical

XXIT

Neuro One ©
Soundprozessor

Ab sofort iiberzeugen wir durch unsere neuesten
Innovationen auch in dem Bereich der CI-Systeme!

Denn wir bieten lhnen nicht nur bewdhrte Oticon
Technologie in unserem neuem Soundprozessor an,
sondern haben auch ein verbessertes Implantat
entwickelt. Alles, damit Sie ein optimales Horergebnis
erleben konnen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.oticonmedical.de

Because
sound matters

O Neuro Zti Implantat

CLULET TR TN
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lhre Vorteile im Uberblick:
Neuro One
e Prdzisere Spracherkennung: Voice Guard & Direktionalitat

e Neueste Storgerdusch-Unterdriickung:
Voice Track & Windgerdusch-Unterdriickung

e Koordinierte adaptive Verarbeitung der Funktionen
Neuro Zti

e Neue zukunftweisende Chip-Plattform

e Ultra kompaktes Design

e Bewdhrtes atraumatisches Elektrodendesign

oticon
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Meine CI-Versorgung:
Wurden die Leitlinien umgesetzt?

Vor zehn Jahren war ich verzweifelt. Trotz Horgeraten konnte ich kaum noch

A Y
kommunizieren und zog mich immer weiter in die Isolation zuruck. Erst der i R&NW‘*
Hinweis meiner Akustikerin auf die Zeitschrift Schnecke machte mich mit dem

Thema Cochlea Implantat vertraut.

Erstmals konnte ich Kontakte zu anderen Betroffenen
kniipfen, las Erfahrungsberichte und tauschte mich mit
anderen im DCIG-Forum aus. Hier fand ich Antworten auf
alle meine ganz personlichen Fragen und fiihlte mich endlich
ernst genommen und gut aufgehoben.

Schnell stand mein Entschluss fest, mich in der Klinik zu
einem Erstgesprdach und danach zu den Voruntersuchungen
anzumelden. Die Operation verlief komplikationslos und ich
freute mich auf die lang ersehnte Erstanpassung. Das Horen
mit CI tibertraf in kiirzester Zeit alle meine Erwartungen.
Der einzige Wermutstropfen war mein Horen auf dem
zweiten Ohr mit Horgerdt, das sich nicht an die Eindriicke
mit dem CI angleichen lief3. Aus diesem Grund entschloss
ich mich sehr schnell, mich auch auf dem zweiten Ohr mit
einem CI versorgen zu lassen.

In diesem Zeitraum wurde mit der Erstellung der Leitlinien
begonnen. Riickblickend stelle ich fest, dass im klinischen
Bereich die Leitlinien bereits umgesetzt wurden, mir

o &
. YHe
* . o

Regine Zille Foto: privat

ERE ERICHT
\\-‘/

allerdings die Vernetzung nach aufien mit den Akustikern
etwa bei der Einstellung des Horgerdts fehlte. Des Weiteren
vermisste ich bei den Vorgesprdachen den Einsatz von techni-
schen Hilfsmitteln. Die barrierefreie Kommunikation von Experten
mit Menschen mit Horbehinderung in den Kliniken mit Hilfe von FM-An-
lagen, induktiven Ring-schleifen und in akustisch gut gedimmten Rdu-
men sollte in den Leitlinien verankert werden.

Die Bedeutung der Selbsthilfegruppen

Wichtige Aspekte bei der CI-Versorgung sind fur mich
personlich die Unterstiitzung durch erfahrene Arzte und
Psychologen, durch ein kompetentes und interdisziplindres
Techniker- und Logopaden-Team, durch Familie sowie be-
rufliches und privates Umfeld und nicht zu vergessen der
Kontakt zu anderen Betroffenen in den Selbsthilfegruppen.
Hier wiinsche ich mir, dass die Bedeutung der Selbsthilfe und der profes-
sionellen Beratungsstellen fiir Menschen mit Horbehinderung in den
Leitlinien aufgenommen wird.

Fir mich ist es sehr wichtig, dass moglichst viele Experten,
die mit Menschen mit Horbehinderung in Kontakt stehen,
iiber unsere Bediirfnisse als Schwerhorige umfassend aufge-
klart sind. Ich fordere eine verpflichtende Verankerung des Wissens
liber den Umgang mit schwerbehinderten Menschen in Ausbildung und
Studium.

Beider Nachsorge wurde ich von einem fachlich kompetenten
und einfiihlsamen Team betreut. Fir mich sind die
Kontinuitdt bei der Einstellung, das Eingehen auf meine
personlichen Anforderungen in Beruf und privatem Umfeld
sowie der Austausch zwischen Technikern und Logopaden
sehr wichtig. All dies ist in den Leitlinien verankert und
wurde gut umgesetzt.

Werfen wir einen Blick in die Zukunft: Neben der lebenslan-
gen Nachsorge bedeutet die Weiterentwicklung der Codie-
rungsstrategien ein lebenslanges Lernen. Eine qualifizierte, per-
sonliche und wohnortnahe Betreuung aller Cl-Trdger, gerade auch im
Hinblick auf dltere oder mobilitdtseingeschrdnkte Betroffene, muss si-
chergestellt sein.

Regine Zille,

1. Vorsitzende Bayerischer Cochlea-Implantat-Verband e.V.
Koordinatorin Netzwerk Horbehinderung Bayern (NHB)
Mitglied im Vorstand der LAG SELBSTHILFE Bayerne.V.

85748 Garching, Arberweg 28
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Das Gefuhl,

in guten

Handen zu sein

Die Versorgung mit einem Cochlea Implantat (Cl) ist
mittlerweile ein Standardverfahren. Doch nur die Bunde-
lung von Diagnostik, operativer Therapie und Nachsorge in
einem Zentrum mit durchdachten Qualitatssicherungsmafp-
nahmen verhindert die Entstehung von Informationsltcken
und gewahrleistet die Erstellung eines individuellen,
ganzheitlichen Therapie-, Rehabilitations- und Nachsorge-
konzeptes, wie das Ulmer Beispiel zeigt.

Die erste Kontaktaufnahme mit der
Klinik ist meist der wesentliche Schritt,
,von der Taubheit ins Horen“ zu ge-
langen. Von vielen Patienten wissen
wir, dass dieser Schritt nicht immer
leicht fdllt. Zweifel und Angste im Hin-
blick auf eine anstehende Operation
sind ein natiirliches Phanomen - wie
Lampenfieber vor einem groflen Auf-
tritt.

Wir beraten unsere Patienten in der
speziell eingerichteten Sprechstunde
fiir Cochlea Implantate und implan-
tierbare Horgerdte ausfithrlich und
stellen sehr frith den Kontakt zu den
Selbsthilfegruppen der Region her.
Regelmadfdige, vierteljahrliche Treffen
der Ulmer CI-Selbsthilfegruppe in der
HNO-Klinik, bei denen auch ein Mit-
glied des CI-Teams anwesend ist, bie-
ten die Moglichkeit fiir Gesprache mit
Betroffenen, um Bedenken und Angste
zu beseitigen.

Die Vorbereitung

Eine allgemeine Horprifung sowie die
Uberpriifung eventuell vorhandener
Horgerdte geben uns Auskunft iiber
den Crad und die Art der Horstorung
und sind Grundlage fiir die Entschei-
dung, ob ein CI in Frage kommt. Be-
reits jetzt erfolgt ein erstes Gespriach
mit unseren Ingenieuren, die nach der
Implantation Ansprechpartner in tech-
nischen Fragen und bei der Einstellung
der CI-Prozessoren sind.

Fir die Entscheidung, ob eine Cochlea-
Implantation durchgefiihrt werden kann

oder nicht, sind weitere Unter-suchun-
gen notwendig, die ambulant oder im
Rahmen eines kurzen stationaren Auf-
enthalts durchgefiihrt werden. Ein zeit-
naher Termin fiir eine Operation kann
aufgrund speziell eingerichteter Ope-
rationsslots im OP-Plan unmittelbar
im Anschluss an die Ent scheidung zur
Operation vereinbart werden.

Die Operation

Die Erfahrung des Operateurs ist fiir
den Erfolg und die Risikominimierung
der Cochlea-Implantation wesentlich.
Die Ableitung von Nervenpotenzialen
der Gesichtsnerven und die direkte Sti-
mulation der Hornerven wahrend der
OP sind wichtige technische Qualitats-
sicherungsmafinahmen. In speziellen
Situationen kann die Lage des Implan-
tats bereits direkt im OP mittels einer
digitalen Volumen-Tomographie (DVT)
geprift werden. Bei unkompliziertem
Verlauf ist eine Entlassung bereits drei
bis vier Tage nach der Operation mog-
lich.

Die CI-Rehabilitation

Die Rehabilitation von CI-Patienten
findet ein Leben lang statt. Der Hor-
erfolg hangt von verschiedenen Aspek-
ten ab und bedarf daher einer indivi-
duellen Rehabilitationsplanung und
-durchfithrung. Die Arbeit in einer
familiaren Atmosphadre findet bei un-
seren Patienten besonderen Anklang.
Durch den regelmadfligen Kontakt zu
konstanten Bezugspersonen (Arzte des
CI-Teams, Ingenieur, Audiometrist(in),
Logopddin und Psychologin) gewinnen

Lebensretter

Anzeige

lis

- Lichtsignal-Anlagen
- Blinkwecker

- Vibrationswecker

- TV/Audio-Verstarker
- Spezialtelefone

- Induktionsanlagen

lhr Partner fiir
Assistenzsysteme
und Inklusion -

Ein umfassendes
Programm fur

Menschen mit
Horproblemen

Im Wérth 25

79576 Weil am Rhein

Tel. +49 (0) 7621 956 89 0
info@humantechnik.com
www.humantechnik.com

W numamechnik-shop.com
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Operation am Kopfin der Ulmer HNO-Klinik.

die Patienten Sicherheit und Vertrauen. So konnen wir auf aku-
te Probleme kurzfristig reagieren und die Rehabilitation be-
darfsgerecht optimieren. Die Kooperation mit Logopdden, Pad-
agogen und Psychologen vor Ort sowie die Anleitung der Eltern
und nahen Be-zugspersonen nimmt fiir die Rehabilitation von
Kindern einen besonderen Stellenwert ein. Die Ulmer HNO-
Klinik ist im Notfall rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr zu
erreichen.

Prof. Dr. med. Nicole Rotter, Leitende Oberdrztin, stellvertretende Klinik-
direktorin und Gesundheitsokonomin

Dr. med. Eva Goldberg-Bockhorn, HNO-Fachdrztin

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Universitatsklinikum Ulm, Frauensteige 12, 89075 UIm

Prof. Dr. Nicole Rotter, leitende Oberarztin |
und Arztin fir HNO-Heilkunde an der
Uniklinik Ulm, Leiterin des HOrzentrums;
Zusatzqualifikationen in Allergologie,
Gesundheitsokonomie (ebs) und plastischen
Operationen. Klinische Schwerpunkte in der
Mittelohr-, Schadelbasis- und Rhinochirurgie
sowie der onkologischen und plastischen
Chirurgie.

Foto: Martina Dach

Die Hals-Nasen-Ohrenklinik der Universitat Ulm ist nach DIN
EN ISO 9001:2008 zertifiziert. Die Klinik ist ein
Uberregionales Zentrum fur das gesamte Spektrum der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, insbesondere auch fur die
Diagnostik und Therapie von HOr-

storungen fur die Region Alb-
Donau/Oberschwaben/
Bodensee.

Kontaktaufnahme tber das
Sekretariat: Yvonne Haubelt,
Tel.: 0731-500 59507,
ent.department@uniklinik-ulm.de.

Dr. med. Eva Goldberg-Bockhorn, seit 2008
Fachdrztin fur HNO-Heilkunde an der
Uniklinik Ulm. Engagement in der
interdisziplindaren Schwindelambulanz. Seit
2015 hygienebeauftragte Arztin der Klinik.
Klinische Schwerpunkte in der Audiologie
und Neurootologie.
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GASTKOMMENTAR

Vertrauen macht die Versorgung erfolgreich
Gastkommentar: Der Horakustiker als Partner der CI-Trager

,Die Zukunft der Rehabilitation“ lautet das Thema dieser Aus- eine konventionelle Versorgung mit
gabe der Schnecke. Die Auditive Rehabilitation ist das Grund- Horsystemen nicht mehr sinnvoll
anliegen von uns Horakustikern. Es ist unser origindres Tdtig- oder machbar ist. In Abstimmung
keitsfeld. Die Rehabilitation von Menschen mit Horminderung mit einem CI-Zentrum werden die
steht dabei im Focus von unserem Handwerk. Das war so, istso  Vor- und Nachteile einer Implanta-
und wird auch in Zukunft so sein. Uns liegt das Individuum am  tion besprochen, evtl. simuliert und
Herzen, der Einzelne, der mit seinem ganz personlichen Reha- vorbereitet. Nach der OP, der initia-
bilitationsbedarf zu uns kommt, um sich unserer Erfahrungan- len Grundeinstellung und der Horre-
zuvertrauen. Dabei kommt der Versorgung der Menschen mit CI  habilitation kann die Nachsorge wie-
eine ganz besondere Aufmerksambkeit zu. der wohnortnah verlagert und von
uns iibernommen werden. Dabei ist
Viele von uns sind schon seit mehr als 15 oder 20 Jahren mit der sicher nicht die Technik entschei-
Nachsorge und Rehabilitation von Menschen mit Cochlea Im- dend, sondern wie die Technik ein-
plantaten vertraut, andere bauen diesen Schwerpunkt gerade ge-stellt wird und welche Erfahrung der Akustiker hat.
aus. Uns ist daran gelegen, die Menschen wohnortnah zu ver-
sorgen, hochqualifiziert und in Zusammenarbeit mit der im- Fir mich ist die ,Zukunft der Rehabilitation® Vertrauen, das
plantierenden Arzteschaft. Deshalb setzt sich die Europdische wir interdisziplinir uns gegenseitig entgegenbringen miissen.
Union der Horgerdteakustiker e. V. seit vielen Jahren fiir die In diesem Sinne schaue ich optimistisch in die Zukunft und
Fort- und Weiterbildung der Horakustiker auf hochsten Niveau wiinsche mir professionellen Austausch zwischen CI-Trdgern,
ein —auch im Bereich der CI-Versorgung. CI-Zentren und Horakustikern.

Martin Blecker Foto: EUHA

Wie stelle ich mir die Zukunft der Rehabilitation vor? Martin Blecker, EUHA-Prisident
Der Horakustiker kennt den Kunden und den Verlauf seines Europdische Union der Horgerdteakustikere. V.
Horverlustes vielleicht schon tiiber viele Jahre und weifs, wann  NeubrunnenstafSe 3, 55116 Mainz

Anzeige
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Qualitatsmadngel haufen sich -

verbindliche Vorschriften fehlen

Mit der Operation ist es nicht getan. Der richtigen audiologisch-technischen Anpassung und
Kontrolle von ClI-Systemen kommt entscheidende Bedeutung bei der Wiederherstellung des
Horvermogens von Cochlea Implantat-Tragern zu. Fehler und Versaumnisse konnen ernste
Konsequenzen haben. Es fehlt an klaren Vorgaben. Komplikationen haufen sich.

Cochlea Implantat Systeme werden nach dem Medizinpro-
dukte-Cesetz als aktive, implantierbare Gerdte in die hochste
Risiko-SicherheitsklasseIll eingestuft, weil eineunmittelbare
Anwendung am zentralen Nervensystem erfolgt. In dieser
Risikoklasse werden beispielsweise auch Herzschrittmacher,
Herzkatheter und kinstliche Gelenke eingeordnet.

Die Anpassung des externen Gerdtes zur Ansteuerung des
Implantats (CI-Prozessor) unterscheidet sich deshalb grund-
legend von der Anpassung konventioneller Horgeradte. Ziel ist
eineindividuelleFestlegungzahlreicher Stimulationsparame-
ter zur Steuerung der elektrischen Reizung des Hornervs als
Voraussetzung fur eine bestmogliche Horleistung. Daruber
hinaus sind elektrophysiologische Messungen unter Nutzung
der Telemetrie-Funktion des Implantats im Rahmen der CI-
Nachsorge erforderlich.

Nach der Medizinprodukte-Betreiberverordnung diirfen Coch-
lea Implantate nur von Personen angewendet werden, die da-
fiir die erforderliche Ausbildung, Kenntnis und Erfahrung
besitzen. Der Betreiber einer implantierenden Klinik hat si-

—

P—

Prof. Uwe Baumann nimmt mit einer Patientin eine Cl-Anpassung vor.

cherzustellen, dass nur Personen mit entsprechenden Vor-
aussetzungen Cochlea Implantate anpassen.

Audiologische Fachkenntnis gefragt

Das mit der Durchfiihrung der CI-Anpassung beauftragte
Fachpersonal (CI-Audiologen) muss weitreichende Fachkennt-
nisse im Bereich der Audiologie nachweisen, sowie relevante
Teilaspekte aus der HNO-Medizin, der Horphysiologie, der
Signalverarbeitung, der Psychoakustik und der audiologi-
schen Rehabilitation kennen. Der CI-Audiologe ist unter der
Verantwortung des behandelnden Arztes befahigt, samtliche
audiologischen Aufgaben im Rahmen der Versorgung mit au-
ditorischen Neuroprothesen einschliefflich der Veranderung
und Festlegung der Parameter der elektrischen Stimulation
zu iibernehmen.

Verantwortlich fiir den Cesamtprozess der CI-Anpassung und
Nachsorge ist die implantierende Klinik. Trainings- und
Forderleistungen konnen zwar zu ausgewdhlten externen
Partnern verlagert werden, aber die Verantwortung fiir An-
passung und Einstellung der Sprachprozessoren sowie der si-
cherheitstechnischen Kont-
rollen des CI-Systems ver-
bleibt primdr bei der im-
plantierenden Klinik.

Schritte der Erstan-
passsung

Die Erstanpassung bezeich-
net die erste Aktivierungs-
periode des CI-Prozessors, die
auch in mehreren Sitzun-
gen an unterschiedlichen Ta-
gen stattfinden kann. In al-
ler Regel sind hierzu 3-5
Termine in kurzen Abstin-
den erforderlich.

Verschiedene audiologische
Testverfahren kommen zum
Einsatz. Besonders bei klei-
nen Kindern und unkoope-
rativen Patienten werden
objektive Verfahren wie die
elektrisch evozierten Stape-
dius-Reflexe und elektrisch
evozierte Potentiale des Hor-

Foto: nr
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nervs angewendet. In der Regel sollten bei der Erstanpassung
die Messergebnisse der intraoperativen Funktionskontrolle
vorliegen, um eine Abschatzung der erforderlichen Stimula-
tionsstrome vornehmen zu konnen.

Nach der technischen Vorbereitung des Sprachprozessors so-
wie einer technische Kontrolle des gesamten CI-Systems ist
zundchst eine Auswahl der Kodierungsstrategie und gege-
benenfalls der Stimulationsrate erforderlich.

Bei ausreichend kooperativen Patienten erfolgt die Sprach-
prozessoreinstellung interaktiv, wobei bei jeder Sitzung die
Bestimmung der oberen Stimulationswerte (C/M -Werte)
und meistens auch der unteren Stimulationsschwelle (T-
Werte) erfolgt. Mit beginnender Horerfahrung des Patienten
wird auch ein Lautheitsabgleich (Balancing) zwischen einzel-
nen Elektroden durchgefiihrt.

Viele CI-Zentren setzen inzwischen das Verfahren der Laut-
heitsskalierung zur Bestimmung des Horfelds ein, welches
sich sehr zur Kontrolle der Lautheitsempfindung in verschie-
denen Frequenzbereichen bewdhrt hat. Zur Ermittlung der
versorgten Horschwellen wird regelhaft ein Tonaudiogramm
im Freifeld aufgezeichnet.

Da inzwischen viele CI-Trager bilateral versorgt werden oder
am anderen Ohr noch ein Horgerat nutzen konnen, sollte im
Verlauf der Erstanpassung auch die Lateralisation bei bin-
aural und bimodal versorgten CI-Trdagern geprift und die Ein-
stellung entsprechend optimiert werden.

Im Rahmen der Erstanpassung muss auch eine individuelle
Schulung in der Handhabung des Systems und des Zubehors,
inklusive der Fernbedienung, erfolgen und die Erlduterung
der Sicherheits- und Warnhinweise vorgenommen werden.

Am Ende der Erstanpassung ist zur Dokumentation des ini-
tialen Erfolgs der Anpassung eine Sprachaudiometrie in Ruhe
notwendig. Hierbei wird in der Regel der Freiburger Sprach-
verstandlichkeitstest bei normalem Umgangssprachpegel
(65 dB) eingesetzt.

Klare Rechtsvorschriften fehlen

Fehler und Versiumnisse bei CI-Anpassung und Nachsorge
konnen weitreichende Konsequenzen nach sich ziehen. Wird
beispielsweise eine falsche Positionierung des Elektroden-
tragers bei frith Cl-versorgten Kleinkindern nicht erkannt,
kann durch die fehlende Horentwicklung des betroffenen
Kindes ein schwerer Schaden im Hinblick auf die geistig-
seelische Entwicklung entstehen. Eine zu starke Einstellung
des Sendespulen-Magneten fithrt mitunter zu einer offenen
Wunde iiber der Implantat-Sendespule, die sich im schlimm-
sten Fall entziinden kann und zum Verlust des Implantats
fihrt. Eine fehlerhafte CI-Prozessor-Anpassung fiithrt zu ei-
ner schlechten Horleistung oder im Einzelfall zur unbeab-
sichtigten Reizung des Gesichtsnervs.

Die weitreichenden Konsequenzen einer mangelhaften CI-
Anpassung und Nachsorge erfordern qualitatsgesicherte
Prozesse. Da es bisher weder genaue Rechtsvorschriften fiir

Prof. Dr.-Ing. Uwe Baumann, Ausbildung als
Elektroingenieur mit Fachrichtung Kyber-
netik an derTechnischen Universitat (TU)
Munchen, Medizintechnikstudium an der
TU Kaiserslautern. Promotion als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter an derTU Munchen. o
Audiologe an der HNO-Universitatsklinik

GroRhadern der Ludwig-Maximilians-Univer- § \(_‘i‘
sitat. Seit 2006 W3-Universitats-Professor fur © ‘.
Audiologie mit Fachanerkennung Medizinische Physik (DGMP)
an der Frankfurter Goethe-Universitat. Leiter des Schwerpunkts
Audiologische Akustik der HNO-Klinik am Universitatsklinikum
Frankfurt.

die Ausbildung der an der CI-Nachsorge beteiligten Personen,
noch detaillierte Vorgaben fiir die personelle und technische
Ausstattung der Nachsorgezentren gibt, werden Berichte
uber Komplikationen aufgrund unzureichender oder fehlen-
der Nachsorge immer haufiger.

Dieser Missstand wurde inzwischen erkannt. Verschiedene
Fachgesellschaften und Arbeitsgruppen arbeiten an Vorgaben
sowohl zur Zertifizierung von spezialisierten Versorgungszen-
tren als auch an Leitlinien zur fachlichen Qualifikation des
audiologisch-technischen und therapeutischen Personals.Ver-
schiedene CI-Hersteller bieten Kurse zum qualititsgesicherten
Umgang mit den jeweiligen Medizinprodukten an.

Einstweilen: eine Checkliste

Bis zur Umsetzung der Initiativen zur Qualitdatssicherung der
CI-Anpassung und Nachsorge und der Zertifizierung ent-
sprechender Einrichtungen wird aber noch einige Zeit ins
Land gehen. Bis dahin liegt es an den betroffenen Patienten
und der Selbsthilfe, die Qualitdt der Anpassung und Nach-
sorge in der behandelnden HNO-Klinik zu erfragen. Eine
Checkliste zur Beurteilung des Zentrums sollte mindestens
folgende Fragen enthalten:

¢ In welchen Intervallen werden Nachsorgetermine
angeboten?

* Welche Qualifikation hat das audiologische Fachpersonal?

e Welche Erfahrung besteht mit den verschiedenen
Horimplantaten?

e Wo findet die Rehabilitation statt?

» Welche Qualifikation hat das therapeutische Personal?

« Besteht ein interdisziplindrer Austausch der HNO-Klinik
mit der Rehabilitationseinrichtung?

¢ Besteht in der HNO-Klinik ein
Qualitdtsmanagementsystem?

Wenn Zweifel an der Qualitdt von Anpassung und Nachsorge
der befragten Einrichtung entstehen, ist die Einholung die-
ser Informationen an einer anderen Stelle empfehlenswert.
Denn schlieRRlich geht es um eine moglichst gute Betreuung
zum Wohle einer hoffentlich lebenslangen Horfunktion mit
Cochlea Implantat.

Prof. Dr.-Ing. Uwe Baumann
Universitatsklinikum Frankfurt, KHNO - Audiologische Akustik,

Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main

Literatur: MPBetreibV, § 2 Abs. 2
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,ES gibt keine Worter fur dieses Erlebnis”

Nach dreiundzwanzig Jahren wurde Sabrina Franzes totes Ohr wieder zum Leben /'\

erweckt: eine unglaubliche Erfahrung. Sie hatte nie gedacht, je wieder das Horen

neu erlernen zu mussen.

Von Geburt an taub links und 100% horend rechts fing ich im
Frithjahr 2012, nach meinem nachgeholten Abiturstress, an,
mein Gehor rechts zu verlieren. Ein halbes Jahr spater erlitt
ich meinen ersten Morbus Meniére Anfall. Von da an verlief3
mich eines der wichtigsten Sinnesorgane, und die Welt wur-
de immer stiller.

Dank vieler Menschen, die diese Erfahrungen teilen, war ich
nichtalleine. Ich erfuhr, dass eine Cochlea Implantat Versor-
gung auf dem linken tauben Ohr moglich sei. Ich lief mich
beraten und wurde im Marz 2013 implantiert. Ob das Ohr tat-
sachlich horen wiirde, konnte keiner genau vorhersagen (da
mein Hornerv wahrend der Kontrolle in der OP nicht funktio-
nierte). Auch nach meinen Erinnerungen hatte ich auf die-
sem Ohr nie einen Horeindruck gewinnen kénnen. Demzu-
folge waren die Anspannung und Aufregung grof3.

»Plotzlich bekam ich riesengroRe Augen”

Fiinf Wochen nach der OP folgte der grofde Tag meiner Erstan-
passung. Die HNO Uniklinik Frankfurt am Main setzte drei
Termine an. Ein Auszug aus meinem CI-Tagebuch vom 15.
April 2013:

Nun bekam ich den Chip (Spule) in die Hand gedriickt, der mit dem Com-
puter verbunden war. Ich musste ihn an den Kopf oberhalb hinter meinem
linken Ohr befestigen. Das erste Mal, dass es ,blubb” machte, als ich den
Magneten daran hielt, war schon befremdlich. Hey - ich habe einen Mag-
neten im Kopf! Wer kann das schon von sich behaupten?

& WL

Sabrina Franze im Juli 2014 Foto: privat
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Ich war also mit einer langen Schnur bis zum Computer verbunden, und
nun wurde es eingeschaltet. Ich habe davon leider im ersten Moment nicht
wirklich was gemerkt. Bald darauf wurde mir erkldrt, dass mir Téne vor-
gespielt werden und ich beschreiben miisse, wie ich sie empfinde. Laut,
leise, hoch, tief, angenehm, unangenehm usw. Vor mir lag ein Blatt, auf
das ich mit dem Finger zeigen musste.

Der erste Ton wurde abgespielt. Ich war unsicher, denn ich konnte nichts
horen. Alle in dem kleinen Raum schauten mich gespannt an, warteten
auf meine Reaktion. Nervositdt. Erwartungsvoll starrten mich alle an.
Doch ich horte nichts. Der zweite Ton kam, der dritte Ton kam, der vierte
Ton kam, der fiinfte Ton kam, der sechste Ton kam, doch ich horte nichts.
Ich hatte schweifSnasse Hdande und schwitzte. Mir war kalt. Ich glaube,
meine Enttduschung stand mir ins Gesicht geschrieben. Nochmals wur-
den weitere Tone angespielt.

Plotzlich bekam ich riesengrof3e Augen, schaute meine Freundin an, sah in
ihr Gesicht. Sie war erschrocken. Ich horte etwas. Bildete ich mir das nun
ein oder war da tatsdchlich etwas? Es war sehr, sehr leise. Ein kleiner Piep-
ton. Ich war so erschrocken, dass ich weder weinen noch lachen noch et-
was sagen konnte. Ich konnte etwas horen!!!

Leider gibt es in meinem Sprachgebrauch keine Wérter, die meine Emotion
in diesem Moment hdtte beschreiben konnen. Ich kann horen. Jetzt muss
ich verstehen lernen.

Hoffnungen und Riickschldage

Nachdem die Krankheit Morbus Meniére nicht zum Stillstand
kam, verlor ich mein rechtes Gehor und kampfte sehr lange
fiir ein zweites Cochlea Implantat. Im Juni 2014 war es dann
soweit, und ich wurde das zweite Mal implantiert. Die Er-
stanpassung erfolgte vier Wochen spdter. Diesmal war ich
der ,,alte Hase“ und wusste, was auf mich zukommen wiirde.
Anders als beim ersten CI konnte ich gleich am ersten Tag be-
reits 50% Zahlen verstehen.

Mein rechtes CI machte extrem schnell Fortschritte und tiber-
holte rasch die linke Seite. Doch es blieb nicht so. Nach einer
Weile entwickelte sich auf der rechten Seite verstarkt eine Fa-
zialis Stimulation, die sich unangenehm im Alltag ausprag-
te. Auch auf der linken Seite leicht. Dabei kommt es zu einem
unangenehmen Zucken und Schmerzen im Gesichtsbereich.
Auch das Horvermogen hat stark abgenommen.

Inzwischen wurden mir spezielle Sprachprozessoren meiner
Herstellerfirma angepasst, die ein anderes Pulsmuster auf-
weisen und bewirken sollen, dass sich die Problematik ver-
bessert. Ohne die gute Betreuung und die Zusammenarbeit
der Herstellerfirma mit den Arzten und Audiologen wére das
nicht moglich.

Sabrina Franze
Nieder-Roder-Straf3e 13, 63322 Radermark
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Ambulant oder stationar:
Wann ist eine Reha erfolgreich?

Der Konigsweg der Nachsorge nach einer Cl-Versorgung fuhrt Uber eine gut strukturierte, auf
die Erfordernisse des Einzelnen abgestellte ambulante Rehabilitation, die unter bestimmten
Umstanden durch einen stationaren Aufenthalt erganzt werden soll. Die Mithilfe des Patienten
ist dabei unverzichtbar.

. |

Dr. Volker Kratzsch mit Patientin

In der Medizin bezeichnet Rehabilitation den ,Einsatz und
die Wirkung von Mafdnahmen, die darauf zielen, die korper-
lichen, psychischen und sozialen Folgen einer Behinderung
bzw. Aktivitdtseinschrankung...und Storung der Teilhabe...
auf ein Minimum zu beschranken“ (wikipedia). Den Fachbe-
griff des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells hat Ende der

Dr. Volker Kratzsch, 1979-1985 Studium der
Humanmedizin an der Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn; 1985 Approbation; 1985-

1994 Assistenzarzt und Facharztausbildung
Innere Medizin, Evang. Krankenhaus Bergisch
Gladbach; 1994-1996 Oberarzt Baumrainklinik
Bad Berleburg, Abt. Innere Medizin,
Horstorungen, Tinnitus; seit1997 Chefarzt der
Abt. Horbehinderung, Tinnitus und Schwindel,
Klinik Am Stiftsberg Bad Gronenbach;

seit 2007 Arztl. Direktor der Helios Klinik Am Stiftsberg Bad
Gronenbach und seit 2013 Arztlicher Direktor fiir den Helios-
Standort Bad Gronenbach;

Foto: Helios Kliniken Bad Gronenbach

1970er Jahre der US-amerikanische
Psychiater George L. Engel entwik-
kelt.

Bereits aus dieser Begrifflichkeit ist
ersichtlich, dass die Ziele der Reha-
bilitation nach einer CI-Operation nur
in einem aus vielen unterschiedlichen
Schwerpunkten bestehenden Thera-
piekonzept und in einer Zusammen-
arbeit sehr unterschiedlicher Berufs-
gruppen erreicht werden konnen.
Damit sollte aber auch erkennbar
sein, dass Rehabilitation nicht nur das
technische Funktionieren des Sprach-
prozessors, ein verbessertes Verste-
hen oder weniger Horstress im Alltag
bedeutet, sondern auch zu verbesser-
ten Teilhabe-Moglichkeiten im psy-
cho-sozialen Umfeld (Familie, Freun-
de, Arbeitswelt) fiihren muss.

Ein Fallbeispiel

FrauS. ist eine 52-jahrige Berufsschul-
lehrerin, die durch einen Horsturz
2014 beidseits hochgradig schwerho-
rig wurde. 2015 wurde daher eine CI-
OP rechts (bei Horgerdt-Versorgung
links) vorgenommen, sechs Wochen
spater erfolgte die Sprachprozessor-Ersteinstellung. Fr. S.
kam schon relativ schnell ziemlich gut in der Kommunikati-
on im Zweiergesprach und kleinen Cruppen zurecht, hatte
aber Probleme beim raumlichen Horvermogen sowie bei star-
keren Hintergrundgerduschen (grofdere Gruppen). Neben der
obligatorischen logopadischen und technischen Optimie-
rung standen auch die Fragen zu einer beruflichen Re-Integ-
ration, die Moglichkeiten der Teilhabe im privaten Umfeld
(Fr. S. ist gewahlte Gemeinderdtin) sowie die Akzeptanz und
Auseinandersetzung mit den Folgen der plotzlich aufgetrete-
nen Horbehinderung im Raum. Die ambulante Nachsorge
durch das operierende Zentrum wurde daher bei Fr. S. durch
einen stationaren Reha-Aufenthalt erganzt.

Wie im geschilderten Fall gilt: Je akuter die Entwicklung hin
zu einer versorgungspflichtigen Schwerhorigkeit verlaufen
ist, desto wichtiger ist, dass der Betroffene sich mit den Aus-
wirkungen der Kommunikationsbehinderung auseinander-
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setzt, die zumindest teilweise nach der
Implantation fortbestehen. Die Erreich-
barkeit der Ziele hangt von sehr vielen
unterschiedlichen Faktoren ab, die we-
der vorherzusehen noch in Ginze beein-
flussbar sind. Daher ist der maximal
mogliche Nutzen fiir jeden Betroffenen
nur individuell bestimmbar. Die vor
der Implantation in Aussicht gestellten
Erfolge sollten daher eher vorsichtig
formuliert werden.

Hard- und Software des ClI

In Analogie zum IT-Bereich erfolgt im
Rahmen der CI-OP die Versorgung mit
einer Hard- und Software, die aber
ohne Schulung des Nutzers nur Stiick-
werk bleiben kann. Die Rehabilitation
beginnt in dem Moment, wenn Hard-
und Software zur Verfiigung stehen
(ca. 4-6 Wochen nach OP). Mit ,lear-
ning by doing”“ kann sich der CI-Neu-
ling sicher einige Grundlagen erarbei-
ten.

Ohne professionelle Unterstiitzung des
Technikers fir die Einstellung des
Sprachprozessors sowie das abgestim-
mte Uben mit dem logopéddischen Team
wird der Betroffene aber in der Regel
eine differenziertere und facettenrei-
chere Nutzung nicht erreichen kon-
nen. Fortschritte hdangen, anders als
bei der Einrichtung eines PC‘s, auch von
individuellen Gegebenheiten ab, wie:
die Dauer der Horbehinderung, das Al-
ter des Patienten, sein soziales Umfeld,
seine subjektiven Erwartungen.

Der Patient muss selber ran

Es ist weder ambulant noch stationdr
damit getan, seine Therapiestunden zu
absolvieren, dariiber hinaus aber nicht
selbst zu trainieren. Mittlerweile ste-
hen von allen grofen CI-Firmen Trai-
nings-CD‘s zum Hortraining zur Ver-
fugung, die anfangs unter Anleitung,
dann aber in Eigenregie zum Uben
genutzt werden sollten. Auch Horbii-
cher bieten Herausforderungen und
Anregungen fur jeden Geschmack.

Zundchst sollte daher durch ein auf die
Bediirfnisse des Einzelnen abgestimm-
tes ambulantes Therapieangebot ver-
sucht werden, die angestrebten Ziele
der Versorgung zu erreichen. Sollte
dies - aus welchen Criinden auch im-
mer - nicht gelingen, so kann iiber eine
stationdre Rehabilitation in einem
kurzen Zeitraum mit zeitlich kompri-

miertenund fachlichbreitaufgestellten
Therapieangeboten eine Optimierung
versucht werden.

Der optimale Zeitpunkt fir eine statio-
ndre Therapie ergibt sich aus dem
Fortschritt der bisherigen Therapie.
Das kann nach einem halben Jahr oder
auch nach vielen Jahren der Fall sein.
Erfolgt die Reha erst zu einem spdteren
Zeitpunkt, spielt das Vermitteln der
Motivation zu einem erneuten Anlauf
eine nicht unwesentliche Rolle.

Indikationen zu einer stationdren statt
ambulanten Rehabilitation konnen sein:

« bisher unzureichende
Auseinandersetzung mit
Auswirkungen der Kommunikations-
behinderung

« subjektiv oder objektiv nicht
ausreichender Benefit nach CI-OP
und Erstanpassung

« berufliche Probleme, unklare
berufliche Perspektive

¢ psychische Begleiterkrankungen

« hohes Alter

* Mehrfachbehinderung

e Deutsch nicht als Muttersprache

Unstrittig ist heute, dass eine individua-
lisierte, gezielte, multi-professionelle
Rehabilitation nach der Implantation
ganz wesentlich iiber den Erfolg ent-
scheidet.

ODb dies in einem stationdren oder am-
bulanten Rahmen erfolgt, ist dabei eher
sekunddr. Dariiber hinaus spielt die
Motivation, die Fahigkeit und die Ei-
genverantwortung des CI-Tragers fir
die Rehabilitation und den letztlich in-
dividuell moglichen Erfolg eine zentra-
le Rolle.

Dr. Volker Kratsch,
Arztlicher Direktor und Chefarzt Abteilung
Horbehinderung und Tinnitus

Helios Kliniken Bad Grénenbach

Klinik Am Stiftsberg, Fachklinik bei
Horbehinderung und Tinnitus,

Innere Medizin, Kardiologie, Orthopddie und
Unfallchirurgie

Klinik fiir Psychosomatische Medizin, Akut-
und Rehabilitationsklinik
Sebastian-Kneipp-Allee 3-5

87730 Bad Gronenbach
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KUnolevolmen
Qieaen uns gane
besonders am Heen.

Besser horen — mehr SpaRR
am Leben

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

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

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

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

Sehr geehrte Herren und Damen, Ministerprasidentin von Rheinland-Pfalz

liebe Leser und Leserinnen, Foto: Biscotti

Horen gestaltet den Alltag, Zuhoren bestimmt zwischenmenschliche Beziehungen - diese scheinbar
alltaglichen Vorgdnge sind langst nicht fiir alle Menschen selbstverstandlich. Nur wenige konnen
sich vorstellen, was Schwerhorigkeit oder Taubheit fiir Betroffene bedeutet und wie sich das Leben,
Beziehungen und der Alltag verandern.

Menschen mit einer Horbeeintrachtigung miissen ihren Alltag auf eine andere Art und Weise gestal-
ten. Viele suchen mit Horgeraten und Cochlea Implantaten Wege aus der Schwerhorigkeit, um ihre
Lebensqualitdt zu verbessern und mehr am Leben ihrer Mitmenschen teilzunehmen. Eine kontinu-
ierliche Forschung an der Verbesserung und Weiterentwicklung moderner Hilfsmittel ist daher be-
sonders wichtig.

Die umfassende Teilhabe, Cleichstellung und Selbstbestimmung von behinderten Menschen sind
ein wichtiges Ziel der rtheinland-pfdlzischen Landesregierung. Im Zentrum steht die Inklusion, also
die umfassende Teilhabe behinderter Menschen in allen Lebensbereichen wie Wohnen, Arbeit, Bil-
dung, Freizeit und Kultur. Ich mochte in einem Land leben, in dem alle dabei sind, in dem jeder
mitmachen kann. Inklusion ist ein Menschenrecht. Barrierefreiheit ist ein Menschenrecht.

Dabei bedeutet Barrierefreiheit wesentlich mehr als eine Rampe fiir einen Rollstuhl. Eine inklusive
Gesellschaft muss selbstverstandlich auch fiir sehbehinderte Menschen und Menschen mit Horbe-
eintrachtigung barrierefrei sein. An dieser Stelle wird bereits einiges getan - so iibersetzen zum Bei-
spiel Gebdardensprachedolmetscher Veranstaltungen und junge Menschen lernen die Gebardenspra-
che an den Universitdten.

Aber es muss auch in Zukunft weitergehen: Ein Mensch mit einer Beeintrachtigung hat ein Recht
darauf, dass sich die Gesellschaft aufihn und seine Bediirfnisse zubewegt.

Inklusion betrachtet ein Handicap als Tatsache, als einen Teil des Lebens und der Gesellschaft. Fiir
Menschen mit einer Horbeeintrachtigung bedeutet dies, dass die Teilhabe an der Gesellschaft weiter
gefordert werden muss, dass Barrieren zwischen Horenden und Menschen miteiner Beeintrachtigung
beseitigt werden miissen.

Malu Dreyer
Ministerprdasidentin von Rheinland-Pfalz

0'( aﬁu :D"&}U
Staatskanzlei Rheinland-Pfalz
Peter-Altmeier-Allee 1, 55116 Mainz
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Damit ein Unfall nicht gleich zur OP fuhrt:
hochste MRT-Sicherheit.

@Q;\’S-\Cherép/(.‘
3,0 Tesla

Y

Optimierte MRT-Sicherheit bei SYNCHRONY.

Damit Cochleaimplantattrager im Fall eines Unfalls kein Problem bei der MRT-Untersuchung bekommen, bietet MED-EL
mit SYNCHRONY jetzt MRT-Sicherheit bis 3,0 Tesla. Dadurch ist der Einsatz hochmoderner MRT-Gerate mit bestmoglicher
Diagnose unkompliziert moglich. Denn Ihr MED-EL SYNCHRONY Horimplantat ist fir Magnetfelder selbst modernster MRT-
Gerate geeignet. Das heiRt, das Entfernen und Wiedereinsetzen des implantateigenen Magneten vor und nach der MRT-Un-
tersuchung ist nicht notwendig. Und da mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit mindestens einmal im Leben eine MRT-Diagnose
notig wird, ist das vor allem eins: eine echte Verbesserung. Diese MRT-Sicherheit bietet aktuell nur MED-EL.

MED-EL Elektromedizinische Gerate Deutschland GmbH

Moosstrae 7 | 82319 Starnberg n !

Tel. gebiihrenfrei: 0800 0770330 | office@medel.de medel.com .
[
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Ohne ,,Herzblut® geht es nicht

Cl-Patienten begeben sich auf einen lebenslangen Wegq. Sie brauchen auf diesem Weg
zuverlassige Begleiter: Kliniken, Rehabilitationszentren, Cl-Firmen und Horgerateakustiker.
Der Patient muss sich auf diese Partner sicher verlassen konnen.

Deshalb beginnt eine qualitatsgerechte CI-Versorgung bereits
mit der CI-Diagnostik und der prdoperativen Beratung, die
in der Regel an den CI-Kliniken und Rehabilitationszentren
gemeinsam durchgefiihrt wird.

Die Cl-Operation ist zwar ein komplexer mikrochirurgischer
Eingriff am Mittel- und Innenohr, aber in den Handen
erfahrener Operateure ein sicherer Eingriff mit sehr geringer
Komplikationsrate. Deshalb sind Anforderungen an den
Operateur unabdingbar: langjahrige Erfahrung in der spe-
ziellen Mikrochirurgie des Ohres, eine ausreichende Anzahl
von CI-Operationen unter Supervision erfahrener Arzte und
eine hinreichende Anzahl von CI-Operationen pro Jahr.
Mogliche Komplikationen konnen in aller Regel durch die CI-
Operateure beherrscht werden.

Auferdem ist eine optimale Ausstattung des Operationssaa-
les mit einem Nervenmonitoring, speziellen CI-Operations-
instrumenten, Reserve- und Spezialimplantaten sowie mit
der Moglichkeit, intraoperativ elektrophysiologische und bild-
gebende Untersuchungen durchzufiihren, erforderlich.

Die anschlieRende Basis- und Folgetherapie sichert die
Einstellung des Sprachprozessors, die Technikschulung und
die umfassende Hor-, ggf. Sprachtherapie.

Zu einer lebenslangen qualitdtsgerechten CI-Versorgung
sindunabdingbar: ein funktionstiichtiges CochleaImplantat,
regelmafige klinische und funktionsdiagnostische Kontrol-
len, regelmafige Beratung zum Horen und der Erfahrungs-
austausch Betroffener.

Die Intensitit dieser lebenslangen Betreuung ist unter-
schiedlich, so dass fiir jeden CI-Patienten eine individuelle
Vorgehensweise organisiert werden muss.

Die CI-Kliniken sollten kontinuierlich ansprechbar sein, um
bei klinischen Problemen die addquate Funktionsdiagnostik
und medizinische Behandlung durchfiihren zu konnen.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Klaus Begall,
1973-79: Studium der Humanmedizin

in Magdeburg;1979-1983: HNO-
Facharztausbildung in Magdeburg; 1982:
Dissertation;1988: Ernennung zum Oberarzt;
1990: Habilitation; 1992: Berufung zum
Professor flir das Fach ,HNO"; 1993 - 98:
Leitender Oberarzt der Universitats-HNO-
Klinik Magdeburg; 1995 - 98: Studiendekan
der Medizinischen Fakultat Magdeburg; 1995:
Facharzt f. Phoniatrie/Padaudiologie; seit 01.071998: Chefarzt
der Hals-Nasen-Ohrenklinik und Arztlicher Direktor am AMEOS
Klinikum Halberstadt

Prof. Klaus Begall

Foto: privat

Die Rehabilitationseinrichtungen sollten periodische Kon-
trollen der Technik und des Horens durchfithren und eine
Beratung bei Horproblemen anbieten.

Die Cochlea Implantat-Firmen sind aufgerufen, kurzfristige
Storungen der Technik zu beheben, Informationen iiber die
Produkte und deren Neuheiten zu vermitteln. Sie stehen
gemeinsam mit Klinik und Rehabilitationseinrichtung in
einem vernetzten Informationssystem.

Die Verbdnde und Selbsthilfegruppen sollten dem Patienten
ein gutes Selbstwertgefiihl vermitteln, die Schaffung einer
Gemeinschaft der Betroffenen mit optimalem Erfahrungs-
austausch organisieren und dabei die Inklusion in die
Gesellschaft fordern.

Die Kostentridger sind aufgefordert, eine sinnvolle, unkom-
plizierte Kosteniibernahme zu gewahrleisten. Eine Einsicht
in die notwendigen Kosten fiir eine lebenslange Nachsorge
sollte entstehen und eine behindernde Biirokratie deutlich
abgebaut werden.

Es missen planmaflig langfristig terminierte Konsultationen
in Rehabilitationszentren, ggf. auch CI-Kliniken moglich
sein. Neben Untersuchungen sollten hier Hortests, ein Tech-
nikcheck und eine Beratung zu Problemen erfolgen. Bei aku-
ten Problemen sollte eine kurzfristige Konsultation in CI-Kli-
niken und Rehabilitationseinrichtungen moglich sein. Dies
betrifft vorwiegend einen Gerdtedefekt oder medizinische
Probleme im Implantationsgebiet.

In der Zukunft wird die Telemedizin mit elektronischem
Datentransfer und Fernanpassung eine wachsende Rolle
spielen. Aufderdem ist die sukzessive Einbindung von ge-
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schulten Horgerdteakustikern in bestimmte Verfahrenswei-
sen der Bereitstellung, der Uberwachung und der Instandhal-
tung der Technik zu organisieren.

Eine wichtige Voraussetzung fiir eine lebenslange Betreuung
ist dieTeamarbeitder genannten medizinisch-rehabilitativen
Bereiche. Nur eine enge Zusammenarbeit dient dem Wohl
der Patienten.

Die einzelnen Einrichtungen, die sich mit der CI-Versorgung
beschaftigen, sollten dies mit grofder Begeisterung und Hin-

gabe, also mit , Herzblut“ tun. Nur so ist eine dauerhafte le-
benslange Betreuung der Patienten moglich.

Prof. Klaus Begall, Chefarzt der Hals-Nasen-Ohrenklinik und Arztlicher
Direktor am AMEQS Klinikum Halberstadt

AMEQS Klinikum Halberstadt
Akademisches Lehrkrankenhaus
Gleimstrafies

38820 Halberstadt

,2Meiner Logopadin habe ich am meisten zu verdanken*

Bei Lukas Ke[sler begann die lebenslange CI-Nachsorge, als er drei Jahre alt war. Heute trainiert er

auch schon mal via Skype.

Ich bin 22 Jahre alt, bilateral mit Cochlea Implantaten (CI)
versorgt und trage meine CIs seit meinem dritten und
sechsten Lebensjahr. Zurzeit studiere ich im dritten Semester
Horgeschddigtenpdadagogik in Heidelberg. Meine Nachsorge
begann schon nach der ersten Operation. Ich bin bis heute
sehr zufrieden.

Nicht nur meine Ansprechpartner bei Med-el und in der
Klinik waren super, sondern auch meine Logopddin. Ich habe
ihr am meisten zu verdanken, da ich denke, dass ich ohne sie
nicht so weit gekommen wdre, wie ich jetzt bin. Die
Logopddin war in Gief3en, wo sich auch mein Gymnasium
befand, auf dem ich mein Abitur absolviert habe. Ich war
etwa 15 Jahre bei ihr.

In den letzten Jahren - so muss ich gestehen - war ich eher
unmotiviert. Aber ich wusste, dass ich spdter keine
Universitat besuchen wiirde, wenn ich nicht mit grofien
Miihen weitergearbeitet hatte.

Jetzt habe ich bereits vier CI-Operationen hinter mir. Bei der
zweiten Reimplantation ist mein Implantat an einem Abend
beim Familienessen ausgefallen und ich habe darauf am
ndchsten Tag einen schnellen Termin fiir denselben Tag
ausmachen konnen.

Im ,Trainingslager”

Wadhrend meiner Kindheit und Jugend war ich mit meinen
Eltern sehr haufig in Friedberg in der Wechselgruppe, spater
mehrmals wochentlich zur Frithforderung und schliefRlich
im CIC Rhein-Main, wo Neuanpassungen und Hortests
stattfanden. In den Sommerferien gab es dann fiir uns
Jugendliche Intensivkurse. Zundchst wurden diese mit den
Eltern veranstaltet.

Die Intensivkurse sind eine Art ,Trainingslager fiir
Horgeschadigte, mit denen man auf verschiedenen Ebenen
arbeitet und spielt. Zum Beispiel haben wir per Skype
kommunizieren missen, was fiir viele Horgeschadigte nicht
einfach ist. Ich habe diese Intensivkurse sehr genossen und
neue Freundschaften geschlossen. Aus diesen Kursen konnte
ich Vieles mitnehmen fiir den Alltag. Sobald ich eine

Anmeldung erhielt, habe ich mich riesig gefreut, weil es so
viel Spafd machte.

Wie sah das bei mir in der Schule aus? Ich hatte in meiner
Schullaufbahn vier ambulante Hilfslehrer, die mich ab und zu
mal im Unterricht besucht haben. Sie haben vor allem die
Lehrer und meine Mitschiiler iiber meine Horschadigung
aufgekldrt und erzahlten, welche Probleme ich als Horge-
schadigter habe. Auch wie man mit diesen Problemen am bes-
ten und einfachsten umgehen kann. Mein letzter ambulan-
ter Hilfslehrer hat mich bis kurz vor dem Abitur begleitet.

Es wurden einige Lehrerkonferenzen iiber den Nachteils-aus-
gleich gefiihrt. Mir wurde ein Nachteilsausgleich zuge-stan-
den, aber wahrend der Abiturpriifungen habe ich leider kei-
nerlei Hilfen bekommen. Heutebinich alsjunger Erwachsener
einmal im Jahr zur Kontrolle im Uniklinikum Frankfurt am
Main. Das reicht mir vollkommen aus. Mir ist bewusst, dass
ich noch etliche Operationen und Tests vor mir haben werde,
aber ich werde mich denen stellen. Ich bin Student und freue
mich riesig, dass ich so weit kommen konnte - dank all der
Unterstiitzung meiner Eltern und Ansprechpartner.

Lukas Kepler /\\
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Haben Sie Interesse an Forschung? lhre Erfahrung ist uns wichtig!

Mittendrin im Leben — Senioren mit Ci %KM

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Teilnahme am alltaglichen sozialen Leben?
lhre Angaben helfen uns, die Rehabilitation nach Cochlea Implantation noch
besser auf individuelle Anforderungen im Alltag einzustellen.

Was kommt auf Sie zu? Sie fiillen uns zu Hause Fragebdgen aus (ca. 60 min).
Alle Daten werden anonym ausgewertet. Nach Abschluss der Studie erhalten Sie
Informationen tber die Ergebnisse.
Teilnahme: Sie sind Rentner/in, beidseitig schwerhérig und tragen Ihr(e) Cl(s) seit
mindestens 1 Jahr. Wir freuen uns tGber Ihr Interesse!
Kontakt: St. Brinkheetker, Dr. R. Hofmann, Klinik fiir Phoniatrie & Péddaudiologie,
Cochlea Implantat Centrum Miinsterland, Universitdtsklinikum Miinster

@ 0251-83-56905 @ r.hofmann@uni-muenster.de
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Das Leben ist die beste Reha

Die Geschwister Oliver und Nicole sind beide ertaubt. Das Beispiel ihres Bruders ermutigte
Nicole, sich schliefdlich auch mit Cochlea Implantaten versorgen zu lassen. Heute ist sie

froh daruber.

Im Alter von vier und acht Jahren wurde bei meinem Bruder
und mir eine Innenohrschwerhorigkeit mit progressivem
Verlauf festgestellt. Leider traf die Vorhersage des Arztes ein.
2012 waren wir ertaubt. Wahrend ich in jenem Sommer noch-
mals neue Horgerdte austestete, wurde mein Bruder Oliver
bilateral mit CI versorgt.

Trotz des Probetragens vieler Horgerdtemodelle konnte ich
keine nennenswerte Besserung im Verstehen erzielen, wah-
rend bei Oliver der Erstanpassung eine tolle Erfolgsgeschichte
im Horverstehen folgte. So wurde auch ich neugierig auf
seine CI. Im November stellte er mich seiner Arztin vor, und
aus diesem Beratungsgesprach ging ich mit einem OP-Ter-
min wieder nach Hause.

Ich entschied mich ebenfalls fiir den Weg der beidseitigen
Versorgung. Warum? Das Argument, nur eine OP und nur
eine Reha absolvieren zu miissen, und nicht zuletzt auch der
damit verbundene Zwang, mit dem CI klarzukommen, iiber-
zeugten mich.

Die OP verlief gut. Ich empfand weder Schmerzen noch
Schwindel. Nur die vollige Stille war Neuland - ich hitte
nicht gedacht, dass es doch einen so groffen Unterschied
zwischen ,noch ein bisschen verstehen mit Horgerat“ und
dieser absoluten Stille nach der OP geben wiirde.

»Klick-klick” oder ,,ping-ping"?

Ich beherrsche weder die Gebdrdensprache, noch kann ich
wirklich Lippenlesen. Ohne die Hilfe der Horgerdte konnte
ich mir auf die Lippenbewegungen keinen Reim machen.
Weihnachtlich war mir nicht wirklich zumute, und diese
sieben Wochen bis zur Erstanpassung waren eine schmerz-
liche Erfahrung. Mein dreijahriger Sohn weinte, weil ich ihn
nicht verstand - und ich weinte, weil ich ihn nicht verstehen
konnte...

SchlieRlich aber kam der 31. Dezember, der Tag der Erstan-
passung. Ich war sehr gespannt, was mich erwarten wiirde.
Mir wurden Tone vorgespielt, welche ich in etwa in die
gleiche Lautstdrke einordnen sollte. Und ich konnte meinen
Arzt verstehen!!! Er klang zwar nicht wirklich gut, aber ich
konnte ihn verstehen. Sogar auf meinem linken Ohr, wo ich
jahrelang nichts mehr wahrgenommen hatte, konnte ich
horen. Das Klicken des Kugelschreibers allerdings machte

ping-ping.

So ging es erstmal weiter. Auf dem Weg zum Parkplatz horte
ich vor allem viele Ping-Pings... Es war faszinierend zu regis-
trieren, dass sich das Gerdusch nach dem Orten des Tons und
der Feststellung, dass der Kugelschreiber eben nicht ping-
ping, sondern Kklick-klick zu machen hatte, kurz darauf

richtig anhorte. So lernte ich beim Ausreiten mit meinem
Pferd, dass die Hecke nicht ping-ping machte, sondern dass
darin Vogel sangen.

Es galt nun, viele neue Horeindriicke zu sammeln und mei-
nem Gehirn beizubringen, wie diese wirklich zu klingen
hatten. Das ging erstaunlich schnell. Stimmen horten sich
erstmal alle gleich an, egal ob mannlich oder weiblich. Nur
mein Sohn klang wie Micky-Maus. Nach und nach aber ka-
men wieder Unterschiede in die Stimmen, und ich konnte
meinen Mann von meinem Vater oder Bruder unterscheiden.
Ende Februar ging es fiir drei Wochen in den Urlaub nach
CostaRica, und ich war begeistert, die Gerausche des Dschun-
gels und des Regenwaldes zu horen, das Briillen von Affen
und das Zirpen von GCrillen. Im Mairz stand dann die Reha
in Bad Nauheim an. Da ich die letzten Jahre ausschliefRlich
rechts gehort hatte, war mein Sprachverstehen links deutlich
schlechter, und ich durfte die ersten beiden Wochen nur
mein linkes CI tragen. Finf Wochen spdter aber, nach vielen
Hortrainings- und Therapiestunden, hatte ich es geschafft -
der Abschlusstest ergab in allen Sparten die 100%.

Lassen sich diese 100% aus der Reha nun aber gleichsetzen
mit einem normalen Horen? Die Antwort lautet leider nein.
Nach wie vor gibt es Horsituationen, die schwierig sind
(hauptsdchlich in Verbindung mit Storgerauschen), und das
Telefon und ich sind auch noch nicht die besten Freunde.

Eines Abends klagte ich meinem Mann mein Leid, dass die CI
nicht die erhoffte Beendigung der Horprobleme gebracht
hdtten. Da sagte er: ,Sei doch nicht blod - wir unterhalten
uns hier gerade im Dunkeln.“ Und es stimmt, es gibt so vie-
les, was ich nun horen und auch verstehen kann: Radio beim
Autofahren, Musik im Allgemeinen, Fernsehen ohne Unter-
titel etcetera.

Ich glaube, die beste Reha bietet das Leben selbst - es gibt so
viele Horeindriicke zu entdecken und zu verfeinern. Ich
denke, ich bin noch lange nicht am Ziel, aber auf einem
guten Weg. Das Ziel kann nicht sein, ,normalhorend” zu
werden - horgeschaddigt werde ich immer bleiben -, aber ich
mochte ein moglichst gut horender CI-Trager werden.

Die jahrlichen Kontrolltermine in der Uniklinik Frankfurt
bestatigten mich auf meinem Weg. Kleine Verbesserungen in
irgendeinem Bereich gab es bisher immer. Ich bin mit meiner
Situation nun jedenfalls sehr zufrieden und froh, den Schritt

hin zum CI gewagt zu haben.
/\‘.
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Nicole Nischwitz
Weschnitzsiedlung 6
69502 Hemsbach
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,2Mein Kopf ist frei*

Am Remote Fitting, der CI-Anpassung Uber eine Internetverbindung, scheiden sich die
Ceister. Fur manche ist es Teufelszeug, fur andere eine hochst willkommene Erleichterung.
Angeboten wird das Online-Verfahren von auric-Horzentren in Kooperation mit der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Wir haben es uns angesehen.

Alexandra Schneck sitzt in Bad Cannstatt, in einem
fensterlosen Raum, der fiir die Anpassung von Horgerdten
eigens hergerichtet ist. Olaf Delker lachelt ihr vom gut 500
km entfernten Rheine aus zu. Verbunden sind die beiden
iiber eine speziell gesicherte Leitung der Telekom. Die Daten
flieRen verschliisselt durch einen ,VPN-Tunnel“. Patientin
und Audiologe konnen einander nicht nur auf einem
Bildschirm beobachten und miteinander sprechen — Delker
hat in Echtzeit Zugriff auf die in Bad Cannstatt erhobenen
und gespeicherten Daten.

»Sollich das Horgerat ausschalten?” Alexandra Schneck tragt
rechts ein Horgerdt, links seit 2009 ein Cochlea Implantat.
,Ja,“ antwortet Delker. Der Horakustik-Meister ist auf CI-
Anpassungen spezialisiert, dank Hospitanzen in der MHH
und regelmafiger Lehrgange der Herstellerfirmen. Und nicht
zuletzt dank langjdhriger Ubung. Seit 2005 habe er ,,mehr als
tausend Anpassungen” vorgenommen, anfangs von Ange-
sicht zu Angesicht. Heute ist er das menschliche Gesicht des
Remote Fitting.

,Das war zu laut!“ Alexandra Schneck reagiert auf Signale, die
Delker von Rheine aus moduliert. Wie bei jeder anderen An-
passung auch, testen Audiologe und Patientin eine Palette ho-
her und tiefer Tone durch. Spater wird ein Sprachtest folgen.

»Isch gut.” ,Sin gleich.“ ,Sin au gleich.“ Alexandra Schneck
nimmt Delkers Fragen routiniert vorweg, ohne ihren

Foto: uk

Remote: Olaf Delker, prasent: Filialleiter Peter Baur

schwdbischen Zungenschlag zu verleugnen. Einmal warnt
sie deutlich: , Da muss man vorsichtig sein!“ Sie weif3, wie
sich liberstarke Reize anfiihlen. Das muss nicht sein.

Die beiden wirken wie ein eingespieltes Team. Olaf Delker
scheint alles richtig zu machen. Wenig spadter bestdtigt
Alexandra Schneck, die Einstellungen seien ok: ,Ich komme
gut zurecht.“ Delker: ,,Dann speichern wir das ab.“

Alle Datensdtze wandern via Netz auch an die MHH. Dort
wurde Alexandra Schneck implantiert, dort ist ihre Akte
gespeichert. ,Die OP ist gut verlaufen, bis auf Schwindel-
gefiihle in den ersten sechs Wochen.“ Viel Ubung* und ein
Reha-Aufenthalt in Bad Nauheim halfen ihr dariiber hinweg.

Anzeige

Gnadeberg

Kommunikationstechnik

Integrative Technik fur Horgeschadigte
www.gnadeberg.de

Gutes Horen zu Hause
* Am Telefon

® Beim Fernsehen

¢ In lauter Umgebung

Technik fiir die schulische Inklusion
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e Digitale FM-Anlagen

¢ Soundfield-Anlagen

e Hohe Akzeptanz
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Dipl.-Ing. Detlev Gnadeberg
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Als belastend empfand sie nur die weiten Reisen aus Baden-
Wiirttemberg nach Norden; zur Erstanpassung und spater
noch ,ein, zwei Mal“ zur Nachjustierung des Prozessors.

,»Schon bei der Erstanpassung wurde angedeutet: Da ist was im
Gesprach.“ Bald darauf begann die Kooperation zwischen der
MHH und auric; fiir Alexandra Schneck gerade zur rechten Zeit.
Heute bietet der HOor-Spezialist aus Rheine in zwanzig seiner 53
Horzentren Remote Fitting an. Olaf Delker hat, dank seiner gut
500 Patienten, einen durchgetakteten Terminkalender.

,Eine Stunde vor jeder Sitzung testen wir die Leitung,“
versichert Peter Baur, auric-Filialleiter in Bad Cannstatt und
selbst Horakustik-Meister mit reichlich CI-Erfahrung. Er hat
den Dialog zwischen Schneck und Delker und auch die
Ausschldge der Stromkurven auf dem Bildschirm hoch kon-
zentriert verfolgt.

3

- ]

In Bad Cannstatt: Alexandra Schneck, in Rheine: Olaf Delker Foto: uk

Ebensowichtig wie die Kontrolle der Kurven seidie Beobachtung
von Korpersprache und Mimik des Patienten, betont Delker,
und dabei helfe eben der erfahrene Akustiker vor Ort. Baur
konnte die Anpassung eigentlich auch selber vornehmen. Bei
Patienten, die aus eigenem Antrieb zu ihm kommen, tut er das
auch, ohne Remote Fitting. Moglich ist das aber nur, wenn der
Patient, dessen Arzt und dessen Krankenkasse das so wollen,
und weil ein Cl-erfahrener HNO-Arzt seine Praxis im selben
Gebdude hat. Auch ein Logopdde konnte hinzugezogen werden.
So schreiben es die Leitlinien vor.

In der Praxis sei der Eingriff des Arztes noch nie vonnoten
gewesen, sagt Baur.

Alexandra Schneck musste 2009 all ihren Mut zusam-
mennehmen, um erst zur Voruntersuchung und bald darauf
zur OP nach Hannover zu fahren. Zunehmend schwerhorig
war sie da schon seit zwanzig Jahren, seit einer Mittelohr-
entziindung. 2009 drangte die Zeit. Die damals 4o-Jahrige
hat eine genetische Veranlagung zur Otosklerose: Eine fort-
schreitende Verknocherung des Innenohrs hitte eine Implan-
tation unmoglich machen konnen. Informationen iiber das
CI hatte sie im Internet gefunden.

Das Remote Fitting komme nicht fiir jeden Patienten infrage,
schrankt Delker ein. Nicht fiir Kinder, nicht fiir ,Menschen

mit weiteren medizinischen Problemen®. Ansonsten gebe es
aber nach oben keine Altersgrenze.

,unser dltester Patient war 95, “ bestdtigt Baur: ,,Und es funk-
tionierte wirklich gut.“ Auric habe das Ziel, Remote Fitting
in allen Regionen Deutschlands wohnortnah anzubieten.
Das liege auch im Interesse der MHH: ,,Das ist Deutschlands
grofdte CI-Klinik. Die konnen gar nicht alle ihre Patienten sel-
ber nachversorgen. Und sie haben Patienten aus Nah und
Fern.*

Kritiker warnen, es gehe beim Remote Fitting nur ums
GCeldsparen: langfristig werde die Qualitdt der Anpassung
leiden, das Niveau sinken. Doch wo ist die Ersparnis, wenn
zum schalldichten Horstudio die kostspielige Internetver-
bindung kommt und, wie in Alexandra Schnecks Fall, nicht
nur ein, sondern gleich ein zweiter Audiologe zugegen sein
muss; einer vor Ort, einer ,remote”; weit weg?

,Friher hat die Krankenkasse Patienten oft sogar Flugkosten
erstattet, teilweise auch die des Ehepartners, kulanterweise,
und die Hotel-Ubernachtungen,“ liefert Axel Mehlin eine
einleuchtende Erklarung. Reisekosten entfallen beim Remo-
te Fitting.

Axel Mehlin leitet bei auric den Geschaftsbereich Implan-
tierbare Horlosungen (siehe auch ,Menschen®, Seite 10). Er
will ihn kraftig weiter ausbauen. Leider beteiligen sich noch
nicht alle gesetzlichen Krankenkassen, beklagter: ,Es gibt zu
wenige CI-Beauftragte bei den Kassen.“ Zu wenige Sachbear-
beiter, die sich auskennen. Im Zweifel hore man dann oft:
Das machen wir nicht.

Vertragspartner der Kassen ist die Klinik. Auric wirkt ,,sozu-
sagen als Sub-Unternehmer”, erlautert Mehlin. ,Wir arbei-
ten auch schon mal unentgeltlich.“ Namlich dann, wenn
einem Patienten anders nicht zu helfen sei und seine Kasse
sich querstelle. Im ubrigen gebe sein Unternehmen viel Geld
nicht nur fiir die Technik aus , sondern auch fiir Schulungen,
Audits, Qualitdtssicherungen: ,Die monetdre Geschichte
steht fir uns dabei nicht im Vordergrund. “

»Es geht uns um ganzheitliche L6sungen”

Aber auric will und muss doch sicherlich auch Geld verdienen?
Natiirlich, erwidert Mehlin und verweist einerseits auf die
Moglichkeit, das Remote Fitting-Verfahren, zu dem ,,es nichts
Vergleichbares gibt auf der Welt“, kiinftig an Dritte zu ver-
markten, iiber Lizenzen oder Partnerschaften: ,,Grundsatzlich
schlieffen wir da nichts aus.“

Andererseits gehe es darum, Patienten auf Dauer zu binden.
Viele seien, wie Alexandra Schneck, bimodal versorgt. Sie wiir-
den sich ihr Horgerdat wohl kaum bei einem anderen Akustiker
justieren oder ersetzen lassen, wenn sie mit auric zufrieden
sind. Mehlin: ,,Es geht uns um die personliche Bindung und
um ganzheitliche, integrierte Losungen, rund ums Horen. “

Alexandra Schneck jedenfalls verldsst das Bad Cannstatter
Horzentrum an diesem Tag sichtlich zufrieden. Sie sei viel
entspannter, sagt sie, als nach einer Fiinfstundenreise nach
Hannover: ,,Mein Kopf'ist frei.“ (uk)
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Rechtliche Aspekte der lebenslangen
Nachsorge fur CI-Trager

Das kunstliche Horen mit einem Horimplantat kann sich dem nattrlichen Horen nurannahern, es
aber nach derzeitigem Technikstand nicht erreichen. Deshalb mussen die technischen
Hilfestellungen stets der Entwicklung des Horvolumens angepasst werden, woraus sich die

Jebenslange Nachsorge” ableitet.

Eine ausdriickliche Formulierung eines Anspruchs auf Nach-
sorge gibt es aber weder in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) noch in der Privaten Krankenversicherung (PKV).
Die Regelung in der GKV siehtin § 33 SGB V (Sozialgesetzbuch V)
immerhin vor, dass ein Anspruch auf Versorgung mit , Hor-
hilfen ... und anderen Hilfsmitteln“ besteht, die fiir einen
Behinderungsausgleich notwendig sind. Dieser tritt - nach
standiger sozialrechtlicher Rechtsprechung - dann ein, wenn
ein Behinderter nach erfolgter Versorgung, hier der gewon-
nenen Horfahigkeit, mit einem gleichaltrigen nicht behin-
derten Menschen gleichziehen konnte.

Wer ist zu Diagnose und Therapie berufen?

Diese Bestimmung ist auch Grundlage fiir den Anspruch auf
Umversorgungen, etwa durch neue Sprachprozessoren, wenn
diese eine Horverbesserung erbringen. Wenn also der oben
genannte Ausgleich mit einer Versorgung noch nicht erreicht
ist, besteht der Versorgungsanspruch weiter — mit dieser Re-
gelung ist im Grunde auch die notwendige Nachbehandlung
abgeklart. Es stellt sich dann die Frage, wer zur Durchfithrung
der erforderlichen Diagnosen und Therapien zustandig und
berufen ist.

Die Versorgung mit einem Horimplantat ist dem chirurgisch
tatigen HNO-Arzt (Hals-Nasen-Ohren) zugeordnet, von der
Diagnostik bis zum Behandlungsabschluss. Der Behandlungs-
beginn steht fest. Der Behandlungsabschluss, also der Zeit-
punkt der Beendigung der Zustandigkeit des versorgenden
HNO-Chirurgen bzw. des Klinikums, ist erreicht, wenn die
Behandlung vollstandig erbracht ist.

Das ist sie noch nicht, wenn der Patient zum Zwecke der
vollstandigen Einheilung des Implantats nach Hause ent-
lassen wird, weil zu diesem Zeitpunkt die Inbetriebnahme
des Implantats im Wege der Ersteinstellung noch nicht
vorgenommen worden ist. Sie wird zeitlich auf einen Termin
nach Ablauf der Einheilungsphase von ca. vier bis sechs
Wochen verschoben und ist dann vom zustandigen Mediziner
als die tatsdachliche Inbetriebnahme des CI und somit als
wesentlicher Bestandteil der Behandlungsvereinbarung vor-
zunehmen.

Denn: Mit der Inbetriebnahme des Implantats wirkt der Arzt
auf den notwendigerweise noch vitalen Hornerv ein, in dem
uber das Implantat Informationen zur Weiterleitung in das
Horzentrum des Gehirns generiert werden. Die physikalische

Einwirkung auf den Hornerv folgt dem Versorgungsplan
gemadfl der abgesprochenen Therapie und ist somit eine
Behandlungsmafinahme, die dem Arzt vorbehalten ist.

Die Verantwortung trigt immer der Arzt

Dass eine andere Person die Nachsorge im Sinne eines
Erfiillungsgehilfen des HNO-Arztes vornimmt, setzt voraus,
dass der Patient damit einverstanden ist und ausdriicklich
zugestimmt hat. Vorausgesetzt wird auch, dass die Fach-
ausbildung dieser Person im Hinblick auf die biologischen
Abldufe beim Horen und der medizintechnischen Anwen-
dung des CI vorliegt.

Dies gilt auch fiir eine ,neue Diagnose“ im Hinblick auf eine
Therapieerginzung, wie auch fiir die Durchfithrung einer
solchen angepassten Therapie, denn auch hier wird durch
Veranderung der Ladungseinheiten auf den Hornerv einge-
wirkt und so das Horzentrum des Gehirns neu konditioniert.

Fiir eine ortsnahe Versorgung des einzelnen Horbehinderten
kann also eine fachlich geeignete Person unter der
Verantwortung des fiir die Nachsorgemaffnahme zustandigen
Mediziners gesucht werden, die mit Zustimmung des
betroffenen Patienten die audiologischen Vorgaben des HNO-
Arztes (in dessen Auftrag und Verantwortung) umsetzt.
Dieser qualifizierte Dritte, gegebenenfalls auch ein speziali-
sierter Gesundheitshandwerker, kann vom Arzt mit Nach-
sorge-Aufgaben betraut werden. Daraus ergibt sich jedoch
keine eigene Zustandigkeit von Dritten fiir die Durchfithrung
solcher Mafdnahmen, auch nicht fiir Horgerdteakustiker.

Bernhard Kochs, Rechtsanwalt
Passauer Straf3e 161, 81369 Miinchen

Lange Zeit war die Durchsetzung der Versorgungsanspriiche einseitig oder
beidseitig ertaubter Menschen in der Rechtspraxis und der Diskussion in Fachkreisen
bestimmendes Thema. Die sich seit drei Jahren anschliefRende Diskussion bezieht
sich dagegen auf die Folgen der Versorgung, die Nachsorge. Ausgangslage ist, dass
mit der Horimplantat-Versorgung und deren Inbetriebnahme zwar viel erreicht ist,
ein Behinderungsausgleich mangels Herstellens eines vollstandigen Hérens oder
eine Wiederherstellung eines einstmaligen Horens nicht abgeschlossen ist. Dieser
Beitrag betrifft Versicherte sowohl in der gesetzlichen als auch der privaten Kran-
kenversicherung (GKV bzw. PKV), wobei Leistungsanspriiche in der GKV dem SGB V/
und in der PKV naturgemdf3 dem Inhalt des jeweiligen Einzelversicherungs-vertrags
folgen.
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Horen — Verstehen - Dazugehoren

Wie kann eine individuell angepasste Reha nach einer Cochlea-Implantation in Osterreich
aussehen? Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag beim 5. Symposium der OCIG.

In der Reha: Alle Sinne sind gefragt

Die Fordereinheiten werden entsprechend der Ursache der
Horbeeintrachtigung und der personlichen Interessen jedes
CI-Trdagers und jeder CI-Tragerin vorbereitet. In der Regel fin-
den sie im 14-tdgigen Rhythmus a 60 Minuten statt. Der Zeit-
raum der gesamten Reha umfasst bei den meisten Erwachse-
nen drei bis sechs Monate. Das Ziel ist immer eine indivi-
duelle Forderung und Beratung zur Unterstiitzung der Hor-
entwicklung, des Lautspracherwerbs bzw. die Verbesserung
der Lautsprache und der Kommunikationsfahigkeit — kurz ge-
sagt: HOREN - VERSTEHEN - DAZUGEHOREN!

Damit CI-Trdger einen grofRtmoglichen Gewinn von der Reha
haben, gilt es folgende Rahmenbedingungen zu erfiillen:

* Individuelle Anpassung des Sprachprozessors —
Interdisziplindre Zusammenarbeit

« Istzustand eruieren — MaRnahmen festlegen (bei jeder
Fordereinheit)

Ulrike Riilicke, Haupt- u. Sonderschul-
padagogin (Graz/A), Dipl. Audiopadagogin
(CH), Akademische Fruhforderin und
Familienbegleiterin, Interdisziplinare
Horfrihforderin u. Familienbegleiterin
(Graz/A).1984-1992: Padagogin in Osterreich/
Schweiz, danach audiopadagogische
Einzelforderung horbeeintrachtigter Kinder,
Jugendlicher u. Erwachsener; Leitung
Teilintegrationsklasse u. Audiopadagogische
Friherziehung Uster/CH. Seit 2006: Leiterin der Beratungsstelle
,dazugehoeren'in Klosterneuburg bei Wien/NO.

» Ausreichende Informationen zu Inhalt und Ablauf der
Reha - warum passiert was?

 Ubungsmoglichkeiten aufzeigen, wahrend der Einheiten
beispielhaft durchfiihren und zuhause iiben

Foto: privat

Am Anfang der Reha geht es darum, sich an die neue Horsitu-
ation zu gewohnen, die technische Horhilfe zu akzeptieren
(tagliche Tragezeitlangsam erhohen). Danach wird langsam
ein Gewinn erkennbar, und bestenfalls kommt es dazu, dass
die CI-Trager die neue Horhilfe optimal nutzen konnen. Da-
mit das moglich wird, ist es notig, das Entdecken und Wahr-
nehmen, das Diskriminieren und Identifizieren durch geziel-
te Ubungen zu trainieren. Viele Wiederholungen und fleifi-
ges Uben begiinstigen den Erfolg.

Horen ist das Entdecken und Wahrnehmen von Schall, der
aus allen Richtungen kommen kann. Daraus resultieren die-
se Forderinhalte:

1. Laute und Gerdusche horen bzw. das Fehlen bemerken

2. Beachtung akustischer Signale - besonders der Sprache -
iiber eine langere Zeitspanne

3. Auf Gerdusche und Sprache aus grofderer Distanz achten

4. Gerauschquelle suchen und lokalisieren

5. Spontane Reaktion auf Gerdusche oder Stimmen

Diskriminieren ist das Vergleichen und Unterscheiden aktuel-
ler auditiver Reize (Gerdusche und/oder Sprechlaute) mit ge-
speicherten Hor- bzw. Sprechmustern im Langzeitgedichtnis.
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Daraus resultierende Forderinhalte sind:

Intensitat: laut - leise

Tonhohe: hoch -tief - Wichtige Hinweise fiir Anpassung
Dauer: kurz -lang

. Prosodische Merkmale (Fragen, Befehle, Ausrufe, Aussagen)

&~ w N e

Identifizieren meint die Fihigkeit, das Gehorte zu erkennen,
zuzuordnen und zu verstehen. Auditive Reize werden durch
Mustervergleich erinnert und gefestigt. So kommt es zum
eindeutigen Erkennen von Gerdauschen, Lauten und Wortern.

Daraus resultierende Forderinhalte sind:

1. Unterschiedliche Merkmale nachahmen bzw. erkennen:
Stimmlage, Rhythmus und Betonung, Mdnner- Frauen-
stimme

2. Silbenanzahl erkennen:

Haus - Woche - Banane - Mitarbeiter - Lokomotive.......

3. Stereotype Mitteilungen verstehen: ,Familienausdriicke’,
kurze Aufforderungen

4. Sprachliche Mitteilungen mit Kontext-Hilfe verstehen
Cesprochenes mit Hilfe von vorliegenden Bildern oder
Texten verstehen

Sprachliche Mitteilung vervollstandigen
Begonnene Worter vervollstandigen

5. Sprachliche Mitteilungen durch Zurickgreifen auf
bereits erworbene Sprache verstehen
Gehortes nacherzahlen - Ereignisse oder Geschichten
Beantwortung von Fragen zu gehortem Text
Cegensdtzliche Worter nennen
Horbiicher

Erganzt wird das Programm durch Rahmenangebote. Das sind:

» Akzeptanzdes CI-Umgang mitdem CI/Handling, Kontrolle
Funktionsfahigkeit

» Einsatz des CI in verschiedenen Umgebungen: FM-Anlage,

Mikrophon, Induktionsspulen

Beratung bei (Wieder-)Einstieg in den Beruf, psychischen

Problemen, Fragen nach dem Nutzen eines zweiten CI etc.

Aktuelle Artikel zu diversen Themen rund um das CI

Kontakt zu anderen CI-Trager

 Telefontraining

Ulrike Riilicke, Dipl. Audiopddagogin
DanubiastrafSe 3A, A - 3400 Klosterneuburg
www.dazugehoeren.com

Der Artikel basiert auf einem Vortrag beim 5. Symposium der OCIG

Dem Hessischen Rundfunk sei Dank

Sein Horgerate-Akustiker wusste Manfred von Lucadou nicht zu helfen.
Ein Fernsehbeitrag wies dem 83-Jahrigen den Weg zum Cochlea Implantat.

Im Februar 2013 wollte mein Gehor nicht mehr. Meine Frau
sagte mir: ,,Geh doch endlich noch einmal zum Horgerdte-
Akustiker!“ Dort hatte man mir drei Jahre frither schon ein
Horgerat empfohlen. Kurz danach horte ich mit meiner Frau
einen Vortrag von Professor Dr. Stover auf dem Hessischen
Fernsehsender HR. Der Vortrag war so klar und deutlich, dass
ich mir am ndchsten Tag sofort von meinem HNO-Arzt eine
Uberweisung in die Universitdts-Klinik Frankfurt am Main
holte.

Manfred von Lucadou

Foto: privat

Auf Grund meiner Schwerhorigkeit musste ich nicht lange
auf einen Termin warten. Im Horzentrum der Universitat
stellte man fest, dass mein linkes Ohr mit mehr als 80o%
Horverlust schon fast ertaubt ist. Der zustandige Professor
empfahl mir dringend ein Cochlea Implantat zu nehmen.
Nach mehreren MRT-Untersuchungen bekam ich auch gleich
einen Termin fir die Implantation. Die Operation dauerte
nur zwei Stunden, und ich konnte schon nach vier Tagen das
HNO-Krankenhaus wieder verlassen.

Natiirlich war mein Gehor noch nicht wieder fiir gutes
Verstandnis eingerichtet, denn der Heilprozess fiir den
Implantat-Einbau dauerte etwa vier Wochen. Ende August,
kurz vor meinem 83-jahrigen Geburtstag im September 2013,
wurde mir durch die Verbindung mit dem Soundprozessor
und den Implantat-Elektroden wieder ein besseres Horen
verschafft.

Dank regelmafdiger Besuche im Fitness-Kursus in der Uni-
versitdats-Klinik und dank eigener Sprachiibungen iiber einen
Sprach-Log kann ich jetzt sagen: Mein Horvermogen hat sich
um bis 9o Prozent verbessert. Ich bin der Uni und dem Cochlea
Implantat sehr dankbar dafiir.

Manfred v. Lucadou » u‘wm&;
Jakob- Lengfelder - Str. 37 Y‘R‘éﬁﬂhm
61352 Bad Homburg - Obereschbach AN
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,Haltet es so simpel wie moglich”

Professor Richard S. Tyler will Patienten lange Wege zu Kliniken und Therapiezentren ersparen. Das
Horen und Sprechen zu trainieren, das musse doch auch in der eigenen Wohnung funktionieren,
meint er. Da er ein dafur geeignetes, leicht zu bedienendes Computer-Programm nicht fand, hat
der Audiologe es mit seinen Mitarbeitern an der University of lowa kurzerhand selbst entwickelt.

Tylers Programim besteht aus zwei Teilen: ,active exploring*
und ,guided learning“. In Teil Eins finden CI-Trager selbst
heraus, was sie mit dem Programm anstellen konnen und
wie sie es nutzen wollen. Auch, ob sie mit acht Lautsprechern
wie im CI-Zentrum oder nur mit zweien arbeiten wollen, um
das riumliche Horen zu trainieren. ,Sehr zu meiner Uber-
raschung hatten die Patienten Spaf3 daran, Dinge herum-
zuriicken.“ In Teil Zwei tibernimmt der Computer die Regie -
ahnlich wie bei iiblichen Sprachlernprogrammen. Fortschritte
und Liicken werden registriert.

Das 12. Wullstein Symposium in Wiirzburg

Die meisten Sprachprogramme seien fiir Profis entworfen. Er
habe versucht, die Bilder und Kommandos ,,so simpel wie
moglich zu halten”, sagt Tyler. Benutzerfreundlich eben. Im
Prinzip lasse sich daraus auch eine App fiir Tablet-Computer
und Smartphones entwickeln. Leider fehle ihm und seinem
Lehrstuhl dafiir das Celd.

Bisher ist Tyler ganz ohne Forschungsforderung oder Spon-
soring durch ein Unternehmen zurechtgekommen. Er hdtte
aber nichts dagegen, wenn sich nun ein Unternehmen oder
eine Stiftung des Programms annihme, machte er beim 12.
Wullstein Symposium am Universitatsklinikum Wiirzburg
deutlich. Bisher funktioniert es nur auf Englisch.

,20 years of bilateral Cochlear Implantation — Synergism for
patients‘ welfare” lautete das Motto des Wiirzburger Sympo-
siums. Tagungssprache war Englisch, obwohl die allermeis-

Gastgeber und Fragesteller: Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. R. Hagen (mit Mikro)
Foto: uk

ten Referenten und vor allem Zuhorer aus dem Rhein-Main-
Cebiet und jedenfalls deutschsprachigen Regionen kamen.
Alle gaben sich grofde Miihe. Fachliche Laien waren aber ange-
sichts des Fach-Englischen schnell {iberfordert. Das Wiirzbur-
ger Horzentrum, angesiedelt auf einer Etage des Universitats-
klinikums, gibt sich auch im Alltag international. Es nennt
sich ,,Comprehensive Hearing Center“.

Im Mittelpunkt der Tagung standen die inzwischen unbe-
strittenen Vorteile einer beidseitigen CI-Versorgung bezie-
hungsweise einer CI-Versorgung auch bei nur einseitiger
Horschadigung. Alle Experten waren vorbehaltlos der Auffas-
sung, dass nur beidohriges Horen raumliche Wahrnehmung
erlaubt und dass Sprachverstehen in schwierigen Situationen
dadurch leichter falle. Alle bekannten Untersuchungen be-
legten das auf vielfdltige Weise.

Dr. Stefan Kaulitz prasentierte eindrucksvolle Videoaufnahmen
von CI-Trdagern, die auf iiberraschende Gerdusche reagieren
wie: ein fallendes Glas. Beidseitig versorgte Patienten blickten
in 100 % der Falle in die richtige Richtung. Wer nur auf einem
Ohr hort, lag in nur knapp 59 % der Falle richtig. Der Wiirzbur-
ger Arzt wies auf Gefahren etwa im StraRenverkehr hin.

Oberfeldarztin Yvonne Stelzig vom Bundeswehrzentralkran-
kenhaus in Koblenz betonte die Sinnhaftigkeit einer mog-
lichst frithen Herstellung des beidseitigen Horvermogens.
Die Praxis belege: ,Frithe Implantation ist die beste Gewadhr
fir erfolgreiche Rehabilitation. “

»Das Gehirn passt sich schnell an“

Anu Sharmas Forschung an der University of Colorado in Boul-
der belegt: ,,Das Gehirn passt sich schnell an.“ Im Positiven wie
im Negativen. Horverlust fiihrt zu baldigem Abbau der Tonver-
arbeitungs-Kapazitdten im Hirn. Also, folgert Dr. Sharma,
sollte keine Zeit verloren werden: ,,Horhilfen sollten sofort zum
Einsatz kommen.“ Und: , Training ist wichtig. Jede Stimulati-
on ist besser als keine Stimulation.“

Dr. Heike Kiithn und Kelly Schepers, die in Audiologie und
Reha des Wirzburger Horzentrums zusammenarbeiten,
zogen die Bilanz aus 20 Jahren Training mit bilateral CI-
versorgten Kindern. Ihre klare Botschaft: frith und moglichst
gleichzeitig beide Ohren operieren! Friith und beidseitig
versorgte Kinder akzeptierten die Horhilfe besser, sie triigen
sie regelmafiger, sie benotigten weniger Therapien und
hdtte kein ,,bevorzugtes Ohr“. Ansonsten, so Kelly Schepers:
»ES ist wichtig zu respektieren, was die Patienten wollen.
Nur wenn sie wollen, trainieren sie auch.“ (uk)
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GLOSSAR / KOLUMNE

G LOSSAR ZU SCHNECKE 91

Bilateral

beide Ohren betreffend

Computertomographie (CT)

istein bildgebendes Verfahren in der Radiologie
Charge-Syndrom

genetischer Defekt, der verschiedene Korperteile und Organe
betreffen kann

Elektrophysiologische Messungen

geben Auskunft Uber Schadigungen ganzer polysynaptischer
Nervenbahnen und peripherer Nerven

Fazialisparese

ist eine Funktionsstdorung des Nervus facialis (VII. Hirnnerv) mit
Lahmung vor allem der mimischen Gesichtsmuskulatur
Horphysiologie

befasst sich mit dem anatomischen Aufbau und der
Funktionsweise des menschlichen Hororgans
Magnetresonanztomographie (MRT)

ist ein bildgebendes Verfahren, dasvorallem in der
medizinischen Diagnostik zur Darstellung von Struktur und
Funktion der Gewebe und Organe im Korper eingesetzt wird
Mobiler Sonderpiddagogischer Dienst (MSD)

Form der integrativen Beschulung von Schilern mit einem
sonderpadagogischen Forderbedarf

Morbus Meniére

Erkrankung des Innenohrs, die meist mit Ohrgerauschen, einer
Horminderung und Drehschwindel auftritt
Neuroprothesen

sind die Schnittstellen zwischen dem Nervensystem und der
Anbindung an ein elektronisches Bauteil zur klinischen
Anwendung und medizintechnischen Forschung
Psychoakustik

dabei geht es um auditive Wahrnehmungsphanomene sowie
um ihre qualitative und quantitative Erfassung und
Beschreibung

Sprachaudiometrie

Uberpriifung der Fahigkeit zur Spracherkennung
Stapedius-Reflex

ist ein Reaktionsmechanismus des Gehors, der das Innenohr
vor Schaden durch lauten Schalldruckpegel schiitzt
Spektrogramm

bildliche Darstellung des Frequenzspektrum eines Signals

A
Erdoicks

Begegnungen

Es waren Osterferien und wir als Familie zu viert
auf der Isle of Skye im Nordwesten Schottlands. In
Dunvegan gab es ein besonders uriges Lokal, das
,old schoolhouse". Der dortige Wirt war ein echtes
schottisches Original und bei jedem Besuch
ausgesprochen nett zu uns.

Nun begab es sich, dass es kurzvor unserer Abreise
nach einem Ausflug spat geworden und bereits
dunkel war. Meine Frau wollte schon mal packen,
und so ging der Rest der Familie alleine zum Essen.
DasWetterwarungemdutlichgeworden, esstirmte
zusehends und es regnete. Vom Tisch aus konnte
man das beleuchtete nasse Wirtshausschild durch
die Windboen verwegen schaukeln sehen.

Wir hatten leckeren Lachs auf den Tellern, als der
Wirt zu uns kam und etwas auf Englisch zu mir
sagte. Zur Antwort spitzte ich die Lippen, machte
mit den Fingern das Zeichen flr exzellent und
sagte: ,It's great”. Daraufhin schaute mich der Wirt
sehr merkwdrdig und besorgt an. Ich konnte mir
seine Reaktion nicht erklaren, aber meine Jungs
lachten schallend und klarten mich auf. Er hatte
keineswegs nachgefragt, ob der Lachs schmecke,
wie ich annahm, sondern er hatte gesagt:
.,abominable weather outside, isn‘t it?" - scheufli-
ches Wetter draufien, gell? Tja, damals hatte ich
eben noch kein Cl, schaute von den Lippen ab und
kombinierte den Rest - inklusive des Risikos, damit
dann grandios daneben zu liegen.

Liebe Leser,
andieser Stelle finden Sie Erklarungen zu nicht gelaufigen
Fachbegriffen - ohne wissenschaftlichen Anspruch.

Schnecke @

‘ schnecke-online.de ‘

Telemetrie

Ubertragung von Messwerten eines am Messort befindlichen
Messflhlers (Sensor) zu einer raumlich getrennten Stelle
T-Spule

Telefonspule, Induktionsspule im Horgerat bzw. Cochlea
Implantat (eingebautes Metallstlick)

Ein umfassendes Glossar finden Sie unter
www.schnecke-online.de

Leben mit Cochlea Implantat & Horgerét
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Helden des Horens:

SERIE: HELDEN DES HORENS

,WIir haben das Dunkel hinter uns gelassen*

Geoffrey Ball

Der Weg zu Innsbrucks Daniel DUsentrieb fuhrt uber einen leeren Parkplatz.
Dann durch ein Treppenhaus, vorbei an einem Tanzstudio und einer Firma, die
Edelstahlkamine verkauft, hoch hinauf unters Dach. Dort empfangt Geoffrey

Ball den Besucher in seiner ,Cave”, seiner Hohle. Hier tut er das, was eram liebsten tut: er 10st
Probleme, umgeben von Patenten und allerlei Forscher-Souvenirs - bewusst abseits der High-
Tech-Labors auf dem rasant wachsenden Campus der Firma Med-el.

Sein Biro bietet gerade mal einem Schreibtisch, drei Stithlen
und vielen Erinnerungen Platz. Aber es habe einen groflen
Vorteil, erkldart der Erfinder der Vibrant Soundbridge und
Dutzender Dinge, die das Leben horgeschddigter Menschen
enorm aufgehellt haben: ,I will never be moved.“ Dieses
Biiro, das nehme ihm keiner mehr weg. Im iibrigen: ,I like it
lean.“ Er mag kein Bohei. Es sei immer ein schlechtes Zei-
chen, ,,wenn man in einem Biiro Frisbee spielen kann®.

Der zweite grofle Umzug (Amerikanisch: move) in Geoffrey
Balls Leben fand 2003 statt. Den ersten erlebte er als Kleinkind.
Seine Eltern zogen mit ihm aus Michigan nach Sunnyvale in
Kalifornien, exakt dorthin, wo gerade entstand, was spater als
die Ideenschmiede des mikro-elektronischen Zeitalters beriithmt
werden sollte. Der zweite Umzug beamte ihn aus dem Silicon
Valley hiniiber in Osterreichs Inntal. Seiner eigenen Firma
Symphonix droht damals die Liquidation. Ein paar Telefonate
mit Ingeborg Hochmair in Innsbruck brachten die Rettung.
Zwar nicht fiir Symphonix, aber fiir Geoffrey Ball, seine
Unterlagen, Patente und Laboruntensilien. Er hat dieses
Erlebnis und seine Erfahrungen mit Wagniskapital und Wall
Street sehr plastisch und spannend in dem 2011 erschienenen
autobiographischen Buch ,,No More Laughing at the Deaf Boy*
beschrieben, einer, wie er selbst sagt, ,technologischen
Abenteuergeschichte® (Deutscher Titel: ,,Und ich hore doch!®).

Das Bild einer gewaltigen Welle dominiert die Wand im
Besprechungsraum gleich neben Balls Hohle. Es hdlt die
Erinnerung an Kalifornien wach, wadhrend jenseits der
Fenster schneebedeckte Dreitausender in der Tiroler Sonne
gleiffen. In seiner jiingeren Jugend war der jetzt erst 51-Jahrige
ein begeisterter Surfer. Im Grunde hat er sich im Med-el-
Reich sein personliches, kleines Silicon Valley geschaffen.
Viel anders als hier kann es in Geoffreys elterlicher Garage
auch nicht ausgesehen haben. Dort, wo alles begann. Ja: in
einer Garage! Klischees enthalten immer einen wahren Kern.

Geoffrey Ball, geboren1964 in Ann Arbor,
Michigan, USA, Studium der Physiologie

an der University of Oregon, System-
Management-Studium an der University

of Southern California, Mitbegriinder der
Symphonix Devices Inc. Seit 2003 technischer
Leiter (CTO) bei Vibrant Med-el in Innsbruck
(Osterreich). 1998 Silicon Valley Inventor of the
Year, 1999 Engineer of the Year, 2001 Politzer
Society Prize, 2002 Annunzio Award in Science
and Medicine

Der Erfinder inmitten einiger seiner Patente

In dieser Garage hat er an den Vorldufern seines ersten ,,Floa-
ting Mass Transducers” (FMT) gewerkelt, einem winzigen
Wunderwerk der Mikroelektronik. Geoffrey Ball war einer der
ersten Patienten, denen seine Erfindung spater implantiert
werden sollte.

Eigentlich hat er sich, wie einst Miinchhausen, aber hochst
real, an den eigenen vollen Haaren aus dem Sumpf gezogen.
In seinem Fall: dem Sumpf der Stille.

Als Kind ist Geoffrey Ball nach einer fiebrigen Erkrankung er-
taubt. Diagnostiziert wurde eine Schallempfindungsschwer-
horigkeit. Mit Horgerdten kam er nicht zurecht. Seine Eltern
und gute Lehrer setzten alles daran, dem begabten Jungen
dennoch den Besuch von Regelschulen zu ermoglichen.
Geoffrey wollte um alles in der Welt seine Talente voll aus-
schopfen. Er wollte ,normal“ sein, nicht als ,,deaf and dumb*
abgestempelt werden. Er wollte horen!

Im Englischen kommen die Worte ,,taub und doof” gern im
Biindel daher. Wie ja auch vom deutschen Adjektiv ,taub“
der Weg zum ,,tumb*“ nicht weit ist. Heute fiihrt Geoffrey Ball
Gesprdche wie ein Normalhorender.
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Sein erstes eigenes Implantat bewahrt er in einem Gldaschen
auf, wie ein in Spiritus eingelegtes seltenes Insekt. Es funk-
tioniere immer noch, nach beinahe 20 Jahren, versichert Ball
und wirkt dabei, als wundere er sich ein kleines bisschen
selbst dariiber. Aber stolz ist er auch.

Auf dem FMT basieren Vibrant Soundbridge und Bonebridge,
ein Mittelohrimplantat und ein Knochenleitungsimplantat.
Balls Erfindungen. Anders als das Cochlea Implantat ermog-
lichen sie das Horen iiber Vibration. An der Entwicklung des
CI wiederum haben in Innsbruck Ingeborg Hochmair und ihr
Mann Erwin entscheidend mitgewirkt. Die Hochmairs haben
die Firma Med-el gegriindet.

Als Med-el von Wien nach Innsbruck zog und klein anfing,
firmierte nebenan bereits der alteingessene Haushaltswaren-
laden ,,Ortner und Stanger“. Dessen Motto ,,Wir haben (fast)
alles“ kennt wohl jeder Innsbrucker. Med-el und die Hoch-
mairs kennt weltweit jeder, der mit Hor-Implantaten zu tun
hat. Inzwischen sind ,,Ortner und Stanger“ umzingelt von
schnieken Med-el-Gebduden. Seit 1990 ist die High-Tech-Fir-
ma auf mehr als 1600 Mitar-beiter gewachsen, und langst ist
sie weltweit tdtig und vernetzt. In Innsbruck wird geforscht,
produziert und vermarktet. Das Firmen-Motto konnte sein:
Wir machen (fast) alles selbst — und hier. Weiter expandiert
wird auch. Das bezeugen Baugrube und Krane.

11. September 2001: Schlechtes Timing

Geoffrey Ball war am Ende, als er damals zum Telefonhdrer
griff. Nicht weil seine Implantate nicht funktionierten.
Absolut nicht. Aber: ,I was a failure in business.“ Als Ge-
schaftsmann habe er versagt. Nun ja: Eine US-weite Vor-
stellung der Firma und ihres Produkts, der Vibrant Sound-
bridge, ausgerechnet fiir den 11. September 2001 zu planen,
erwies sich als schlechte Idee. Aber wer hdtte vorher ahnen
konnen, dass ,9/11“ nicht wegen des Hohenflugs eines
Medizintechnik-Startups aus Sunnyvale in die kollektive
Erinnerung eingehen wiirde, sondern wegen terroristischer
Todesflieger? Nach den Attentaten flelen die Kapitalmadrkte
ins Koma, und Geoffrey Balls Firma lief die Zeit davon.

Wo Erfindergeist auf Marktgesetze und Zulassungsbehorden
stofdt, ist Zeit ein Produktionsfaktor. Weshalb die USA laut
Ball sich von der Speerspitze der Medizintechnik inzwischen
verabschiedet haben. , Auf meinem Gebiet hinken sie heute 5
bis 15 Jahre hinter Kanada und Europa zuriick. “

Die US-Zulassungsbehorde lasse Jahre, sogar Jahrzehnte
vergehen, bis sie einem raffinierten Implantat wie der Bone-
bridge ihr OK gebe. ,Das finanziert Ihnen kein Wagniska-
pital-Investor. Bis dahin sind Patente abgelaufen.“

Uber die Denkweise von Genehmigungs-Biirokraten, iiber
»over-regulation“, kann sich Ball fast so lebhaft aufregen,
wie er sich fur technische Probleme begeistert. Behorden
wollten jedes Risiko im Voraus ,wegregulieren“. Doch das sei
unmoglich. Risiken seien ein Teil des Lebens. ,,If you regulate
liars, they are still liars.“ Wer Liigner mit Regeln zu fassen
versucht, habe es immer noch mit Lignern zu tun. ,,Um Kri-
minelle zu erwischen braucht man keine Regulierung, son-
dern die Polizei.*

Ball ist sich sicher: ,,99,9 % der Leute in unserer Branche sind
gute Leute.“ Also: keine Gauner, keine Spekulanten, keine
Schlangenolver-kdufer. ,,Wir wollen Menschen helfen. Wir
lieben die Wissenschaft. Wir mochten gliickliche Patienten
und Eltern sehen.“ Biirokraten versuchten, ,,399.999 Dinge“
zu regulieren, dabei konnten sie schon seine Zeichnungen oft
nicht verstehen, und manchmal fehlten ihnen sogar die rich-
tigen Computer. Wenn er einen Wunsch frei hdtte, wiirde er
sich ein Zulassungssystem wiinschen, ,das durchschaubar
und billiger ist.“

Aus seinem Kkalifornischen Firmenlabor hat Ball nach
Innsbruck gerettet, was zu retten war. Viele Apparate sind
Einzelstiicke, eigens akribisch angefertigt, um Balls Kon-

struktionsideen umzusetzen. Ideen hatte und hat er am
laufenden Band. ,,I always see problems. “

Anzeige
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SERIE: HELDEN DES HORENS

Und Probleme seien dazu da, gelost zu werden. ,The big
motivator for me is fear.“ Was ihn antreibe, das sei die Angst,
etwas konnte schiefgehen.

Wadhrend die Losung vielleicht zu einem Produkt, dann zu
einem zugelassenen Produkt, dann zu einem vermarkteten
Produkt reift, beschaftigt sich der Erfinder langst mit dem
ndchsten und tbernachsten Problem. Deshalb habe es ihn
amiisiert, als er neulich fiir eine Erfindung geehrt wurde, an die
er personlich schon vor zehn Jahren ein Hikchen gemacht habe.

Ceoffrey Ball scheint es noch immer zu verbliiffen, wie Erfin-
dungen sich verwandeln, auf ihrem Weg aus dem Labor, aus
der Werkstatt, auf den Markt. ,Marketing guys!“, staunt er,
Marketingleute, ,,who never built a thing®, die also selbst nie
etwas konstruiert haben, ,sitting on a pink cloud”, sie hock-
ten auf einer rosa Wolke: ,,Ich bewundere ihre Motivation.

Zuletzt hat Geoffrey Ball an der Entwicklung des implantier-
baren Magneten mitgewirkt, der sich dreht und Implantat-
Tragern ihre Angst vor Computer-Tomographen nimmt. Und
woran bastelt Ball jetzt? Er lichelt schelmisch und scheint
sich selbst ausbremsen zu miissen. Firmengeheimnis! , The
nextbig thing?“ Das werde ein ,,sehr, sehr, sehr cooles Ding“.
Mehr sage er dazu jetzt nicht.

Imubrigen seien Ohr-Implantateinzwischen auflerordentlich
leistungsfahig. ,,Als ich Kind war, hatten Horgeschadigte so
gut wie keine Option. Jetzt konnen wir in 95 % aller Fdlle von
Taubheit helfen.“ Er kenne CI-Trager, die drei Sprachen
sprechen und Klavier spielen. ,,We moved from darkness to
light.“ ,Wir haben das Dunkel hinter uns gelassen und
stehen im Licht.”

Jetzt sei das Wichtigste, medizinische Gerdte und Implantate
zu bauen, ,,mit denen noch der schlechteste Chirurg zurecht-
kommt“, ohne das Restgehor des Patienten zu beschaddigen.
Implantationen diirften dann nicht langer als maximal
9o Minuten dauern.

In Geoffrey Balls Hohlen-Museum bewahrt er auch Erin-
nerungen an Fehlschldage auf. ,Aus vielen Ideen ist einfach
nichts geworden.“ Aus dem ,,WizzyWand* zum Beispiel, was
immer das sein sollte. Und auch das Firmen-Emblem, das er
nach dem Umzug aus dem Valley ins Inntal kreiert hat, als
Kombination aus ,,Vibrant“ und ,, Med-el“, irgendwie inspi-
riert vom Volkswagen-Logo mit Batman-Touch, hat offen-
sichtlich nicht jeden iberzeugt. Auf einem Regal in Geoffreys
Hohle hat es dennoch iiberlebt, immerhin; wie das gesicherte
Gen einer ausgestorbenen Tierart.

,Geoff” (gesprochen: Dschoff) ist schon dufRerlich als Kali-
fornier zu erkennen: in seinen Bordschuhen und Jeans mit
Nietengiirtel und an seiner Robert-Redford-artigen Jungen-
haftigkeit. Er spricht konsequent Englisch - obwohl er
neben dem US-amerikanischen langst auch einen oOster-
reichischen Pass besitzt. ,,I am the worst Deutsch speaking
Austrian in history,“ kokettiert er: Kein Osterreicher habe
jemals ein schlechteres Deutsch gesprochen als er. Aber
seine hier geborenen Sohne seien natiirlich waschechte
Tiroler geworden.

Und wenn er einst begraben werden miisse, wisse er auch
schon wo, versichert er in dem ihm eigenen Halb-Ernst: ,,Auf
dem Med-el-Firmenparkplatz.“ Ein Scherz, natiirlich. Und
bevor es dazu kame, findet Geoffrey Ball sicher noch viele
freie Wande fiir neue Patente. (uk)

——

Wie einst in der kalifornischen Garage: Geoffrey Ball in Innsbruck, umgeben von Drahten und Gerdten

Fotos: uk
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RoboJig — die minimal-invasive
Cochlea-Implantierung von morgen?

In Hannover wird im Forschungsprojekt RobojJig zusammen mit Industriepartnern eine
neuartige, minimal-invasive Operationsstrategie entwickelt. Sie konnte in Zukunft auch

ambulante Cl-Implantationen ermaoglichen.

Die inzwischen routinemafig durchgefiihrte CI-Implantation ist
- wie letztlich alle Operationen - mit einem Restrisiko behaftet
und verlangt dem Chirurgen grofRtes Kénnen und Prizision ab,
da in der Nahe von wichtigen anatomischen Strukturen operiert
werden muss. Noch anspruchsvoller wird das Vorgehen, wenn
ein vorhandenes Restgehor, meist in den tieferen Frequenzen,
auch nach der CI-Implantation erhalten und nutzbar bleiben soll.

Leider ist eine Restgehor-erhaltende, sichere CI-Operation bis
dato aber nur in wenigen hochspezialisierten CI-Zentren der
modernen Industriestaaten moglich. Viele Menschen, die
von einer CI-Versorgung profitieren konnten, bleiben daher
unversorgt — auch in Deutschland.

Das Projekt RoboJig soll dies dndern. Ausgangspunkt des
neuen OP-Verfahrens sind individuell gewonnene Bilddaten.

Anzeige

Wir sind lhr personlicher Begleiter

in allen Fragen rund um lhr Cochlear
Implantat und, jetzt ganz neu bei uns,
auch alle anderen Horsysteme.

O 0 Q

Beratung Produkte Service

Aus diesen wird mittels spezieller, im Projekt entwickelter
Algorithmen ein dreidimensionales Modell der Anatomie des
jeweiligen Patientenkopfes gewonnen. In diesem Modell
kann anschliefdend ein optimaler Weg von aufden durch den
Knochen bis zum Innenohr berechnet werden. Das Innenohr
liegt hinter wichtigen Nerven, wie dem Gesichts- und Ge-
schmacksnerv, die beim Bohren im Knochen nicht bescha-
digt werden dirfen.

Bislang ist das nur durch die langjahrige Erfahrung und
grofle Geschicklichkeit des Chirurgen gewadhrleistet. In Zu-
kunft soll dies eine hochgenau und individuell gefertigte
Bohrschablone, der RoboJiG, sicherstellen. Mediziner der
Medizinischen Hochschule Hannover kooperieren dafiir mit
Forschern des Instituts fiir Mechatronische Systeme der
Leibniz Universitat Hannover.
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hlear Implant Horsysteme

Ihnen die ganze Welt des Horens
eroffnen - Das ist unser Antrieb.

: horwelt

Freiburg
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horwelt Freiburg GmbH
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Telefon 07 61 /270721 50
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Sterilaufbereitung

Operation

Moglicherweise die Cl-Implantation der Zukunft: Mit Hilfe von RoboJig konnte nahezu jeder Chirurg ein Cl einsetzen.

Kein Auffrdsen mehr

Fiir eine hochstmogliche Genauigkeit wird die Bohrschablone
(engl. ,,jig“) unter Narkose am Knochen hinter dem Ohr mit
einer kleinen Schraube temporadr fixiert. Damit ist dann kein
Abweichen von dem geplanten Kanal mehr moglich, weil die
Richtung zum Innenohr eindeutig vorgegeben wird, so dass
der Chirurg mit hoher Genauigkeit eine 1,8 mm durch-
messende Bohrung zur Cochlea anlegen kann.

Das bisher notwendige, grofvolumige und risikobehaftete
Auffrasen des Knochens seitlich hinter dem Ohr entfallt
durch diesen minimal-invasiven Ansatz vollstandig. Nach
dem Bohren wird der Bohrkanal durch ein spezielles Mikro-
Endoskopiesystem optisch inspiziert, gespiilt und gereinigt.
Das Entfernen einer letzten diilnnen Membran vor dem In-

Dipl. Inform. Samuel John (geb. 1980)
studierte Naturwissenschaftliche Informatik
an der Universitat Bielefeld und ist neben
seiner Forschungstatigkeit an der HNO der
MHH furdie ausgegriindete HorSys GmbH als
Projektleiter tdtig.

Grafik: MHH

nenohr erfolgt dann mittels C-Las CO2-Laser, um fiir das Ho-
ren wichtige, filigrane Strukturen nicht durch den mechani-
schen Abtrag eines Bohrers zu beschadigen. Im letzten Schritt
wird durch ein ebenfalls im Projekt entwickeltes Inserti-
onstool eine speziell dafiir angepasste Flex-Elektrode durch
den angelegten Kanal exakt in der Horschnecke platziert.

Patienten wiirden von diesem neuen, schonenden Verfahren
durch eine kiirzere OP- und Narkose-Dauer, schnellere Hei-
lung und voraussichtlich geringeres Restrisiko profitieren, so
dass eine CI-Operation in Zukunft fast immer Restgehor-
erhaltend und moglicherweise sogar ambulant durchgefiihrt
werden kann. Das Projekt strebt innerhalb der nichsten vier
Jahre die Zulassung zum Medizinprodukt in Europaan. ©

RoboJig wird unterstiitzt durch das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) unter FKZ 13GW0019A-E.

Dipl.-Inform. Samuel John
Projekt Robolig

MHH und HorSys GmbH
Feodor-Lynen-Str. 35
30625 Hannover

Noch ist Bluetooth kein Ersatz
fur induktive Horanlagen

Die Industrienormen fur die Planung und Bemessung von induktiven Horanlagen wurden
uberarbeitet und liegen jetzt neu vor. Sie gewahrleisten, dass Ringschleifen in 6ffentlichen
Gebauden uberall in Europa nach den gleichen Standards arbeiten.

Die internationale Norm zur Planung und Bemessung von
induktiven Horanlagen als Hor- und Versteh-Hilfe fiir
Schwerhorende (IEC 60118-4:2014) liegt seit Oktober 2015 auch
als neue deutsche DIN-Norm vor (DIN EN 60118-4). Hierin
werden jetzt die Priifsignale und die Messgerdte fiir die
magnetische Feldstdarke eingehend beschrieben.

Zusatzlich wurde das ISTS (International Speech Test Signal)
als Bezugs-Sprachsignal aufgenommen, um Messergebnisse
mit Sprache besser vergleichen zu konnen. Systeme mit
kleinen Versorgungsbereichen (sogenannte Schalter-Anla-
gen) werden nun auch im normativen Teil behandelt, und in
den Anhdngen wurden etliche Planungsvorgaben fiir die
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Ringschleifen-Dimensionierung sowie tiber das Ubersprechen
benachbarter Anlagen aktualisiert und prazisiert.

Die Vorgeschichte

Bereits in den 1960-er Jahren boten die damals noch klobigen
Taschen-Horgerdte mit der sogenannten ,,T-Spule“ die Mog-
lichkeit, das Streu-Magnetfeld von Telefonhorern zu em-
pfangen und zu verstarken: ein grofRer Fortschritt fiir Schwer-
horende.

Daraus entwickelte sich die induktive Horanlage mit einer
Ringschleife, die jetzt kein Streu-, sondern ein echtes Nutz-
signal abstrahlt. Dieses Signal wird der vorhandenen Beschal-
lungsanlage entnommen und in einen weiteren (Konstant-
strom)-Verstarker zur Speisung der Ringschleife eingespielt.
Nach den ublichen Feldstdrken in den Streufeld-Spulen der
Telefonhorer wurde 1991 die Anforderung an die in der Ohr-
ebene, also auf Hohe der Horsysteme (Horgerdte und Cochlea
Implantate), einzuhaltende Feldstarke von induktiven Hor-
anlagen in DIN IEC 60118-4:1991-11 festgelegt.

Diese Norm ist fiir alle Hersteller von Horsystemen verbind-
lich, dieinihre Gerdte ,, T-Spulen* einbauen. Uberarbeitungen
von 1999 und 2007 wurden als Europdische Normen DIN EN
mit derselben Nummer veroffentlicht.

Kein gleichwertiger Ersatz in Sicht

Heute gibt es weltweit zahllose induktive Horanlagen in
Theatern, Opernhdusern, Konzertsidlen, Kinos, aber auch
Anlagen mit kleiner Reichweite an Kassenschaltern, Be-
ratungstischen, ServicePoints und Info-Schaltern. Diese An-
lagen sind im nord- und westeuropdischen Ausland und in
den USA noch weiter verbreitet als in Deutschland. Wer sie
nutzt, ist von der nachhall- und stérgerduschfreien Ubertra-
gungsqualitat einer normgemaf eingemessenen Anlage be-
geistert.

Ein Beispiel ist zu horen unter:
http://www.hoeren-ohne-barriere.de/index.php/qut-zu-wissen/
barrierefreies-hoeren/klangbeispiel

Parallel zu den T-Spulen werden fiir Horgerdte heute auch
Infrarot-, Funk-, Bluetooth- und WLAN-Ubertragungen an-
geboten. Deshalb wird oft behauptet, die Induktionstechnik
habe sich iiberlebt und sei nicht mehr zeitgemadf. Samtliche
,Ersatz“-Systeme sind aber herstellerspezifisch und deshalb
nicht mit allen Horsystemen kompatibel. Sie werden auch
auf absehbare Zeit nicht einheitlich genormt werden. Des-
halb bestatigt die Neufassung von DIN EN 60118-4 jetzt einmal
mehr, dass die Induktionstechnik keinesfalls veraltet, son-
dern noch immer auf der Hohe der Zeit ist.

Dipl.-Ing. Carsten Ruhe, seit 1977 als
Berater fur Akustik tatig; seit 1996 arbeitet

er ehrenamtlich fir Menschen, die mit

dem Horen und Verstehen Schwierigkeiten
haben; 1999 - 2015: Leitung des Referats
Barrierefreies Planen und Bauen im Deutschen
Schwerhorigenbund e.V.. Die Fassung 2004
und den Entwurf 2015 von DIN 18041 hat er
ebenso intensiv mitgestaltet wie die Normen
DIN 18040-1und -3.

Die Norm umfasst 52 Seiten und ist beim Beuth-Verlag zu be-
ziehen (http://www.beuth.de/de/norm/din-en-60118-4,/236603098 ).

Dipl.-Ing. Carsten Ruhe
Beratungsbiiro fiir Akustik
hérgerecht planen und bauen
Rethwisch 10, 25497 Prisdorf, DE
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Hilfe! CI-Alarm im Warenhaus?
C&A entschuldigt sich

Die Zugange zu Kaufhausern sind oft mit Detektoren ausgestattet. Diese Detektoren
reagieren auf Marker an Waren, die nicht gekauft, sondern gestohlen wurden. Manchmal
reagieren sie aber auch, wenn nichts gestohlen wurde. Das kann peinlich werden. Konnen

Cochlea Implantate die Ausloser sein?

Einladend: Zugange zu Kaufhausern stehen Allen offen und sollen zum
Betreten der Verkaufsraume ermuntern. Davon angesprochen fuhlen sich
nicht nur Kunden, sondern auch Diebe. Mdglichst unscheinbare Detektoren
geben Alarm, wenn ein Dieb mit seiner Beute das Kaufhaus zu verlassen

versucht -aber nicht nurdann. Foto: Nadja Ruranski

Margit Gamberoni flanierte in der Vorweihnachtszeit durch
die Bamberger Innenstadt. Sie sah sich auch im C&A-
Kaufhaus um, fand aber nichts Passendes. Kaum hatte sie
das Geschadft verlassen, eilte ein Ladendetektiv hinter ihr her.
Mitten im Eingangsbereich, vor den Augen anderer Kunden
und Passanten, wurde sie einer eingehenden Taschen- und
Kleiderkontrolle unterzogen. Ihrem Hinweis, dass sie seit ei-
nem Jahrzehnt beidseitig Cochlea Implantate trage, schenk-
te der Detektiv keine Beachtung. Margit Gamberoni: ,,Ich war
emport, beschamt und tief verletzt. “

So fiihlte sie sich auch am nachsten Tag noch —und schilderte
den Vorfall in einem Brief an die Geschaftsleitung der Bam-

berger C&A-Filiale. Sie duflerte die Vermutung, eine neue
Einstellung des Alarmsystems habe dazu gefiihrt, dass es auf
die Magnete der Implantate ansprang: ,Wie, wenn mich
jemand in dieser Szene beobachtet hdtte?* Margit Gamberoni
bat die C&A-Verantwortlichen: ,Bitte iiberpriifen Sie Ihr
Sicherungssystem gezielt auf die Reaktion auf Implantate
hin!“ Eine Nachjustierung der Cerdte konne womoglich
solche Fehlalarme vermeiden. Sie hoffe ,auf eine schnelle
und behindertenfreundliche Losung*.

Schon vor diesem Vorfall sei das Betreten und Verlassen von
manchen Geschaften fiir sie ,zum Spieffrutenlaufen gera-
ten: ,,Es bimmelt beim Betreten, und es bimmelt beim Ver-
lassen des Geschaftes.“

Ein Riistungswettlauf

,Ganz ausschliefsen kann man das nicht,“ sagt dazu Udo Liedtke
von der Logokett GmbH in Schwalmtal, einem fiihrenden
Anbieter von Warensicherungssystemen. Es sei allerdings ,,sehr
unwahrscheinlich, dass in Deutschland Sicherungssysteme
auf Cochlea Implantate anschlagen: ,Reine Magnetsysteme
gibt es in Deutschland nicht.“ Die hier installierten Systeme
reagierten auf Schwingkreise, nicht auf Magneten. Ob dabei
dennoch im seltenen Ausnahmefall ein CI erfasst werde, lasse
sich im Zweifel aber nur durch einen Test feststellen.

Allerdings, so Liedtke, ,sind die an Warenhauseingangen
installierten Schleusen nicht hoher als 1,60 Meter.“ Sie
konnten also, wenn sie denn auf CIs reagieren wiirden, diese
nur erfassen, wenn der CI-Trager kleiner als 1,60 Meter ist.

Die Hersteller solcher Anlagen machen technische Details
nicht gerne 6ffentlich. Liedtke erkldrt das mit einer Art von
L»Riistungswettlauf“ zwischen Detektiven und Dieben. Diebe
suchen nach Moglichkeiten, die Detektoren auszutricksen.
Die Detektoren-Hersteller wiederum versuchen genau das zu
verhindern. Deshalb komme es immer wieder zu technischen
Veranderungen.

»Das wissen Wenige"

Wahrscheinlich, meint Liedtke, gebe es aber einen ganz
anderen Grund fiir die Fehlalarme, die Margit Gamberoni
erlebt hat. Bei C&A verkaufte Ware werde namlich nicht mit
einem Gegenstand gesichert, der beim Verkauf von der Ware
entfernt wird, sondern mit einem Sicherungsmarker, der
schon beim Hersteller in die Kleidung eingearbeitet wird und
unsichtbar bleibt: ,, Das wissen Wenige. “
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An der Kasse miisse der eingearbeitete Marker elektronisch
deaktivert werden. Liedtke: ,Da werden schon mal Fehler
gemacht.“ Ergebnis: die Hose, das Kleid, der Pullover bleiben,
obwohl ganz legal erworben, dauerhaft , diebstahlgesichert*.
Sie konnen immer wieder, beim Passieren von Detektoren,
auch in ganz anderen Kaufhausern, einen Alarm auslosen;
auch nach Monaten und Jahren noch. Ohne dass jemand
weif}, warum - und die Ursache womoglich beim Implantat
vermutet. Das aber gdanzlich unschuldig ist.

Metalldetektoren in Sicherheitsschleusen wiederum, zum
Beispiel an Flughifen, springen auf Metalle an und konnen,
je nmach Einstellung, auch auf CIs
reagieren. Nach Auskunft von
Martin Hering von der Dormagener
DTI GmbH&Co. KG kann dabei zwar
ein Alarm ausgelost werden, fiir den
CI-Trager sei das aber vollig unge-
fahrlich. Allenfalls empfinde er bei oftmaligem Passieren
einer solchen Schleuse eine Art ,WindstoR“. Martin Hering
spricht aus eigener Erfahrung. Er ist selber CI-Trdger.

C&A reagierte iibrigens postwendend. Das von Margit
Gamberoni Erlebte ,,ist nicht in unserem Sinne“, schrieb ihr
der Filialleiter: ,,Zundchst einmal mochten wir uns bei Thnen
aufrichtig entschuldigen.“

Anzeige

Ein Fachmann bekennt:
«Da werden schon mal
Fehler gemacht»

Manhabemitder Detektei gesprochenund eine Nachschulung
der Mitarbeiter vereinbart, die bei C&A in Bamberg nach
Ladendieben Ausschau halten. ,Insbesondere die Thematik
Implantate und Alarmsicherung wird ausfiihrlich bespro-
chen.“

Falsch sei es auch gewesen, dass ein mannlicher Detektiv die
Durchsuchung vorgenommen habe, und das gar noch ,,ohne
ausdriickliche Genehmigung des Betroffenen“ und ,,im stark
frequentierten Eingangsbereich“. Man setze ,alles daran, dass
dies zukiinftig anders wird“. Intern habe man ,die Priifung
der Alarmsicherung im Eingangsbereich auf die Reaktion von
Implantaten angestofden.“ Dennoch wer-
de sich wohl auch in Zukunft die Auslo-
sung eines Fehlalarms nicht in jedem
Einzelfall vermeiden lassen.

Immerhin: Im neuen Jahr wagte sich
Margit Gamberoni wieder ins Bamberger C&A-Haus. Diesmal
ohne bose Folgen: , Offenbar wurde die dortige Alarmanlage
nachjustiert. Seitdem kann ich den Eingangsbereich wieder
ohne schrillende Glocken passieren.“ Doch:

,Daflr jault jetzt die bisher unauffillige Alarmanlage einer
Filiale des Schuhgeschiftes Deichmann laut auf, wenn ich
das Geschaft betrete bzw. verlasse.“ (uk)

Seit 1996 fiir Sie im Einsatz:

Mit unserem interdisziplindren Team bieten
wir lhnen ein umfassendes Behandlungs-
konzept. Die ReHabilitation mit Anpassung
und Hor-Sprachtherapie erfolgt ambulant.

lhre Vorteile:
Ambulante ReHabilitation mit individuellem
Terminplan

+ Langzeit-Nachsorge mit Upgrades und
deutschlandweitem Service

- FurKinder, Jugendliche und Erwachsene
Informieren Sie sich: www.bagus-gmbh.de

Cochlear Implant Centrum Ruhr
» Pliimers Kamp 10 | 45276 Essen
Tel: 0201.8516550 | info@cic-ruhr.de

» NEU: Albertus-Magnus-Str. 16 | 47259 Duisburg
Tel: 0203.7395700 | duisburg@cic-ruhr.de

J

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Eine Kooperation der HNO-Universitatsklinik Essen
und der Bagus GmbH & Co. KG
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Steckbrief

Freak City
Wie hejft Du?

Miﬁ\_[}g{j ................ | f.. ...................

Wie alt bist Du? In welche Klasse gehst Du?

Autor: Kathrin Schrocke, Verlag: Carlsen, erschienen: o1/2010, Taschen-
buch, ISBN: 978-3-551-31093-4, Seitenzahl: 240, Preis: € 6,99, ab 12 Jahren

Lea ist hiibsch, temperamentvoll - und von Geburt an
gehorlos. Als Mika sie zum ersten Mal sieht, zieht ihn das
lebenslustige Mddchen mit der Lockenmdhne sofort in ihren
Bann. So sehr, dass er beschlief’t, einen Gebardensprachkurs
zu machen. Familie und Freunde sind skeptisch, und bald
kommen ihm selbst erste Zweifel. Nie hdtte er gedacht, dass
Was findest Du gut an Deiner Schule? die Welt der Cehorlosen eine vollig andere ist. Plotzlich ist

2 f | Mikas Exfreundin Sandra wieder da, iiber die er nie ganz
‘:{:ﬂ e: ......... hinweggekommen ist. Doch Lea hat langst sein Herz erobert.

Was kénnte beim Unterricht noch verbessert werden? Die Autorin Kathrin Schrocke erziahlt mit Witz und viel
a f

Hast Du Geschwister? Wenn ja, wie alt sind sie?

Wb Liren Brunden 9

pIratr s il e
(= 1 * \
g R % S i . 8

v 1 Einfiihlungsvermogen die Ceschichte einer ungewohnlichen

....... Lo int aut) e

Treibst Du gern Sport? Wenn ja, welchen?

Jol UneJutet,

Welche Hobbys hast Du?

,.E..A..,ﬁbr L 2%enl

Mika ist ein sympathischer Junge, dessen Gedanken und
[ Cefiihle nachvollziehbar sind. Auch die Nebencharaktere
"""""""""""""""" sind glaubhaft beschrieben, wie zum Beispiel Iris, Mikas
Schwester, die sich fiir die Gebardensprache interessiert. Die
Charaktere der Eltern und Freunde sind ebenfalls durchdacht.
Der Schreibstil ist locker und angemessen. ,Freak City“ ist

Welches Buch liest Du geradeP

.....................

nicht nur eine gelungene Liebesgeschichte, sondern spricht
auch offen tiber Gehorlose und deren Probleme im Alltag. Die
Ceschichte zeigt beispielsweise, wie miithsam es sein kann,
das Sprechen zu lernen, wenn man sich selbst nicht hort.

Fazit: ein sehr einfiihlsames Buch, welches das Thema
Cehorlosigkeit intensiv bearbeitet. Leser, die bisher kaum
Bertihrungspunkte mit dem Thema Horschddigung hatten,
bekommen einen guten Eindruck vom Leben gehorloser
Menschen. ,Freak City“ wurde mit dem Bad Harzburger
Jugendliteraturpreis 2010, dem Nettetaler Jugendbuchpreis
2010 und als Bester Jugendroman international auf der
Buchmesse in Krakau 2012 ausgezeichnet.

FWJP .............. tr .......... {en.

Was winschst Du Dir fur Deme Zukunft?
i

Nadja Ruranski
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Ein Herz - und ein neues Gehor - fur Kinder

Laura Christin Sterz ist erst seit einem Fabrikatwechsel mit ihrem Cl zufrieden.

Ich heife Laura Christin Sterz, bin 22 Jahre alt und komme
aus Dortmund. Ich bin von Geburt an gehorlos. Ich trug am
Anfang Horgerdte. Aber mit der Zeit hat sich mein Horen ver-
schlechtert. Meine Mama wollte dann, dass ich ein Cochlea
Implantat bekomme, aber meine komplette Familie war da-
gegen, aus Angst. Doch letztendlich haben sie dann zuge-
stimmt.

So bekam ich 1997 mein erstes CI in der MHH Hannover. Lei-
der musste ich drei Mal re-implantiert werden (1999,2001,
2014). Das waren fiir mich die schlimmsten Momente. Ich
hatte immer grof3e Angst vor der Operation und vor dem neu-
en Horen. Doch vor den Re-Implantationen hatte ich ein CI,
mit dem ich nicht mehr tagein-tagaus leben wollte. Ich ent-
schied mich fiir eine andere Firma. Mit dem neuen CI konnte
ich direkt am ersten Tag bei der Anpassung wieder telefonie-
ren. Ich bereue meine Entscheidung nicht ein bisschen und
wiirde es immer wieder machen.

Denn horen bedeutet fiir mich alles! Wenn ich nichts horen
kann, fiihle ich mich leer und hilflos. Ich habe 2015 mein
Fachabitur in Essen gemacht, und jetzt absolviere ich eine
Ausbildung zur Verwaltungsfachangestellten bei der Bundes-
wehr. Es klappt ganz gut.

Mein schonstes Erlebnis dank des CI war, dass ich 2005
bei ,Ein Herz fiir Kinder“ eingeladen war. Es ging um

ein Madchen namens
Ingrid, das aus Ruma-
nien kam und nichts
horen konnte. Sie
sollte auch ein CI be-
kommen. Doch das
konnten sich die El-
tern nicht leisten.

Am Ende der Gala ka-
men iiber sieben Mil-
lionen Euro zusam-
men, und ein Teil
davon wurde fiir das
kleine Madchen ge-
spendet. Ich war da-
bei, um dem Publi-
kum und den Zu-
schauern zu zeigen,
was ein Cochlea Im-
plantat ausmacht. Es war fiir mich ein tolles Gefiihl, im Fern-
sehen gewesen zu sein, und ich wiirde immer wieder mitma-

chen.
P‘c
URUNGD

Laura Christin mit ihrer Mutter bei der

Gala 200s5. Foto: Ein Herz fur Kinder

Laura Christin Sterz
Poststraf3e 27b
30890 Barsinghausen
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Kinder sind ehrlich. Und direkt. Manche Dinge sehen sie klarer als Erwachsene. An dieser Stelle
sammeln wir Beispiele, mit herzlichem Dank an Barbara Esser-Leyding vom CIC Wilhelm Hirte.
Was haben Sie aus Kindermund gehort? Was hat Sie aufhorchen, staunen oder lachen lassen?
Schreiben Sie an: kindermund@redaktion-schnecke.de

“ . fan
Susann, 5, auf die Frage, wie denn der
Kindergarten ihres Bruders heift

W@.&V\Emupe! *

Susann beim Anblick einer groRen Raupe an der Wand

«Nur Quatsch hier in Deubschland®

Djenabou, 6, beim Betrachten des Buches ,Hier stimmt ja fast gar nichts” (Es zeigt Absurditaten wie einen Schneemann im

Backofen, um Kinder zum Sprechen anzuregen)
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Chronik eines Uberlebenskampfs

Soraya wurde mit dem seltenen Charge-Syndrom geboren. Die Kinderkrankenschwester
Maren Petrowsky begleitet Kind und Eltern auf dem schweren Weg. Ein eigens entwickeltes
Horhilfen-Tragesystem hat sich als hilfreich erwiesen.

Soraya und ihre Zwillingsschwester kamen als zweites und
drittes Kind der Familie zur Welt. Nach Komplikationen ab
der 28. Schwangerschaftswoche kam es drei Wochen spdter
zur Spontangeburt. Soraya wog damals nur 1.190 Gramm.
Ihre Schwester kam gesund zur Welt. Bis dahin waren Sorayas
Krankheitssymptome sowohl den behandelnden Arzten als
auchdenElternnichtbekannt. Siewurdeindie Neugeborenen-
Intensivstation einer anderen Klinik verlegt. Eine human-
genetische Untersuchung bestdtigte den Verdacht auf das
Charge-Syndrom. Dabei handelt es sich um einen genetischen
Defekt, bei dem verschiedene Organe betroffen sind.

Der Begriff .Charge" basiert auf einer Abkiurzung der
haufigsten Symptome (www.charge-syndrom.de):

C - Kolobom des Auges (spezieller Sehfehler)

H - Herzfehler

A - Atresie der Choanen (Nasengang ein- bzw. beidseitig
blockiert oder ungewohnlich eng)

R - Retardiertes Langenwachstum und
Entwicklungsverzogerung

G - Geschlechtsorgan-Anomalien

E - Ohrfehlbildungen

In Untersuchungen wurden bei Soraya folgende Fehlbildun-
gen erkannt: Fallotsche Pentalogie, Osophagusatresie Typ III b,
Beidseitige Choanalatresie, Iriskolobom, Dysplastische tief-
sitzende Ohren, Beidseitige Horstorung.

Von Operation zu Operation
Zahlreiche Operationen, darunter eine Korrektur der Speise-

Soraya, mit schitzendem Stirnband

rohre (Osophagus), eine Offnung der Nasenhdhlen (Choanal-
athresie-Korrektur) sowie eine Herz-Operation folgten. Wah-
rend der ersten sechs Monate wurden ununterbrochen le-
benserhaltende Mafdnahmen durchgefiihrt. Erst dann erfolg-
te die Vorstellung in einer Klinik fiir Kommunikations-
storungen. Der Verdacht einer hochgradigen Horstorung
bestdtigte sich.

Im Alter von neun Monaten konnte die kleine Soraya nach
Hause entlassen werden. Ein ambulanter Pflegedienst kam
taglich zur Unterstiitzung der Eltern nach Hause. Sorayas
starke Schluckstorung wurde spater erfolgreich mit dem Cas-
tillo Morales Konzept therapiert. Je nach Allgemeinzustand
isst und trinkt sie angedickte Nahrung mit dem Loffel oder
Becher. Nur noch im Notfall wird eine Magensonde benotigt.

Anfanglich waren Sorayas Infekte so schwerwiegend, dass
sie fast monatlich zur stationdren Behandlung ins ortliche
Krankenhaus musste. Oberste Ziele waren damals eine konti-
nuierliche Gewichtszunahme und die Vermeidung akuter
Infekte.

Die Versorgung mit Horhilfen konnte im Alter von einem Jahr
erfolgen. Wegen eines uberempfindlichen Wiirgereflexes im
Innenohr gestaltete sich die exakte Anfertigung der Ohrpass-
stlicke bei Sorayas sehr kleinen Gehorgangen als iiberaus
schwierig. Wegen der Fehlbildungen an ihren Ohrmuscheln
konnten die Horgerdte nicht gut befestigt werden. Eine feh-
lende Kopfkontrolle und die Tatsache, dass Soraya uber-
wiegend auf dem Boden liegt, erschwerten das Tragen der
Horhilfen. Sie nutzte jede Gelegenheit, die Horhilfen wieder
loszuwerden. Keinesderangewendeten
Hilfsmittel konnte helfen. Das mehr-
malige Anziehen der Horgerate provo-
zierte ihre Ablehnung.

Die Eltern sind stindig gefordert
Einmal wochentlich erfolgte die Un-
terstiitzung zu Hause durch eine Friih-
forderung der Gehorlosenschule in
den Bereichen ,Horen und Wahrneh-
mung”. Dariiber hinaus wurden den
Eltern viele praktische Dinge und Tipps
nahe gebracht. Ein gewisses Feinge-
fithl gegeniiber Soraya und ihrem an-
deren Wahrnehmen wird bis heute
vermittelt. Mit dem festen Ziel, alle
Storungen im emotionalen, sozialen,
kognitiven und motorischen Bereich
aufzufangen, gestaltete sich Sorayas
Tagesablauf entsprechend anspruchs-
voll.

Foto: privat
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Hauptprobleme waren: Nahrungsaufnahme, Cewichtszu-
nahme, standiges Erbrechen, fehlende Kopfkontrolle, Nahe
zulassen und getragen/gehalten werden, schnelle Erschop-
fung, das Tragen der Horgerdte, sowie stindige Paukenergiis-
se oder Infekte. Termine beim Kinderarzt, HNO-Arzt, Kardio-
logen, Orthopdden, Augenarzt, Zahnarzt der Klinik fiir Kom-
munikationsstorungen, Heilpraktikern oder Osteopathen miis-
sen seither in das Familienleben integriert werden. Therapi-
en wie Krankengymnastik, Logopddie und Forderung durch
die Gehorlosenschule gehoren zu Sorayas Leben und werden
sie noch lange begleiten.

Kurz vor Vollendung des zweiten Lebensjahrs wurde die
Versorgung mit einem Cochlea Implantat angestrebt und
einer Operation zugestimmt. Da sich durch den Gendefekt
der Fazialisnerv im Bereich der zu operierenden Stelle befand,
kam es unerwartet zu Komplikationen. Infolge der Reizung
des Nervs entstand eine Fazialisparese - eine Gesichtsldh-
mung- , von der sich Soraya nur mit viel Ubung und Geduld
erholte. Sechs Wochen spater sollte die Ersteinstellung be-
ginnen. Leider musste auch dieser Termin aufgrund eines
Paukenergusses — dabei sammelt sich Fliissigkeit im Mittel-
ohr - verschoben werden.

Rechts ein Horgerat, links ein Cl

Nach stationdrer Aufnahme und gegliickter Ersteinstellung
konnte nach weiteren vier Wochen eine zweite Einstellung
durchgefiihrt werden. Unterdessen wurden die Eltern in die
Pflege und Uberpriifung der Horhilfen und den Umgang mit
Problemen eingefiihrt.

Rechts hort Soraya mit dem Horgerdt ab 55 dB - 65 dB, links
tragt sie ein Cochlea Implantat, das systematisch angepasst
wird. Mittlerweile wird Soraya zweimal im Jahr in einer
Klinik fir Kommunikationsstorungen vorgestellt. Einmal
wochentlich wird sie logopddisch therapiert. Eines der
Hauptziele besteht in der Stimulation der Hornerven und der
Forderung der Hor- bzw. Sprachentwicklung. Ebenso wird

Anzeige

Top ClI-Nachsorge und -Zubehor

iffland.horen. ist Ihr kompetenter Servicepartner, wenn es um die Nachsorge |hrer
Cochlea-Implantate geht. Wir bieten Ihnen Batterieservice, FM-Anbindung und
umfangreiches Zubehor mit dem Sie lhr Cochlea-Implantat optimal nutzen kénnen.

Uber 50 iffland.héren. Filialen in Siiddeutschland - unter anderem mit speziellen
Cl-Zentren - garantieren lhnen einen flachendeckenden und immer nahen Service
vom Spezialisten. Die Cl-Fachfilialen finden Sie unter www.iffland-hoeren.de

Maren Petrowsky, examinierte
Kinderkrankenschwester, 1998 bis

2004 tatig in einer neonatologischen
Intensivstation; seit 2008 im ambulanten
Kinderkrankenpflegedienst,

Mutter von zwei Kindern.

das Richtungsgehor trainiert. Bei allen Schritten werden die
Eltern mit eingebunden und geschult.

Hervorgerufen durch die fehlende Kopfkontrolle und unkont-
rollierte Korperbewegungen verrutschten die CI-Prozessoren.
Standiges Kontrollieren, erneutes Justieren oder Suchen der
Horhilfen war fiir die Eltern der Mehrkinderfamilie nicht prak-
tikabel. Eine ununterbrochene, zielfithrende Versorgung mit
den Horhilfen war nicht moéglich, und Lernerfolge blieben aus.

Deshalb wurde in Kooperation mit Fachleuten, den Eltern
undKliniken ein spezielles Stirnband zur sicheren Arretierung
auflenliegender Horhilfen namens ,bajula“ entwickelt. So-
raya hat dieses ,bajula Horhilfen-Tragesystem® sofort ange-
nommen und kann seither ohne Probleme verschiedene The-
rapien wahrnehmen.

Inzwischen bewegt sich Soraya ohne Einschrankungen, was
die Akustik angeht. Sie steht am Tisch, lduft an den Handen
und krabbelt. Der Kopf wird aber noch tiber den Boden ge-
schoben. Auch der Besuch des Forderkindergartens findet
jetzt akustisch ohne Probleme statt. Spaziergange, Einkdufe
oder Spielplatzbesuche sind moglich. Durch das ,,bajula® ha-
ben Soraya und ihre Familie, ebenso wie die Therapeuten, ein
Problem weniger. Mit drei Jahren befindet sich Soraya heute
in der Lallphase.

Maren Petrowsky

Mozartstr.20, 67824 Feilbingert
Informationen zum ,bajula Horhilfen-Tragesystem”: www.bajula.de

Qifﬂand.hb’ren.

Beratung Systeme Zubehor

Erfahren Sie mehr zum
Thema (gebiihrenfrei):

Tel. 0800/0116677
info@iffland-hoeren.de

www.iffland-hoeren.de

raumkontakt.de
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,Sie sind ein Storfaktor

Isabellé Klemm stief in der Regelschule auf ignorante Lehrer. Sie brachte es

dennoch zum Abitur. Nun studiert sie.

Meine Eltern ahnten schon vor meiner Geburt, dass ich
eventuell horgeschadigt sein konnte, da sich die Horscha-
digung erblich bedingt durch jede Generation zieht. Der Ver-
dacht einer progredienten (fortschreitenden), hochgradigen
Horschadigung bestdtigte sich auch schnell. Jedoch erfolgte
die beidseitige Horgerdteversorgung erst mit fiinf Jahren;
aus technischen sowie gesundheitlichen Criinden.

Uns war es von Anfang an wichtig, offen mit der Hor-
schadigung umzugehen. Von Seiten der Regelschule wurden
mir dann letztendlich einige Punkte des Nachteilsausgleichs
(NTA) gewdhrt. Trotz der Unterstiitzung durch den Mobilen
Sonderpadagogischen Dienst (MSD) und Fortbildungsange-
boten stiefden wir aber immer wieder auf ,,taube Ohren“ der
Lehrkrafte und der Schulleitung.

Nervende Ermahnungen

In der Klasse 10 horte ich die Stimme meines neuen Englisch-
lehrers nicht. Zudem fehlte das Mundbild durch die fremde
Sprache, und dazu kam noch ein Bart. Die FM-Anlage brachte
keine Verbesserung und ein Lehrerwechsel oder Klassen-
wechsel war nicht moéglich. Laut meinem Lehrer war ich ein
»grofder Storfaktor”, und somit war die Sache geklart. Ich saf3
im Unterricht nur zur Dekoration da.

Nach den Weihnachtsferien bekam ich endlich einen Schrift-
dolmetscher genehmigt. Selbst die Schriftdolmetscher ver-
standen oft den Lehrer nicht und dolmetschten haufig
,teacher mumbles”. Den Schriftdolmetscher wollte ich nicht
missen und hitte ihn mir fiir weitere Ficher und Jahre
gewlinscht.

Trotz unserer Offenheit und immer wieder angebotener
Lehrerfortbildungen, die nie jemand besucht hat, gab es
viele Lehrer, die kein Verstandnis aufbringen wollten. Bei-
spielsweise wurde ich immer wieder bei Horverstehen-
prifungen bei maximaler Lautstdrke direkt vor den CD-
Spieler gesetzt — verstanden habe ich trotzdem nichts. Ich
wurde immer ermahnt, weil ich nie eine Frage zu diesen
Aufgaben beantworten konnte.

Wenige Monate vor dem Abitur sprach mich mein Direktor
im Schulflur an. Ich solle nun doch keinen Nachteilausgleich
im Abitur erhalten, obwohl dies seit der Unterstufe so
abgemacht war. Bis zum Tag der ersten Abiturpriifung war
nicht sicher geklirt, ob und in welcher Form ich einen NTA
bekomme.

Dies frustrierte mich so stark, das ich sogar tiberlegte, doch
noch abzubrechen. Letztendlich machte ich die Priifungen
und schloss sogar die miindlichen Priifungen ohne NTA als
eine der Besten der Jahrgangsstufe ab!

€
!

‘[‘
4 A b {; ‘.3
S AR E}k\&

\

Bei einigen Lehrern benotigte ich eine extra grofle Portion
Selbstbewusstsein sowie enorme Unterstiitzung durch mei-
ne Familie, um durchzuhalten. Mir ist durch Gesprache mit
horgeschddigten Freunden bewusst geworden, dass ich of-
fenbar besonders viel Pech hatte. Den anderen erging es an
Regelschulen gliicklicherweise besser.

Der Riickhalt einer liebevollen Familie

Ich kann mich gliicklich schdtzen, den Riickhalt meiner
lieben Familie zu haben. Meine Schulzeit hat uns alle jede
Menge Nerven gekostet. Andere Dinge sind dadurch leider zu
kurz gekommen. Letztendlich kann ich nun aber trotz die-
ser Strapazen meinen absoluten Traumstudiengang ,Praven-
tion, Integration und Rehabilitation bei Horschdadigung“ an
der Ludwig-Maximilians-Universitdat in Miinchen studieren,
in dem es librigens zwar auch nicht reibungslos, aber besser
klappt.

Isabellé Klemm
Etzelstrafe13
91154 Rothaurach

Isabellé Klemm

Foto: privat
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Inklusion gelingt mit Technik und Herz

Infolge einer vorgeburtlichen Schadigung durch das Medikament Contergan ist
die Autorin an Taubheit grenzend schwerhorig. Ihre erste Horhilfe bekam sie mit
anderthalb Jahren. Heute arbeit sie in der Informations- und Servicestelle fur
Menschen mit Horbehinderung Munchen. Hier ist der Inklusionsgedanke ver-

wirklicht.

In meiner Kindheit verstand ich recht wenig, alle Gerausche
horten sich mehr oder weniger gleich an. Dennoch reichte es
fiir den Besuch der Regelschule. Die Lehrer verstand ich
einigermafien, die Klassenkameraden umso schlechter, ei-
nige wenige Freundinnen ,,passten auf mich auf” und gaben
mir das Gefiihl, dazu zu gehoren. Erste Schritte in Richtung
Integration.

Nach der Schule begann ich das Studium der Sozialpadagogik.
Rasch musste ich feststellen, wie wenig ich doch mithalten
konnte in der Kommunikation mit meinem sozialen Umfeld.
Cerade eine gute Kommunikations- und Sozialkompetenz ist
aber in unserem Beruf gefordert. Da mir das Studium sehr
gefiel, blieb ich trotzdem dabei und arbeite seit Studien-
abschluss in der Horbehindertenhilfe.

Helle Rdume, gute Akustik

Seit 2013 bin ich in der Informations- und Servicestelle fiir
Menschen mit Horbehinderung Miinchen in einem Team von
vier Kolleginnen tdtig. Eine meiner Kolleginnen ist ebenfalls
schwerhorig. Mit ihr teile ich unseren Arbeitsschwerpunkt,
die Beratung und Information fiir Menschen mit Schwer-
horigkeit.

Am Dbesten erfiillt sehe ich den Inklusionsgedanken an mei-
nem jetzigen Arbeitsplatz. Inklusion in der Arbeit bedeutet
fiir mich, dass uns horgeschadigten Mitarbeiterinnen eige-
ne Biirordaume zur Verfiigung stehen, in denen wir unge-
stort telefonieren, arbeiten und Beratung anbieten konnen.
Unsere Telefone sind mit Telefonverstarkern ausgeriistet. Die
Rdume, die wir nutzen, haben eine gute Raumakustik. Sie
sind hell und blendfrei ausgeleuchtet. Die Arbeits- und Bera-
tungsplitze sind so angeordnet, dass der Blick auf die Biirotiir
fallt.

Bei Bedarf setzen wir eine FM-Anlage in der Beratung ein. Fir
unsere Gruppenangebote steht uns ein mit einer stationa-
ren Induktionsanlage ausgestatteter Raum zur Verfiigung.
Fiur grofere Veranstaltungen leihen wir uns eine mobile
Ringschleife aus.

Unsere Kollegen machen sich auf behutsame Weise be-
merkbar, so dass ich nicht vor lauter Schreck zusammenfah-
re, weil plotzlich jemand neben mir steht. Die Kollegen be-
herrschen die Kommunikationsregeln, die wir bendtigen,
aufs Beste. Bei Bedarf werden Gebarden zur Unterstiitzung
eingesetzt. Barrierefreie Kommunikation mit Schwerhorigen
wird in unserem Haus nicht als miihevoll signalisiert, son-

dern als selbstverstandlich angesehen. Zur Inklusion tragt
aber auch bei, dass ich selbst klar kommuniziere und nichts
»abnicke®“ und alle Wege der Kommunikation wie Technik,
Ausblenden von Storfaktoren und Gesprdachstaktiken nutze.

Unabhdngig von den technischen und raumlichen Erforder-
nissen, auf die Schwerhorige angewiesen sind, muss meines
Erachtens Inklusion auch im Kopfund Herzen der Betroffenen
und des sozialen Umfelds stattfinden. Es braucht auf beiden
Seiten Wissen und die Bereitschaft zur Kommunikation.

Theresia Schmitt-Licht, Dipl. Sozialpadagogin (FH)
BLWG-Informations- und Servicestelle Miinchen
Haydnstr. 12

80336 Miinchen, iss-m@blwg.de

Theresia Schmitt-Licht

Foto: privat
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Ein Tag mit...

...dem Integrationsberater Uwe Tymann

Er berat und unterstutzt seit elf Jahren im ifd-Schwaben in
Neu-Ulm Menschen mit korperlichen, geistigen oder psychi-
schen Behinderungen bei der Suche nach einem Arbeitsplatz.

08.00 Uhr: E-Mails prifen, Antrage stellen. Tymann steht in standigem Kontakt mit
den Kostentragern wie Jobcenter, Arbeitsagentur und Rentenversicherung.

08.30 Uhr-10.00 Uhr: Gruppendiskussion mit allen Klienten. Tymann moderiert. Fa-
zit: Menschen mit Behinderung sind nicht zweite Wahl, sondern kénnen beruflich er-
folgreich sein.

10.00 Uhr: Einzelgesprach mit Oliver. Er hatte einen Bandscheibenvorfall und kann in
seinem Beruf, in der Autoaufbereitung, nicht mehr arbeiten. Ein Wechsel fallt ihm
schwer.

10.30 Uhr: Telefonat. Ein Klient hat eine Arbeitsstelle bekommen, Tymann gratuliert
und freut sich mit. Solche Momente sind fur ihn das Schonste an seinem Beruf.

10.35 Uhr: Beratungsgesprach mit Dennis, der eine Stelle als Beikoch sucht. Tymann geht
mit ihm den Lebenslauf durch und prift, auf welche Stellen sich Denis beworben hat.

1.00 Uhr: Julia tragt Horgerate und hat ein Bewerbungsgesprach fur eine Stelle als
Sachbearbeiterin. Sie bespricht mit Tymann, was sie im Bewerbungsgesprach bezlig-
lich ihrer Horschadigung sagen soll. Wenn es mit der Stelle klappt, richtet ein techni-
scher Berater der Rentenversicherung dort eine Telefonanlage ein.

11.30 Uhr: Gesprach mit Philipp, der hochgradig schwerhdrig ist. Der technische Zeichner
hat eine Absage bekommen. Tymann bringt ihm die schlechte Nachricht schonend bei.

11.45 Uhr: Gesprach mit der Verkauferin Christina, die aus ihrer Arbeitsstelle gemobbt
wurde. Tymann gibt konkrete Ratschlage fir die Stellensuche.

12.15 Uhr: Emre hat eine spastische Lahmung und sucht eine Lehrstelle. Die erste Aus-
bildung als Birofachhelfer hat die Arbeitsagentur finanziert. Doch in diesem Beruf
kann ernichtarbeiten.

12.30 Uhr: Erstgesprach. Sandra hat Angst, wenn sie mit mehreren Menschen in einem
Raum ist. Die junge Frau sucht eine Stelle in der Kiiche.

13.00 Uhr-13.30 Uhr: Mittagspause.

13.30 Uhr -15.15 Uhr: Aufendienst. Tymann priift in einer Vohringer Firma, ob der ver-
mittelte Praktikant sich wohlfuhlt oder ob es noch Schwierigkeiten gibt.

15.15 Uhr -16.30 Uhr: Dokumentation der Gesprache, Stellengesuche und Vermittlun-
gen.)Jobcenter und Arbeitsagentur prufen die Vermittlungszahlen. Feierabend.

Text und Fotos: Nadja Ruranski, M.A.

Uwe Tymann

Integrationsberater

Integrationsamt

ifd Neu-Ulm, Uferstr. 3+4, 89231 Neu-Ulm

Uwe Tymann, BWL-Studium; Ausbildung zum Mentaltrainer; Hypnose- und
Psychotherapeut (ICHP); Ausbildung zum Coach; systemischer Berater und Aufsteller;
Lehrer furautogenes Training; Integrationsberater beim ifd-Schwaben, der in Neu-
Ulm von der Katholischen Jugendftirsorge und dem Diakonischen Werk betrieben
wird.
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~Mer stelle alles op d "t Kopp*“

,KOlle Alaaf - Jecke Ohrcher Alaaf - Kolle Alaafl“- so horte und sah man die ,Jecken Ohrcher'am
Karnevalssonntag 2016 rufen und dazu gebarden. Erstmals nahm der Forderverein fur
Menschen mit und ohne Horschadigung mit einem eigenen Wagen am traditionellen Kolner

Schull- und Veedelszoch teil.

Die Premiere auf dem Ihrefelder Zoch im letzten Jahr hatte
wunderbar geklappt. Im Sommer 2015 begannen die ersten
Planungen fiir die neuen Kostiime. Schnell war die Teilneh-
merzahl von iiber 60 erreicht und wir trafen uns zum Kos-
timebasteln. Ganz nach dem diesjahrigen Motto , Mer stelle
alles op d “r Kopp*“ kamen zu unseren kunterbunten Béllen auf
den Kostiimen vom Vorjahr die Kolner Wahrzeichen hinzu -
natiirlich verkehrt herum. In Anlehnung an Pipi Lang-
strumpf, wegen der die Welt auch manchmal Kopf steht, be-
kamen einige von uns noch orangene Zopfe, und das eigene
Motto war schnell gefunden: ,,Mer schwade wie et uns jefallt”.

Ende letzten Jahres hatten wir dann noch das grofe Gliick,
einen Wagen zu ergattern. Dieser musste nun in Windeseile
umgebaut und vereinsgetreu bemalt werden. So durften auch
hier die Buchstaben des Fingeralphabetes nicht fehlen.

Der grofde Tag konnte also kommen. Ab acht Uhr trafen die
ersten Ohrcher am Aufstellungsort ein. Jetzt hieR es
schminken im Akkord, buntes Konfetti und unser Vereinslogo
durften in den Cesichtern nicht fehlen. Dann hatten sich
auch die Regenschauer verzogen und es ging los! Unsere
kleinen Ohrcher waren natiirlich am aufgeregtesten: ,Wann
darfich endlich werfen?“

*‘ J""l" "I"-‘. :‘ .‘ Ly
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Die Jecken sind los: Forderverein fir Menschen mit und ohne Horschadigung

Mit teilweise ziigigem Tempo ging es quer durch Koln, es
wurden fleifRig Kamelle (StiRigkeiten) geworfen, und dank
unserer ,,Kamelle-Laufer“ wurden leere Kamelle-Biiggel schnell
wieder aufgefiillt. Ob jung oder alt, mit oder ohne Horscha-
digung, alle waren mit Begeisterung dabei und kamen gliick-
lich am Ende an. Und alles ohne einen einzigen Regentrop-
fen auf dem ganzen Zugweg - dat is Kolle!

Wir sind stolz zu verkiinden, dass wir beim Wettbewerb um
die kreativste Wagengruppe den 7. Platz erreicht haben.
Dieses tolle Ergebnis direkt bei der ersten Teilnahme spornt
uns natiirlich an, im niachsten Jahr noch einen draufzulegen.
Vielleicht schaffen wir dann ja den ganz grofden Sprung: zur
Teilnahme am Rosenmontagszug...

Nach der Session ist also vor der Session, und so gibt es be-
reits erste Ideen zu dem neuen Motto: ,Wenn mer uns Panz
sinn, sin mer vun de Sock“. Wir freuen uns iiber viele Interes-
sierte und neue Mitglieder, die Lust haben, den Kolner Karne-
val gemeinsam mit uns zu feiern und sowohl das Brauchtum
als auch den Gedanken der Inklusion zu pflegen.

Die Jecken Ohrcher Katrin Kral, Babett Rutsch
Infos liber den Verein unter: www jecke-ohrcher.koeln
oder www.facebook.com/JeckeOehrcher/

Foto: Peter Strobel
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,Leider machen wir viel zu wenig Musik

€€

Musik horen und geniefRen - viele CI-Trager stehen diesem Thema skeptisch gegentber. Um
genussvolles Musizieren zu ermdglichen, ist es wichtig, selbst zu tiben, weif der Diplom-
Musiktherapeut und Psychotherapeut Bernd Gruning.

l

Bernd Gruining mit Kindern beim Musizieren

Herr Griining, Sie sind Musiktherapeut am Comprehensive
Cochlear Implant Centrum Tiibingen. Horen lernen durch
Musiktherapie - funktioniert das denn?

Ja, das funktioniert sehr gut. Horen lernen ist ein komplexer
Prozess, der nur gelingt, weil unser Gehirn sich standig ver-
andern kann. Musiktherapie ermoglicht das Herausgreifen
verschiedener Aspekte des Horens. Laut und leise, schnell
und langsam, hoch und tief, hell und dumpf, harmonisch
und disharmonisch: Dies sind alles Eigenschaften der Musik,
die einzeln gelibt werden konnen. Damit kann die Komplexi-
tdt des Horens reduziert werden.

Was beinhaltet die Musiktherapie?

Ich arbeite mit einfach zu spielenden Musikinstrumenten.
Klare musikalische Interaktionen helfen im Rahmen einer
therapeutischen Beziehung, sich iiber Konflikte, negative
Verhaltensweisen, begrenzende Glaubenssatze und Uberzeu-
gungen bewusst zu werden und neue Wege auszuprobieren.
Die Selbstwahrnehmung wird verbessert und die eigene
Kreativitdat nutzbar gemacht. Weiter spielt die Verdichtung
von Kommunikation, Kontakt, Konzentration und Emotion
durch das gemeinsame Musizieren eine wichtige Rolle, um
sich selbst und andere intensiver wahrzunehmen und neue
Erfahrungen zu machen.

Ich finde es wichtig, dass CI-Trager sehr schnell Vertrauen in
ihr neues Horen bekommen. Deshalb lege ich Wert darauf,
dass sie mittels Musikinstrumenten erste positive Erfah-
rungen machen konnen. Einfache Rhythmen konnen
schnell erfasst und mitgespielt werden. Das Unterscheiden
von Tonen gibt in der Regel Zuversicht. Wenn ein Kinderlied,
das auf dem Glockenspiel erklingt, wiedererkannt wird,
dann ist Hoffnung da, dass die Welt der Musik nicht verloren
ist.

Fotos: privat, UKT (Portratfoto: UKT)

Zu welchem Zeitpunkt sollten CI-Trdager mit einer musik-
therapeutischen Reha beginnen?

Die Musiktherapie ist Teil unseres Reha-Konzeptes. Die
Rehabilitation wird moglichstzeitnah nach der Erstanpassung
begonnen. So konnen wir gleich von Anfang an dem CI-Trdger
zur Seite stehen, ihn informieren und damit Missverstind-
nisse ausrdumen. Es ist fiir die Klienten leichter, mit den neu-
en Horeindriicken umzugehen, wenn sie nachfragen und da-
durch Verunsicherungen vermeiden konnen. Dies gilt auch
fiir das Horen von Musik. Gerade zu Beginn des Lernprozesses
miissen die musikalischen Erwartungen an das CI-Horen
realistisch sein. Ahnlich wie beim Erlernen eines Musik-
instrumentes sollte miteinfachen Inhalten begonnen werden.
Es ist viel sinnvoller, kurze Stiicke von Musik, die man gut
kennt, immer wieder zu horen, als den ganzen Tag das Radio
laufen zu lassen.

Wie lange dauert es, bis ein CI-Trdger Musik horen und vor
allem genief3en kann?

Das hdngt davon ab, welche Art von Musik er oder sie horen
mochte. Ein Schlager aus den siebziger Jahren, den man
mitsingen kann, ist sicherlich besser zu horen als die Ouver-
tiire einer Beethoven-Symphonie. Die Auswahl der Musik ist
wichtig. Einfache, langsame Musik, von wenigen Instru-
menten gespielt, die dem Horer gut bekannt ist, kann in vie-
len Fallen schon im ersten Jahr mit Cenuss gehort werden.
Dies liegt daran, dass ein Grofdteil der Wahrnehmung dann
aus der akustischen Erinnerung an das entsprechende Musik-
stiick kommt. Gute Ergebnisse konnen erzielt werden, wenn
man ofters das Musikhoren iibt, bereit ist, bei der Qualitdat Ab-
striche zu machen und seine Horgewohnheiten an die Mog-
lichkeiten des CIs anpasst. Entscheidend ist auch, ob man bi-
lateral versorgt ist oder auf einem Ohr noch natiirlich hort,
beziehungsweise ein Horgerat tragt. In diesem Fall wird von
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vielen berichtet, dass die Musik wieder besser klingt und z.B.
hohe Tone gehort werden.

Wie wichtig ist es, fiir das Musikhoren selbst zu musizieren?
Ich glaube, dass das eigene Musizieren sehr hilfreich sein
kann. Es sind dadurch mehr Sinne beteiligt als bei Musik aus
Lautsprechern. Arme und Hande werden bewegt, die Augen
beobachten, die Vibration und Beschaffenheit des Instrumen-
tes wird gespiirt und gleichzeitig der Klang gehort. Fiir das Ge-
hirn ist es so einfacher, zu differenzieren und diese Differen-
zierung zu trainieren. Selbst zu musizieren macht viel Freude,
und so konnen musikalische Bediirfnisse mit einer einge-
schrankten Horqualitdt erfiillt werden. Leider machen wir in
unserer modernen Kultur zu wenig selbst Musik. Ich ermutige
also immer zu singen oder ein einfaches Instrument wie Trom-
mel, Mundharmonika oder Gitarre zu spielen.

Wie nehmen Sie CI-Trdgern ihre Bedenken?

Indem ich ihnen die Moglichkeit gebe, auf einfachen
Musikinstrumenten zu spielen, um zu erfahren, dassin ihnen
mehr Musik steckt, als sie annehmen. Viele sind dariiber sehr
erstaunt. Nach der ersten Musiktherapiesitzung sind bei den
meisten die Bedenken ausgeraumt.

Mit welchen einfachen Ubungen kénnen Cl-Trdger zu
Hause das Musikhoren iiben?

Sie suchen sich aus ihren bekannten Musikstiicken fiinf
Stiicke aus, von denen sie eines moglichst tdglich fiir etwa

Anzeige

Bernd Griining, Dipl. Musiktherapeut;

hat in den achtziger Jahren in Heidelberg
Musiktherapie studiert. In den neunziger
Jahren lag der Schwerpunkt seiner Arbeit in der
Psychosomatik und Psychiatrie. Seit 1999 fuhrt
er gemeinsam mit seiner Ehefrau eine Praxis
fur Musiktherapie und ist zusatzlich in der
Erwachsenenbildung und Heilpadagogik tatig.
Seit2012 ist er in Teilzeit als Musiktherapeut
am CCICder Universitatsklinik Tubingen beschaftigt.

N

zehn Minuten anhoren. Nach ein oder zwei Wochen wechselt
man das Stick aus. Man kann auch damit beginnen, nur den
Anfang, also die ersten 15 Sekunden eines Musikstiickes
mehrmals zu horen und darauf zu achten, was man
wahrnehmen kann. Die Konzentration auf das Horen ist dabei
wichtig. Idealerweise benutzt man Musikstiicke, die langsam
sind, in denen wenige Instrumente spielen und die Gesang in
der Muttersprache enthalten. Hilfreich kann auch sein, den
Liedtext mitzulesen. Es ist von Vorteil, wenn man die Stiicke
gut kenntund die Klangqualitat nicht bewertet. Ich rate auch,
nicht mit der Erinnerung zu vergleichen, sondern neugierig
hinzuhoren, was man in den Klangen entdecken kann.

Die Fragen stellte Nadja Ruranski, M.A.

Bernd Grtining, Dipl. Musiktherapeut (FH)

CCIC Universitats-HNO-Klinik

Cl-Rehabilitation im GESUNDHEITSZENTRUM TUBINGEN
Hoppe-Seyler-Str. 6, 72076 Tiibingen

...seit Uber 25 Jahren

Cochlea-Implantat

}{HORGERATE ENDERLE

lebenslange audiologische Betreuung

Anpassung & Feinanpassung von
Cl-Prozessoren mittels moderner
Sprachtests

Umstellungen auf neue Cl-Prozessoren
Padakustik & Audiotherapie
Leihgerate

individuelle, ergonomische Gestaltung
und Anpassung von Ohrpassstlicken

Cochlea-Implantat-Zubehor fir
entspanntes & komfortables
Fernsehen & Telefonieren

Batterien flir alle Cl-Prozessoren
Pflegemittel

Funksysteme flr die optimale
Kommunikation mit Hérsystemen =
(Cl-Prozessoren & Horgerate) -

Zubehor fur Turklingel |
Vermittlung von Kontaktadressen
alle Kassen

Audiologisches Horzentrum

Nachsorge & Service

Am Marktplatz 4
79336 Herbolzheim
Tel. (07643) 4548

Fax (07643) 930891

Hauptstrafie 3
* 79224 Umkirch
Tel. (07665) 940530

Fax (07665) 940531

z

herbolzheim@hoergeraete-enderle.de
oder
umkirch@hoergeraete-enderle.de

www.hoergeraete-enderle.de
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Musik-Horen mit CI will gelernt sein

Musik gehort zum menschlichen Leben dazu. Fur CI-Trager ist der Musikgenuss eingeschrankt.
Es gehort viel Ubung dazu - aber die technischen Voraussetzungen werden besser.
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Vergleich des Spektrogramms (links) von Trompete und Geige mit dem Elektrodogramm (rechts, Med-el-Elektrode), hohe Frequenzen oben.

Abb. aus: Haumann S, MihlerRetal.:,

Musik begleitet den Menschen schon seit der Steinzeit: das
dlteste bekannte Musikinstrument ist eine iiber 35.000 Jahre
alte Flote aus dem Knochen eines Gansegeiers, die 2008 in
einer Hohle im schwadbischen Jura gefunden wurde. Aber
auch fiir den modernen Menschen ist Musik ein integraler
Bestandteil seiner Kultur, wert, sie bis in die unerforschten
Tiefen des Weltalls zu tragen. So wurde an die Voyager-
Raumsonden jeweils eine goldene Schallplatte (inklusive
Bedienungsanleitung!) angebracht, die neben Gruffbotschaf-
ten in 55 Sprachen auch 27 Musikstiicke enthilt (,,Die Zeit“
Nr. 41, 2008).

Musik ist eine menschliche Universalie, sie tritt in allen
Kulturkreisen und in allen Epochen der menschlichen
Evolution auf und ist damit ein wichtiger Aspekt unseres
Empfindens und Erlebens. Musikhoren ist laut der Stiftung
fiir Zukunftsfragen nach Fernsehen die zweithdufigste
Freizeitbeschdftigungin Deutschland. Musik kann beruhigen
oder anspornen, abgrenzen oder soziale Verbundenheit
ausdriicken. Man denke nur an Unterhaltungs- und
Filmmusik, Fufdball- oder Kirchenchore, Protestsongs oder
Marschlieder.

Dipl. Biol. Martin Spreng, Neurobiologe, ab
1998 Tatigkeit bei der CI-Rehabilitationsklinik
Werscherberg bei Osnabrick, seit 2006 Leiter
der Audiologie in der Klinik fur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kopf-, Hals- und plastische
Gesichtschirurgie im Klinikum Bad Hersfeld.
Die HNO-Klinik implantiert und betreut seit
2003 CI-Trager, Prof. Issing erhielt als Chefarzt
der HNO-Klinik die Auszeichnung des ,Focus"-
Magazins als ,Top-Mediziner" des Jahres 2013, 2014 und 2015.

Diskrimination musikalischer Tonhohen bei Patienten mit Cochlear Implants”, DGA Jahrestagung 2006

Musik und Gehirn

Es gibt kein ,Musik-Zentrum“ im Gehirn, von dem die
emotionale Kraft von Musik ausgeht. Stattdessen existieren
viele Hirnbereiche, deren Funktion durch Musik beeinflusst
werden kann. Hierzu gehorten Stammhirn und Mittelhirn,
die ,automatische®“ Korperfunktionen wie Atmung und
Herzschlag steuern, der Hippocampus und die Amygdala als
entscheidende Teile des limbischen Systems und der Cortex
(GrofRhirnrinde) mit seinen 20 Mrd. Nervenzellen.

Musik und Sprache

In der Musik kommen meist viele Instrumente zum Einsatz,
Sprache kommt meist aus einer Quelle. Musik ist dyna-
mischer, die Tonhohe ist wichtig, der Frequenzbereich ist
weiter. Subjektive Wahrnehmung und Emotion spielen eine
grofdere Rolle als beim Sprachverstehen. Vergleicht man da-
gegen die physikalisch-technischen Parameter von Musik
und Sprache, so fallen GemeinsamkKkeiten auf:

* Die Melodie (oder die Prosodie der Sprache) als eine sich
zeitlich verandernde Struktur, deren Erkennen ein
funktionierendes Arbeitsgeddchtnis voraussetzt,

 eine harmonische Struktur mit Tonen, Klangfarbe und
Oberwellenspektrum, die eine Analyse im Millisekunden-
Bereich erfordert und eine

« dynamische Struktur, d.h. Lautstarkednderungen und
Rhythmus.

Die Oberwellen sind ganzzahlige Vielfache eines Grund-
tons, mit denen wir Stimmen und deren Klangfarbe so-
wie Vokale unterscheiden, aber auch Instrumente erken-
nen.
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Musik und CI

Ob nun Musik oder Sprache - der CI-
Prozessor muss das akustische Signal
mittels einer Sprachverarbeitungsstra-
tegie (ACE, CIS...) analysieren und in
Stromimpulse tiberfithren. Dabei wird
das Signal innerhalb eines Zeitfensters
in seine Frequenzbereiche zerlegt und
auf die Stimulationselektroden ver-
teilt. Daher ist es auch moglich, das
akustische Spektrum (Spektrogramm)
mit der zeitlichen Abfolge der Strom-
impulse der einzelnen Stimulations-
elektroden (Elektrodogramm) zu ver-
gleichen.

Schon rein optisch fallt auf, dass das CI
nicht in der Lage ist, die feinen Linien
des Oberwellenspektrums der Instru-
mente exakt abzubilden. Aber: die Sti-
mulationsmuster der Elektrodogram-
me beider Instrumente unterscheiden
sich. Dies ist eine notwendige, aber
keine hinreichende Bedingung dafiir,
dass CI-Trager die Instrumente unter-
scheiden konnen. Hierzu sind weitere,
hohere neuronale Prozesse notwendig,
die aber auf den Unterschieden der
elektrischen Stimulationsmuster auf-
bauen konnten.

Zu der relativ schlechten Auflosung der
Obertone kommt erschwerend hinzu,
dass durch die Stimulation einer ein-
zigen Elektrode je nach Elektrodentyp
und -lage in der Cochlea nach Cohen
bis zu 11% des Cortischen Organs sti-
muliert wird, was zur Unscharfe in der
spektralen Auflosung fithrt.

Musik-ho6ren lernen

Auf den ersten Blick sieht es nicht gut
aus: Das CI hat einen eingeschrankten
Dynamik- und Frequenzbereich, die
Obertone werden ungenau dargestellt
und die Frequenzauflosung ist, ins-
besondere bei hoheren Lautstiarken, re-
duziert. Allerdings kann auch der Hor-
gesunde auf eine nur geringe Anzahl
von pro Seite 3500 inneren Haarzellen
zurlickgreifen. Diese — verglichen mit
anderen Modalititen wie z.B. dem Se-
hen - aufRerordentlich geringe Anzahl
an Sinneszellen erfordert einen groflen
Aufwand an neuronaler Nachbearbei-
tung, um den Detailreichtum zu extra-
hieren, der beim Musikhoren empfun-
den wird oder zum Verstehen der Laut-
sprache erforderlich ist.

Dieses Nachbearbeitungspotential wird
durch gezielte Rehabilitationskonzepte
bei CI-versorgten Kindern schon seit
langem genutzt und setzt sich auch
zunehmend bei der Rehabilitation er-
wachsener CI-Trager durch. Auch be-
reits schon lange implantierte CI-Tra-
ger konnen durch entsprechendes
Training und Uben ihre Fahigkeit stei-
gern, Musik zu genieffen. Da fast alle
CI-Trager (90%) den Rhythmus gut
erkennen (siehe M. Biichler) und Musik
mit Gesang CI-Tragern leichter fillt als
reine Instrumentalmusik (siehe Mc
Dermott) sollte darauf aufbauend
Musik mit stark betontem Rhythmus
sowie Musik mit Gesang (moglichst ein
Sanger/Sangerin) gewdhlt werden.

Durch das 2009 bundesweit eingefiihrte
Neugeborenen-Horscreening wird eine
frithzeitige CI-Versorgung und damit
das hochgradig erfahrungsabhingige
Potential zum Sprachverstehen und
Musikhoren optimal genutzt, aber auch
technische Innovationen wie Hybrid-
bzw. elektro-akustische Stimulation,
neue Sprachverarbeitungsstrategien so-
wie die zunehmende bilaterale Versor-
gung tragen dazu bei, dass die Anzahl
der CI-Trager, die genussvoll Musik ho-
ren konnen, zunehmen wird.

Dipl. Biol. Martin Spreng,
Leiter Audiologie

Klinik fiir HNO-Heilkunde,

Kopf-, Hals- u. Plast. Gesichtschirurgie
Klinikum Bad Hersfeld

Seilerweg 29

36251 Bad Hersfeld

Literatur:

1 Alle Musikstiicke sind in der ,,Zeit*
Nr. 41 vom 1. OKktober 2008
aufgefiihrt.

2 Stiftung fiir Zukunftsfragen 7/2015

3 Cohen. L, et al (2003): ,,Spatial spread
of neural excitation in cochlear im-
plant recipients”, Hearing Research,
179:72-87

4 M., Biichler, ,,Musik horen mit dem
Cochlea Implantat®, ORL-Klinik
Universitats-Spital Ziirich, www.uzh.
ch/orl/ci-zentrum/ci-infos/ci_musik.
pdf

5 Mc Dermott HJ (2004): ,,Music per-
ception with cochlear implants: a re-
view”, Trends Amplif 8(2): 49-82
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Musik macht das Leben bunter

Josephine Seifert studiert Audiologie in Oldenburg. Aufgrund ihrer eigenen Erfahrungen mit
der Horschadigung mochte sie spater in einem Cl-Zentrum anderen Betroffenen helfen.
Daneben spielt die Cl-Tragerin aus Gro[seibstadt erfolgreich Cello.

Josephine, Du warst mehr als sechs Jahre lang auf dem linken
Ohr taub. Wie bist Du auf die Idee gekommen, Dich mit einem
Cochlea Implantat (CI) versorgen zu lassen?

Zum Zeitpunkt der Ertaubung war ein CI das erste Mal Thema. Da
aber damals einseitig Taube nicht implantiert wurden, habe ich
versucht, mich damit abzufinden. Durch Zufall habe ich im Som-
mer 2012 einen Artikel iiber CIs gelesen und daraufhin habe ich
ganz viel dariber nachgelesen. Zuvor sollte ich ein CROS-Horge-
rdt testen, mit dem ich iberhaupt nicht zurecht kam. Anschlie-
Rend lieR ich mich im CHC Wiirzburg hinsichtlich eines CIs bera-
ten. So wurde ich im Juni 2013 implantiert. Die Operation lief
reibungslos, und die Erstanpassung werde ich nie vergessen.

Warum?

Es war ein herrliches Cefithl. Zwar horte sich alles anders und
ungewohnt an, doch es war unbeschreiblich schon. Der erste Erfolg
war, dass ich unmittelbar nach der Anpassung gemerkt habe, wenn
ich von der linken Seite angesprochen wurde. Ich verstand zwar
nicht, was gesagt wurde, aber ich horte, dass was gesprochen wurde.
Anschliefend ging ich einmal wochentlich zu einer Logopadin zum
Hortraining und iibte auch viel zu Hause mit Trainings-CDs.

Was hat sich durch Deine Cl-Versorgung fiir Dich verdndert?
Nach meiner Ertaubung hatte ich mich immer mehr zuriick-
gezogen, so dass ich kaum mehr soziale Kontakte hatte. Nach
der CI-Versorgung wurde mein Leben wieder bunter und lusti-
ger. Mein Selbstbewusstsein kehrte Stiick fiir Stiick zuriick.

Musik ist Deine grofe Leidenschaft. Wie war es Dir moglich,
trotz einseitiger Ertaubung zu musizieren?

Mit vier Jahren begann ich als Normalhorende Cello zu spielen.
Meine Mutter spielt ebenfalls Cello. Als kleines Kind war ich so
fasziniert davon, dass ich unbedingt auch Cello spielen wollte.
Seitdem spielte ich in verschiedenen Orchestern, Ensembles,
solistisch und kammermusikalisch. Nach der Ertaubung wurde
es zunehmend schwieriger. Im Zusammenspiel mit anderen hor-
te ich mich nicht mehr - was zu erheblichen Problemen mit der
Intonation fiihrte. Ich habe 6fters auch dariiber nachgedacht,
mit der Musik aufzuhoren. Es war sehr schwierig.

Was ist fiir Dich das Besondere an der Musik?
Musik macht frei. Es hilft mir, meinen Gefiihlen freien Lauf zu
lassen, und es beruhigt.

Was war bisher Dein groRter musikalischer Erfolg?

Mein grofdter musikalischer Erfolg war die Teilnahme am 1.
Internationalen Musikfestival ,Beats of Cochlea“ fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene mit Horverlust in Warschau.

Viele CI-Trdger haben Hemmungen, selbst zu musizieren.
Was rdtst Du ihnen?
Einfach ausprobieren. Es ist wichtig, dass man Menschen im

Umfeld hat, die einen
dabei unterstiitzen. Ich
war oft unzufrieden mit
mir, aber meine Familie
hat mich immer wieder
aufgebaut.

Du hast 2015 das
Abitur mit der Note 1,9
abgeschlossen,  Gliick-
wunsch! Wie ging es Dir
wdhrend der Schulzeit
mit der Horbeeintrdchti-
gung?

Bevor ich das CI hatte,
wurde fast keine Riick-
sicht darauf genommen,
so dass meine Leistun-
gen auch nicht so gut
waren. Als Englisch in der 6. Klasse dazu kam, hatte ich grofRe
Probleme mit dem Listening. Daraufhin durften meine Mutter
und ich uns beim Elternsprechtag vom Lehrer anhoren, dass ich
auf der falschen Schule sei und auf eine Schule fiir Gehorlose
gehen soll. Ein anderer Lehrer briillte mich im Beisein meiner
Mutter an, dass ich doch besser zuhoren soll. AufRerdem bekam
ich oft schlechte Mitarbeitsnoten, da es mir sehr viel Konzentra-
tion abverlangte, dem Unterricht zu folgen, so dass eine aktive
Mitarbeit fiir mich nicht moglich war. Ein paar Lehrer waren
sogar der Meinung, dass ich nicht geeignet sei fiir das Gymnasi-
um und das Abitur nicht schaffen werde. Durch das CI anderte
sich das schlagartig. Zudem nutze ich seit 2013 eine FM-Anlage.
Dadurch konnte ich dem Unterricht entspannter folgen, und
auch aktive Mitarbeit war moglich. Bei einem Workshop wur-
den wir auf den Nachteilsausgleich fiir die Schule aufmerksam
gemacht, den ich ab diesem Zeitpunkt gut nutzen konnte. Dar-
aus resultierte ein enormer Leistungsanstieg, so dass ich erfolg-
reich das Abitur bestanden habe und nun studiere.

Josephine Seifert

Foto: privat

Und wie geht es musikalisch bei Dir weiter?
Zurzeit spiele ich im Uniorchester der Carl von Ossietzky Universitdt.

Was wiinscht Du dir fiir die Zukunft?

Ich wiinsche mir, dass ich mein Studium erfolgreich abschliefRe
und dass ich noch viele gemeinsame Stunden mit meiner Familie
und meinem Freund verbringen kann. Auferdem wiinsche ich
mir mehr Riicksicht und Akzeptanz fiir Horbehinderte.

Dein Lebensmotto?
Niemals aufgeben, es lohnt sich zu kimpfen.

Die Fragen stellte Nadja Ruranski, M.A.

Josephine Seifert, Artillerieweg 27 b, 3/206, 26129 Oldenburg
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Eine Taube geht an Bord

Uber den Atlantik und zuriick mit der MV Independent VVoyager. Ein Reisebericht.

Lange hatte ich gespart und geplant. Nun war es soweit; ich
wiirde vier Wochen an Bord eines Container-Schiffes verbrin-
gen: Uiber den Atlantik und zuriick. Am 7. Juni stand ich friih
um 6 Uhr am Leipziger Hauptbahnhof, und in meine Vorfreu-
de mischten sich auch ein paar mulmige Gefiihle: Ob das alles
gut gehen wird? Wie komme ich piinktlich zum Schiff? Geht
noch irgendetwas schief?

Nun, zuerst ging es mit dem Zug nach Diisseldorf, von dort mit
dem Bus nach Antwerpen und dann wiirde ich schon weiterse-
hen - gemdf meiner Lebensphilosophie: das klappt schon ir-
gendwie! Und natiirlich klappte alles; auch dank der freundli-
chen Unterstiitzung durch den Welfare Officer des Antwerp
Harbour Hotels, der mich am Morgen des 9. Juni bis direkt zum
Schiff fuhr.

10.30 Uhr: ich bin an Bord der MV Independent Voyager; ein
vier Jahre altes Container- Schiff; ca. 200 m lang, ca. 20 m breit
und - mit Ladung - rund 30.000 Tonnen schwer. Eine gerau-
mige Kabine, komfortabel ausgestattet, wirde nun fir einen
Monat mein Zuhause sein. Erleichterung macht sich breit.
Container-Schiffe sind Dienstschiffe, sie warten nicht auf
Passagiere. Mein erster Eindruck: alle sind sehr freundlich.
Durch die Lade-Aktivitaten im drittgrofdten Industriehafen der
Welt sind wenig Leute fiir viel Arbeit zustandig, und ich muss-
temich auf dem Schiff orientieren. Es werden vier unglaublich
tolle Wochen, und ich werde vier Wochen kein Deutsch spre-
chen.

Von Antwerpen nach Liverpool

Am Mittwoch, den 10. Juni, verldsst das Schiff am frithen
Nachmittag Antwerpen mit dem Ziel Liverpool: durch den
Englischen Kanal, um die Sudspitze Englands herum und
durch den St. Georgs- Kanal. Am Abend des 12. Juni erreichen

iy

Welcome aboard: Martina Mller

wir den Port of Liverpool und legen schon am ndchsten Morgen
ab. Ein Passagier ist zugestiegen; ein netter, dlterer Herr aus
England. Wir werden die erste Uberfahrt gemeinsam verbrin-
gen. Die Independent Voyager nimmt nun Kurs Richtung Siid-
westen. Das ndchste Ziel ist die kleine Hafenstadt Chester in
Pennsylvania, ganz in der Nahe von Philadelphia.

Die Uberfahrt ist ruhig und gemadchlich, es regnet selten und
sturmt nur einmal... und das in der Nacht. Ein Riesengliick
mit dem Wetter - und das soll auch fiir den Heimweg gelten!
Ich bin sehr viel draufRen und oft auf dem rechten Fliigel der
Briicke. Passagiere konnen sich auf dem Schiff frei bewegen,
natiirlich darf man keinen Blodsinn machen. Es gibt nur eine
kleine Reling und daneben den Ozean. Der Atlantik zeigt seine
ganze Farbpalette, dariiber strahlt ein endloser Himmel - eine
ganz wunderbare visuelle Erfahrung.

Im Morgengrauen des 23. Juni dockt das Schiff an: Penn Termi-
nals - wir sind in den USA, unglaublich. Mein Mitreisender
geht von Bord, er wird mit dem Zug nach Boston fahren. Ich
begleite ihn bis Philadelphia, um mir die grofRe, schone, histo-
risch bedeutende Stadt anzusehen mit ihrer beeindruckenden
Art Deco-Architektur.

Auf dem Delaware River

Schon am Donnerstag geht es weiter. Die Fahrt auf dem Dela-
ware River - links New Jersey, rechts Delaware - ist sensatio-
nell. Frih am Freitag erreichen wir Wilmington in North Caro-
lina. Es herrschen tropische Temperaturen. Ich bekomme
wunderbare neue Gesellschaft: eine Dame aus London. Und
am Samstag fahrt das Schiff durch den Cape Fear River auf das
offene Meer hinaus: Kurs Nordost, nach Europa. Bei unglaub-
licher Hitze, dank einer BBQ-Party und Liegestiihlen am Meer-
wasser-Pool entstehen fiir drei Tage karibische Gefiihle.

Immer in Begleitung

Fotos: privat
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Das Wetter bleibt gut und der Himmel strahlt weiter. Es wird fri-
scher, je weiter wir nach Nordosten fahren. 5. Juli: Eintritt in den
englischen Kanal, die letzte Etappe beginnt. Die Fahrt ist ganz
wunderbar, es gibt viele Schiffe und Kiisten zu sehen und, bevor
ich es richtig registriere, erreicht die Independent Voyager ihren
Liegeplatz in Antwerpen. Meine Mitreisende und ich gehen am
7. Juli um 9 Uhr von Bord. Wir werden herzlich verabschiedet,
und ich habe ein bisschen Wehmut. Um 12 Uhr besteige ich den
Bus nach Diisseldorf, und um 22 Uhr bin ich zuhause in Leipzig.

Fazit: gute Gesellschaft, tolle Einblicke in die Seefahrt, fantas-
tische Eindriicke, freundliche Ansprechpartner und hervorra-
gendes Essen an Bord. Und am besten war, dass sich niemand
fir meine Horschddigung interessiert hat. Ich war einfach
eine Passagierin. Fertig. Allzeit gute Fahrt, Independent Voya-
ger und immer eine Handbreit Wasser unter dem Kiel!

Martina Miiller
Kantstrafle 12- Gartenhaus, 04275 Leipzig

Mit CI auf einem Container-Schiff - Reisetipps:

Buchung der Reise: Es gibt einige Agenturen, die Frachtschiffrei-
sen vermitteln. Ich habe mich an Frachtschiffreisen-Pfeiffer in
Wuppertal gewandt und war sehr zufrieden. Die Organisation
konnte komplett uber Emails erfolgen und die Mitarbeiterinnen
halfen bei allen Nachfragen.

Agentur: Die Agenturen vermitteln auch die Kontakte zu den
Agenten in den Hafen. Die Agenten mussen ca. eine Woche vor
dem geplanten Reisestart kontaktiert werden. Ich habe dem
Agenten eine sms geschrieben und darauf aufmerksam gemacht,
dass ich nicht telefonieren kann. Das war tiberhaupt kein Problem.

Visum: Fir die Reise in die USA brauchen Passagiere ein B1/ B2- Vi-
sum; das Antragsverfahren ist eine Herausforderung; aber wenn
man selbst an Grenzen kommt, helfen Mitarbeiter im Reiseburo.
Der Antrag beinhaltet ein Gesprach bei einem der US-Generalkon-
sulate, die das Visum ausstellen: in Berlin, Minchen oder Frank-
furt. Furdiesen Termin muss man Zeit mitbringen und ein wenig
Durchhaltevermogen. Meine Erfahrungen mit der US- Botschaft in
Berlin waren positiv; wenn man sich an die Regeln halt, geht das
problemlos tber die Blhne.

Ohne gutes Englisch geht es nicht: Das gilt auch fiir die Kommu-
nikation auf dem Schiff. Schwieriger als Englisch zu sprechen und
zu verstehen war flir mich, den verschiedenen Akzenten folgen zu
kénnen. Das war anstrengend und hat die Kommunikation
zeitweise erschwert. Aber wirklich problematisch war das auch
nicht.

Ansprechpartner: Die Independent Voyager hat einen Steward,
der sich auch um die Passagiere kimmert. Das war ein super
Ansprechpartner und immer fur alle Fragen offen.

Sicherheit an Bord: Alle Anweisungen erfolgen miindlich Giber die
Bordlautsprecher und sind nicht gut zu verstehen. Am besten ist
es, bei Unsicherheiten den Ansprechpartner oder den Kapitan zu

fragen. Der Kapitan sollte auch schon vor Reiseantritt wissen, dass
der Passagier horgeschadigt ist. Manche Schiffe nehmen keine
Passagiere mit, die eine Behinderung haben. Fur den Kapitan der
Independent VVoyager war das kein Problem. Ich habe sogar nachts
die Prozessoren abgenommen - wie ich das immer tue. Bei hohem
Seegang oder Unwettergefahr hdtte ich das nicht getan, um auch
in der Nacht den Alarm zu horen. Aber ich habe mich sehr sicher
gefuhlt.

Lektiire, Musik und Filme: Ausreichend Lesestoff mitnehmen! Am
besten die Blicher, die man schon immer mal lesen wollte. Auf dem
Schiff gibt es daflir ausreichend Zeit. Wer gern Musik hort: auf der
Independent Voyager gab es eine sehr gute Anlage in der Kabine.
Des Weiteren einen DVD- Spieler sowie einen grofen Flachbild-
schirm, und auf der Brlicke gab es eine ganz gute Auswahl an
Filmen. Fernsehen gibt es an Bord nicht. Und: auf einem Container-
Schiff ist es laut. Immer.

Kopfbedeckung: Die Seeluft ist salzig, und es ist auf einem Schiff
immer windig. Also empfiehlt es sich, die Audioprozessoren und
Sendespulen mit einem Band, Tuch oder einer Mlitze zu schiitzen.
Auch vor der Sonne. Trockenbox nicht vergessen!

Steckdosen und Strom: Die Ladestation fur die Akkus kann
problemlos angeschlossen werden; es gibt ganz normale Steckdo-
sen und keine Engpasse in der Stromversorgung.

Schaukeln, Gleichgewicht, Seekrankheit: Wer empfindlich ist,
tut sich mit einer Frachtschiffreise keinen Gefallen. Das Schiff
schaukelt, auch wenn das auf einem so groRen Schiff nicht sehr
spurbar ist. Vorsicht also bei Gleichgewichtsproblemen. Ich hatte
Uberhaupt keine Probleme und an Seekrankheit keinen Gedanken
verschwendet. Fur den Notfall hatte ich ein Medikament dabei.

Wer mehr Informationen haben will, schreibt mir einfach eine
Mail: martina-mueller@gmx.de
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Leistet Widerstand!

Vorsicht vor Qualitatssicherungsvereinbarungen

Wer entscheidet, wann eine Cochlea-Implantation angebracht ist? Noch liegt diese Entschei-
dung beim Patienten und dem behandelnden Arzt. Doch das konnte sich andern, warnt der

Leiter der Mainzer HNO-Uniklinik.

Seit einiger Zeit gibt es vermehrt Bestrebungen der Kranken-
kassen, sogenannte Qualitatssicherungsvereinbarungen mit
Kliniken zu schliefden, die Cochlea-Implantationen durch-
fithren. Es sollen dabei die durchzufithrenden Mafdnahmen
der Diagnostik dezidiert vorgeschrieben und dann dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) zur Genehmi-
gung der Cochlea-Implantation vorgelegt werden.

Im Detail sollen dabei neben zahlreichen, durchaus sinnvol-
len Maffnahmen der Diagnostik (wie Bildgebung, Versuch
der Horgerdteversorgung bei Resthorigkeit...) weitere Maf-
nahmen, wie die Dauer der Anpassung fest definierter Horge-
rate, auf eindeutige und bestimmte Weise vorgeschrieben
werden. Diese Verfahrensdnderung bedeutet nichts anderes,
als dass letztlich die Indikationsstellung zur Cochlea-Implan-
tation nicht mehr von dem leitenden Arzt der implantieren-
den Klinik durchgefiihrt wird. De facto verbleibt dem leiten-
den Arzt nur ein Vorschlagsrecht zur Implantation. Die
eigentliche medizinische Indikationsstellung wiirde somit
zum MDK ibergehen.

Die Ausverhandlung solcher Qualitatssicherungsvereinba-
rungen nehmen in der Regel die Vorstande der Krankenkas-
sen vor, also rein wirtschaftlich qualifizierte Personen. Medi-
zinisches Fachpersonal, insbesondere Experten auf dem
Cebiet der Cochlea-Implantation, waren in den mir bekann-
ten Gesprachsrunden nicht beteiligt.

Unklar bleibt, wie sich das enorme Vertrauen der wirtschaft-
lichen Fihrung der Krankenkassen in die medizinische Indi-
kationsstellung durch den MDK begriindet. Die Mitarbeiter
des MDK haben in der Regel die Patienten nicht untersucht
und sind tiberdies meist keine ausgewiesenen Spezialisten
mit langjahriger Erfahrung auf diesem Gebiet.

Zum Wirtschaftsgut verkommen

Der Eindruck liegt nahe, dass hier nicht nach grofdtmoglicher
fachlicher Kompetenz gestrebt wird, sondern dass es das Ziel
ist, die Entscheidungskompetenz an eine Stelle zu verlagern,
die primar die wirtschaftliche Situation der Krankenkasse im
Blick hat.

Selbstkritisch muss sich hier die gesamte Arzteschaft, unter
Einschluss des MDK, vorwerfen lassen, dass sie es viel zu lan-
ge zugelassen hat, dass medizinische Leistungen zu einem
Wirtschaftsgut geworden sind. Damit wird unser primarer,
auch rechtlich definierter Anspruch, im Sinne des Patienten
die fiir ihn am besten geeignete Therapie auszusuchen, zu-
nehmend untergraben.

Leitende Arzte grofRer Kliniken mit Cochlea Implantat-Pro-
grammen miissen die Entscheidungsinstanz fiir die Durch-
fihrung dieser Implantationen bleiben. Dass diese Entschei-
dungswege transparent und fiir die Krankenkassen tiiber-
prufbar sein missen, steht dabei aufRer Frage.

Expertengremien der AWMTF (Arbeitsgemeinschaft der wis-
senschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften) haben in
den letzten Jahren zahlreiche Diagnose- und Therapieleitlini-
en erstellt, die auf der Basis verfiigbarer wissenschaftlicher
Publikationen die erforderlichen diagnostischen Schritte und
Indikationskriterien fiir verschiedene Therapien analysiert
und bewertet haben.

Auch fiir die Cochlea Implantat-Versorgung gibt es von der
AWM eine Leitlinie (siehe Seite 17), die fiir jeden zuganglich
im Internet abrufbar ist. Alle grofRen Kliniken werden sich an
die in diesen Leitlinien empfohlenen Maffnahmen halten,
wissend, dass diese genug Freiraum geben, um im Einzelfall
auch einmal vom Standardablauf abzuweichen.

Von zentraler Bedeutung ist dabei, dass die Indikationsstel-
lung einer medizinischen Mafinahme, insbesondere der
Cochlea Implantat-Versorgung, in einem vertrauensvollen
Verhdltnis zwischen dem Patienten und dem Arzt der im-
plantierenden Klinik getroffen wird. Das ist auch vom GCe-
setzgeber so gewollt und vorgesehen. Den von Klinikleitun-
gen und aus der Politik zumindest tolerierten Bestrebungen,
diese Entscheidung zugunsten einer wirtschaftlichen Be-
trachtung zu unterlaufen, sollten sich Arzte und Patientenor-
ganisationen energisch widersetzen.

Prof. Christoph Matthias
Direktor der HNO- Klinik der Universitatsmedizin Mainz

Christoph Matthias, Univ.-Prof. Dr. med.,
)g1965; 1985-1991: Studium, LMU MUnchen;
1993: Promotion, LMU-Munchen; 1991-1993: AiP
Chirurgische Universitatsklinik, Heidelberg;
1993-2003: Assistenzarzt, Facharzt, Oberarzt an
der HNO-Klinik, Charité, Berlin; Forschungs-
aufenthalte: Keele-University und University
of Manchester, England; 2000: Habilitation;
2003-2005: Oberarzt HNO-Klinik, LMU MUn-
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chen; 2005-2006: Oberarzt HNO-Klinik Uni Erlangen; 2006-2007:
W2 Professur, HNO-Klinik, LMU Minchen; 2007-2014: W3-Profes-
sur, Klinikdirektor, HNO-Klinik, Universitat Gottingen; seit 2/2014:
W3 Professur, Klinikdirektor, HNO-Klinik, Universitat Mainz
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Fast zehn Millionen Menschen haben am 24. Januar 2016 den Tatort ,Totenstille” gesehen.
Gehorlose Rollen wurden mit gehdrlosen Schauspielern besetzt. Verstandigung fand mittels
Gebardensprache und Lippenlesen statt. Cochlea-Implantate wurden am Rande erwahnt -
und nurvon einem einzigen Darsteller genutzt. Eine verpasste Chance?

Pro: Das Cl schafft Wahimoglichkeiten

Die Diskussion um das Coch-

- ! lea Implantat spitzt sich oft

- zu: Cl oder Gebardensprache?

Das ist schade, denn natiirlich
heif3t die Antwort: beides!

Das Cochlea Implantat ist
ein enormer technologischer
Erfolg, der zehntausenden
von schwerhorigen und spa-
tertaubten Menschen ein na-
hezu normales Gehor geschenkt hat. Es ermoglicht ins-
besondere Kindern ein horendes Aufwachsen, wenn sie
frih genug operiert werden. Das ist besonders wichtig,
da sich die zum Horen notwendigen Hirnstrukturen
nur dann in der frithkindlichen Entwicklung herausbil-
den konnen, wenn das Kind etwas hort. So haben Kin-
der in ihrem spateren Leben die Wahl, ob sie der horen-
den Welt oder der Gehorlosen-Community angehoren
wollen - wenn sich diese Frage dann iiberhaupt noch
stellt: womoglich fiihlen sie sich einfach in beiden Wel-
ten zuhause.

Ein gehorloses Leben bringt viele Einschrankungen mit
sich. Es ist unsere Aufgabe als Gesellschaft, diese Ein-
schrankungen durch Barrierefreiheit so gering wie
moglich zu halten. Das CI hilft vielen Menschen, diese
Einschrankungen ganz hinter sich zu lassen. Wer das CI
ablehnt, bringt sich oder seine Kinder um viele Lebens-
chancen. Das darf aber nicht dazu fithren, allein auf das
CI zu setzen: In vielen Fdllen ist eine Operation nicht
hilfreich, zum Beispiel, wenn der Hornerv geschadigt
ist oder die Operation zu spat erfolgt. Diese Menschen
brauchen visuelle Hilfen und selbstverstandlich die Ge-
bdrdensprache.

Auf Basis dieser Sprache hat sich eine reichhaltige Kultur
herausgebildet, die fiir Auflenstehende oft schwer zu
entschliisseln ist. Inklusion konnen wir daher nur schaf-
fen, wenn noch mehr Menschen sie verstehen und spre-
chen konnen. Ich finde es traurig, dass meine eigenen
Versuche, die Gebardensprache, zu lernen im Sande ver-
laufen sind. Ich habe schlicht zu wenig Sprecher in mei-
nem Umfeld, mit denen ich sie taglich anwenden und
iiben konnte. Das CI sollte niemanden davon abhalten,
die Gebardensprache zu lernen. Genauso wenig sollte die
Gehorlosenkultur als Vorwand dienen, auf das CI zu ver-
zichten, wo es hilfreich sein konnte. Wie das Erlernen
einer Fremdsprache erweitern beide den Horizont.

Enno Park, Cyborgse.V.

Pro & Contra

Contra: Es geht auch ohne Technik

L <Kommunikation ist etwas
ganz Elementares” - heifdt es
im Tatort-Krimi. Nur, was ist
Kommunikation? Fiir mich ist
Kommunikation nicht zwin-
gend mit einem Cochlea Implan-
tat verbunden. Es gibt nicht nur
eine einzige richtige Losung,
um als gehorloser/schwerhori-
ger Mensch mit seinen Mit-
menschen zu kommunizieren.
Daher halte ich den oft propagierten Schritt einer moglichst
schnellen Implantation als einzige Alternative fiir voreilig.

In meinen Augen werden Betroffene haufig zu einseitig
beraten, anstatt sachlich auf eine weitere Moglichkeit der
Kommunikation — die Gebdardensprache - hingewiesen zu
werden, und darauf, dass diese auch im Erwachsenenalter
noch erlernbar ist. Wie jede andere Sprache auch. Schade
ist iiberdies, dass man sich rechtfertigen muss, wenn
man wie ich zwar ein CI hat, es aber nicht nutzt oder wenn
man sich gegen eine Implantation entscheidet. Akzeptanz
und eine barrierefreie Umwelt sind aus meiner Sicht wich-
tiger als die Anpassung an eine herrschende Meinung.

Im normalen Leben gibt es keine Untertitel, wenn man
nicht folgen kann. Auf vielen Veranstaltungen erlebe
ich, wie CI-Trdger oder Schwerhorige ohne Kenntnisse
der Gebdrdensprache die Vortragenden bitten, langsa-
mer zu sprechen. Erstaunlich, dass ich noch nie einen
Gebardensprachdolmetscher erlebt habe, der sich iiber
das Sprachtempo beschwert! Ist das nicht ein gutes Bei-
spiel dafiir, dass die Gebardensprache von Anfang an Be-
standteil der Kommunikation von uns betroffenen Men-
schen sein sollte?

Gebardensprache fiihrt heute immer noch ein Nischen-
dasein, obwohl es als Kommunikationsmittel fiir eine
stabile Eltern-Kind-Bindung eine gute Wahl ist. Proble-
me wie leere Batterien, ein Gerdtedefekt oder Schwim-
men waren kein Thema. Und trotzdem wird Gebarden-
sprache im Vergleich zum CI, das mit horrenden Sum-
men staatlich subventioniert wird, kaum gefordert.
Nicht zu vergessen: Mit dem CI wird man immer gehor-
los/schwerhorig bleiben, ,,geheilt ist man nicht. Die
meisten Kommunikationsbarrieren bleiben unveran-
dert bestehen. Aus diesem Grund freue ich mich sehr,
dass die Gebdrdensprache immer mehr thematisiert
wird. Kommunikation kommt auch ohne Technik aus!

Julia Probst, geharlose Bloggerin
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Wann ist ein Gehorloser ,,echt“?

Ein16-jahriger Cl-Trager fuhlt sich vom Kreis Unna schikaniert. Ist Nico kein ,echter Gehorlo-
ser"? Und welche Rolle spielt dabei der Tatort-Krimi ,Totenstille"?

Seit Juni 2015 wartet Nico Buse auf die Verlangerung des
Schwerbehindertenausweises, der seit 16 Jahren zu seinem Le-
ben gehort. Der Realschiiler aus Holzwickede ist von Geburt an
aufbeiden Ohren so gut wie taub. Grad der Behinderung (GdB):
100 Prozent - so steht es im Ausweis. Im Alter von 16 Monaten
wurde Nico mit einem Cochlea Implantat (CI) versorgt. Ohne
Technik bliebe seine Welt weiterhin still. Damals wie heute.

Fiir den Kreis Unna ist Nicos Zustand kein Grund, den Schwer-
behindertenausweis des Teenagers automatisch zu verldn-
gern. Auf Wunsch der Behorde soll Nico seine Anspruchsbe-
rechtigung erneut drztlich iiberpriifen lassen. Sogar ein
Zeugnis - die Noten geschwadrzt — sollte die Familie vorlegen.
Andernfalls sei eine ,,sachgerechte Beurteilung* der Ansprii-
che nicht moglich, erfuhr die Familie. Ein personliches Ge-
sprich endete im Konflikt. Besonders erbost Nicos Mutter
Sabine Buse eine Bemerkung des Sachbearbeiters im Fachbe-
reich Jugend und Soziales: ,,Er verwies auf den ARD-Tatort
,Totenstille‘. Da seien echte Gehorlose zu sehen gewesen. “

»Reine Schikane"

Der Kreis Unna bestreitet die Aussage, trotzdem schalteten
die Buses emport die Sozialrechtlerin Dr. Christina Ziems aus
Dortmund ein. Sie findet fiir das Verhalten des Fachbereichs
deutliche Worte: ,,Reine Schikane!“

Horgerdt mit vier Monaten, Implantat mit 16 Monaten, Best-
noten auf der Realschule, Berufswunsch Arzt: Nico Buse
steht mitten im Leben. Ohne sein Implantat ware er fast
taub, mit CI ist er nicht aufzuhalten. Nico leidet seit seiner
Ceburt an einem beidseitigen Horverlust durch Schalllei-
tungsstorung. Diese Schddigung ist irreversibel, dies besta-
tigt ein Audiogramm. Nur deshalb ubernahm die Kranken-
kasse die Kosten fiir die Operation.

Dank des Implantats fithrt der Borussia-Dortmund-Fan ein
normales Teenagerleben. Aus dem Kleinkind, das im Alter
von drei Jahren aufler ,Mama“ und ,Pipi“ keine Worter
sprach, ist ein Uberflieger geworden. Aus der Schule bringt er
nur Einsen und Zweien mit nach Hause. Beim Landesschul-
wettbewerb ,,Begegnung mit Osteuropa“ gewann er 2012 mit
seiner Arbeit liber verschwundene Dinge des Alltags. Er
traumt davon, Augenarzt oder Neurologe zu werden. ,,Ich bin
fast taub, aber nicht dumm®, sagt Nico selbstbewusst. Sein
Implantat versteckt er nicht. Der externe Sprachprozessor
leuchtet in auffallendem GCriin. Nico Buse: ,,Die Leute finden
es cool, dass ich mit dem Implantat horen kann. Negative Er-
fahrungen habe ich nicht gemacht.“

Das scheint sich zu dndern. Die Verlangerung des Schwerbe-
hindertenausweises ist an sich reine Formsache, die Rechts-
lage bei Nico laut Dr. Ziems eindeutig. In den Versorgungs-
medizinischen Crundsdtzen heifst es unter Punkt 5.1: Kinder
oder Erwachsene mit angeborener Taubheit oder an Taubheit

grenzender Schwerhorigkeit erhalten einen Grad der Behin-
derung (GdB) zwischen 8o und 100 - und das ein Leben lang.
Auf die Bewilligung, im Regelfall innerhalb von zwei Wo-
chen erteilt, wartet die Familie aber jetzt seit Sommer 2015.
Sabine Buse ist sauer: ,,Dem Sachbearbeiter liegt die komplet-
te Akte vor. Was benotigt er noch?“ Auf Wunsch der Eltern
hat die Anwaltin Akteneinsicht gefordert.

Zum Fall Nico Buse mochte sich der Kreis Unna unter Hinweis
auf Datenschutz nicht auflern. Die Aufforderung, weitere
Gutachten und Unterlagen beizubringen, sei nicht unge-
wohnlich, betont Constanze Rauert, Sprecherin des Kreises:
»,Mit Vollendung des 16. Lebensjahres erfolgt von Amts wegen

|

Nico Buse (blaue Trainingsjacke), Bruder Fabian mit den Eltern Sabine
und Martin Buse Foto: Christine Weiser

eine Nachpriifung des GdB und der zuerkannten Merkzei-
chen. Bundesweit wird der Crad der Behinderung nach der
Versorgungsmedizin-Verordnung beurteilt. Entscheidend ist
auch das Sprachvermogen bzw. die Sprachstorung. Grundla-
ge hierfiir wiederum ist ein Sprach-Audiogramm, das in der
Regel in einer HNO-Fachpraxis erstellt wird. “ Hilfreich seien
in diesem Zusammenhang auch Aussagen der Schule zum
alltaglichen Sprachverstandnis. Ein klassisches Schulzeugnis
mit Noten werde jedoch nicht benotigt, so die Sprecherin.

Fiir Ulrich Rauter von der Deutschen Cochlea Implantat Ge-
sellschaft e.V. ist der Fall Nico Buse langst kein Einzelfall
mehr: ,,Wir wissen: Der Crad der Behinderung fiir Implan-
tierte soll generell abgesenkt werden. Wie das im Einzelnen
aussehen soll, ist noch nicht klar.“

Nachdem Nico ein weiteres Audiogramm vorgelegt hatte,
ubermittelte die zustandige Amtsdrztin, die Internistin und
Sozialmedizinerin Dr. Annette Walter, zuletzt folgendes Er-
gebnis: , Die Auswertung des Tondiagramms bei der Uberprii-
fung des rechten Ohrs ergibt einen Horverlust von 28 Prozent.
Das entspricht einer geringgradigen Schwerhorigkeit.“ Fami-
lie Buse ist entsetzt: ,Diese Entscheidung ist skandalds. Wir
sehen uns vor Gericht!“

Christine Weiser
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Foto: DCIG

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

DCIG - aktuell

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

einereignisreiches)ahr2ois liegt hinteruns. Die DCIC hatviele Veranstaltungen durchgefuhrt,
vom Kommunikations- und Gleichgewichtstraining im Schnee tber den Cl-Tag bis zur Mitar-
beiterschulung zum Vereinsrecht in Konigswinter. Ganz besonders erwahnen mochte ich hier
aber die Blogwerkstatt, die unser Vizeprasident Oliver Hupka zusammen mit seinem Team an
zwei Wochenenden in Heidelberg sehr erfolgreich durchgefuhrt hat. Das Stichwort heift
.Neue Medien". Es war auch fur mich beeindruckend, mit welcher Begeisterung und welchem
Engagement sich die Uberwiegend jungen Horgeschadigten am Projekt beteiligt haben. Die
Junge Selbsthilfe” ist damit zu einem festen Bestandteil der DCIG-Aktivitaten geworden.

Zur Jahresmitte 2015 ging unsere Hanna Hermann, die verehrte und geachtete ,Mutter” der
Schnecke, in den Ruhestand. Dies ist nun bereits die dritte Ausgabe, die von ihrem Nachfolger
Uwe Knipferverantwortet wird, und ich denke, wir haben mitihm eine sehr gute Wahl getrof-
fen. Fast zeitgleich mit dem Wechsel der Schnecke-Chefredaktion mussten die DCIG-Geschafts-
stelle und die Schnecke-Redaktion umziehen, da uns die Geschaftsraume in lllertissen gekln-
digt worden waren. Im nur wenige Kilometer entfernten Senden haben wir nun eine schone
und sehr funktionale neue Heimat gefunden.

Uberschattet wurde das Jahr 2015 leider durch den tragischen Unfalltod unseres allseits gelieb-
ten Ehrenprasidenten Franz Hermann. Das Leben und das Tagesgeschaft gehen auch nach sol-
chen Schicksalsschlagen weiter, aber Franz und seine Verdienste flir die DCIG werden fir im-
mer in unserem Geddchtnis bleiben.

Wenn Sie diese Zeilen lesen, ist mit der Fachtagung 2016 zur Zukunft der Nachsorge gerade der
erste Hohepunkt des Jahres 2016 zu Ende gegangen - wahrend ich diese Zeilen schreibe, ste-
ckenwir inder Endphase derVorbereitungen. Die zunehmende Zahl der CI-Trager bringt grofse
Herausforderungen mitsich bezliglich der Qualitatssicherung, der Kosten und der Organisati-
on der Nachsorge. Ich hoffe, dass die Fachtagung hier gute Erkenntnisse bringen konnte. Le-
sen Sie hierzu auch die aktuelle Berichterstattung bereits in diesem Heft.

An dieser Stelle mochte ich Sie auf die Mitgliederversammlung im Herbst hinweisen. Mit der
Namensanderung in,Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft”soll die DCIG nun auch offiziell
einen deutschen Namen bekommen. Zudem missen noch einige Anderungen vorgenommen
werden, die uns Fachleute fur Vereins- und Steuerrecht nahegelegt haben. Ein anderes Thema
istder Wunsch, dass sich die Regionalverbande auf eine einheitliche Beitragsstruktur einigen.
Es bleibt also viel zu tun. Das Fliuchtlings-Thema, das derzeit ganz Deutschland und Europa
bewegt, wird sicherlich friher oder spater auch die Cl-Versorgung und damit die DCIG betref-
fen. Wirsind bereit, uns neuen Herausforderungen zu stellen.

Herzliche GriiRe

Dr. Roland Zeh, Prasident der DCIG e.V.

Taub

und trotzdem

horen

DCIG e.V. - Bundesverband
www.dcig.de
www.taub-und-trotzdem-
hoeren.de

Pradsident

Dr. Roland Zeh

roland.zeh@dcig.de
|

q

b
B
-_I""'" Vizeprisidentin

a Sonja Ohligmacher
ﬁ‘ sonja.ohligmacher@

L W dcig.de

|| Vizeprdsident
Oliver Hupka
oliver.hupka@
dcig.de

Geschiftsstelle

Rosenstr. 6, 89257 Illertissen
Postfach 3032, 89253 lllertissen
Tel. 07303/9284313, Fax-/43998
dcig@dcig.de

n

Geschaftsfiihrerin
Sabine Malecha
sabine.malecha@
dcig.de

Sekretdrin der
Geschéftsfiihrung
Gabi Notz
gabi.notz@dcig.de

DCIG-Mentor
Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Laszig
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Ein Outing fur mehr gegenseitiges Verstandnis!

Die DCIG will mit dem Cl-Tag 2016 der Vision immer naher kommen, das Cochlea Implantat
und die CI-Thematik so bekannt zu machen wie andere Implantate, z.B. Hufte, Knie und
Zahne. CI-Trager werden auf Arzte, Akustiker und Interessierte zugehen.

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

Taub

und trotzdem

horen

Aktionstag zum Thema Hoéren

Ich bin taub - Sprich mit mir!

Deutscher Cl-Tag 2016

11. Juni 2016

www.dcig.de

www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

Das Motto 2016:
Ich bin taub - Sprich mit mir...

sorgt sicher zundchst fiir Verwirrung, aber es schafft genau
das, was wir wollen - Aufmerksamkeit fiir das Thema Ho-
ren. CI-Trager, Horgeschadigte, rehabilitierte Horgescha-
digte und Normalhorende konnen sich verstehen. Mit dem
CI-Tag 2016 wollen wir einen neuen Weg gehen - das Public
Outing soll fiir Aufmerksamkeit in vielen Innenstadten, Kli-
niken, Schulen und sonstigen offentlichen Einrichtungen
sorgen, via Button, Ballons, T-Shirt usw.

Der Tag soll iiber Hilfsangebote und Ansprechpartner infor-
mieren. Ferner wollen wir zeigen, wie viele Menschen sich
bundesweit ehrenamtlich im CI-Bereich engagieren. Der
bundesweite CI-Tag ist eine Plattform fiir regionale Gruppen
und Einrichtungen, um ihre Angebote und Leistungen dar-
zustellen. Der Informationstag starkt natiirlich auch die Ko-
operation zwischen der DCIG und den Selbsthilfegruppen,

sowie mit Kliniken, HNO-Arzten, Betroffenen und deren
Angehorigen, Elterninitiativen und Horbehindertenein-
richtungen.

Jetzt sind Sie gefragt!

Melden Sie Ihre Veranstaltung bis zum 1. Mai 2016 an und
profitieren Sie von den Werbemitteln, die zur Verfiigung
gestellt werden! Zudem garantieren wir Prasenz auf www.
dcig.de, www.taub-und-trotzdem-hoeren.de und www.
deaf-ohr-alive.de. Das Anmeldeformular finden Sie eben-
falls auf diesen Seiten, falls Sie nicht online sind, konnen
Sie dieses auf der Geschaftsstelle anfordern.

Sabine Malecha

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V.
Hauptstraf3e 43, 89250 Senden

Telefon 07307 / 9257474

Telefax 07307 / 9257475
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Das Hanseatische Cochlea Implantat Zentrum (HCIZ)
in Hamburg wurde ,,Forderer der Selbsthilfe®

Dr. med. Oliver Niclaus, Abteilung fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie erklart:

Im HCIZ mit Sitz an der Asklepios Klinik Nord - Heidberg im
Hamburger Norden behandeln wir mit unserem Team aus Au-
diologen, Logopdden und Arzten sowie in Zusammenarbeit
mit weiteren Kollegen des Kopfzentrums seit nunmehr drei
Jahren Patienten mit Cochlea Implantaten. Grundvorausset-
zung fiir unsere Behandlung ist eine umfassende Beratung so-
wohl medizinisch als auch audiologisch und technisch. Um
unsere Patienten bereits vor der Implantation moglichst gut
beraten zu konnen, haben wir einen regelmafdigen ,,CI-Klon-
schnack” etabliert, der bereits versorgte CI-Trager mit Men-
schen zusammenbringt, die noch vor der Entscheidung fiir ein
CI stehen. Hier ist der Austausch im Gespriach mit Betroffenen
oft besser und wertvoller als die Beratung durch die Experten.

Dennoch reichen die Moglichkeiten von klinischer Seite fiir die
Bediirfnisse der PatientInnnen hdufig leider nicht aus. Insbe-
sondere Fragen zu den Bereichen des personlichen Umfelds,
der Situation am Arbeitsplatz, der Rechtsberatung, der Ver-
mittlung von Gebiardendolmetschern und viele weitere kon-
nen nach unserer Erfahrung haufig besser direkt oder beglei-
tend durch Selbsthilfegruppen beantwortet werden. Daher
war es uns von Beginn an ein grofRes Anliegen, mit den Selbst-
hilfeorganisationen vor Ort eine gute Zusammenarbeit zu
pflegen, und wir sind froh und dankbar, dass wir hier in
Hamburg mit Matthias Schulz (CI-Verband Nord) und Pascal
Thomann (CI-Gruppe BdS Hamburg) zwei hochmotivierte
Partner haben, die die CI-Tragerinnen und an einer Versor-
gung Interessierte in Hamburg intensiv betreuen und infor-
mieren.

Gemeinsam wollen wir in den nichsten Jahren die Informati-
onsarbeit intensivieren und die Versorgung unserer Patienten
hier in Hamburg und im Norden erweitern und verbessern.
Wir bauen dabei auch auf die Arbeit der DCIG, daher unter-
stiitzt das HCIZ die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft
e.V. und die gemeinniitzige Redaktion der Fachzeitschrift
Schnecke zukiinftig als ,, Forderer der Selbsthilfe”.

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Riibenkamp 226, 22307 Hamburg

Am 25. November Uberreichten DCIG-Prdsident Dr. Roland Zeh (4. v.
links) und Matthias Schulz, 1. Vorsitzender Cochlear Implant Verband
Nord e.V. (2. von links) das Schild ,Forderer der Selbsthilfe”. Das HCIZ war
vertreten durch den leitenden Audiologen David Nguyen-Dalinger, Dr.
Oliver Niclaus, Oberarzt, Dr. Christoph Kilkens, Chefarzt der HNO-Abtei-
lung Asklepios Klinik Nord - Heidberg, sowie Prof. Dr. Jens E. Meyer,
Chefarzt HNO-Abteilung, Asklepios Klinik St. Georg.

Oldenburger CI-Team wachst zusammen

Das zweite Oldenburger Cl-Café im Evangelischen Krankenhaus machte Lust auf weitere.

Die Veranstaltung war hervorragend organisiert. Der Raum
war leicht zu finden, die akustische Situation perfekt. Eine
Ringschleife war nutzbar fiir Horgerdat- und CI-Trdger, aber
auch von ,,(Noch)-Nichttragern“ konnten mobile Verstarker
ausgeliehen werden. Der Veranstaltungsraum hatte nur ein

v.l.n.r.: Karin Bomke, Vera Budde, Dr. Dorothee Krieter, Christian
Kettelhake, Prof. Dr. Hubert Lowenheim, Dr. Jan Stumper, Prof. Dr.
Karsten Plotz, Dr. Jaje Beckmann, Dr. Annegret Naumann, Silke Gurtler

kleines Manko: er war fur die grofRe Zahl der Teilnehmer (ca.
90) schon fast zu klein. Mit so viel Resonanz hatte man in
Oldenburg nicht gerechnet.

Prof. Dr. med. Hubert Lowenheim, seit 2014 Direktor der neu
gegrindeten Universitatsklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, hielt einen gut verstandlichen Vortrag. Er ging kurz
auf die Geschichte des Cochlea Implantats ein und erlduterte,
dass die Zeiten lange vorbei sind, in denen ein CI nur fiir Men-
schen in Frage kam, die vollstandig ertaubt waren. In Olden-
burg werden jetzt jahrlich mehr als 8o Patienten implantiert.
Alle CI-Hersteller werden angeboten. Uber technische Neuig-
keiten referierte Stefan Hellmiss von der Firma Med-el. Bei
Kaffee und Kuchen standen vertraute und neue Audiologin-
nen sowie Therapeuten und das Arzteteam Rede und Ant-
wort. Die Besucher spiirten, dass in Oldenburg ein tolles CI
Team entstanden ist und weiter zusammenwachst.

Dr. Anne Bolte
Kaostersweg 13a, 27478 Cuxhaven
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Forderer der

i-Selbsthilfe

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. - Redaktion Schnecke/Schnecke-Online

Die Verantwortlichen der hier aufgefuhrten ,Forderer der Selbsthilfe” haben Vertrauen in die Selbsthilfe. Sie haben Vereinbarungen
zur Kooperation, zur ideellen und finanziellen Unterstlitzung der DCIG und der Redaktion Schnecke getroffen. Eine vollstandige*®
Liste der CI-Kliniken und Cl-Zentren ist Gber die DCIG zu beziehen. Die Auflistung der Forderer auf dieser Seite erfolgt alphabetisch
nach Orten. Die DCIG, die Redaktion und die Regionalverbdande danken den Forderern sehr herzlich fur die gute Kooperation!

Wir freuen uns auf weitere Forderer der Selbsthilfe.

Cl-Kliniken

“Gemafs aktueller Information durch die entsprechenden Einrichtungen

CHARITE

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

Augustenburger Platz1,13353 Berlin

Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
HNO-Klinik

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

#j} COCHLEADQ

Klinikum Dortmund gGmbH

HNO-Klinik und Cochlea-Implant-Centrum
Prof. Dr. Thomas Deitmer

Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund

Universitdtsmedizir
Hrrstock

Universitdtsmedizin Rostock

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

Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock

H

Klirtikemi Erdiied

HELIOS Klinikum Erfurt GmbH
HNO-Klinik

Prof. Dr. Dirk Efser
Nordhauser-StraRe 74, 99089 Erfurt

(\}V Khnikum Stuttgan

Klinikum Stuttgart
Katharinenhospital, HNO-Klinik
Prof. Dr. Christian Sittel
Kriegsbergstr. 60, 70174 Stuttgart

Universitétsklinikum
Erlangen

CICERE

Cochlear-Implant-Centrum Erlangen

Universitdtsklinikum Erlangen,
HNO-Klinik

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

Waldstr. 1, 91054 Erlangen

UNIVERSITATS ﬂ

KLINIKUM FRANKFU HT

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Universitdtsklinikum Frankfurt

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

VR
AME®S

AMEOS Klinikum Halberstadt
HNO-Klinik

Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Begall
Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

Universitdtsklinikum Ulm
HNO-Klinik

Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Frauensteige 12, 89070 Ulm

MARTHA
MARIA

Unternehmen
Menschiichkeit

Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie

Prof. Dr. Jirgen Lautermann
Rontgenstr.1, 06120 Halle/Saale

| Universitatsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
_Hi Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
. Prof. Dr. Dr. h.c. R. Hagen
comprehensive . .
CHC hearing center Josef-Schneider-Str. 1, 97080 Wirzburg
Cl-Zentren
Cl-Zentrum Ruhrgebiet
Cl-ZENTRUM
g RUHRGEBIET Prof. Dr.S. Dazert
T — Bleichstr. 15
44787 Bochum

UKH

w|HC

Universitdtsklinikum Halle/Saale
Hallesches ImplantCentrum,
Universitatsklinik fiir HNO-Heilkunde
Prof. Dr. Stefan Plontke
Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

%

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Heike Bagus

Plimers Kamp 10

45276 Essen

"} HCIZ

Hanseatisches Cl-Zentrum Hamburg (HCIZ)

Kooperation der Hamburger Asklepios Kliniken

Nord-Heidberg, St. Georg, Altona, Harburg
Dr. Christoph Kilkens
Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

o® AUF
¥ Ot
BULT

Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte
Dr. Barbara ERer-Leyding

Gehagestr. 28-30

30655 Hannover

(GDHZ

Deutsches HorZentrum
Hannover

Medizinische Hochschule Hannover

HNO-KIlinik/ Deutsches HorZentrum (DHZ)

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

it

verstskinium Tubingen

Institutionen

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitats-HNO-Klinik

Dr. Anke Tropitzsch

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tibingen

m

Universitatsklinikum Magdeburg
HNO-Heilkunde

Prof. Dr. Christoph Arens

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

Bundesinnung der Horgerdteakustiker - biha
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Jakob Stephan Baschab

Wallstr. 5, 55122 Mainz

Schnecke 91 | Ma&rz2016 | 73




ADRESSEN

Selbsthilfegruppen und Regionalverbiande

Baden-Wiirttemberg

Cochlear Implant Verband
Baden-Wirttemberg e.V.

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende
70619 Stuttg., Wiesenackerstr. 34
Tel. 0711/2538655, Fax -/2538656
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de
www.civ-bawue.de

Publikation: CIVrund

RHEIN-NECKAR/RHEIN-NECKAR
Thomas M. Haase

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

STUTTGART

Sonja Ohligmacher

70619 Stuttgart

Wiesendckerstr. 34

Tel. 0711/2538655, Fax -/2538656
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de

STUTTGART

Andreas Frucht - ,ECIK Stuttgart”
71522 Backnang, Elbestr. nn

Fax 07191/499685
andreas.frucht@googlemail.com

TUBINGEN

Claudia Kurbel

72631 Aichtal, Waldenbucher Str. 11
Tel. 07127/51685
claudia.kurbel@civ-bawue.de

HEILBRONN

Christian Hartmann

74078 Heilbronn, StraRburger Str. 14
Tel. 07066/901343, Fax-/901344
ci-shg@hartmann-hn.de

HOHENLOHE

Eveline Schiemann

74613 Ohringen, Berliner Str. 28
Tel.+Fax 07941/36908
EveSchiemann@t-online.de

KARLSRUHE

Michaela Assem

76137 Karlsruhe, Schwarzwaldstr. 26
Tel. 0721/553108
michaela@hoerwuermer.de

KARLSRUHE

Franz-Josef Kramer

76676 Graben-Neudorf
Dettenheimer Wegn

Tel. 07255/1452, Fax -/725059
josef.kraemer@web.de

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Stephanie Kaut -,Seelauscher”
88213 Ravensburg

Karl-Erb-Ring 82

Tel. 07533/998002, Fax-/998003
stephanie.kaut@seelauscher.de

HOCHRHEIN/HOCHRHEIN
Udo Barabas

79790 Kussaberg

Roossweg 25

Tel. 07741/63905, Fax-/9697999
udo.barabas@civ-bawue.de

FREIBURG

Franziska Moosherr

79877 Friedenweiler, Strandbadstr. 3
Fax 07651/9365834
hear_ci@gmx.net

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Silvia Weif

88069 Tettnang, Ramsbachstr. 9
Tel. 07542/989972, Fax -/9387276
silvia.weiss@civ-bawue.de

ULM

Ingrid Wilhelm

89522 Heidenheim
August-Losch-Str.19/2

Tel. 07321/22549, Fax -/20699
ingrid.wilhelm@civ-bawue.de

Bayern

Bayerischer Cochlea Implantat
Verbande.V.

Regine Zille, 1. Vorsitzende
85748 Garching, Arberweg 28
Tel. 089/32928926

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

ASCHAFFENBURG
Caroline Elbert

63743 Aschaffenburg
Aumdihlstr. 42
shg.aschaffenburg@gmx.de

MUNCHEN

Dr. Olaf Dathe
MUnchner HorKinder
80335 Milinchen
Nymphenburger Str. 54
Tel. 0172/8921559
hoerkinder@bayciv.de

MUNCHEN

Herbert Egert

81825 Miinchen, Karpfenstr. 22
Tel. 089/4317865, Fax -/6882528
herbert.egert@t-online.de

GILCHING

Martin Langscheid
,Gilchinger Ohrmuschel”
82205 Gilching, Gernholzweg 6
Tel.+Fax 08105/4623
mlangscheid@gmx.de

BAYERISCHES OBERLAND
Christl Vidal

82496 Oberau, Kirchweg 3
Tel. 08824/600, Fax -/93929
christl.vidal@bayciv.de

CHIEMGAU

Birgit Hahn

83355 Grabenstatt,
Nelly-Luise-Brandenburg Str.1
Tel. 08661/98 28 05
ci-chiemgau@bayciv.de

INGOLSTADT

Christine Lukas

85051 Ingolstadt-Zuchering
Bajuwarenweg 10

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

MUNCHEN

Magdalena Schmidt -,Ganz Ohr"
85570 Markt Schwaben
Enzensberger Str.30/I
Schmidt-wum@web.de

MUNCHEN

Regine Zille - ,MuCls"

85748 Garching, Arberweg 28
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de

ALLGAU

Hannes Fabich

87488 Betzigau, Duracher Str. 30
Tel. 0831/79106, Fax -/5707592
shg-allgaeu@bayciv.de

NURNBERG

Ursula Kolbel - SH-Seelsorge
90403 Nlrnberg

Egidienplatz 33

Tel. 0911/2141550, Fax -/2141552
info@schwerhoerigenseelsorge-
bayern.de

NURNBERG

Karin Dotsch - ,Ohrli-Treff"
90471 Nurnberg
Neuselsbrunn s4

Fax 0911/813365
karin.doetsch@oehrli-treff.de

ERLANGEN

Anna Reinmann

91093 Hessdorf

Mohrhofer Str. 9

Tel.+Fax 09135/6759
anna-reinmann@t-online.de

MITTELFRANKEN

Andrea Gratz - ,fOHRum"

90587 Tuchenbach, HasenstraRe 14
Tel: 0911/ 75 20 509
andrea.graetz@bayciv.de

MITTELFRANKEN

Edeltraud Kerschenlohr

SHG fiir Morbus Meniére

91161 Hilpoltstein, Steiner Str. 5
Tel. 09174/9409
edeltraud.kerschenlohr@
t-online.de

REGENSBURG

Eleonore Brendel

93053 Regensburg, Mitterweg 6
Tel. 0941/72667, Fax -/78531020
lore-brendel@t-online.de

CHAM

Martina Wagner
93449 Waldmtinchen
Prosdorf17

Tel. 09972/300573, Fax -/300673
leitung@schwerhoerige-cham.de

OSTBAYERN

Cornelia Hager

94496 Ortenburg
Pfarrer-Pfaffinger-Siedlung 5
Tel. 08542/1573, Fax -/917665
conny.hager@web.de

Die Anschriften sind nach Postleitzahlen und diesen Farben sortiert:

Bl Regionalverbande

mm Selbsthilfegruppen Erwachsene

mm Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

OBERFRANKEN

Ulla Frank

95448 Bayreuth, Ringstr.18
Tel. 0921/9800274
Pe_Frank@gmx.de

OBERFRANKEN

Helmut Rihr

95496 Glashtitten, Blumenstr. 5
Tel.+Fax 09279/9772139, Fax -/1872
Helmut.Ruehr@gmx.de

BAMBERG

Margit Gamberoni

96049 Bamberg

Auf dem Lerchenblihl 34

Tel. 0951/25359, Fax -/5191603
margit.gamberoni@t-online.de

COBURG

Adelheid Braun

96450 Coburg
Richard-Wagner-Weg 7
Tel. 09561/427759
adelheid.braun@gmail.com

UNTERFRANKEN/WURZBURG
Theresia Glaser

97072 Wirzburg, Ludwigkai 29
Fax 0931/78011486
glaser.th@web.de

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische Coch-
lear Implant Gesellschaft e.V.
Alfred Frief3, 1. Vorsitzender

CIC ,Werner-Otto-Haus",

12359 Berlin, Paster-Behrens-Str. 81,
Tel. 030/609716-11, Fax -/-22,
alfred.friess@bbcig.de
www.bbcig.de

Publikation: InfoCirkel

BERLIN

Karin Wildhardt

12101 Berlin, Mohnickesteig 13
Tel. 030/7865508 (ab 20 Uhr)
Karin.Ulf@t-online.de

BERLIN

Ayako Forchert
Fregestrasse 25
12161 Berlin
a.forchert@gmx.de

BRANDENBURG

Kathrin Wever

14974 Siethen

Zum Wiesenberg 6

Tel. 03378/511813, Fax -/512934
kathrin.wever@bbcig.de

POTSDAM

Peggy Ruftat

Tuchmacherstr. so

14482 Potsdam
shg-neues-horen@outlook.com

Hessen-Rhein-Main

Cochlear Implant Verband
Hessen-Rhein-Main e.V.

Michael Schwaninger, 1. Vors.
61231 Bad Nauheim, Hlgelstr. 6
Tel. 06032/869305, 0173/2766152
Fax 069/15039362
schwaninger@civhrm.de
www.civhrm.de, www.ohrenseite.de
Publikation: CInderella
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KASSEL

Marika Zufall

34123 Kassel, Ochshauser Str. 105
Tel. 0561/9513725, 0172/5612018
MauSi@zufall-ks.de

KASSEL

Ellen Greve - ,HOrt her!”

34128 Kassel, Im Krauthof 8

Tel. 0561/62496, EllenGreve@web.de
www.hoerther.de

Veysel Bulbul -,Duy Beni” (tlrkisch)
34125 Kassel, Schaumbergstr. 22
Tel. 0561/875216

vey@gmx.net, www.duybeni.de

MITTELHESSEN

Wolfgang Kutsche

35094 Lahntal, Sonnenhang 3

Tel. 06423/9690324, Fax
-/94924809
wolfgang.kutsche@ci-shg-mittel-
hessen.com

MITTELHESSEN

Natalja Miller

35094 Lahntal-GoRfelden

Griiner Weg 3a

Tel. 06423/541267
natalja.mueller@ci-shg-mittelhes-
sen.com

Oberes Edertal

Gerlinde Albath

3516 Hatzfeld-Reddighausen
Am Rain 12

Tel. 06452/939085, Fax -/9110284
ge.albath@web.de

BAD HERSFELD

Antje Berk

36284 Hohenroda, Buttlarstr. 35
Tel.+Fax 06676/1230

E-Mail: antje_berk@web.de

BAD HERSFELD
Alexandra Heyer
36289 Friedewald, Baumgarten 5
Tel. 06674/8180

TRIER
Ute Rohlinger
54295 Trier, Reckingstr. 12

Tel. 0179/4202744
ci-shg-trier@web.de

TAUNUS

Mario Damm

61267 Neu-Anspach
Ludwig-Beck-Weg 12
Tel. 06081/449949
Fax 03212/1005702
damm@civhrm.de

OFFENBACH

Sabrina Franze - ,Hor mal her”
63322 Rodermark
Nieder-Roder-StraRe 13
shg.hoermalher@yahoo.de

FRIEDBERG

Ulrich Rauter

63505 Langenselbold
Buchbergblick 8
Tel.+Fax 06184,/1562
rauter@civhrm.de

DARMSTADT

Christine Rihl-,CI-Netzwerk 4 Kids"
64347 Griesheim

Im Wiesengarten 33

Tel. 06155/667099
ruehl@civhrm.de

DARMSTADT

Renate Hilkert

64380 Rofdorf

Nordhauser Str.102

Tel. 06071/6383101, Fax -/6383109
hilkert@civhrm.de

FRANKFURT (Main)

Ingrid Kratz

65795 Hattersheim, Fuchstanzstr.1
Tel.+Fax 06190/71415
ingrid.kratz@gmx.net

SAARLAND/PFALZ
Walter Wohrlin

66577 Illingen
Krankenhausstr. 8
walmobil@t-online.de

SAARLAND

Silke Edler

66589 Merchweiler, Lindenstr. 22
Tel.+Fax 06825/970912
SilkeEdler@gmx.net

NEUSTADT/PFALZ/DUW
Sieglinde Wetterauer
67098 Bad Dlirkheim
Holzweg 86

Tel. 0172/6255811
s.wetterauer@gmx.de

MAINZ

Barbara Anton
55543 Bad Kreuznach
Mittlerer Flurweg 49
Tel.: 0671-2244102
SMS: 0151-16545616
anton@civhrm.de

»Kleine Lauscher”
Elterninitiative z. lautsprachl.
Forderung horgesch. Kinder e.V.
Dirk Weber, 1. Vorsitzender
35428 Langgons, Am Hellersberg
23, Tel. 06403/7759767,
info@kleine-lauscher.de
www.kleine-lauscher.de
Publikation: Lauscher Post

Region
Mecklenburg-Vorpommern

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Erich Scholze

17033 Neubrandenburg,
Philip-Muller-Str. 7

Tel. 0395/5441540, Fax
03222/3772887

SMS: 0152/08833649
ci-selbsthilfe-mv@hoerbiko.de

ROSTOCK

Jacqueline Prinz

18106 Rostock, Lagerlofstr. 7
Tel. 0381/76014738
hoerenmitci@web.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Egbert Rothe (Kontakt)

19063 Schwerin-Muess

Nedderfeld 24

Tel. 0385/39482450, Fax-/39497710
Cl-Beratung-M-V@web.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Kerstin Baumann

Elternverband hg. Kinder MV e.V.
19063 Schwerin,Perleberger Str. 22
Tel. 0385/2071950, Fax -/2072136
ev.hoer-kids@t-online.de

Mitteldeutschland

Cochlear Implant Verband
Mitteldeutschland e.V.
Christian Hoeg, 1. Vorsitzender
06021 Halle, PF 110712

Tel. 0172/6921214
Christian.Hoeg@gmx.net
www.civ-mitteldeutschland.de

DRESDEN

Angela Knolker

on87 Dresden

Zwickauer Str. 101

Tel. 0351/4769644, Fax -/4799564
angela.knoelker@gmx.de

DRESDEN/DRESDEN

Daniela Rohlig - Verein zur
Forderung der lautsprachlichen
Kommunikation horgeschad.
Kindere.V.

01445 Radebeul
Hermann-llgensStr. 48

Tel. 0351/8303857
d.roehlig@freenet.de

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE

Yvonne Simmert

01796 Struppen-Siedlung

Hohe Str. 9o

Tel. 035020/77781, Fax -/77782
yvonne.simmert@kleines-ohr.de

LEIPZIG

Dorte Ahnert

04158 Leipzig
Erich-Thiele-Str. 20
Tel.+Fax 0341/9273712
holgerahnert@web.de

HALLE/LEIPZIG

Antje Held

06217 Merseburg, Horststr. 14
Tel. 03461/305860

Mobil 0176/64649237

GERA

Sabine Wolff - ,Ohrwurm*
07545 Gera, Humboldtstr. 9
Tel. 0365/8310760, Fax-/7731737
Mobil: 01573/6357490
ci-shg-gera@web.de

HALBERSTADT
Manuela Timme
38820 Halberstadt, Litzowstr. 10,

Tel. 03941/27025,
hbs.timme®t-online.de

MAGDEBURG

Uwe Bublitz

39114 Magdeburg, Pfeifferstr. 27
Tel. 0391/8115751
uwe-ines.bublitz@gmx.de

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

ERFURT

Cornelia Vandahl

98693 llmenau, Hoher Weg 9
Tel. 03677/842814, Fax -/843457

ERFURT/THURINGEN
Elke Beck

99192 Nesse-Apfelstadt
Kleinrettbach, Brihl 33
Tel. 036208/71322
ci-beck@gmx.de

Siidniedersachsen
ge-hoer - Verein zur Forderung
horgeschadigter Kinder und Er-
wachsener Stidniedersachsene.V.
Beate Tonn, 1. Vorsitzende
Neddenstr. 31, 37574 Einbeck

Tel. 05561/6058042
BTonn@gmx.de, www.ge-hoer.de

Nord

Cochlear Implant Verband
Nord e.V.

Matthias Schulz, 1. Vorsitzender
22117 Hamburg, Glitzaweg 8

Tel. 040/69206613
Matthes.Schulz@t-online.de
www.civ-nord.de

LUNEBURG

Ingrid Harms

21394 Sudergellersen/Heiligenthal
Bohmsholzerweg 18

Tel.+Fax 04135/8520

HAMBURG

Pascal Thomann

22119 Hamburg, Bocklerstr. 32
Tel.+Fax 040/88155921
pascal.tho@arcor.de

HAMBURG

Ellen Adler

22846 Norderstedt
Friedrichsgaber Weg 166

Tel. 040/52-35190, Fax -/-878584
m.adler@wtnet.de

HAMBURG

ElbschulEltern - Caren Degen
Hamburg
email@elbschul-eltern.de
www.elbschul-eltern.de
Tel.: 01523 / 42 66 986

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Jan Haverland

Horbehinderte Eltern m. Cl-Kind
22885 BarsbUittel, Am Eichenhain 5
Fax 040/6547708
karen.jan@gmx.de

LUBECK
Adelheid Munck
23564 Libeck, Ruhleben g5

Tel. 0451/75145
adelheid.munck@travedsl.de

KIEL

Angela Baasch

24106 Kiel, Holtenauer Str. 258b
Tel. 0431/330828
a-baasch@t-online.de
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KAPPELN

Michaela Korte

24398 Brodersby, Am Schulwald 4
Tel. 04644/671, Fax 032226168898
ci-kappeln-beratung@gmx.de

NEUMUNSTER
Susanne Schreyer
24539 Neum{unster, Igelweg 16a

Tel. 04321/9016574, Fax -/9016575
ci-selbsthilfegruppe@gmx.net

OLDENBURG
Ulla Bartels
26123 Oldenburg, Junkerburg 21

Tel. 0441/592139, SMS: 160/97340562
ullabartels@t-online.de

ROTENBURG

Christine Oldenburg

27356 Rotenburg, Storchenweg
SMS +Tel. 0160/98253132
ci-shg.row@hotmail.de

CUXHAVEN

Dr. Anne Bolte - ,Open Ohr"

27478 Cuxhaven, Kostersweg 13a
Tel. 04721/579332 (Frau Tscharntke)
anne.bolte@gmx.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

27780 Wildeshausen, Postfach 1337
Tel. 04431/7483115, Fax -/7483116
ci-shg-goldenstedt@ewetel.net

BREMEN

Katrin Haake

28357 Bremen, Lilienth. Heerstr. 232
Tel.+Fax 03222/1297060
CI_SHG_Bremen@yahoo.de

CELLE
Steffi Bertram
29313 Hambuhren, Pilzkamp 8

Tel. 05143/667697
mtbertram@t-online.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms

29439 Lichow, Danziger Str. 34
Tel. 05841/6792, Fax-/974434
info@shg-besser-hoeren.de

HANNOVER

Anjajung - ,Horknirpsee.V."
30163 Hannover
Ferdinand-Wallbrecht-Str. 21
Tel. 0511/3889475, Fax -/3885785
post@hoerknirpse.de

HANNOVER

Rolf Erdmann

30519 Hannover, Linzer Str. 4
Tel.+Fax 0511/8386523
erdmann.rolf@gmx.de

HILDESHEIM

Dagmar Urban

31134 Hildesheim

Muhlengraben 1

Tel. 05121/9344108, Fax -/9344107
urbandagmar@googlemail.com

EINBECK

Angelika-Lina Hibner

37574 Einbeck, An der Kirche 5
Tel.+Fax 05565/1403

SMS 0175/1402046
a.lhuebner@yahoo.de

GOTTINGEN/ GOTTINGEN

Beate Tonn

37574 Einbeck, Neddenstr. 31

Tel. 05561/6058042, 0179/7968166
BTonn@gmx.de

OSNABRUCK

Silke Hentschel

49326 Melle, Wienfeld 9
Tel. 05428/1518
silkehentschel@t-online.de

Nordrhein-Westfalen

Cochlear Implant Verband
Nordrhein-Westfalen e.V.
Bernadette Weibel

1. Vorsitzende

45772 Marl, Telefon: 02365/66589
bernadette-weibel@civ-nrw.de
WWW.Civ-nrw.de

Publikation: CIV NRW NEWS

MINDEN

Andrea Kallup - ,Horkind e.V."
32429 Minden, Hans-Nolte-Str.1
Tel.+Fax 0571/25802
vorstand@hoerkind.de

DETMOLD

Helga Lemke-Fritz

32758 Detmold, Jerxer Str. 23a
Tel. 05231/26159, Fax -/302952

SUD-WESTFALEN

Marion Becovic

35708 Haiger, Hohe StraRe 2
Tel. 02773/946197
becovic.a@t-online.de

METTMANN/ERKRATH
Christine Schiffer
,Schlecht horen? Na klar
40699 Erkrath, Eichenstr. 19
Yorka@gmx.de

VIERSEN

Stefanie KepRels
41749 Viersen

Im Tannenwinkel 4a
Tel. 02162/1032879
kess4302@web.de

DORTMUND

Doris Heymann

44143 Dortmund

Auf dem Hohwart 39

Tel. 0231/5313320
Doris.Heymann@web.de

BOCHUM

Annemarie Jonas ,Die FlUstertliten”

44866 Bochum, Bussmannsweg 2a
schwarzgelds@unitybox.de

9

ESSEN

Ingrid Domkes

45479 MUlheim/Ruhr
Uhlenhorstweg 12a

Tel. 0208/426486, Fax -/420726
doemkes@t-online.de

HATTINGEN

Ulrike Tenbensel - ,Loffelboten”
45525 Hattingen, Augustastr. 26
Tel. 02324/570735, Fax-/570989
tenbensel@loeffelboten.de

RUHRGEBIET-NORD

Karl-Heinz Rissel

46342 Velen, Danziger Str. 6

Tel. 02863/38290091, Fax -/3829093
rissel@ci-shg-ruhrgebiet-nord.de

DUISBURG

Torsten Hatscher

47228 Duisburg, Oestrumer Str.16
Tel. 02065/423591
mail@hoer-treff.de

RUHRGEBIET-WEST
Kirsten Davids - ,Hortreff”
47798 Krefeld, Nordwall 115
Tel. 02151/8917876
kirsten-davids@web.de

KREFELD

Christian Biegemeier - ,Ganz Ohr”
47800 Krefeld, Paul-Schiitz-Str. 16
Mobil: 0173/5476966
christian@biegemeier.de

WARENDORF

Irmgard Huhn

48231 Warendorf, Carl-Leopold-Str. 43
irmgard.huhn@gmx.de

OSTBEVERN/TELGTE
Jurgen Brackmann

48291 Telgte-Westbevern
Erlenschottweg 23

Tel.+Fax 02504/8099
JuergenBrackmann@web.de

SENDEN

Anna Maria Koolwaay

48308 Senden, Hagenkamp 43
Tel. 02597/98512, Fax -/98506
koolwaay@t-online.de

MUNSTER

Ewald Ester

49832 Messingen, Surdelweg 5
Tel. 05906/1434, Fax-/960751
Ewald.Ester@t-online.de

RHEINLAND

Michael Gartner

50226 Frechen, Hubert-Prott-Str. 115
Tel. 02234/9790814
mgaertner7s@t-online.de

KOLN

Yvonne Oertel - SHG fir horg.
Alkoholabhangige/Angehorige
50676 KoIn, Marsilstein 4-6
Tel. 0221/951542-23, Fax -/-42
oertel@paritaet-nrw.org

*

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

KOLN

Detlef Lubkemann

51067 KOIn
Florentine-Eichler-Str. 2

Tel. 0221/9223970
nc-luebkede2@netcologne.de

KOLN

Natascha Hembach

51491 Overath
Wilhelm-Heidkamp-Str. 13
Tel. 02204/75486, Fax -/54937
cishk@gmx.de

AACHEN

Werner Velten - ,Euregio”
52531 Ubach-Palenberg
Franz-von-Salesstr. 2
Tel.+Fax 02451/44209

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
Bettina Rosenbaum

53227 Bonn

An der Siebengebirgsbahn g

Tel. 0228/1841472
bettina.kuepfer@gmx.de

SUD-WESTFALEN

Ricarda Wagner

57223 Kreuztal, Karntner Str. 31
Tel. 02732/6147 oder -/3823

Fax 02732/6222
ricarda.wagner@onlinehome.de

HAGEN

Marion Holterhoff - ,Horschnecken”
58642 Iserlohn, Rosenstr. 4

Tel. 02374/752186
marion_hoelterhoff@gmx.com

HAMM

Martina Lichte-Wichmann, Mar-
tina.Lichte-Wichmann@ci-shg-
hamm.de, Tel.: 02381 675002

und Detlef Sonneborn, detlef.
sonneborn@ci-shg-hamm.de, Tel.:
02331914232

HAMM

Margot Kohlhas-Erlei

59071 Hamm, Feuerdornstr. 70
Tel. 02381/22937, Fax -/161260
Schwerhoerigen-SHG-Hamm@
gmx.de

PADERBORN

Hermann Tilles

59590 Geseke, Schlaunstr. 6
Tel. 02942/6558, Fax -/5798871
hermann@tilles.de

ARNSBERG

Susanne Schmidt

59759 Arnsberg, Stifterweg 10
Fax/AB 02932/805670
DSBArnsberg@web.de

BIELEFELD

Benjamin Heese

Butterkamp 28

59269 Beckum

Tel.: 02521/8577610
stammtisch.bielefeld@gmail.com
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Selbsthilfe Europa, Osterreich, Schweiz, Luxemburg, Niederlande/Nord-Belgien, Stidtirol

EURO-CIU - European Association
of Cochlear Implant Users a.s.b.l.
Prasident Giles Cognat

16, Rue Emile Lavandier

L-1924 Luxemburg

Fax (00) 352/442225
eurociu@implantecoclear.org
WWW.eurociu.org

OSTERREICH

OCIG - Erwachsene + Kinder
Cl-Team Landesklinik Salzburg
Mullner Hauptstr. 48

A-5020 Salzburg

Tel. 0043(0)662/44824000
Fax 0043(0)662/44824003

ClI-Selbsthilfe Erw. + Kinder
Burgenland + Niederdsterreich +
Steiermark

Obmann Markus Raab
Erlenweg18, A-2512 Tribuswinkel
Mobil: 0043(0)664/6172060

Fax 0043(0)2252/41375
ci-selbsthilfe@
allesprechenmit.net
www.allesprechenmit.net

Weitere
Selbsthilfekontakte

Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) e.V.
c¢/0 DRK-Kliniken Westend
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Tel. 030/3300708-0

Fax 0180/5898904
info@achse-online.de
www.achse-online.de

Cogan-I-Syndrom Selbsthilfe
Deutschland (CSS Deutschland)
Ute Jung, 1. Vorsitzende

56584 Anhausen

Wilhelmstr. 45

Tel. 02639/323, Fax 02639/961734
utejung@das-cogan-syndrom.de
www.das-cogan-syndrom.de

Ho6ren ohne Barriere - HoB e.V.
Aufklarung/Information tber
Horanlagen, Horhilfen fur
Schwerhorige

Katharina Boehnke-Nill
Hohenwedeler Weg 33

21682 Hansestadt Stade

Tel. 04141/800453
post@hob-ev.de
www.hoeren-ohne-barriere.de

CIA - Erwachsene + Kinder
Obmann Karl-Heinz Fuchs
Helferstorfer Str. 4

A-1010 Wien

Tel. 0043(0)699,/18888235
k.h.fuchs@ci-a.at, www.ci-a.at

Osterreichische
Schwerhoérigen-Selbsthilfe

Hans Neuhold

Uberfuhrgasse 56,/131, A-8020 Graz
sissy.neuhold@oessh.or.at

Mobil: 0043(0)676/87427620
www.oessh.or.at

ZVR: 937579889

&sB Osterreichischer Schwer-
hoérigenbund Dachverband
Forum besser Horen

Prasidentin Mag. Brigitte Slamanig
Gasometergasse 4A

A-9020 Klagenfurt

Tel. 0043(0)463-3103805

Fax 0043(0)463-3103804
slamanig@oesb-dachverband.at
www.oesb-dachverband.at
ZVR: 869643720

Hannoversche Cochlear-Iimplant
Gesellschaft e.V. (HCIG)

c/o Deutsches HorZentrum/MHH
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Tel. 0511/532-6603, Fax -/532-6833
info@hcig.de, www.hcig.de

SCHWEIZ

pro audito schweiz
Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, Postfach 1332
CH-8032 Zlirich

Tel. 0041(0)44/3631-200

Fax 0041(0)44/3631-303
info@pro-audito.ch

pro audito schweiz
Fachkommission Cochlea-Implantat
Feldeggstr. 69, Postfach 1332
CH-8032 Zirich

Tel. 0041(0)44/3631-200

Fax 0041(0)44/3631-303
info@cochlea-implantat.ch
www.cochlea-implantat.ch

sonos
Schweiz. Verband f. Gehorlosen- u.
Horgeschadigten-Organisationen
Prasident Bruno Schlegel
Feldeggstrasse 69, Postfach 1332
CH-8032 Zlirich

Tel. 0041(0)44/42140-10

Fax 0041(0)44/4214012
info@sonos-info.ch

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

LUXEMBURG

LACI asbl - Erw.+ Kinder
Vorsitzende:

A.-M. Welter-Konsbruck

16, Rue Emile Lavandier

L1924 Luxemburg

Tel. (00) 352/441746, Fax -/442225
laci@iha.lu

NORD-BELGIEN/NIEDERLANDE
ONICI

Leo De Raeve

Waardstraat 9

B-3520 Zonhoven

Tel.+Fax 0032(0)11/816854
leo.de.raeve@onici.be
www.onici.be

SUDTIROL
Lebenshilfe ONLUS
Inge Hilpold
Galileo-Galilei-Str. 4/C
1-39100 Bozen (BZ)

Tel. 0039(0)471/062501
Fax -/062510
hilpold@lebenshilfe.it

Zeitschrift Schnecke - Leben mit Cl ¢ Horgerdt

Sammel-Abonnements

Schnecke-Sammel-Abonnements

Angebote fur Mitglieder der nachstehenden Verbande:

HCIG: €15,80/J)ahr, HCIG, Ebba Morgner-Thomas, Kirchstr. 63, 58239
Schwerte, Tel. 02304/72631, Fax -/9685095, ebba.morgner-thomas@hcig.de

DSB: €15,80/J)ahr, Sabine Mittank, Sophie-Charlotte-Str. 23a, 14059 Berlin,
Tel. 030/475411-14, Fax -/-16, sabine.mittank@schwerhoerigen-netz.de

OSB: €18,80/)ahr, OSB, Brigitte Slamanig, Gasometergasse 4A
A-9o20 Klagenfurt, Tel. 0043(0)463310380-5, Fax 0043(0)463310380-4

slamanig@oesb-dachverband.at

OSSH: €18,80/)ahr, Hans Neuhold, Uberfuhrgasse 56,/131, A-8020 Graz,
Mobil: 0043(0)676/87427620, sissy.neuhold@oessh.or.at

EV-Bozen: €18,80/)ahr, M. Gantioler, Sekretariat Elternverband
horgeschadigter Kinder, Latemarstr. 8, I-39100 Bozen, Tel.
0039(0)471/974431, Fax-/977939, info@ehk.it

Kontakte
fiir Sport

Deutscher Gehorlosen Sportverband

Geschaftsstelle des DGS
Tenderweg 9, 45141 Essen

Tel. 0201/81417-0 oder 0201/81417-10

(horende/sprechende Mitarbeiterin; Telefonate fiir gehorlose
Mitarbeiter werden gedolmetscht), Fax 0201/8141729
dgs-geschaeftsstelle@dg-sv.de, www.dg-sv.de
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VERANSTALTUNGEN

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

SAVE: | DCIG -l
DATE | TERMINE 2016
Heute schon notieren!

03.-07. August 2016 | Diez

Junge Selbsthilfe und Neue Medien/Blogwerkstatt, Teil 3: Beim Thema
Schule, Ausbildung, Studium und Beruf missen Horgeschadigte sich oft fragen,
wieviel Willensfreiheit sie tatsdchlich besitzen, wenn Arbeitgeber Behinderten,
unabhangig vom Bildungsgrad, mit Skepsis begegnen. Vielleicht sollte man fur
sichselbstentscheiden,wasmantunkannundwasnicht.DasSelbstmanagement
ist dabei von zentraler Bedeutung, sodass die ,DCIG-Blogwerkstatt 3 |
Selbstmanagement und Neue Medien" genau an diesem Punkt ansetzt. Ort:
Grafenschloss-Jugendherberge Diez an der Lahn, Kosten: 160 Euro (Mitglieder),
240 Euro (Nichtmitglieder); Fur Rickfragen stehen bereit: die Geschdftsstelle
(info@dcig.de) sowie Seminarleiter Oliver Hupka (oliver.hupka@dcig.de). Das
Anmeldeformular gibt es auf der DCIG-Homepage zum Download: www.dcig.de

14.-16. Oktober 2016 | KGnigswinter

Die Deutsche Cochlea-Implantat Gesellschaft e.V. Iadt zum Selbsthilfegrup-
pen-Leiter-Seminar ein. Dabei geht es um Selbsthilfe, Anregungen und Aus-
tausch. Das Seminar ist das Herzstiick der Schulung und Begleitung der Selbst-
hilfegruppen auf Bundesebene. Themen wie zum Beispiel ,Offentlichkeitsarbeit”,
,Umgang mit Gruppenkonflikten”, ,Leitung einer Gruppe”, ,Aktuelle Medizini-
sche und Technische Entwicklungen” oder ,Mittelakquise” werden von den Teil-
nehmern bearbeitet und diskutiert.

16. Oktober 2016 | Konigswinter DCIG-Mitgliederversammliung

28.-30. Oktober 2016 | Bayreuth

Spannendes Wochenende fiir gehorlose Eltern und Kinder mit Cl: Es werden
Vortrage mit Gebardendolmetscher angeboten. Der Austausch der Teilnehmer
mit Familien in dhnlichen Lebenssituationen wird einen breiten Raum einneh-
men. Die Veranstaltung wird von Sonja Ohligmacher (DCIC), Jan Haverland (CIV
Nord) und Andreas Frucht (CIV Baden-Wrttemberg) begleitet. Ein separates Kin-
derprogramm wird wahrend des gesamten Seminars angeboten. Bei den Inhal-
ten geht es u.a. umdie Sprachentwicklung von Kindern und Jugendlichen, junge
Horbehinderte in der Pubertat und wie kdnnen CI-Trager im Gehorlosenkreis ak-
zeptiert werden? Teilnehmer/innen: 12 Familien, Kosten: Pro Familie 160 Euro
(Mitglieder), 240 Euro Nichtmitglieder. Infos gibt es bei: Jan Haverland (karen.
jan@gmx.de), andreas.frucht@googlemail.com, sonja.ohligmacher@dcig.de.

Anmeldeformulare finden Sie auf der Homepage der DCIG zum

Download: www.dcig.de

09.-13. Marz 2016 | Freudenstadt
Hortrainingstage: Fitness fiir die Ohren; Das
Seminar hilft, den eigenen Horverlust besser zu
verstehen, vermittelt Hilfestellung zur passenden
Hortaktik und zeigt personliche konkrete Trainings-
moglichkeiten auf. Leitung: Monika Seiler, Horgera-
teakustikerin und Hortrainerin; Info und Anmel-
dung: Hotel Teuchelwald, Schémberger StrafRe 9,
72250 Freudenstadt, Tel.: (07441) 532-0, Fax: (07441)
532-135; Rezeption@Hotel-Teuchelwald.de, www.
Hotel-Teuchelwald.de

06-11. Mdrz 2016 | Flims

Thema: Téglich 3 Lektionen Verstdndigungstrai-
ning und 1 Lektion Spezialprogramm fiir Horbehin-
derte aller Altersgruppen mit Horgerat und/oder
Cochlea-Implantat, Wo: Hotel Sunstar Flims, www.
flims.sunstar.ch; Info und Anmeldung: http://flims.
sunstar.ch/ oder unter http://audiopaedagogik-
bern.ch/de/agenda ; Anmeldeschluss 25. Januar 2016

16.-18. Mdrz 2016 | Hannover
Rehabilitationsmodule fiir Erwachsene im CIC
Wilhelm Hirte, Gehadgestr. 28-30, 30655 Hannover,
jeweils Mittwoch bis Freitag, Information Tel. osn-
90959-0 oder cicsek@hka.de

15. Mdrz 2016 | Bern

Cupcakes dekorieren unter der Leitung von Verena
Zbinden: Wir lernen von 18.00 - 20.30 Uhr den Um-
gang mitdem Spritzbeutel und erfahren, welche Tul-
len wir fur die verschiedenen Blumeneffekte benoti-
gen. Bitte eine Schiirze mitbringen. FM-Anlage und
Gebardensprachdolmetscherin sind vorhanden. Ort:
Walkerhaus, Belpstr. 24, 3007 Bern. Infos unter:
www.iggh.ch.

26. Mdrz 2016 | Potsdam

Mit den Augen horen - Konzerte in Gebardenspra-
che: Die Markuspassion von Johann Sebastian Bach
in einer rekonstruierten Fassung von Malcolm Bruno
mit Ulrich Noethen (Sprecher), Dorothee Mields (So-
pran), Barokksolistene u. weitere um 20 Uhr im Ni-
kolaisaal. Kartenbestellung: service@nikolaisaal.de

02. April 2016 | Bad Diirkheim

Vortrag: ,Wer die Wahl hat, hat die Qual - Coch-
lear Implant - Implantierbares Horsystem oder klas-
sisches Horgerat?". Zu Gast: Professor Dr. med. Jan
Maurer, HNO-Chefarzt, Katholisches Klinikum Kob-
lenz. Wann: 15 Uhr <17 Uhr. Wo: Mehrgenerationen-

haus Bad Durkheim, Dresdener StraRe 2. Info und
Anmeldung: Sieglinde Wetterauer, Tel.: 0172/6255
810, E-Mail: s.wetterauer@gmx.de.

07. April 2016 | Miinchen

VHS Kurs ,Und niemand darf es wissen..." mit
Edith Feneis-Schuster von 18 Uhr - 19.30 Uhr im 4.
Stock des BLWG. Info und Anmeldung: BLWG-Infor-
mations- und Servicestelle fiir Menschen mit Horbe-
hinderung, Haydnstr. 12, 80336 Minchen; Tel:
089/5442-6130, Fax: 089/5442-6131, E-Mail: iss-m@
blwg.de, www.blwg.eu.

08.-10. April 2016 | Niirnberg

SHG-Leiter-Seminar fiir Gruppenleiter des BayClV,
Ort: Caritas -Pirkheimer-Haus Nirnberg, KonigstraRe
64 in Nlrnberg; Thema: ,Wie bleibe ich gut in
Balance als Selbsthilfe-Gruppenaktive/r?" - Ein Kom-
munikationsseminar mit Vera Starke, Dipl.-Kommu-
nikationswirtin, Berlin; Information und Anmeldung:
christl.vidal@bayciv.de oder unter www.bayciv.de

09. April 2016 | Potsdam

Fitness fiir die Ohren - Musikhor-Training fiir Horge-
rate- und Cl-Trager & Konzertbesuch; Nach einer Ein-
fuhrung zum Musikhdren mit Horgerat und Cl beglei-
tet Sie die Logopadin und Hor-Sprachtherapeutin
Julia Hartmann zu einem Rundgang durch den Niko-
laisaal mit Ubungen zur Hortaktik, zum Richtungsho-
ren und zur Klangdifferenzierung. Danach geht es ins
Konzert ,Brandenburgische Konzerte" um 20.00 Uhr.
Information und Anmeldung: www.nikolaisaal.de

13. April 2016 | Heidelberg

CI-Café: Bei unserem Cl-Café treffen Sie CI-Trager,
Interessierte und Fachpersonal des Cl-Teams der
HNO-Klinik. Hier kdnnen Sie Fragen stellen, Informa-
tionen mitnehmen und Kontakte zu den Selbsthilfe-
gruppen knupfen. Wann: 17 Uhr - 19 Uhr Wo: HNO-
Bibliothek im 1. Stock der Kopfklinik, Universitats-
klinikum Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg.

13.-15. April 2016 | Hannover
Rehabilitationsmodule fiir Erwachsene im CIC
Wilhelm Hirte, Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover,
jeweils Mittwoch bis Freitag, Information Tel. os11-
90959-0 oder cicsek@hka.de

14. April 2016 | Frankfurt am Main
CI-SHG-Treffen: Die CI-SHC-Frankfurt im CIV HRM

e.V. trifft sich in der ,Weinstube im Romer", Romer-
berg 19, 60311 Frankfurt am Main, 16 Uhr -18.30 Uhr.
Infound Anmeldung: Ingrid Kratz, Leiterin, Tel. + Fax:
06190-71415, Mobil: 01520-2424978, Email: ingrid.
kratz@gmx.net.

15.-17. April 2016 | Rothenberg in Uslar

Med-el Workshop fiir Eltern von CI-Kindern: ,Fa-
miliengltick mit Cl-versorgtem Kind - Wie kann das
gelingen?" Referenten: Tanja Schubert und Bernd
Isensee; Wo: Landhotel am Rothenberg in Uslar -
Volpriehausen; Info und Anmeldung: Anita Zeitler,
Moosstrafe7, 82319 Starnberg; E-Mail: anita.zeitler@
medel.de, www.care.medel.com/service-care/ver-
anstaltungen.html.

16. April 2016 2016 | Hannover

Musik-Workshop fiir Familien mit (Cl-)Kindern von
5-10 Jahren von 1o Uhr-15.30 Uhr: Eine musikalische
Reise durch den Regenwald” mit Dr. Ulrike Stelzham-
mer-Reichhardt von Advanced Bionics. Anmeldung
erforderlich, da begrenzte Teilnehmerzahl. Info und
Anmeldung: CIC W. Hirte, Gehagestr. 28-30, 30655
Hannover, cicsek@hka.de, Tel. o511-90959-0, Fax
0511-90959-33

23. April 2016 | Wiirzburg

Hortrainingssamstag im Comprehensive Hearing
Center (CHC): Wie kann ich das Telefonieren verbes-
sern? Ubungen und Vorschlage zum héuslichen Trai-
ning, Informationen, Austausch mit Betroffenen,
max. zehn Personen von 09.30 Uhr - 17:.00 Uhr, 5.
Etage der Univ.-HNO-Klinik Wirzburg; Seminarlei-
tung: Dr. Heike Kithn und Erika Bogar-Sendelbach.
Info und Anmeldung: Gehrsitz_K@ukw.de.

26. April 2016 | Miinchen

VHS Kurs ,Telefonieren mit und ohne Horgerdt/
CI" mit Theresia Schmitt-Licht von 18 Uhr-19.30 Uhr
im 4. Stock des BLWG. Info und Anmeldung: BLWG-
Informations- und Servicestelle fir Menschen mit
Horbehinderung, Haydnstr. 12, 80336 Miinchen; Tel:
089/5442-6130, Fax: 089/5442-6131, E-Mail: iss-m@
blwg.de, www.blwg.eu.

28. April 2016 | Hannover

Cl-Café im CIC Wilhelm Hirte, Gehagestr. 28-30,
30655 Hannover, jeweils am letzten Donnerstag im
Monat von 15 Uhr -17 Uhr, Information Tel. osn-
90959-0 oder cicsek@hka.de. Anmeldung er-
wiinscht, Kinderbetreuung moglich.
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11.-13. Mai 2016 | Hannover
Rehabilitationsmodule fiir Erwachsene im CIC
Wilhelm Hirte, Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover,
jeweils Mittwoch bis Freitag, Information Tel. os11-
90959-0 oder cicsek@hka.de

21. Mai 2016 | Hamm

Gruppentreffen von 14 Uhr - 17.30 Uhr, Treffpunkt:
Evangelisches Krankenhaus Hamm - EVK -Werler Str.
10, 59063 Hamm, 7. Etage, groRer Konferenzraum;
ab dem Eingangsbereich sind Hinweisschilder plat-
ziert, Infos: http://www.ci-shg-hamm.de

26. Mai 2016 | Hannover

Cl-Café im CIC Wilhelm Hirte, Gehagestr. 28-30,
30655 Hannover, jeweils am letzten Donnerstag im
Monat von 15 Uhr -17 Uhr, Information Tel. osn-
90959-0 oder cicsek@hka.de. Anmeldung er-
wiinscht, Kinderbetreuung maglich.

27.-29. Mai 2016 | Miinster

BHSA-Tagung mit 30-jahriger Jubildumsfeier: Gute
Laune, Studium, Berufsleben und Horbehinderung -
Passt das zusammen? Wir laden Interessierte herz-
lich ein, mit uns herauszufinden, ob gute Laune in
Einklang stehen kann mit der Horbehinderung. An-
meldeschluss ist der 24. Marz, auch flir Tageskarten.
Tagungsort und Ubernachtung: JugendGastehaus
Aasee, Bismarckstr. 31, 48151 Minster. Info: www.
bhsa.de.

02.Juni 2016 | Miinchen

VHS Kurs ,Ein HOorgerdt? Wir informieren Sie!" mit
Theresia Schmitt-Licht um 18 Uhr. Info und Anmel-
dung: BLWG-Informations- und Servicestelle flr
Menschen mit Horbehinderung, Haydnstr. 12, 80336
MUnchen; Tel: 089/5442-6130, Fax: 089/5442-6131, E-
Mail: iss-m@blwg.de, www.blwg.eu.

03.-05. Juni 2016 | Kirchdorf/Tirol
Minigolfwochende fiir CI-Trager mit Elke Maier,
Ort: Parkhotel Kirchberg, Raither C. 51in 6365 Kirch-
berg/Tirol/Osterreich; Information und Anmeldung:
christl.vidal@bayciv.de (Christl Vidal; Kirchweg 3,
82496 Oberau) oder unter www.bayciv.de

08. Juni 2016 | Heidelberg

Cl-Café: Bei unserem Cl-Café treffen Sie Cl-Trager,
Interessierte und Fachpersonal des Cl-Teams der
HNO-Klinik. Hier konnen Sie Fragen stellen, Informa-
tionen mitnehmen und Kontakte zu den Selbsthilfe-
gruppen knupfen. Wann: 17 Uhr - 19 Uhr Wo: HNO-
Bibliothek im 1. Stock der Kopfklinik, Universitats-
klinikum Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg.

08.-10. Juni 2016 | Hannover
Rehabilitationsmodule fiir Erwachsene im CIC
Wilhelm Hirte, Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover,
jeweils Mittwoch bis Freitag, Information Tel. osn-
90959-0 oder cicsek@hka.de

10.-12. Juni 2016 | Mainz

BHSA-Kombiseminar: BHSA-Einflihrungsseminar
und Seminar fur den Berufseinstieg. Unser Einfih-
rungsseminar fur Studieninteressierte mit Horbe-
hinderung unterstitzt Siein Ihrer Entscheidung zum
Studium. Bewerben, aber wie? Das Seminar Berufs-
einstieg fur Schwerhdrige und Gehorlose klart Fra-
gen zum Einstieg ins Berufsleben. Anmeldeschluss
ist der 07. April 2016, auch fuir Tageskarten. Info und
Anmeldung: www.bhsa.de.

11. Juni 2016 | Leipzig

8. Mitteldeutsches Cl-Symposium mit dem Thema
,HOren im Alltag - Wir missen reden!"; Referenten
sind u.a. Prof. Dr. Hartmut Meister, Universitat Kdln
und Prof. Dr. Andreas Hinz, Universitat Halle, sowie
Vertreter der Kultusministerien der Lander Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen; Info und Anmeldung:

CIV Mitteldeutschland, Postfach 110712, 06021 Halle;
Tel.: 017656737653, Fax: 03452056252; info@civ-mittel-
deutschland.de, www.civ-mitteldeutschland.de

1. Juni 2016 | Wiirzburg

Informationsveranstaltung des BayClV - CIC Sud
Wirzburg - CHC-HNO-Klinik - CI-SHG Wiirzburg und
Mitgliederversammlung des BayClV, Thema: ,Mit
beiden Ohren horen”; Ort: Cochlea Implantat Cent-
rum Sud; Berner Str.16; 97084 Wirzburg von 1o Uhr -
17 Uhr, Information und Anmeldung: www.bayciv.de

16. Juni 2016 | Frankfurt am Main

CI-SHG-Treffen: Die CI-SHG-Frankfurt im CIV HRM
e.V. trifft sich in der ,Weinstube im Romer”, RGmer-
berg 19, 6031 Frankfurt am Main, 16 Uhr -18.30 Uhr.
Infound Anmeldung: Ingrid Kratz, Leiterin, Tel. + Fax:
0619071415, Mobil: 01520-2424978, Email: ingrid.
kratz@gmx.net.

17.-19. Juni 2016 | Paderborn
Kommunikationsseminar: Dieses Mal werden wir uns
mit dem Thema ,Liebe in der Literatur" beschaftigen.
Wo: Haus Maria Immaculata, Mallinckrodtstrafe 1,
33098 Paderborn. Info und Anmeldung: Heinz Lemmen,
Albert-Schweitzer-Strafe 17, 33104 Paderborn; Telefon
und Fax: 05254 -10362, E-Mail: hlemmen®@arcor.de.

17.-19. Juni | Rothenberg in Uslar

Med-el Workshop flr jugendliche ClI-Trager und
ihre Eltern: ,Konflikt als Chance!? Fragen und Ant-
worten zum Thema Konflikt / Konfliktlosung, Refe-
rent: Harald Schwimmer. Wo: Landhotel am Rothen-
berg in Uslar-Volpriehausen. Info und Anmeldung:
Anita Zeitler, Moosstrafte 7, 82319 Starnberg; E-Mail:
anita.zeitler@medel.de, www.care.medel.com/ser-
vice-care/veranstaltungen.html.

17.-18. Juni 2016 | Heidelberg
Deutsch-Franzdsische HNO-Tagung; gemeinsam
mit der 21. SaarLorLux-Tagung ,Gemeinsamkeiten
und Unterschiede"; auch wenn sich die Medizin tiber-
all heute nach internationalen Standards richtet, gibt
es auch abweichende Wege in Diagnostik, Therapie
und der Finanzierung. Info und Anmeldung: Hals-Na-
sen-Ohrenklinik Universitat Heidelberg, Im Neuen-
heimer Feld 400, 69120 Heidelberg; Tel.: 06221 56-
6705; per E-Mail: federspil@med.uni-heidelberg.de

21. Juni 2016 | Miinchen

VHS Kurs ,Wie oute ich meine Schwerhdrigkeit?”
mit Theresia Schmitt-Licht um 18 Uhr. Info und An-
meldung: BLWG-Informations- und Servicestelle fur
Menschen mit Horbehinderung, Haydnstr. 12, 80336
Miinchen; Tel: 089/5442-6130, Fax: 089/5442-6131, E-
Mail: iss-m@blwg.de, www.blwg.eu.

23.-24. Juni 2016 | Bad Nauheim

22. Friedberger Implantat und Horsystem Sympo-
sium; Thema: Gutes Horen in Kindheit und Alter: Fit
werden und bleiben mit dem Hdrimplantat; Veran-
staltungsort: Landesarztekammer; Gastgeber: Prof.
Dr. med. Timo Stover - HNO-Klinik Universitatsklini-
kum Frankfurt, Prof. Gottfried Diller - Cochlear Im-
plant Centrum Rhein-Main; Info und Anmeldung: I.
ruske@lothar-ruske-pr.de

20.-24. Juni 2016 | Bayerischer Wald

Freizeit in Regen im Bayerischen Wald fiir erwachsene
Schwerhdrige zur Erholung und zum Erfahrungsaus-
tausch. Alle Angebote werden mit FM-Anlage unterstutzt.
Info und Anmeldung: Schwerhdrigenseelsorge Evang.-
Luth. Kirche Bayern, Ulla Kolbel, Egidienplatz 33, 90403
Ndrnberg, info@schwerhoerigenseelsorge-bayern.de
oder unter www.schwerhoerigenseelsorge-bayern.de.

24.-26. Juni 2016 | Augsburg

Thema: ,Der Stress und ich - warum wir uns nicht
verstehen!?” - Ein Gesundheitsseminar fur Cl-Trager
mitJochen Miller; Die Bedeutung von Entspannung,

Anzeige

Alles noren,
Was oS ISt

Die Spezialbatterie fiir h6chste

Leistung und Anspruch in

Cochlea- Implantaten mit

HdO Prozessoren

- StartPower ist eine beson-
ders stromstarke Batterie -
von Cl Tragern empfohlen

« Verbesserte Zink-Luft
Technologie fiir langere
Lebensdauer

« Portofrei

nach Deutsch-

land +

Osterreich

60

Batterien

StART Power auf Amazon.de

E Schnellversand von Amazon

QR Code scannen oder auf
=1 Amazon.de suchen nach:

t B0091QV40K

Erndhrung und Atem flir einen gezielten

und vorbeugenden Umgang mit Stress; Ort: Haus St.
Ulrich, Kappelberg 1, 86150 Augsburg; Es kdnnen
max. 12 Personen teilnehmen. Anmeldeschluss: o1.
Mai 2016; Information und Anmeldung: christl.vi-
dal@bayciv.de (Christl Vidal; Kirchweg 3; 82496 Ober-
au) oder unter www.bayciv.de

30.Juni 2016 | Hannover

CI-Café im CIC Wilhelm Hirte, Gehdgestr. 28-30,
30655 Hannover, jeweils am letzten Donnerstag im
Monat von 1sUhr - 17 Uhr, Information Tel. osn-
90959-0 oder cicsek@hka.de. Anmeldung er-
wiinscht, Kinderbetreuung maglich.

01.-03. Juli 2016 | Mdnnedorf/Boldern
LEntdeckungsreise in die Welt der Kldnge"”; The-
ma: Taglich 4 Lektionen Verstandigungstraining zu-
satzlich tdglich 30 Minuten Atemschulung fur HOr-
behinderte aller Altersgruppen mit Horgerat und/
oder Cochlea-Implantat, Wo: Bildungshaus St. Jo-
dern, Visp, http://www.stjodern.ch, Wann: 19. bis
24. Juni 2016; Info und Anmeldung: http://audiopae-
dagogik-bern.ch/de/agenda , Anmeldung bis zum 2.
Mai 2016

Schnecke @

schnecke-online.de |

Weitere Termine:
www.schnecke-online.de

Leben mit Cochlea Implantat & Horgerat.

Terminangaben ohne Gewahr!
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FACHLITERATUR

,So wie ich es hore”

Ein Leben mit Horminderung, direkt und
humorvollbeschrieben. InenglischerSprache

Gael Hannan: The Way | Hear It: A Life with Hearing
Loss, FriesenPress, Victoria, Kanada, 2015, 244
Seiten, ISBN 978-1-4602-6363-1 (Hardcover, 27,27 €),
978-1-4602-6364-8 (Paperback, 17,32 €), 978-1-4602-
6365-5 (E-Book, 7,99 €).

Die seit Geburt schwer-
horige  Autorin  Gael
Hannan aus Kanada be-
schreibt die Schwierig-
keiten, denen Menschen
mit Horminderung trotz
moderner Hortechnolo-
gie ausgesetzt sind. Mit
Humor und Klarheit sagt
sie den Lesern, was es
bedeutet, mit einem HOr-
verlust zu leben. Hannan weif, wie frus-
trierend und stigmatisierend der Alltag eines
Horgeschadigten sein kann. Anhand vieler
Beispiele gibt sie dem Leser einen Einblick in
ihren vom Horverlust gepragten Alltag. Sie
schreibt sehr lustig, so dass man beim Lesen
immer wieder lachen muss, und gibt zahl-
reiche praktische Tipps, wie Horgeschadigte
ihre Lebensqualitat verbessern konnen.

Soziale Arbeit in der
Rehabilitation

Aus einer 10-bandigen Reihe zur Sozialen
Arbeit im Gesundheitswesen- verstanden als
praventive, kurative, rehabilitative, begleiten-
de und nachsorgende ,Gesundheitsarbeit”

Albert Miihlum, Norbert Go-decker-Geenen, 2003, 171
Seiten, 21Abb., 2Tab., UTB-Buchreihe ,SozialeArbeit im
Gesundheitswesen”, UTB-S 978-3-8252-2473- 8, Preis
E-Book: [D] 13,99 €

Das Buch fuhrt in den
Arbeitsbereich Soziale Ar-
beit in der Rehabilitation
ein: Zentrale Begriffe wer-
den definiert, die Autoren
stellen Formen der Re-
habilitation,ausgewahlte
Konzepte und Qualitats-
standards Ubersichtlich
dar und diskutieren poli-
tische, ethische sowie
rechtliche Aspekte - vor allem relevante Aus-
schnitte des neuen Sozialgesetzbuches (SGB
1X).

Soaiale Arbeit
i dher Reuhilitatssn

Die Rehabilitationistdie wichtigste Strategie
einerPolitikflirMenschenmitBehinderungen.
Ihre doppelte Aufgabe besteht darin, Men-
schen mit einer Behinderung fiir das Leben in
der Gesellschaft und die Gesellschaft fur das
Zusammenleben mit behinderten Mitblrgern
vorzubereiten. Dafur ist professionelle Unter-
stutzung notwendig, die Uber die medizini-
sche Versorgung hinausgeht. Im Spannungs-
feld von Mitmenschlichkeit und Okonomie ist
der Sozialen Arbeit die Sorge fur Teilhabe und
Integration aufgetragen.

Ein Ubersichtlicher Informationsband fur Stu-
dierende der Sozialarbeit/Sozialpddagogik und
fur Berufseinsteiger.

Sprache richtig einsetzen

Grundlagen und Anleitungen fur die Sprach-
therapieinderGruppe.Improvisationstheater
alsTherapie

Bettina Achhammer, 2014, 190 Seiten, 36 Abb. 5 Tab.,
ISBN 978-3-497-02488-9, [D] 29,90 € /[A] 30,80 € /
SFr36,80

Stérungen pragmatisch-
- kommunikativer Fahig-
keiten riicken zunehmend
in den Fokus von Wissen-
schaft und Praxis. Be-
troffene Kinder haben
Schwierigkeiten, Sprache
kontextangemessen zu
verwenden. Dies zeigt
sich in sprachlichen Auf-
falligkeiten und spiegelt
sich im sozialen Verhalten wider. Zentrale
Entwicklungsaufgaben werden erschwert,
wie z.B. Freundschaften zu knupfen. Die
Autorin gibt einen Uberblick Gber Entwick-
lung und Storung pragmatisch-kommuni-
kativer Fahigkeiten und stellt ihr Therapie-
konzept vor, bei dem Methoden aus dem
Improvisationstheaterzum Einsatzkommen.
Dieeinzelnen Ubungsformate werden praxis-
nah erldutert und geben wertvolle Hinweise
furdieTherapievonKindernmitpragmatisch-
kommunikativen Stérungen.

S|

Versorgung und Reha mit
Horgeraten

Ein interdisziplinares Buch
multidisziplindare Thematik

fur eine

Jiirgen Kiefling, Birger Kollmeier, Gottfried Diller, 2.,
vollstdndig liberarbeitete Auflage 2008, 240 S., 132
Abb. ,broschiert, ISBN: 9783131068224, [D] 69,95 €
[A] 72,00 €

Die Autoren decken die
fur die Versorgung mit
Horgerdten wichtigen Ce-

== biete der Audiologie,
="  w| PhysikundRehabilitation

kompetent und umfas-
send ab. Die 2. Auflage
wurde aufgrund neuer Ent-

wicklungen und  Er-
W Kenntnisse  vollstindig
uberarbeitet. Der modulare Aufbau des

Buchs erlaubt ein rasches Nachschlagen und
ermoglicht es, einzelne Kapitel unabhangig
voneinander zu lesen. Zusammenfassungen
am Kapitelende rekapitulieren pragnant und
geben einen schnellen Uberblick. Die Ver-
sorgung mit Horgerdten ist eine multi-
disziplinare Thematik. Dies spiegelt sich in
der Zusammensetzung des Autorenteams
genausowiederwieinderZusammensetzung
der Leserschaft: HNO-Arzte in Klinik und
Praxis, Horgerateakustiker, Audiologen, Pa-
dagogen und Logopdden werden in diesem
Buch gleichermafen die relevanten Infor-
mationen und das Hintergrundwissen fur
ihren Alltag in der Horgerdteversorgung
finden.

Ethik in der Medizin

Ein Praxisbuch nicht nur fur Mitglieder
arztlicher Ethik-Kommissionen

Georg Marckmann (Hrsg.), Praxisbuch Ethik in der
Medizin, Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsge-
sellschaft, 1. Auflage Berlin 2015, 406 Seiten, 14 Abb.,
11 Tab., ISBN: 978-3-95466-177-6, 29,95 €

Professor Georg Marck-
mann, Leiterdes Instituts
fur Ethik, Geschichte und
Theorie der Medizin an
derUniversitat Miinchen,
und seine Ko-Autoren
geben in 39 Beitragen
viele praktische Ratschlage
und eine Einfuhrung in
die ethischen Heraus-
forderungen der Patien-
tenversorgung. Die Fortschritte in der mo-
dernen Medizin wie auch die zunehmende
Komplexitat der Strukturen und Ablaufe im
Gesundheitswesen stellen das Personal im-
mer mehr vor ethische Herausforderungen.
Dieses Praxisbuch bietet verstandliche und
praktisch anwendbare Losungsansatze und
Entscheidungshilfen fir eine Vielzahl ethi-
scher Herausforderungen. Es vereint fuhren-
de Medizinethik-Experten. Mitglieder klini-
scher Ethikkomitees konnen damit eine
breite Urteilskompetenz fur die Ethikbera-
tung erwerben. Besonders dort, wo ge-
setzliche Vorgaben nur einen Rahmen vor-
geben, wird der Beurteilungsspielraum des
Arztes in seiner Komplexitat abgebildet.
Stichworte sind: der Schwangerschafts-
abbruch nach Pranataldiagnostik oder die
Begleitung Sterbender.

Praxisbuch
Ethik in
der Medizin

Was sagen die Kinder dazu?
Wie Eltern mit Korper- oder
Sinnesbehinderungen erziehen

Cornelia Kléfinger, 476 Seiten, Paperback, Tectum
Verlag, 1. Auflage 2015, ISBN 978-3-8288-3462-0,
29,95€

Was passiert eigentlich,
wenn gehorlose, blinde
oder korperlich behinder-
te Menschen Eltern wer-
den? Konnen diese Mut-
= ter und Vater ihre Kinder
,normal” aufziehen? Kon-
nen sie es genauso ,gut”
wie ihre Elternkollegen
ohne Behinderung? Cor-
nelia KloRinger wendet
sich direkt an die betroffenen Tochter und
Séhne: Wie lernt man bei einem Vater im
Rollstuhldas Inlinefahren? Gibt es bei blinden
Elternteilen Gute-Nacht-Geschichten? Wie
betrachten die erwachsenen Kinder ihr Auf-
wachsen im Nachhinein? Ein spannender Ab-
rissaus ganzunmittelbarer Perspektive.

Weitere Fachliteratur
und Druckwerke hier:
www.schnecke-online.de
unter ,Informieren”

Schnecke @

schnecke-online.de

Leben mit Cochlea Implantat o Horgerst
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NACHGEFRAGT

Nachgefragt bei...

Jakob Stephan Baschab

Zu meiner Person: Jakob Stephan Baschab
Ausbildung: Studium derVolks- und Betriebswirtschaftslehre
Berufliche Laufbahn: seit 2002 Hauptgeschaftsfihrer der Bundesinnung der Horgerateakustiker KdoR,

Ehrenamter: Ausschuss-und Beiratsmitglied in verschiedenen Organisationen der deutschen Wirt-
schaft, Mitgliedschaft im Deutschen Schwerhérigenbund (DSB)

Hobbys: Literatur und Kunst Foto: biha

Eine Welt ohne Tone: Was wire das fiir Sie?

Einsam Wann und woriiber haben Sie zuletzt richtig laut gelacht?

Loriot - Die vollstandige Fernseh-Edition

Gibt es ein Gerdusch, das Sie am liebsten niemals horen

wiirden oder gehdrt hétten? Welchen lebenden oder schon verstorbenen Menschen be-

wundern Sie am meisten?

Atombomb

ombombe Leonardo da Vinci
Was ist Ihr Traumberuf? Was konnte man in der Cl-Versorgung oder CI-Nachsorge
Hauptgeschadftsfiihrer der Bundesinnung verbessern?

. . Eine wohnortnahe Nachsorge durch den Horakustiker
Welche Entdeckung wiirden Sie gern machen?

Gelassenheit Was ist Ihr Rat an die Nachgeborenen?
Ehrlich und redlich durchs Leben schreiten und die Wiirde
Woriiber konnen Sie sich richtig drgern? der Mitmenschen achten
Ligen
Anzeige

H HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

Intensiv-Rehabilitation fiir CI-Trager

Die HELIOS Klinik Am Stiftsberg ist eine anerkannte Reha-Klinik fiir die
Behandlung von Horbehinderten und Tinnitus-Patienten mit insgesamt 177 Betten.
Die speziellen Bediirfnisse von Horbehinderten und Tinnitus-Patienten stehen im
Vordergrund der Behandlung. Die HELIOS Klinik Am Stiftsberg fiihrt mehrmals
im Jahr zu festgelegten Terminen spezielle CI-Rehabilitationen durch, deren Inhal-
te und Schwerpunkte auf die besonderen Bediirfnisse von CI-Trdgern ausgerichtet
wurden. Im Mittelpunkt stehen logopédische Einzel- und Gruppentrainings mit
Cl-erfahrenen Logopdden sowie das Erlernen von Methoden zur Hértaktik. Auch
beraten Sie Vertreter von Implantatherstellern, Vertreter von CI-Selbsthilfegruppen
und Psychologen bei Problemen mit dem CI. Die Konzeption wurde mit mehreren
Cl-Implantationszentren in Deutschland und Osterreich sowie den Verbanden der

CI-TragerInnen abgestimmt.

Ausfiihrliche Informationen erhalten Sie unter:

HELIOS Klinik Am Stiftsberg
Sebastian-Kneipp-Allee 3-4 - 87730 Bad Gronenbach
Telefon: (08334) 981-100 - Telefax: (08334) 981-599
E-Mail: info.am-stiftsberg@helios-kliniken.de

Die aktuellen Termine fiir CI-Schwerpunkt-Rehabilitationen finden Sie auf
unserer Internetseite: www.helios-kliniken.de/am-stiftsberg

Jeder kann eine Reha beantragen — fordern Sie unser Informationsmaterial an!




Bitte ausfullen, ausschneiden und zuruckfaxen: 07307 / 925 74 75

- - — - — - - — — - — — — — — — = — — -

Mitgliedsaufnahmeantrag
Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V.
Hauptstrafe 43 - 89250 Senden - Telefon: 07307 / 92574 74 - Fax:-7475
E-Mail: gabi.notz@dcig.de

www.dcig.de - www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

Im DCIG-RV-Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abo enthalten!
Regionalverband bitte wahlen:
[ Bayerischer Cochlea Implantat Verbande.V., BayClV, € 46/)ahr
[J Berlin-Brandenburgische Cochlear Implant Ges. e.V., BBCIG, € 46/Jahr
[J Cochlear Implant Verband Baden-Wirttemb. e.V., CIV BaW(, € 50/Jahr
[J Cochlear Implant Verband Hessen-Rhein-Main e.V., CIV HRM, € 46/)ahr
[J Cochlear Implant Verband Mitteldeutschland e.V., CIV MD, € 46/)ahr
[J Cochlear Implant Verband Nord e.V., CIVN, € 55/)ahr
[J Cochlear Implant Verband Nordrhein-Westfalen e.V., CIV NRW, € 46/Jahr
[ ,Kleine Lauscher‘e.V., Elterninitiative zur lautsprachlichen
Forderung horgeschadigter Kindere.V., € 48/)ahr
[] Verein d. Eltern u. Freunde horgeschadigter Kinder Stidniedersachsen e.V.,
ge-hoer, € 60/)ahr

In Region ohne RV oder aus anderen Griinden:

[J Bundesverband DCIGe.V., € 60/Jahr

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten innerhalb der
DCIG, einschlieflich Regionalverbande, weitergegeben werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift

Abonnementbestellung |
Schnecke - Leben mit Cl ¢ Horgerat

www.schnecke-online.de - www.schnecke-ci.de |

Erscheinungstermine: |
Marz - Juni - September - Dezember
Abonnement €26/)ahr (Lastschrift) |
€30/Jahr (Rechnung)
€30/)ahr Ausland (exkl. Bankgebuhr) |

Schnecke ab AuSgabe: ... |
Zu bestellen bei: Redaktion Schnecke

Hauptstrafe 43 - 89250 Senden - Telefon: 07307 / 925 7176 - Fax: - 7475 |
E-Mail: abo-schnecke@dcig.de

Diese Angaben bitte fur Mitgliedschaft oder Abo eintragen!

Ort, Datum Unterschrift

Ich ermachtige DCIG e.V. /Schnecke gGmbH zum Einzug der jahrlichen Geblihr zu Lasten meines Kontos bei

Bank: .. IBAN . ettt

..... BIC: oo Unterschrifts oo |

Die Zeitschrift Schnecke ist zu beziehen als Verbandszeitung innerhalb der Mitgliedschaft in einem Regionalverband oder des Bundesverbandes |
Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. - alternativ uber die Redaktion im Abonnement. Das Schnecke-Abo kann mit Beitritt in die DCIG oder
einen Regionalverband aufgeldst werden. Die gezahlten Betrage werden in diesem Fall verrechnet.

- ]

Inserate
in dieser Ausgabe

2 Med-el Deutschland GmbH 81 Helios Klinik am Stiftsberg

m Advanced Bionics GmbH 83 Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG

19 Oticon GmbH 84 Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG

21 Humantechnik GmbH

23 auric Horsysteme GmbH & Co. KG Beilagen

29 pro akustik Horakustiker GmbH & Co. KG in dieser Ausgabe:

31 Med-el Deutschland GmbH - Symposiumflyer - CIV Mitteldeutschland e.V.

33 Universitatsklinikum Minster

35 Gnadeberg Kommunikationstechnik

39 Advanced Bionics GmbH

11 Horakustik Pietschmann

45 Becker Horakustik OHG

47 Horwelt Freiburg GmbH

49 RehaComTech

51 Bagus GmbH - Optik + Hortechnik Online-Portal fur Horgeschadigte und ihre Angehorigen,

55 iffland héren GmbH & Co. KG fur Fachleute und fur Menschen, die erstmals mit der

61 Horgerate Enderle - Hérzentrum Diagnose Horschadigung konfrontiert sind und nun .

63 HG6rpunkt GmbH - Technik fiirs Ohr Orientierung suchen: D

79 Start Vertriebsgesellschaft mbH SCh nec ke -
www.schnecke-online.de schnecke-online.de ‘
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Cochlear

Jetzt immer dabei’
Die Cochlear FamilyApp

DIE KOSTENLOSE COCHLEAR FAMILYAPP
MACHT IHR LEBEN MIT CI NOCH MOBILER.

Mit der Cochlear FamilyApp
kénnen Family-Mitglieder:

> Informationen tber Produkte (Upgrade)/
News/Events erhalten

> Abonnements (Batterien/
Mikrofonschutzprotektoren) abschliefen

> direkten Kontakt zum zertifizierten
ServicePartner aufnehmen

> Termine (z. B. Fitting und Events) verwalten

> FAQ's, Videos und wichtige
Verwendungsinformationen nutzen

> aktuelle Informationen und
Veranstaltungen abrufen
a

IN 4 SCHRITTEN
ZUR FAMILYAPP

1 Q
DOWNLOAD

Laden Sie die App im Google Playstore
oder Apple Store runter!
Schlisselworter: Cochlear Family,
Cochlear FamilyApp, Cochlear App

20 AN

REGISTRIERUNG

Registrieren Sie sich fir di ©
Coc?)gles:r Isas‘uilyAesPC. GebeneSie JetZt hler
Ihre personlichen Daten ein.
kostenlos
3 } = downloaden!

MAILBESTATIGUNG

Schlieen Sie lhre Registrierung ab,
indem Sie lhre Email bestatigen.

4 A » - L
LOGIN o e _ ﬁ‘\ ‘

Link mit den Zugangsdaten ist nur tiber
das Handy oder Tablet zu 6ffnen.

Cochleare




Wir halten unser Versprechen.

Nucleus® 6 steht ab sofort auch fiir Trager des allerersten Nucleus Implantats
zur Verfligung.

Neben dem weltweit kleinsten Soundprozessor bietet das System zusétzlich SmartSound iQ”
Technologie, das wasserdichte Aqua+ und einzigartiges Wireless-Zubehor.

Mit Cochlear erzielen Sie die beste Horleistung — ein Leben lang!
Weitere Informationen erhalten Sie von einem unserer zertifizierten ServicePartner

in lhrer Nahe oder auf:

- www.cochlear.de/Upgrade {'\ FolgenSie unsauf: [Rd £ 4 Yo

Nz,

Cochlear, das elliptische Logo, Hear now. And always und Nucleus sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken von Cochlear Limited.
© Cochlear Ltd. 2015

Hear now. And. alwa/.(f)s Cochleare




