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Der revolutionare Audioprozessor RONDO 2 hebt Benutzerfreundlichkeit auf eine ganz neue Stufe. Mit seiner
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EDITORIAL

Uwe Knupfer Foto: cbk

Der Ton macht die Musik

Liebe Leserin, lieber Leser,

ich weif nicht, ob Schnecken musikalisch sind. Diese gedruckte Schnecke jedenfalls ist ein Musikheft.

Das passt zur Jahreszeit. Sufer die Glockentone bekanntlich nie klingen... Und es passt zum Stand unseres fort-
schreitenden Verstehens des menschlichen Gehdrs und der wundersamen Wirkweise von Cochlea Implantaten.

Alsdas Clerfunden wurde, stand das Verstehen von Sprache im Mittelpunkt. Das ist zu Recht bis heute so geblieben. Nichts
erschlieft dem Menschen den Umgang mitanderen Menschen so sehr wie der Gebrauch einergemeinsamen Sprache.

Doch wer hort, will nicht nur Worte verstehen. Die Welt der Klange und Tone besteht aus unendlich viel mehr
als Buchstaben und Satzen. Der schonsten Abfolge von Klangen haben wir den Namen Musik gegeben. Dass
immer mehr Cl-Trager Zugang auch zur Welt der Musik finden, das ist ein grofes Glick. Dass Wissenschaftler
und Techniker fieberhaft daran arbeiten, diesen Zugang weiter zu verbessern, verdient herzhaften Applaus.

Bei der Wahrnehmung von Klangen, Tonen, von Zwischen-, Halb- und Untertdonen handelt es sich nicht bloR
um Puderzucker auf dem Stollen. Psychologen der Yale-Universitat haben herausgefunden, von welch zentraler
Bedeutung auch fur Erfolg in Beruf und Gesellschaft die Lautwahrnehmung und der Klang der eigenen Stimme
sind. Bei unserer spontanen Einschatzung anderer Menschen ist deren Stimme und Tonlage demnach noch viel
wichtiger als ihr Aussehen.

Wem aufgefallen ist, dass Menschen mit einer warmen, sonoren Stimme besonders gern zugehort wird, hat das
schon immer geahnt. Solche Menschen, meist sind es Manner, machen auch steiler Karriere als andere.

Wie gut, dass es die DCIG gibt! Seit dreifSig Jahren nun schon setzt sich dieser Selbsthilfe-Verein fur die Interessen
horgeschadigter Menschen im Allgemeinen und von Cl-Tragerinnen und Cl-Tragern im Besonderen ein (siehe S.70
ff). Seitdem hatsichvielesrasantverbessert. Dank Wissenschaft, Medizin, Industrie-und der Patienten-Selbsthilfe
- machen Horgeschadigte heute in Berufen Karriere, von denen ertaubte oder fast ertaube Menschen friher nur
traumen konnten. Aber es gibt, wie wirvon denamerikanischen Psychologen lernen kdnnen, noch Luft nach oben.

Deshalb tat es gut, auf dem diesjahrigen Branchentreff der Horakustiker, der Euha, zu erfahren, dass smarte
Technik Horgeschadigten helfen kann, ihre eigene Stimme wahrzunehmen und zu schulen. (Mehr von der Euha
finden Sieim Forum und aufden Seiten39 u. 41) Vielleicht waren unter den mehrals 8ooo Besuchern der Messe ja
auch HNO-Gutachterder Medizinischen Dienste der Krankenkassen. Jedenfalls hatten siedortvielesaufnehmen
und lernen kénnen, was in krassem Gegensatz zu ihren oft abstrusen und fur die betroffenen Menschen ver-
heerenden Gutachten steht (siehe Schnecke Nr. 96, 97 und Seite 64 ff in diesem Heft). Die Gutachterwirklichkeit
hinkt leider oft weit hinter dem Fortschritt von Medizin und Technik her.

Gernwdurden wir beim Aufholen helfen und allen MDK-Gutachtern wenigstens ein Abo schenken. Nicht nur weil
Weihnachten naht. In jedem Fall wiinschen wir ihnen

und lhnen, unseren Schon-Lesern,
frohe, aber auch besinnliche Feiertage und ein gutes neues Jahrvoll harmonischer Klange!

Mit herzlichen Griifgen

&m@‘//m
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GUT GETROFFEN

wManchmal haben
die, von denen die
leisen Tone kommen,
das Wichtigste zu

sagen.*

Horst Warncke

,»CIs sind

zuverlissiger als
Herzschrittmacher.”

Joachim Muller

»Aus jedem
Patienten lernen
wir etwas.”

Timo Stover

»Standard ist, dass

nichts Standard ist.“

Harald Seidler

»Wo wird
Wettbewerb

ungesund?

Jochen Blaser

»Im Saarland bliiht

das Horen.“

Gentiana Wenzel, Horzentrum Homburg

wJeder Cl-Triger ist
einmalig.”

Klaus Begall

MELDUNGEN

Die Puppe Mia tragt CI!

In Zusammenarbeit mit ,Toy Like Me" hat der Her-
steller der ,Lottie" eine Puppe auf den Markt ge-
bracht, dieein Cochlea Implantat tragt: ,Mia". ,Mia"
stellt ein aufgewecktes Madchen mit ausgepragter
Fotografie-Leidenschaft dar, das Kinder ermutigt,
Interesse an Natur und Umwelt zu entwickeln. ,Toy
Like Me"aus GroRbritannien wurde von der ehema-
ligen BBC-Journalistin und Autorin Rebecca Atkin-
son, selbst Tragerin einer Horhilfe, 2015 gegrindet
und setzt sich fur grofere Vielfalt in der Spielwa-
renindustrie ein. Es gilt als erwiesen: Wenn sie mit
Spielzeug wie ,Mia" spielen, sind Kinder deutlich
offener und ungezwungener und schliefen schnel-
ler Freundschaften mit gleichaltrigen Kindern mit
Behinderungen.

e

Ihre Puppe tragt Cl Foto: Lottie

Integrationskurse in Gebardensprache

Aus der Antwort der Bundesregierung aufeine Kleine Anfrage von Biindnis 9go/Die Gru-
nen geht hervor: Von 2015 bis zum 1. Halbjahr 2017 haben insgesamt 127 Personen aus
Syrien, Iran, Irak, Eritrea und Somalia einen Integrationskurs flir gehorlose oder horbe-
eintrachtigte Menschen in Deutschland begonnen. Insgesamtsind in diesem Zeitraum
41Integrationskurse in Gebardensprache fir Gehorlose gestartet worden. Die Bundes-
regierung betont, sie werde auch weiterhin Kurstrager und Teilnehmende finanziell
und beratend unterstlitzen, wo dies notig sei, um eine gleichberechtigte Teilhabe si-
cherzustellen. Die entsprechenden Haushaltsmittel stiinden hierzu bereit.

Andreas Kammerbauer

Nutzt die T-Spulen! Macht Induktionsschleifen sichtbar!
Diese doppelte Forderung war die Quintessenz der
vierten internationalen Konferenz ,On Hearing
Loops and Hearing Technology” vom 6. bis 8. Okto-
berin Berlin. Mehr als 330 Teilnehmer aus aller Welt
horten und berichteten, wie sich Horschleifen
sichtbar machen lassen. Ausrichter der Konferenz
waren die International Federation of Hard of Hea-
ring People (IFHOH) und der Deutsche Schwerhdri-
genbund (DSB). Dessen Prasident Harald Seidler,
selbst CI-Trager und gleichzeitig Leiter einer Reha-
Klinik, rief den Teilnehmern zu: ,Fragt nicht: Kon-
nen wir alles héren? Sondern: Konnen wir alles ver-
stehen?”

Die smartesten Horgerate oder Cochlea Implantate
bleiben weit unter ihren Maglichkeiten, wenn in
Konferenzsalen, Konzerthausern, Biros oder Kirchen keine Induktionsschleifen liegen.
Oftmals sind zwar Schleifen vorhanden, aber sie wurden nicht richtig installiert,
berichteten vor allem Referenten aus GroRbritannien und Skandinavien. Zumindest in
ihren Landern fehle es oft an geschultem Personal, die Schleifen korrekt zu verlegen
und anzuwenden. Vorgestellt wurden vielfaltige Ideen, Schleifen sichtbar zu machen
und so die Aufmerksamkeit flr die Note Horgeschadigter zu scharfen.

Peter Dieler aus Salzuflen Ubte in einem viel beachteten Vortrag scharfe Kritik an
Horakustikern, die ihre Kunden nicht auf Ringschleifen und T-Spulen aufmerksam ma-
chen: ,80 % der Horakustiker sind schlecht”, aber, appellierte er an die Horgeschadig-
ten, selbst aktiv zu werden: ,Man kann mit ihnen reden. Nur meckern allein andert
nichts.” Mehr dazu auf schnecke-online.de

Foto: uk

Peter Dieler auf der IFHOH
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MELDUNGEN

Med-el weitet Partnerschaft mit
Horakustikern aus

Der Osterreichische Cl-Hersteller Med-el hat auf der Horakustik-
Messe Euha nicht nur sein neues Knochenleitungs-Pflaster Ad-
Hear vorgestellt, sondern auch das Med-el-Partnermodell flr
Horakustiker, die sich in der CI-Nachsorge engagieren wollen. Das
dreistufige Modell unterscheidet zwischen Horberatern, Service
Partnern und Service e Care Partnern. Die Teilnahme an speziellen,
halb- bis siebentagigen Med-el-Schulungen wird vorausgesetzt.
Fur teilnehmende ,Partner” soll die direkte Leistungsabrechnung
mit Krankenkassen moglich sein, so Med-el.

Remote Fitting breitet sich aus

Auric Horsysteme aus Rheine bietet seit einiger Zeit in
Kooperation mit der Medizinischen Hochschule Hannover Cl-
Tragerndie Moglichkeit, von ihrem Heimatortaus ihren Prozessor
per gesicherter Internetverbindung fern-einstellen zu lassen (sie-
he Schnecke 91, S.35). Bei diesem als Remote Fitting bezeichneten
Verfahren sitzt der Audiologe in Rheine. Auf der Horakustik-Mes-
se Euhain Nurnberg wurde bekannt, dass inzwischen acht weite-
re deutsche Kliniken Kooperationsvertrage mit auric eingegan-
gen sind, mit sieben bis neun weiteren werde verhandelt. Beim
Remote Fitting (deutsch: Ferneinstellung) muss der Cl-Trager ei-
nen Auric-Horakustiker in seiner Nahe aufsuchen, statt zu der Kli-
nik zu fahren, in der er operiert wurde. Die Hinzuziehung eines
HNO-Arztes muss jederzeit moglich sein.

BAG Selbsthilfe: ,Pioniere der Inklusion”

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit
Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren Angehori-
gene. V., kurz: BAG Selbsthilfe, feierte am 22. September 2017 ihr
5o-jahriges Jubilaum. Zur Matinée mit 250 Gasten kam auch
Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier. Als Dachverband der
Gesundheitsselbsthilfe versendet sie u. a. Patientenvertreter in
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA). ,Sie alle hier im
Saal sind Pioniere der Inklusion®, betonte Steinmeier und lobte
ausdrucklich die Junge Selbsthilfe der DCIG. Die BAG-Bundesvor-
sitzende Hannelore Loskill sieht sich noch nicht am Ziel: ,Auf
dem Weg zur inklusiven Gesellschaft sind wir bisher nur einen
kleinen Schritt gegangen”. Mehr dazu auf schnecke-online.de

Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier mit dem Vorstand der BAG
Selbsthilfe Foto: © BAG SELBSTHILFE/A Rippl

MELDUNGEN

Greta & Starks gewinnen Griinderpreis 2017
Die Apps, die horgeschadigten und blinden Menschen zum Ge-
nuss von Kinofilmen verhelfen, haben beim KfW Award Grunden
2017 als Landessieger fur Berlin gewonnen (KfW = Kreditanstalt
fur Wiederaufbau).

Die rechte Hirnhalfte hort mit

Das menschliche Sprachzentrum wird zwar in der linken Hirnhalf-
te verortet, die rechte Hirnhalfte hilft aber beim Sprachverstehen
mit. Das erlauterte der Neuropsychologe Prof. Dr. Martin Meyer
(zurich)den Teilnehmern des Cl-Forums von pro audito am 4. No-
vember im schweizerischen Olten: ,Je unverstandlicher die Satze
sind, desto mehr arbeitet die rechte Hirnhalfte mit." Denn fur das
Verstehen von Sprache spiele deren Prosodie (der Tonfall, der mit-
gehorte Klang) eine zentrale Rolle. Die Prosodie werde in der rech-
ten Hirn-Hemisphare verarbeitet. Die aber werde mit fortschrei-
tendem Alter ohnehin kleiner, und ihre Leistungsfahigkeit lasse
nach, wenn sie aufgrund von Horproblemen nicht zum Sprachver-
stehen eingesetzt werde. Dabei bedeute derVerlust von Hirn-Sub-
stanz nicht automatisch auch den Verlust von Hirnfunktionen, so
Mevyer. Das alternde Hirn bleibe hoch leistungsfahig, sofern es ge-
fordert bleibe. Deshalb sei es wichtig, Zeiten des Horverlustes so
kurz wie moglich zu halten und Hérhilfen so oft und intensiv wie
maoglich zu nutzen. Mehr zum Oltener Cl-Forum auf schnecke-online.de

Anzeige

lhr kompetenter und zuverlassiger
Partner fur Cochlea-Implantate:

Vitakustik Horgerate
60320 Frankfurt
Eschersheimer LandstraBe 216

Fiebing - besser héren
26121 Oldenburg
Heiligengeisthofe 21

Telefon 069 21 99 09 77

Bruckhoff Horgerite
30161 Hannover
Lister Meile 23

Telefon 0511 31 70 38

Horgeréate Lorsbach
50667 Koin

Heumarkt 43

Telefon 0221 25 09 97 47

Kampmann Hoérsystem
45133 Essen
Bredeneyer StraBe 108
Telefon 0201 4 55 52 55

www.vitakustik.de

Telefon 0441 2 17 67 84
49377 Vechta
Birgermeister-Kihling-Platz 5
Telefon 04441 8 33 88

38448 Wolfsburg-Vorsfelde
AmtsstraBe 6

Telefon 05363 70 48 77

Das Ohr - Horgerate und mehr
78462 Konstanz
HuetlinstraBe 11

Telefon 075312 82 71 70

\/ vitakustik

HORGERATE
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Hear the World Kalender 2018

Ideales Weihnachtsgeschenk: Der Hear the World Kalender 2018: Weltstar
Bryan Adams holte fiir den Kalender hochkaratige Prominente vor die Ka-
mera, darunter Peter Maffay, Jamie Cullum, Shawn Mendes, Alessia Cara,
The Weeknd und Zedd. Sie alle lieffen sich unentgeltlich in der Hear the
World Pose fur bewusstes Horen fotografieren. Der Kalender mit zwolf
hochwertigen Schwarz-WeiR-Fotografien ist in limitierter Auflage zum
Preis von 35 Euro auf www.hear-the-world.com erhaltlich.

50 Jahre Hessische Gesellschaft

Die Hessische Gesellschaft zur Forderung der Gehorlosen und
Schwerhorigen e.V. feierte am 17. November 2017 ihren 5o. Griin-
dungstag mitallen der Gesellschaft angeschlossenen Institutio-
nen. Auch der Cochlear Implant Verband Hessen-Rhein-Main
war dabei. Die Jubilaums-Broschire kann kostenfrei bestellt
werden Uber die E-mail-Adresse des 1. Vorsitzenden:
lothar.m.wachter@t-online.de

Gelebte (C)Integration

oAy
s ol

HHG Elinik Mandkssm

Kampotenrpentnem
Cocblsar iemplantal

Abdelrahman (links) und Ali (rechts) mit ihrem Vater Ayman Mahmoud
zwischen Oberarzt Jerome Servais (links auffen) und Bettina Guyon.

Mahmoud Abdalrahman (8) und Mahmoud Ali (10) sind syrische
Flichtlingskinder, die schon in Damaskus im Kleinkindalter mit
je einem Cochlea Implantat versorgt worden sind. Ihre Sprach-
prozessoren gaben inzwischen den Dienst auf. Im Uniklinikum
Mannheim erhielt der achtjahrige Abdalrahman nun den Prozes-
sor eines verstorbenen Patienten - dank einer Sachspende der
Witwe und der Vermittlung eines Horakustikers. Beim zehnjah-
rigen Ali fiel der Sprachprozessor aus und konnte nicht mehr re-
pariert werden. Herr Schuler, ein Klinikpatient, der selbst beid-
seitig Cl-versorgt ist, erfuhr davon und schenkte einen seiner
Prozessoren dem Jungen -was nur moglich war, weil der zustan-
dige Kostentrager dem Patienten den sechs Jahre alten Prozes-
sor groRzligig durch einen neuen ersetzte. Um die notwendigen
Anpassungen kummerte sich das Mannheimer Cl-Team um
Oberarzt Jerome Servais.

MELDUNGEN

90 Jahre Deutscher Gehorlosen-Bund

Am 21. Oktober 2017 feierten in Bremen 180 Gaste das 9o-jahrige
Bestehen des Deutschen Gehodrlosen-Bundes e.V. Fur die DCIG
gratulierte deren Prasident Roland Zeh. Der Vorsitzende des DGB,
Helmut Vogel, betonte in seinem Ruckblick drei Stichworte:
Zusammenhalt, Engagement und Verantwortung. Das wurde
auch in einem elfmindtigen Film zur Geschichte des Deutschen
Gehorlosen-Bundes deutlich. Leider fehle es an Bildern uber die
Gehorlosen in der friheren DDR, bedauerte VVogel.

GriRe aus der Schweiz tberbrachte die Prasidentin des dortigen
Gehdrlosenbundes (SGB-FSS), Tatjana Binggeli. Als einziger Politi-
kerwar Hubert Hippe (CDU) mitdabei, der von 2009 bis 2013 Bun-
desbehindertenbeauftragter war.

Quelle: Deutscher Gehorlosen-Bund e.V.

Hessen: Gehorlose wollen kiinftig

auch Cl-Trager vertreten

Der Landesverband der Gehdrlosen Hessen e. V. benennt sich zum
1. Januar 2018 um. Er firmiert kiinftig als: Hessischer Verband fur
Gehorlose und horbehinderte Menschen e. V. und will dann auch
Menschen mit Horbehinderungen vertreten. Dies umfasse ,Per-
sonen wie: Schwerhorige, Cochlea-Implantat-Trager, Ertaubte
und Menschen mit AVWS", denen fortan auch die ,Peer-to-Peer-
Beratung” des Verbandes offenstehe. Der Verband hofft damit,
sein politisches Gewicht zu vergroftern. Beim Deutschen Schwer-
horigenbund und der DCIC I0ste diese Mitteilung Befremden aus.

5000 Euro fur Inklusive Bildung aus Kiel

Das Institut fur Inklusive Bildung aus Kiel ist im bundesweiten
Unternehmenswettbewerb KfW Award Grinden 2017 mit dem
Sonderpreis fur Social Entrepreneurship ausgezeichnet worden.
Das Kieler Institut entwickelt und realisiert Bildungsangebote an
Fach-und Hochschulen mitund durch Menschen mitsogenannten
geistigen Behinderungen (siehe Schnecke 97, S. 29) und leistet
damit Pionierarbeit in der globalen Hochschullandschaft. Ge-
schaftsfuhrer Jan Wulf-Schnabel nahm am 12. Oktober in Berlin
einen Scheck im Wert sooo Euro entgegen und erklarte: ,Die
Auszeichnung der KfW zeigt, dass Gemeinnutzigkeit, Wirtschaft
undWissenschaftindem komplexen FeldderInklusion zusammen
erfolgreich sein kénnen." Quelle: KfW Bankengruppe

EFHOH-Umfrage: Spatertaubte verlieren

oft ihren Arbeitsplatz

Die meisten Spatertaubungen treffen Menschen in ihren
produktivsten Jahren. Das zeigt die jingste europaweite
Umfrage der EFHOH auf, an der sich 391 Ertaubte aus 21 Landern
beteiligt haben. 37 Prozent der erfassten Ertaubungen fanden im
Lebensalter zwischen 36 und 55 Jahren statt. Genauso hoch ist
der Anteil der Befragten, die angaben, die pl6tzliche Ertaubung
sei nicht als medizinischer Notfall behandelt worden. Ein Viertel
aller Befragten erhielt keine Informationen tUber Behandlungs-
moglichkeiten. Zwei Drittel der Befragten erhielten keinerlei
Unterstlitzung am Arbeits- oder Ausbildungsplatz bzw. in der
Schule oderUniversitat. Jeder DrittezogsichnachderErtaubung
aus dem Erwerbsleben vollstandig zurtck.

Quelle: European Federation of Hard of Hearing People (EFHOH)
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Wir trauern...

..um Udo Barabas
Udo Barabas ist am 9. Okto-
ber vollig Uberraschend im
Alter von erst 60 Jahren an
den Folgen eines Sturzes ge-
storben. Die Nachricht sei-
nesTodes traf nicht nurseine
Angehorigen, sondern auch
die DCIG, die Redaktion
Schnecke und ganz beson- £
ders den CIV Baden-Wiirttem- |
berg wie ein Schlag aus hei- )
terem Himmel. Udo Barabas
war1992 als Folge eines Unfalls gehorlos geworden und seit 1995
ClI-Trager. Er schuf und pragte die Cl-Selbsthilfe im Sudwesten.
Auf ihn war jederzeit Verlass. Sein Einsatz fur die baden-wirt-
tembergische Verbandszeitschrift ClVrund, sein Lachen, seine
Geradlinigkeit, aber auch seine Streitbarkeit bleiben allen Mit-
streiter und Lesern unvergessen. Udo Barabas, schrieb Sonja
Ohligmacher im ClVrund, ,hat mit seinem Engagement map-
geblich dazu beigetragen, dass die Cl-Selbsthilfe nicht nur in
Baden-Wirttemberg, sondern auch uber die Landesgrenzen hi-
naus eine Erfolgsgeschichte wurde. Ohnmachtig und erschiit-
tert, aberauch zutiefst dankbar stehen wirda. Was bleibt, ist die
Erinnerung an einen groRen Freund, der in uns weiterlebt. Wir
trauern mit seiner Familie. Udo wird uns fehlen.”

o

Udo Barabas t Foto: privat

Arnd Kaldowski...
..libernimmt das Ruder bei Sonova

Die schweizerische Sonova Holding AG, zu der Marken wie Phonak und
AB gehoren, aber auch grofse Horakustik-Ketten, verjlingt ihre Fih-
rungsspitze. Anfang September gab Lukas Braunschweiler seinen
RUckritt von der Konzernspitze bekannt. Er wird Mitte 2018 in den Ver-
waltungsrat aufriicken. Seine Nachfolge als CEO (Chief Executive Of-
ficer) tritt zum 1. April 2018 Arnd Kaldowski an. Bereits seit 1. Oktober
darfderso-jahrige Deutsche, nochanderSeitevon Braunschweiler, das
kunftig von ihm gefuhrte Unternehmen als COO kennenlernen (Chief
Operating Officer). Zuvorwar er seit 2008 fuir die Danaher Corporation
inverschiedenen Flihrungsfunktionentatig. Quelle: Sonova

Marlitt Frenz..

..bekam auf der Euha 3ooo Euro
Auf der alljahrlichen Messe mit
Kongress der europdischen Hora-
kustiker wird seit geraumer Zeitein
Forderpreis fur Nachwuchs-Wis-
senschaftler verliehen. 2017 gingen
alle drei Preise an junge Frauen.
Marlitt Frenz (2. v. r.) erhielt den
1. Preis - und damit 3000 Euro = fUr ;5jitt Frenz
ihre ,Untersuchung der Storge-
rauschunterdriickung und der Richtmikrofontechnik bei Horge-
raten”. Der 2. Preis (2000 Euro) ging an Anna Ruhe (li.), der
3. (1000 Euro) an Christina Fitschen (2. v. li.). Alle drei Preistrage-
rinnen studieren in Libeck. Laudatorin war Eva Keil-Becker (re.).

Foto: uk

MENSCHEN

Marianne Frickel...
..tragt jetzt Gold

Dielangjahrige Prasidentin der deutschen Horakustiker-Innung
wurde beim jahrlichen Branchentreffen in Nirnberg gelobt und
geehrt. Ihr Kollege Martin Blecker, Prasident des europdischen
Branchenverbandes (siehe S. 89), Giberreichte ihr die Goldene
Euha-Ehrennadel. Mit dieser Wurdigung gehe man sehr spar-
sam um, betonte Blecker, bevor er aus Frau Frickels Vornamen
eine Kurzbegriindung der Ehrung herleitete: Das M stehe fur
Mutter und multitaskingfahig, das A fur Arbeit im eigenen Un-
ternehmen (seit1976), das R fiir eine omindse Rote Mappe, das |
fur Innung, naturlich, das zweite A fur schnelle Autos, ein N fur
Streben nach Neuem, das zweite N fur gute Nerven und das E
schlieRlich fir: Engagement. Blecker schloss seine Laudatio mit
den Worten: ,Du bist eine groRartige Reprasentantin, aberauch
ein grofes Gllick fur unsere Branche.”

Jerome Servais....
..sucht Probanden

Der Leiter der Cl-Versorgung am Universitatsklinikum Mann-
heim sucht Patienten fir eine Studie zur Messung der Horbelas-
tung. Mit Hilfe der Pupillografie will er Horstress objektiv
nachweisen und messen. Gesucht sind Cl-Tragerinnen und Tra-
ger - praktischerweise aus dem GroRraum rund um Mannheim.
Sie konnten sich um die Cl-Versorgung dauerhaft verdient ma-
chen. Servais und seine Kollegen glauben namlich objektiv nach-
weisen zu konnen, dass ein Cochlea Implantat den Horstress
vermindert; jedenfalls bei einseitig ertaubten Menschen. Kon-
takt: jerome-jose.servais@umm.de

Fritz Wepper...
..ist ein Empfehler

Der bekannte Schauspieler = &
(,Um Himmels Willen*, ,Mord
in bester Gesellschaft”) hat
erst im Sommer eine schwe-
re Herzoperation tberstan-
den. Im Oktober qualte er
sich dennoch zur Horakus-
tik-Messe nach Nurnberg,
um ,nicht als Botschafter,
sondern als Empfehler” Zeug-
nis davon abzulegen, wie
sehr ihm Horgerate helfen
und wie sehr diese Technik inzwischen den Ruch des ,Oma-haf-
ten” abgeschuttelt habe. Vor Jahren schon habe ihm ein Hora-
kustiker am heimischen Tegernsee HOorgerdte verpasst. Die
habe er aber nur drei Tage getragen. ,Sie waren wie Fremdkor-
per, und alles klang verfremdet.” Inzwischen 76-jahrig, hat Wep-
per einen neuen Anlauf gewagt, und siehe da: Nun ist er begeis-
tert. Seine beiden Horgerdte seien praktisch unsichtbar und so
harmonisch mit seinen Ohren verbunden, ,dass ich schon damit
eingeschlafen und unter die Dusche gegangen bin.” Der wich-
tigste Effekt in Zeiten des Aneinandervorbeiredens sei aber:
,Man versteht sich besser.”

|

Fritz Wepper Foto: uk
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Daniel Bruderek...

...wurde Mitglied der Cochlear-GroRfamilie
Der 32-jahrige Daniel Bruderek
aus Krefeld ist das 10.000. Mit-
glied der Cochlear Family in
Deutschland. So nenntderaus-
tralische Hersteller von Coch- |
lea Implantaten die Gemein-
schaft der von ihm betreuten
Cl-Trager. Die Cochlear Family
soll fur diese Menschen ein Le-
ben lang Ansprechpartner sein
- eine Art der firmeneigenen
Selbsthilfe-Forderung. Daniel
Bruderek wurde Ende 2016 mit
einem Cochlea Implantat ver-
sorgt, was ihm nach eigener
Aussage zu ,einem neuen Leben” verholfen hat. Erarbeitetin der
Landwirtschaft undistinseiner Freizeit sportlich aktiv. Auf Ein-
ladung von Cochlear verbrachte Daniel Bruderek nebst Beglei-
tung ein Erlebnis-Wochenende in Hannover - inklusive eines
Besuchs der Feuerwerksweltmeisterschaften und eines Be-
suchs in der deutschen Cochlear-Firmenzentrale. Quelle: Cochlear

10.000. Mitglied der Cochlear Family in
Deutschland - Daniel Bruderek (32) aus
Krefeld (Mitte) wurde von LenaJacob (li.)
und Daniela Mayer (re.) von Cochlear

begrupt Foto: Cochlear Ltd.

Bernhard Richter und Claudia Spahn...
... harmonieren auch auf der Biihne
Das Professoren-Ehepaaraus dem Frei-
burger Institut fur Musikermedizin
(siehe auch S. 88) gestaltete den Eroff-
nungsvortrag der diesjahrigen Euha-
Messe nicht nur redend, sondern auch
und vor allem singend und spielend.
Unter dem Titel ,Ich bin ganz Ohr - Ho-
ren mit Leib und Seele" riefen sie Franz
Schubert, Wolfgang Amadeus Mozart,
Ralph Bernatzky und andere Kompo-
nisten als Zeugen ihrer These auf, Mu-
sik hebe die Stimmung und wecke ,innere Klange". Claudia Spahn be-
gleitete die auch mimisch imposanten Gesangsdarbietungen ihres
Partners kongenial am Flugel: ,Leise flehen meine Lieder durch die
Nachtzudir®, ,Das Veilchen”, ,Ach Luise". Nebenbei war zu lernen und
zu sehen, dass Haarzellen im Innenohr Rock'n’Roll tanzen konnen.
Euha steht fur: Europdische Union der Horakustiker.

Foto: uk

Bernhard Richter

Volker Albert...

...bekam die Bayerische Staatsmedaille

Der Prasident der Deutschen Tinnitusliga mit Wohnsitz in Mur-
nau am Staffelsee erhielt am 20. November 2017 aus den Handen
der bayerischen Gesundheits- und Pflegeministerin Melanie
Huml die Staatsmedaille des Freistaats fur Verdienste um Ge-
sundheit und Pflege. Der Geehrte, sagte sie, sei als Vordenker
und Mensch der Tat ein Vorbild: ,Sie haben nie aufgegeben und
sich stattdessen entschlossen, Menschen in dahnlicher Lage zu
helfen.” Volker Albert, seit 2007 im Amt, gebe ,sehr vielen Men-
schen Mut. Mut, das Leben mit Tinnitus und den damit verbun-
denen Einschrankungen anzunehmen und zu meistern.”

FORTSCHRITTE

Simultandolmetschen ohne Spezialgerate
Dank einer bahnbrechenden Software der Firma Translate Your
World (Tywi) reichen klinftig zwei Notebooks, um Simultandol-
metschen fur Hunderte von Konferenz-Teilnehmern in Echtzeit
zuorganisieren. Die Teilnehmerhoren Audioqualitatin HD ohne
Kabel, spezielle Kopfhorer oder Dolmetscherkabinen. Die Simul-
tandolmetschungistauch in Bussen, unterirdisch und an Stand-
orten ohne Internetverbindung maoglich.

Die Einrichtung des Tywi-Interpreters NES (New Equipment So-
lution) erfordert nach Herstellerangaben nicht mehrals 30 Minu-
ten. Bisher missen Konferenzorganisatoren eine umfangreiche
Infrastruktur mit Dolmetscherkabinen, Verkabelungen, Hunder-
ten von Kopfhorern mit Sendern und Empfangern und speziellen
Audio-Mischpulten bereithalten und Audiotechniker sowie Hilfs-
personen furdasVerteilen und Einsammeln von Kopfhorern orga-
nisieren. Daruber hinaus fallen oft Transportkosten fur die Dol-
metscher sowie Hotelkosten und Verpflegung an. Dies alles kann
durch den Einsatz der Tywi-Software entfallen.

Beim Einsatz dieser Technik sind die Dolmetscher standortun-
abhangig. Die Sprachubertragung erfolgt unmittelbar tber HD-
Audio am Veranstaltungsort und auch online. Die Teilnehmer
tippen oder klicken auf einen Link und sind mit den Dolmet-
schern verbunden. Sie horen die Stimme des Dolmetschers als
Audiostream. Dieser wird von einer Software abgewickelt, die
der Organisator der Konferenz von der Tywi-Website auf ein
Notebook herunterladt. Das zweite Notebook sendet den Text
der Dolmetscherdirekt in die Mobilgerdte der Teilnehmer.

Fur Geschaftsreisen bietet Tywi-Interpreter eine ,tragbare” L6-
sung, die eine lokale Dolmetschung ohne Internet ermoglicht.
Damit kann auch an Orten simultan gedolmetscht werden, wo
dies bisher sehr schwierig war: in Bussen, Tiefgeschossen, Mu-
seen und an Standorten ohne Kabelanbindung.

Dank einer Zusatzfunktion kann das gesprochene Wort der Dol-
metscher zudem in Schrift umgewandelt werden, die auf Wan-
den, Monitoren oder personlichen Gerdten angezeigt werden
kann. Mit einem Klick kdonnen die Untertitel maschinell auch in
andere Sprachen der Teilnehmer Gbersetzt werden. Quelle: Tywi

Digitales Horscreening auf Kassenkosten
Dank eines Vertrages mit der Techniker Krankenkasse (TK) kon-
nen Mitarbeiter der Firma Philips kiinftig per Tablet und App
ihre Horfahigkeit testen. Moglich macht dies ein Versorgungs-
vertrag nach Paragraf 132f des neuen GKV-Prdventionsgesetzes
(GKV=Gesetzliche Krankenversicherung). Der Test, fur den im
Unternehmen fest installierte Tablets zur Verfligung stehen,
dauert wenigeralszehn Minuten. Die App Audimatch liefert mit
speziellen Audiometrie-Kopfhorern verlassliche Angaben zur
prozentualen Horfahigkeit. Die Testergebnisse bleiben anonym.
Siewerden nuraufWunsch gespeichertundsollenauch dannfur
den Arbeitgeber unzuganglich bleiben. Zeigt das Horvermogen
der Testperson auffallige Abweichungen, erfolgt die Empfeh-
lung zur arztlichen Kontrolle. Auch die ist freiwillig. ,Wir nutzen
nun gemeinsam mit den Betriebsarzten erstmalig den neuen
Handlungsspielraum, den uns das Praventionsgesetz ermdg-
licht hat", erklarte Sabine Voermans, Leiterin Gesundheitsma-
nagementder TK. Quelle: hil/sb/aerzteblatt.de
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Durch Spiel zum Verstehen

Sprache trotz gerauschvoller Umgebungrichtig zu verstehen ist
trainierbar, berichten Forscher im Fachblatt Current Biology.
Bei einer Gruppe von Senioren mit Horproblemen konnten sie
zeigen: Das Spiel mit einem speziell entwickelten Computer-
spiel trainiert das Gehirn darauf, Worter aus der Larmkulisse ef-
fektiver herauszufiltern. Fur einen dauerhaften Effekt mussen
Betroffene aber regelmafig tben.

,Sprache in lauter Umgebung zu verstehen, ist eine Sache, die
mehrere Gehirnbereiche beansprucht und nicht allein vom Ohr
reguliert wird", sagt Daniel Polley von der Harvard Medical
School. Um Sprache besser zu verstehen, musse nicht das Hor-
vermogen vergrofert oder das Signal vom Ohr ans Gehirn ver-
starkt werden. Vielmehr komme es darauf an, die Fahigkeit zu
steigern, dem Gehdrten einen Sinn zu geben. Das Training ver-
bessere den Einsatz der kognitiven Ressourcen, einschlieflich
der selektiven Aufmerksamkeit beim Horen, so Polley. Die Teil-
nehmerlernen, den Larm effektiverauszublenden und zwischen
dem Gesprochenen und den Storgerauschen im Hintergrund
besser zu unterscheiden.

An der Studie haben Senioren mit leichten bis mittelschweren
Horproblemen teilgenommen, die alle seit einiger Zeit ein HOr-
gerat nutzen. Die Teilnehmer spielten 3,5 Stunden pro Woche
Ubereinen Zeitraum von acht Wochen. Quelle: Stiddeutsche Zeitung

Cochlear prasentiert Cl-Prozessor

.Made for iPhone“

Mit seinem neuen Nucleus7 prasentiert Cochlear den nach eige-
nen Angaben ersten Prozessor fur Cochlea Implantate ,Made for
iPhone". Zugleich sei er der kleinste und leichteste Hinter-dem-
Ohr-Cl-Prozessor, der auf dem Markt verfligbar ist. Er sei um 25
Prozent kleiner und 24 Prozent leichter als die bisherige Coch-
lear-Prozessor-Generation. Nucleus 7-Nutzer konnen ihr Horer-
lebnis Uber eine App an ihrem iPhone oder ihrem iPod touch
steuern, kontrollieren und individuell anzupassen. Die App ist
als kostenloser Download im App Store zu finden. Auch bimoda-
le Anwendungen sind moglich - aber nur in Verbindung mit ei-
nem kompatiblen ReSound Horgerat.

Quelle: Cochlear

RECHT

Petition: Eugenik-Opfer endlich benennen!
Der Petitionsausschuss des Deutschen Bundestags unterstlitzt
die Forderung, den Zugang zu den Akten des Bundesarchivs be-
zuglich der wahrend der NS-Zeit in Deutschland durch die , Akti-
on T4" getoteten Menschen zu erleichtern und die Namen der
Opfer 6ffentlich zu nennen. Als Aktion T4 wird die systematische
Ermordung von mehr als 70.000 Menschen mit Behinderungen
(,lebensunwertes Leben") durch das Nazi-Regime bezeichnet.
In der Petition wird kritisiert, dass das Bundesarchiv die Namen
der Opfer bisher nicht veroffentlicht hat. Im Gedenken an alle
unschuldigen Opfer musse die Wahrheit endlich ans Licht. ,An-
dernfalls wirde man im Ergebnis die Interessen der Tater unter-
stltzen”, heifft es in der Petition. Quelle: Deutscher Bundestag

RECHT

Schwerhorigkeit rechtfertigt Blindenhund
Wenn ein Sehbehinderter zusatzlich unter Schwerhdarigkeit lei-
det, muss ihm die Krankenkasse einen Blindenhund finanzieren.
Geklagt hatte ein so-jahriger Mann aus dem Landkreis Osna-
brick, der bis auf ein minimales einseitiges Restsehvermogen
erblindet war. Das Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-
Bremen gab dem Klager Recht. Es hatte zuvor die Ergebnisse des
Orientierungs- und Mobilitatstrainings mit dem Langstock ab-
gewartet und ein arztliches Gutachten eingeholt. Dieses hat
aufgezeigt, dass die Orientierungsfahigkeit des Klagers durch
die Kombination von Blindheit und Schwerhorigkeit erheblich
erschwert ist. Das Gericht lief auch nicht den Einwand der Kas-
se gelten, der Klager sei inzwischen mit Horgeraten versorgt
und habe Fortschritte im Mobilitatstraining erzielt. Dies allein
konne lGber die Defizite nicht ausreichend hinweghelfen.

Quelle: LSG Niedersachsen-Bremen, 29.08.2017 Aktenzeichen: L16/4 KR 65/12

Kassen diirfen Entscheid nicht verzogern
Nicht selten warten Patienten bis zu zwdlf Wochen auf einen
Entscheid der Gesetzlichen Krankenkassen zur Ubernahme
einer Behandlung. Dabei muss laut Gesetz innerhalb von drei
Wochen Uber einen Antrag auf Kostenibernahme flr eine medi-
zinische Behandlung entschieden werden. Ist ein Gutachten
erforderlich, betragtdie Frist funf Wochen. Nun hat das Bundes-
sozialgericht klargestellt: Entscheidet eine Gesetzliche Kran-
kenkasse nicht innerhalb der gesetzlichen Frist tber den Antrag
eines Versicherten, gilt die geforderte Leistung als genehmigt
und kann auch nicht rickgangig gemacht werden. Die BAG
Selbsthilfe und die DCIG begruften diese Entscheidung sehr.
Quelle: BAG Selbsthilfe e.V.

Bundessozialgericht starkt Patientenrechte
Horgeschadigte haben vor Gericht Anspruch auf die Bereitstellung
.geeigneter technischer Hilfsmittel". Dies hat das Bundessozialge-
richt (BSC) unter Bezug auf die UN-Behindertenrechtskonvention
festgestellt und damit ein Urteil des Landessozialgerichts Nord-
rhein-Westfalen korrigiert: ,Firdie miindliche und schriftliche Ver-
standigung hat das Gericht die geeigneten technischen Hilfsmittel
bereitzustellen. Die hor- oder sprachbehinderte Person ist auf ihr
Wabhlrecht hinzuweisen. (...) Zu den geeigneten technischen Hilfs-
mitteln, die das Gericht zur Verfligung zu stellen hat, gehoéren ins-
besondere Tonubertragungseinrichtungen, bei denen die Beteilig-
ten in Mikrofone sprechen.” Das LSG hatte den Einsatz einer
FM-Anlage mit dem Hinweis abgelehnt, moglicherweise konnten
so Dritte die Erorterungen vor Gericht mitanhoren.

Nach der Rechtsprechung des BSG haben Versicherte der GKV An-
spruch auf diejenige Horgerateversorgung, die, die nach dem Stand
der Medizintechnik bestmdgliche Angleichung an das Horvermo-
gen Gesundererlaubt, soweitdies im Alltagsleben einenerheblichen
Gebrauchsvorteil bietet". Das gelteauch dann, wenn eine solche Ver-
sorgung zum Festbetrag nicht gewahrleistet ist (BSGE 105, 170 =
SozR 4-2500 § 36 Nr 2). Ein Versicherter sei auch nicht verpflichtet,
Horgerdte auszutesten, ,bei denen von vornherein feststeht, dass
damitdie nach dem Stand der Medizintechnik bestmdgliche Anglei-
chung an das Horvermogen Gesunder nicht erreichbar ist.”
Beschluss des BSG vom 28.09.2017 /Aktenzeichen: B3 KR 7/17 B
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Soziale Medien

Das Redaktionsteam der Schnecke sollte den vielen Kommenta-
toren mal einen herzlichen Dank aussprechen fur die tolle CI-
Werbung. Durch engstirnige, uninformierte, beleidigende Be-
merkungen in schlechtem Deutsch wird doch besser als durch
Werbung aufgezeigt, was passieren kann, wenn man kein Cl
hat.

Roswitha Rother, auf Facebook

Anm.d.Red.: Eine Social-Media-Kampagne der Schnecke zur Abon-
nenten-und Mitgliederwerbung erntete im Sommerund Herbst
zahlreiche bosartige Kommentare auf Facebook.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Aus aktuellem Anlass hatten meine Frau und ich nach einem
Radiologen gesucht, der fur einen Patienten mit Cl eine vom
Facharzt erbetene MRT (in diesem Fall fur ein Knie) durch-
fuhrt. Leider sind wir nicht erfolgreich gewesen, und erst die
Klinik Koln-Holweide, in der meine Frau implantiert wurde,
hat die MRT durchgefuhrt. Allerdings auch erst, nachdem der
HNO-Chefarzt seinen Kollegen in der Radiologie angespro-
chen hat.

In KoIn hatten wir vorher die Gemeinschaftspraxis fur Radiolo-
gie und Nuklearmedizin in der HahnenstraRe, das MVZ St. Mari-
en Kunibertskloster, die Radiologie Rodenkirchen in der Ring-
straffe und die Privatpraxis Dr. Schrader in Rodenkirchen
MaternusstraRe erfolglos aufgesucht und angesprochen. Die
drei ersten Praxen haben sich die Unterlagen (Stand 2016) der
Firma Cochlear zum Durchftuhren einer MRT gar nicht erstange-
schaut und sofort abgelehnt.

Dr. Schrader hat sich intensiv mit den Unterlagen beschaftigt
und sogar im Internet nach weiteren Informationen gesucht.
Aus den aktuellen Cochlear-Unterlagen kann man entnehmen,
unter welchen Rahmenbedingungen mit Geraten von 0,2 bzw.
1,5 und 3,0 Tesla eine MRT bei Patienten mit Cl gefahrlos ausge-
fuhrt werden kann. Dr. Schrader hat das so interpretiert, dass
nur mit Gerdten gearbeitet werden kann, die genau mit diesen
Magnetfeldstarken arbeiten, und sich deshalb nicht getraut, die
Untersuchung mit seinem 0,6 Tesla-Gerat zu machen.
Inzwischen habe ich bei Cochlear in Hannover nachgefragt und
erhieltdannvon Cochlear ein Heft mit den Warn-und Durchflh-
rungshinweisen (Stand 2013), in dem eindeutig aufgefuhrt ist:
bei 0,2 Tesla Druckverband, von >0,2 bis 1,5 Tesla Druckverband
und >1,5 bis 3,0 Tesla Magnet des Implantats entfernen.

Ich sehe also konkret zwei Handlungsfelder, namlich

e beim Berufsverband der Deutschen Radiologen (wie bereits in
der letzten Ausgabe der Schnecke angesprochen) und

« bei der Fa. Cochlear im Hinblick auf die Prazision ihrer Patien-
ten-/Arzt-Unterlagen. (Wie das bei den ubrigen Cl-Herstellern
aussieht: Fragezeichen?)

Christian Scharlach
WeifRer Straf3e 58
50996 Koln

LESERBRIEFE

Mit groRer Enttauschung und Wut habe ich heute im Klinikum
TUbingen die Diagnose bekommen, dass mein Cl zum zweiten
Mal innerhalb eines Jahres wahrend einer MRT trotz Druckver-
band verrutscht war, d.h. ich muss zum zweiten Mal unters
Messer.

Erkan Akcakaya

Cl-Versicherung

Unser Sohn Matti ist beidseitig Cl-versorgt und aktuell sieben
Jahre alt. Im Verlauf der letzten Jahre gab es immer wieder
brenzlige Situationen, in denen wir Sorge um die Cls unseres
Sohnes hatten. Die Gefahrenquellen waren und sind sehrvielfal-
tig. Zum einen spielen Kinder gerne am und mit dem Wasser
bzw. tollen wild herum. Standig steht die Gefahrim Raum, eines
oder beide ClIs zu verlieren oder dass sie ins Wasser fallen. Diese
Problematik stellt sich sicherlich vielen Eltern implantierter Kin-
derund auch Erwachsenen.

Mein konkretes Anliegen ware daher, ob Sie sich in einer lhrer
kommenden Ausgaben einmal mit der Frage einer moglichen
Versicherung von Cls beschaftigen konnten. Wir selbst sind pri-
vat krankenversichert und alle meine Anfragen bei Versicherun-
genund Versicherungsvertretern blieben bisher leider erfolglos.
Stephan Hertweck

Saarmatten 8, 79341 Kenzingen

Anm.d.Red.: Der Fairsicherungsladen Essen hat auf unsere Bitte
hin bei Versicherern nachgefragt. Dabei bestatigte sich leider,
was Herr Hertweck geschrieben hat: Cl-Zusatzversicherungen
flrdie PKV gibt es nicht. Aber manchmal kommen Losungen auf
dem Kulanzweg zustande. Eine Versicherung teilte mit: ,Ver-
lustfalle von Hilfsmitteln stellen keinen Versicherungsfall in der
privaten Krankenversicherung dar. Eine Ersatzbeschaffung fallt
also nicht unterden Versicherungsschutz. Wir priifen jedoch re-
gelmaRig, ob wirdie tariflichen Leistungen auf freiwilliger Basis
zur Verfugung stellen konnen.” Eine andere schrieb: ,Selbstver-
standlich erstatten wir bei einem Defekt oder Verlust des
Sprachprozessors eine Reparatur oder Neuanschaffung. Dies
muss glaubhaft nachgewiesen werden.”

In Osterreich bietet die Allianz Versicherung eine Cl-Zusatzver-
sicherungan. Eine Anfrage bei Allianz Deutschland, ob auch hier
ein solches Angebot zumindest in Planung sei, beantwortete
deren Pressestelle so:

Verschlechtert sich die Horfahigkeit innerhalb der normalen
Nutzungsdauer von funf bis sieben Jahren des Prozessors so,
dass ein Ersatz benotigt wird, ibernimmt die Allianz die Kosten
(der bei ihr privat Versicherten; Anm.d.Red.) flr einen neuen
Prozessor. Gleiches gilt in der Regel, wenn es zu Schadigungen
des Prozessors kommt. Insbesondere Kinder sind deutlich akti-
ver als Erwachsene und ein Prozessor kann beim Spielen oder
beim Schulsport kaputtgehen. Bei Verlust, Diebstahl oder Be-
schadigung ist die Kostenlibernahme des Cochlea Implantat-
Prozessors in Osterreich anderes geregelt als in Deutschland.
Die Allianz Sachversicherung in Osterreich bietet daher eine
Elektrogerate-Zusatzversicherung. Der jahrliche Beitrag liegt
bei ca.3 % des Anschaffungspreises fur einen Prozessor.”
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CI-Qualitatsinitiative

Ready for iPhone?

Gestern kam die Schnecke mit der Post, heute habe ich den Arti-
kel von Uwe Knupfer zum Titel-Thema gelesen und sage: Bravo!
Hervorragend recherchiert und zusammengefasst, und erst-
mals fur jeden verstandlich.

Unser Vorstand des Bayerischen Cochlea Implantat-Verbandes
hat seit Juli dieses Jahres, also seit circa drei Monaten, Kenntnis
von der Qualitatsinitiative der TK. Daraufhin haben wir selbst
Recherchen angestellt und sind auf zwei wesentliche Forde-
rungspunkte aus Betroffenensicht gekommen:

e Fur die Selbsthilfe muss das Ziel sein, die Nachsorge von den
Krankenkassen bezahlt zu bekommen! Das ist bisher nicht
selbstverstandlich umgesetzt. Implantierende Kliniken arbei-
ten mit einer Behelfskonstruktion, indem sie von der Pauschal-
summe der Operation Geld abzweigen zur Finanzierung der
Nachsorge. Viele Kliniken haben namlich gar keine Ermachti-
gung, gegenuber der Gesetzlichen Krankenkasse ambulante
Nachsorgetermine abzurechnen.

* Des Weiteren muss das Ziel der Selbsthilfe sein, flachendeckend
eine Cl-Operation vorzuhalten (und nicht 200 Kilometer entfernt).
Sollten nach der ,Marktbereinigung” 25 implantierende Kliniken
Gbrig bleiben, wird das vermutlich nicht gewahrleistet sein.

Ich habe die Hoffnung, dass hier die DCIG noch erfolgreich inter-
venieren kann, um die Einfuhrung dieser Initiative nicht aus-
schlieRlich den Universitatskliniken und den Gesetzlichen Kran-
kenkassen zu Uberlassen. An eine uneigenniitzige Motivation
dieser Institutionen vermag ich personlich nicht zu glauben.

Dr. Olaf Dathe, Bayerischer Cochlea-Implantat-Verband, 2. Vorsitzender

Besser Horen in Konferenzen

Herzlichen Dank fir diesen Bericht (Schnecke 97, S. 64f), der ganz
hervorragend zeigt, was man kann wenn man will und sich auch
traut!

Die Hemmschwelle, eine der groften und haufigsten Barrieren,
die wir antreffen, Uberwinden Sie (die Autorin Tanja Laier;
Anm.d.Red.) offenbar taglich mit Bravour! Der Artikel ist ge-
spickt mit technischen Finessen, die auch mir zum Teil neu wa-
ren, obwohl ich viel mit diesen Dingen zu tun habe. Schade nur,
dass der Bericht (vermutlich aus Platzgriinden) so wenige (und
nicht untertitelte) Fotos enthalt. 6,3 mm, 3,5 mm, Scart, Revolu-
to-Sprechstelle, Induktionshorer und was es sonst noch so alles
gibt. Fur viele Leser ware das Verstandnis mit Fotos sicher um
etliches einfacher... Vorschlag: Den Artikel bei Schnecke-online
einstellen und dort mit weiteren Fotos erganzen.

Noch ein Trick, der sich gut umsetzen lasst, wenn man in die Be-
schallungsanlage nicht eingreifen darf oder kann: Den Funk-Sen-
der (oder sein Mikrofon) mit Klebeband vor einem der Saal-Laut-
sprecher befestigen, moglichst vor dem kleinen Hochton-Laut-
sprecher, nicht vor dem groften Bass-Lautsprecher

Dipl.-Ing. Carsten Ruhe, Rethwisch 10, 25497 Prisdorf

Anm.d.Red: Wir bedanken uns fur die Anregung! Der Text von Tan-
ja Laier steht samt Fotos inzwischen auf Schnecke-online: www.
schnecke-online.de/startseite/konferenzen

Ich bin mit Cochlea Implantaten, Nucleus 5, versorgt. Seit eini-
ger Zeit trage ich die neue Generation, Nucleus 7. Auch mit den
neuen Nucleus 7 bin ich sehr zufrieden. Bedauerlich finde ich
nur, dass die Fernbedienung, jetzt Bedienhilfe genannt, nicht
meinen Erwartungen entspricht. Mit der Bedienhilfe CR 310
lasst sich z. B. nicht die Mikrofoneinstellung verandern. Auch
eine Beleuchtung im Display fehlt, so dass bei Dunkelheit nichts
zu erkennen ist. Mit dieser Bedienhilfe kann man also nicht alle
Funktionen des Cl bedienen, was sehrfraglich ist.

Aberalles kein Problem, wenn man sich ein Apple iPhone zulegt.
Cochlear und Apple arbeiten seit einiger Zeit zusammen. Ein
iPhone von Apple setzt sich direkt mit dem CI in Verbindung.
Man kann auch mit dem iPhone das Cl in allen Bereichen steu-
ern. Eigentlich eine gute Sache, wenn man bereit ist, fur ein
iPhone sehrviel Geld zu bezahlen.

Aber nur eigentlich. Im neuesten Steuerskandal steht der Name
Apple ganz oben. Ein Unternehmen, das vorgibt, sich an sozia-
len MaRstdben zu messen, darf nicht so vorgehen. ,Es ist zy-
nisch, wenn Juristen im Auftrag von Apple an Regierungen her-
antreten und sich erkundigen, ob Apple sich dort garantiert
steuerfrei und tranzparenzfrei und ohne Beldastigung durch eine
etwaige politische Opposition niederlassen konnen” (Siddeut-
sche Zeitung vom11./12. Nov.).

Entgegen ihren Beteuerungen mochte sich Apple nicht am Ce-
meinwohl beteiligen. Steuern zahlen dann die abhangigen Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer. Apple verhohnt seine Kun-
den mitdiesem Verhalten.

Ein jeder Kunde wiirde sich selbst abwerten, bei einem solchen
Unternehmen zu kaufen.

Joachim Meyer

Airbag fiir Radfahrer

Ich mdchte mir einen Hovding (Airbag fur Radfahrer) kaufen.
Gibt es bereits Erfahrungen damit?

Bleiben Brille und Cl-Prozessor auch - relativ - geschutzt? Ich
habe bei Cochlear ein langes Spulenkabel und eine Befesti-
gungshilfe bestellt, damit es flr einen Fahrradhelm grundsatz-
lich einfacher wird. Ich freue mich Uber Ruckmeldungen

Inge Kurz

¢/0 Hundertmark, Schwerter Str. 299,

4287 Dortmund

Anm. d. Red: Wir haben die Frage auf Facebook platziert. Peggy Russat
schreibt dazu:

Hallo, du musst keine Angst haben. Ich hatte das Teil und habe
es auch getestet. Cl bleibt beim Sturz am Kopf. Brille konnte je-
doch wegfliegen - je nachdem wie der Unfall passiert ( Flug tiber
eine Motorhaube oder liber eine plotzlich sich 6ffnende Tur).

Wir freuen uns Uber jeden Leserbrief. Je pragnanter er formuliert
ist, desto besser. Wir mussen uns Kurzungen vorbehalten.
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Neues von QulInCI

Die Techniker Krankenkasse (TK) arbeitet im Namen aller deutschen Ersatzkassen an einem
musterhaften Versorgungsvertrag zur kunftigen Cochlea Implantat-Versorgung. Gleichzeitig
steht die Weiterentwicklung der gultigen AWMF-Leitlinie zur Cl-Versorgung an. Schnecke Nr. 97
hat daruber ausfuhrlich berichtet. Was hat sich seither getan?

Was bis September geschah:

Die TK-Vorstof ist als QuInCI - oder auch QuIn-CI - be-
kannt geworden, fiir: Qualitatsinitiative Cochlea Implan-
tat. Ihr Ziel ist es, mit beteiligten Kliniken klare und ver-
bindliche Vorgaben zur CI-Versorgung zu verabreden.
Dazu zahlt auch die Beteiligung an einem einzurichten-
den nationalen CI-Register. Die Unverzichtbarkeit einer
auf den individuellen Patienten bezogenen Hortherapie
(Reha), im Rahmen einer ganzheitlichen CI-Versorgung,
wird betont.

Die einzige bisher existierende Anleitung zur CI-Versor-
gung ist die Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft Wissen-
schaftlich-Medizinischer Forschungseinrichtungen (AWMTF).
Unter deren Dach hat sich eine kleine Gruppe profilierter
CI-Experten aus namhaften Unikliniken daran gemacht,
die Leitlinie, wie vorgesehen, 2017 in iiberarbeiteter Fas-
sung vorzulegen. Diese Gruppe um die Professoren Lenarz
(Hannover) und Laszig (Freiburg) firmiert seit 2004 als ein-
getragener Verein, unter dem Namen Cochlea Implant
Gruppe Deutschland e.V. (CIGD).

Fir Verwirrung sorgte, dass die CIGD auch im Auftrag der
TK tatig wurde. Deren QuInCI-Papier ist weitgehend iden-
tisch mit einem , Konzeptpapier” zur Weiterentwicklung
der AWMF-Leitlinie, das Lenarz, Laszig und Co. der Deut-
schen HNO-Gesellschaft als der zustandigen AWMF-Fach-
gesellschaft zugeleitet haben.

In den Gremien der Deutschen HNO-Gesellschaft (voll-
standig: Deutsche Cesellschaft fiir HNO-Heilkunde,
Kopf-Hals-Chirurgie e.V.) wurde vor allem kritisiert, dass
beteiligte Kliniken eine jahrliche Mindestzahl von CI-Ope-
rationen nicht unterschreiten sollten; das wiirde fiir viele
der mehr als 120 HNO-Kliniken, die inzwischen eine CI-
Versorgung anbieten, den Ausstieg daraus bedeuten (die
meisten kommen nur auf eine Handvoll CI-OPs pro Jahr).
Schon weil die HNO-Gesellschaft um Einstimmigkeit ih-
rer Mitglieder bemiiht ist, lehnte sie die Mindestmengen-
Forderung ab.

Kurz nach dem diesjahrigen Kongress der HNO-Gesell-
schaft versandte die TK ihr QuInCI-Papier - mit der Min-
destmengen-Forderung — an eine Vielzahl von Kliniken.
Sie berief sich in ihrem Anschreiben auf die Zuarbeit einer
,Cochlea Implantat Gesellschaft Deutschland - CICD*. Da-
bei sind ihr womoglich DCIG - die Patientenvertretung -
und CIGD (die Lenarz-Laszig-Gruppe) durcheinander gera-
ten. Eine ,,Cochlea Implantat Gesellschaft Deutschland*
ist weder im Internet noch im Vereinsregister zu finden.
Die DCIG - die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft
e.V. -hatdie bis dahin mangelhafte Patientenbeteiligung
am Diskussionsprozess kritisiert.

Die Vereinigung der HNO-Chefarzte protestierte energisch

gegen die Vorgabe von OP-Mindestmengen fiir Kliniken.

Die DCIG formulierte nach interner Diskussion und einer
Online-Patientenbefragung 21 Forderungen an die Leitli-
nie und an QuIncCI. Bei Kritik an Details unterstiitzte sie
beide Initiativen, drangte aber auf eine Mitbeteiligung der
Patienten-Vertretung an allen weiteren Diskussionspro-
zessen. Sie mochte eine wohnortnahe Versorgung gesichert
sehen, vor allem Therapie und Nachsorge betreffend. Re-
gisseur seiner Versorgung miisse der Patient selbst sein.

Was seither geschah:

Die TK verstandigte sich bei einem Treffen mit den CIGD-
Autoren Lenarz und Laszig sowie der Prasidentin der HNO-
Gesellschaft, Barbara Wollenberg darauf, die Forderung
nach OP-Mindestmengen ,einstweilen“ fallen zu lassen.
Am 27. September fand ein Gesprdach der TK mit der DCIG
statt. Die TK-Vertreter bekundeten dabei ihre Bereitschaft,
die Patientenvertretung am weiteren Fortgang der Quali-
tatsinitiative teilhaben zu lassen. Sie baten die DCIG, ihre
Anregungen und Erganzungen in den vorliegenden Quln-
CI-Entwurf einzuarbeiten. Roland Zeh regte namens der
DCIG zudem eine Kontaktaufnahme mit dem Kostentrager
Rentenversicherung an. Ziel der CI-Versorgung miisse im-
mer die (Wieder-)Eingliederung horgeschadigter Men-
schen ins Erwerbs- und Sozialleben sein; dabei habe die
Rentenversicherung grofRe Erfahrung.

Am 24. Oktober hat die DCIG der TK wie gewiinscht eine
aus ihrer Sicht optimierte QuInCI-Fassung zugeleitet.
Anfang November erkldrte Goran Lehmann namens der
TK gegentiber der Redaktion Schnecke, neben der Stellung-
nahme der DCIG ldgen der Kasse Anregungen von ca. 40
Kliniken vor. Zudem erwarte man von den Medizinischen
Diensten der Krankenkassen (MDK) ,einheitliche Reha-
Anforderungen”. Im Lichte aller Eingaben wolle man
dann QuiInCI Giberarbeiten. Das werde bis Jahresende dau-
ern. Ob alle DCIG-Anregungen iibernommen werden, las-
se sich jetzt noch nicht sagen. Lehmann erwartet, dass
sich auch die Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK)
QuinCI anschlief’en werden. Einige Betriebskrankenkas-
sen (BKK) hatten ebenfalls Interesse gezeigt.

Die Deutsche HNO-Gesellschaft begriifste auf ihrer Prasi-
diumssitzung Ende Oktober in Mannheim die Einrichtung
eines CI-Registers. Details wie Ort, Trager und Finanzie-
rung sind aber weiter unklar.

Das Prasidium der HNO-Gesellschaft setzte zur Fortschrei-
bung der AWMF-Leitlinie eine , Task Force“ ein, der nach
Aussage von Prof. Wollenberg Vertreter aller fur die CI-
Versorgung relevanten Gruppen angehoren sollen. Man
diirfe sich nicht von , Partikularinteressen” leiten lassen.
Die Leitung der Task Force wurde in die Hande von Prof.
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Thomas Zahnert (Uniklinikum Dresden, ADANO) gelegt.

Professor Zahnert erkldrte gegeniiber der Redaktion Schne-
cke, er hoffe, dass sich die von ihm einzuberufende Ar-
beitsgruppe noch 2017 zum ersten Mal treffen konne. Ab
wann auch die Patientenvertretung einbezogen werde,
konne er nicht sagen, das miisse das Prasidium der HNO-
Gesellschaft entscheiden. Man sei ,,ganz am Anfang“ und
stehe ,,vor einem langen Prozess“. Er suche den Konsens.

Nach der Tagung des Prasidiums der HNO-Gesellschaft

Ende November teilte dessen Vorsitzende, Prof. Barbara
Wollenberg, mit: ,,Wir arbeiten mit Hochdruck an der Er-
stellung einer Leitlinie, eines Weiffbuches und der Erstel-
lung eines Registers. Bislang hat sich die TK noch nicht zu
den erganzenden Eingaben seitens der Chefdrzte und des
Prasidiums rickgemeldet. “

Schnecke und Schnecke-online.de werden iiber den weiteren Fort-
gang der Leitlinien- und QuInCI-Beratung berichten. (uk)

GASTKOMMENTAR

® r,:ﬂp
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Prof. Dr. med. Pascal Senn
Foto: Universitatsspital Genf

Cl-Register ist Mehrgewinn fiir Cl-Zentren

Eine Datenbank ist ein Werkzeug zur gezielten Erfassung, Ordnung und Analyse von Daten. Sie ist
per se weder gut noch schlecht. Sinnvoll eingesetzt, bietet diese vielfiltige Moglichkeiten, iiberge-
ordnete Erkenntnisse zu gewinnen, die im Einzelfall nicht ersichtlich sind. Allerdings macht eine
Datenbank nur Sinn, wenn ein echtes Bediirfnis danach besteht und ein Mehrgewinn fiir alle Betei-
ligten von allem Anfang an als wahrscheinlich erscheint. Eine Datenbank ohne klare Motivation
oder klaren Auftragzu fiithren, birgt die Gefahr einer eindriicklichen und langdauernden Verschwen-

dung von Ressourcen.

Nach 25 Jahren CI-Datenbank (CIDB) in der Schweiz konnen wir feststellen, dass ein Mehrgewinn
auch fiir die CI-Zentren besteht. Und dies, obwohl die Datenbank eigentlich vor allem zum Nutzen der
Behorden eingefiithrt wurde, um die teure CI-Aktivitat in der Schweiz zu steuern.

Die Gesundheitsbehorden haben 1992 die Cochlea-Implantation als Pflichtleistung anerkannt, aller-
dings mit den Auflagen einer Bindung an fiinf spezialisierte Zentren und einer jahrlichen Berichter-
stattung. Der letzte, offizielle Stand vom 31. Dezember 2016 umfasst nun die Daten iiber alle in der
Schweiz durchgefiihrten 3096 Implantationen seit 1977 (mit nachtraglicher Erfassung der Daten

1977 -1992).

Die CIDB bietet epidemiologisch also ein genaues und firmenunabhangiges Bild der CI-Versorgung in
unserem Land. In den letzten finf Jahren wurde die Struktur der CIDB unter Fithrung der finf Zent-
ren fiir eine wissenschaftliche Nutzung der Daten umgebaut. Seither erleichtert sie durch automa-
tisch erstellte Abfragen auch die jahrliche Berichterstattung an die Behorden. Neben den Behorden
und den CI-Zentren profitieren wohl auch die Patientinnen und Patienten von einer sorgfdltigen

Qualitdtskontrolle der CI-Versorgung.

Prof. Dr. med. Pascal Senn

Vorsitzender der Arbeitsgruppe der Schweizerischen Cl-Zentren (CICH)

Universitdtsspital Genf
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Allez hopp! Die Zeit ist reif fur klare Regeln

Warum sollten nicht Patienten auf Bewertungsportalen im Internet beschreiben und bewer-
ten, wie es ihnen in der Klinik oder bei der Nachsorge ergangen ist? Auf dem 11. CI-Symposium
in St. Wendel hagelte es Ideen zur Verbesserung der Cl-Versorgung.

Auf bis zu 150 schatzte Professor Peter Plinkert, Chef der
HNO-Klinik an der Uni Heidelberg , die Zahl der Krankenhdu-
ser, die inzwischen in Deutschland Cochlea Implantationen
anbieten, und dufRerte die Vermutung: , Die eine oder andere
OP wird nur durchgefiihrt, weil es DRG-Punkte gibt. “

DRG steht fiir ,,Diagnoses Related Groups“, zu Deutsch ,diag-
nosebezogene Fallpauschalen®. Gemeint sind Pauschalbetra-
ge, die Kostentrager Krankenhdusern fiir anspruchsvolle und
komplexe Behandlungen erstatten. Im Fall von Cochlea Im-
plantationen sind sie deshalb recht stattlich, weil der Auf-
wand nicht nur wahrend, sondern auch vor und nach der
Operation sehr hoch ist — oder sein sollte. Nicht nur Plinkert
unterstellt, dass viele Kliniken gar nicht dafiir geriistet sind,
diesen Aufwand zu betreiben. Die DRG kassieren sie trotz-
dem: einer der Criinde fiir die Qualitdtsinitiative der Gesetzli-
chen Krankenkassen (QuIncCI).

Plinkert listete in St. Wendel vor gut 300 CI-Trdgern und eini-
gen Dutzend Hals-, Nasen-, Ohrendrzten auf, was zu einer

Anzeige

leitliniengerechten CI-Versorgung zwingend gehore:

- die Fahigkeit, das gesamte Spektrum moglicher Behand-
lungen anzubieten

- Erfahrung der Klinik und der Operateurs

- eininterdisziplinidres Team (samt Psychologen, Therapeu-
ten und Audiologen)

- Forschung, Lehre und Weiterbildung vor Ort

- Sicherstellung einer individuellen Reha

- lebenslange Nachsorge.

»Cls sind zuverldssiger als Herzschrittmacher"

Professor Jens Meyer vom Hanseatischen CI-Zentrum (Askle-
pios-Klinik St.Georg in Hamburg) bezifferte die Zahl der
Komplikationen, die bei CI-Operationen eintreten konnen,
aufim Schnitt 19,9 %, wovon jede vierte ernsterer Art sei. Ins-
gesamt traten mehr Komplikationen bei Erwachsenen als bei
Kindern auf. Kliniken seien verpflichtet, ihre jeweiligen
Komplikationsraten jahrlich online zu veroffentlichen. Ei-
gentlich.

Cochlea-Implantat

Service Center Frankfurt/M.
WWWw.cCi-service-center.de

Wir stehen lhnen gerne
mit unserer Fachkompetenz
zur Verfiigung.

\ horakustik

JENS PIETSCHMANN

lhr Spezialist in Frankfurt/M.

Unser Service:

¢ Einstellungstiberprifung Ihres Sprachprozessors

¢ Umriistung von Sprachprozessoren

e Reparaturen oder Austausch vor Ort

e Ersatzteilservice aller Implantathersteller

e Anfertigung individueller Ohrhalterungen

e Batterieservice, Abo-Versand

e Systemzubehor, Pflegeartikel

e Antragstellung oder Abrechnung mit Kostentragern

Offnungszeiten:
Mo-Fr: 9-13 14-18 Uhr

BasaltstraBe 1
60487 Frankfurt/M.

info@ci-service-center.de
Telefon +49 6979207815
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GroRer Andrang beim 11. CI-Symposium in St. Wendel.

Zuhorer beklagten, dass es dennoch sehr schwer sei, sich als
Patient dariiber zu informieren, wie viele und welche Kom-
plikationen an der Klinik auftreten, die eine CI-OP bei ihnen
durchfiihren will. QuInCI sollte hier fiir mehr Transparenz
sorgen. Und dafiir, dass Kliniken, die nachweislich schlechte
Ergebnisse erzielen, keine CI mehr implantieren.

Auch die Implantate selbst konnen versagen. Das komme
aber nur hochst selten vor, erlauterte Professor Joachim Miil-
ler (Uniklinik Miinchen), selbst einer der deutschen Pioniere
der CI-Versorgung: ,,CIs sind zuverldssiger als Herzschrittma-
cher.“ Die Herstellerfirmen sorgten selbst fiir Transparenz,
was Maingel ihrer Produkte betrifft, in besonders vorbildli-
cher Weise tue das die Firma Oticon.

Auf die Reha kommt es an

Viel mehr Fehler als bei Technik und OP werden in der Bera-
tung, Anpassung und Therapie gemacht. Darin waren sich
nahezu alle Redner einig. In der , perfekten Reha“ liege ,ei-
gentlich der Erfolg der ganzen Geschichte®, so Professor Nor-
bert Stasche (Kaiserslautern). ,Im Grunde genommen ist die
OP der kleinste Teil“ (Jerome Servais, Mannheim). Um gute
Ergebnisse bei Sprachtests zu erzielen, ,ist eine stringente
Reha unverzichtbar, konstatierte Professor Klaus Wolfgang
Delank (Ludwigshafen). Sein Mainzer Kollege Prof. Chris-
toph Matthias sprach iiber die Behandlungen einseitiger
Taubheit und stellte klar: ,,Gerade fiir die Einseitigen ist die
Reha-Klinik ganz besonders wichtig. “

Klaus Begall, Professor in Halberstadt, ein weiterer Pionier
der CI-Versorgung, verglich die Vor- und Nachteile stationa-
rer und ambulanter Therapie-Programme. Wichtig sei, auf
den einzelnen Patienten einzugehen, den Wechsel zwischen
Therapie-Einrichtungen zu erlauben und alle an der CI-Ver-
sorgung Beteiligten gut und dauerhaft zu vernetzen. Denn,
so Begall: ,Jeder CI-Trager ist einmalig.“

Ein Zuhorer wies darauf hin, dass der Begriff ,stationar”
missverstandlich sei: Auch Kliniken, die Patienten nur tiber
Nacht bei sich behalten, sprachen von einer stationdren Ver-
sorgung. Begall bestdtigte dies, bedauernd, und machte
klar, dass eine stationdre Reha den Aufenthalt in einer dar-
auf spezialisierten Einrichtung fir mindestens eine Woche
am Stiick bedeute.

»Die Zeit des Experimentierens ist vorbei"

Gastgeber Harald Seidler, selbst Chef der Bosenberg-Klinik in
St. Wendel und schon deshalb vom Wert einer stationdren CI-
Therapie iiberzeugt, unterstrich den Vorteil einer zligigen
und grundlichen Rehabilitation (statt die Therapie-Einheiten
auf zwei oder mehr Jahre zu strecken): Das Ziel miisse immer
die rasche Wiedereingliederung ins Berufsleben sein. Daran,
meinte er, miissten doch auch die Kostentrager interessiert
sein, schon aus wirtschaftlichen Criinden. Jedenfalls sei es
an der Zeit, klare und verbindliche Regeln fiir die CI-Versor-
gung vorzugeben. Erfahrungen ligen inzwischen ausrei-
chend vor: ,Die Zeit des Experimentierens und jahrelangen
Einstellens ist vorbei.“

Zu diesem Appell an Kostentrager und Fachgesellschaften
passte der ndrrische Gruf’ des Saarlands, den eine Tanztrup-
pe punktlich um elf Uhr elf am Elften im Elften in den Saal
trug. Der lautet nicht Helau oder Alaaf, sondern: Allez Hopp!
(uk)

Immer aktuell im Internet: ¢

‘ schnecke-online.de }

Um elf Uhrelfam11. 1. unterbrachen Funkenmariechen das Programm und
vertrieben” den Hausherren Harald Seidler vortibergehend vom Podium.
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Wer Musik geniefdt, hat mehr vom Leben

Musiktherapie fur erwachsene Cl-Trager scheint eine sinnvolle und wichtige Erganzung der
Rehabilitation zu sein. Das legen die Erfahrungen des Projekts ,Musikgenuss trotz Taubheit”

nahe.

Wir alle erinnern uns an Situationen, in denen uns vor Riih-
rung Tranen in die Augen stiegen oder in denen wir unerwar-
tet Gansehaut bekommen haben. Musik kann solche Gefiihle
hervorrufen - und dies selbst dann, wenn man ein Musik-
stiick eigentlich schon gut kennt und zig-Mal gehort hat!
Durch bestimmte harmonische und melodische Verldufe und
Veranderungen in der Lautstarke werden Emotionen immer
wieder ausgelost, vor allem wenn uns ein Musikstiick gut ge-
fallt.

CI-versorgte Personen berichten allerdings auch von Frustra-
tion oder Unbehagen beim Musikhoren. Musik klingt uber
das CI oft nicht angenehm. Selbst CI-Trdger, die im Rahmen
ihrer CI-Rehabilitation zur Musiktherapie kommen, be-
schreiben Musik hiufig als ,,blechern®, ,unnatiirlich®“ oder
gar als ,,verriickt”.

Am Zentrum fiir Musiktherapieforschung (DZM e.V.) wurde
in Zusammenarbeit mit der HNO-Universitdtsklinik Heidel-
berg eine Studie durchgefiihrt, um die Musikwahrnehmung
und die Wirkung der Musiktherapie bei einseitig versorgten,
erwachsenen CI-Trdgern zu untersuchen. 3o postlingual er-
taubte CI-Trager und 55 normalhorende Personen nahmen
daran teil. Betrachtet man die verschiedenen Bereiche der
Musikwahrnehmung - wie die Fahigkeiten, Tonhohen zu
unterscheiden, Melodien zu erkennen und Klangfarben von
Instrumenten zu bestimmen -, finden sich Unterschiede
zwischen CI-Tragern und den normalhorenden Personen be-
sonders in tiefen Tonlagen und beim Einschdtzen von Klang-
farben .

Besonders Holzblasinstrumente wie die Flote sind fiir CI-Trd-
ger allein dem Klang nach kaum zu erkennen, anders als das
Klavier und das Schlagzeug. CI-Trager haben auch in jenen
Bereichen der Sprache Probleme, die Parallelen zur Musik-
wahrnehmung aufweisen, wie zum Beispiel die Identifikati-
on der Sprachmelodie oder der Tonlage einer Stimme.

Musikerfahrung ist keine grofde Hilfe

In unserer Studie zeigte sich, dass die Fahigkeit, Musik und
Instrumente wahrzunehmen, nur in sehr geringem Mafe
von der Ertaubungsdauer vor der CI-Versorgung abhdngt-im
Unterschied zu Studien zum Sprachverstehen mit dem CI, die
deutlich schlechtere Ergebnisse bei jenen CI-Tragern ver-
zeichnen, die schon lange vor der CI-Versorgung ertaubt sind.
Auch wie haufig ein CI-Trager vor der Horminderung Musik
gehort hat oder welche Rolle Musik in seinem Leben bisher
gespielt hat, hangt gering bis gar nicht mit der Fahigkeit zu-
sammen, musikalische Parameter mit dem CI wahrzuneh-
men. Einzig bei der Erkennung von Melodien scheint Musi-
kerfahrung zu nutzen.

In der Studie wurden die CI-Trdger in zwei Gruppen aufge-
teilt. 15 Personen erhielten nach dem ersten Diagnostikter-
min zehn Sitzungen Einzelmusiktherapie, 15 Personen hin-
gegen lediglich die normale Rehabilitation, wobei die
Musiktherapie nach einer Wartezeit und dem zweiten Diag-
nostiktermin ,, nachgeholt” wurde. Die Gruppe der CI-Trdger,
die zwischen den Diagnostikterminen Musiktherapie erhielt,
verbesserte sich in den meisten der musikalischen Bereiche,
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Musik stellt anspruchsvolle Herausforderungen an die auditive Verarbei-

tung Foto: DZM e.V. Heidelberg

insbesondere in der Tonhohenunterscheidung in sehr tiefer
und sehr hoher Tonlage und in der Klangfarbenerkennung
verschiedener Musikinstrumente. Auch die Erkennung der
Sprachmelodie und die mit einem Fragebogen erhobene sub-
jektive Bewertung der Klangqualitdt verbesserten sich nach
der Musiktherapie.

Bei CI-Tragern, die Musiktherapie erhielten, beobachteten
wir aber auch einen Anstieg in der horbezogenen Lebensqua-
litat. Diese Steigerung bezieht sich vor allem auf die Qualitdt
der sozialen Kontakte und auf das Aktivitdtsverhalten. Zu-
dem scheintes, dass an der Musiktherapie definitivnicht nur
CI-Trager teilnehmen sollten, die bereits einigermafien gut
Musik horen konnen: Diejenigen, die zu Beginn in den musi-
kalischen Tests nicht so gut abgeschnitten hatten, profitier-
ten eher starker von der Therapie.

Den aktuellen Forschungsergebnissen zufolge muss man da-
von ausgehen, dass sich allein durch das Tragen des Clim All-
tag im Bereich der Musik auf Dauer nur geringe Verbesserun-

,2Leben mit Klangen*

gen einstellen. Dies betont die Wichtigkeit, dass CI-Trdger
Zugang zu musiktherapeutischen Angeboten erhalten. Die
Eigenschaften von Musik scheinen fiir ein erfolgreiches audi-
tives Training hilfreich zu sein: Musik stellt anspruchsvolle
Aufgaben an die auditive Verarbeitung und die Aufmerksam-
keit und lost — sofern das Training an die Horfahigkeiten des
einzelnen CI-Tragers angepasst ist — positive Emotionen aus,
die das Belohnungssystem im Gehirn aktivieren.

Zudem konnte durch ein besseres , Verstehen“ der harmoni-
schen, melodischen und dynamischen Struktur von Liedern
und durch einen subjektiv angenehmeren Klang der Musik
mit dem CI ein Gefiihl der Freude - vielleicht ganz unerwartet
bei einem bestimmten Lied — oder von Gansehaut und Tranen
in den Augen ausgelost werden. Wenn dies moglich ist, be-
einflusst Musik uns auf eine sehr angenehme Weise und
kann uns wacher, positiver gestimmt und weniger einsam
oder gelangweilt machen.

Musik spielt durch ihre Befahigung zur emotionalen Selbstre-
gulation auch im Erwachsenenalter eine wichtige Rolle fiir un-
ser Verhalten und die psychosoziale Entwicklung, wovon hof-
fentlich auch CI-Trager mehr und mehr profitieren konnen.

Elisabeth Hutter, Dipl.-Psychologin, Universitdts-HNO-Klinik Heidelberg
Neuenheimer Feld 400, 69120 Heidelberg
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CIV Hessen-Rhein-Main und Deaf Ohr Alive bieten ein mehrstufiges Hortraining an.

Leben mit Kldngen —
gine Kl

gwelt voller Leben

,Leben mitKlangen -eine Klangweltvoller Leben”: Unter diesem
Titel bietet der CIV Hessen-Rhein-Main 2018 zusammen mit der
Jungen Selbsthilfe Deaf Ohr Alive unter Leitung von Sascha Ro-

der in der Oper Frankfurt (und spater auch in Heidelberg) ein
mehrstufiges Hortrainingan. In einerersten Sitzung gehtesum
Rhythmusgefuhl, in der zweiten um Korperwahrnehmung, in
der dritten um Klangerzeugung, in der vierten entsteht ein
Chor-Projekt. Das Angebot wendet sich an horgeschadigte
Menschen, die vor maximal zwei Jahren mit dem Cl versorgt
wurden und gerade inder intensiven Lernphase mitdem Cl sind.
Es soll eine feste Teilnehmergruppe entstehen, um gemeinsam
alle Stufen des Trainings zu durchlaufen. Die TeilnahmegebUhr
betragt 100 Euro (70 Euro fur Mitglieder des CIV HRM). Auf-
grund begrenzter Kapazitidten wird um eine Anmeldung bis
zum 20. Januar 2018 gebeten bei Kratz@civhrm.de oder
Bach@civhrm.de, Fax: 061814131138
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Patientenecho aus zehn Jahren Musiktherapie

Nach fast zehn Jahren Musiktherapie am Implant Centrum Freiburg erscheint es sinnvoll, einmal
innezuhalten und zu schauen, was die Musiktherapie bewirkt. Wer konnte das besser beurteilen
als die Patienten selbst? Ruckmeldungen der CI-Trager in Zitaten und die langjahrige Dokumen-
tation der Teilnahme in der Musiktherapie sollen nun einen Einblick geben.

Frau A. kommt zum ersten Mal in die Musiktherapie. Sie hat
ihren Prozessor nun zwei Tage. Verhalten betritt sie den
Raum, in dem alle Musikinstrumente ansprechend aufge-
baut sind und zwei Stiihle bereitstehen. Es ist ihr Erstge-
sprach mit der Therapeutin. Nach einer kurzen Vorstellung
sagt sie: ,Ich bin ja schon gespannt, was mich hier erwartet,
da ich sowas noch nie mitgemacht habe.*

Was ist Musiktherapie eigentlich?

In der Musiktherapie geht es um deutlich mehr als um das
Horen oder Machen von Musik. Es geht darum, einen Raum
zu schaffen, in dem alles Platz hat, sich jeder mit seinen Be-
diirfnissen gewirdigt fithlt und ein entspanntes Horen-Ler-
nen stattfinden kann. Dabei ist es erstmal nicht wichtig, ob
es um die Sprache oder die Musik geht. , Es ist eine Freude, in
der Musiktherapie so sein zu konnen, wie man sich gerade
fiihlt.“

Was passiert in den Gruppensitzungen?

Die drei Hauptpfeiler sind Entspannung, Horiibungen und
die gemeinsame musikalische Improvisation. ,Es ist faszi-
nierend, wie aus frei gewdhlten Instrumenten immer wieder
so schone Musik entsteht”, die ,,das Gemeinschaftsgefiihl
sehr deutlich spiiren und geniefRen“ ldsst.

Zwei Ubereinkiinfte unterstiitzen die Gespridche in den Grup-
pen: Es gibt kein Richtig oder Falsch, sondern nur ein ,,so ist
es jetzt fiir mich“ und wir reden der Reihe nach, da Durchei-
nanderreden eine grofRe Horanstrengung sein kann, die nicht
selten dazu fiihrt, sich zuriickzuziehen. ,,Es ist eine grofde Be-
reicherung, meine Wahrnehmung der Tone zu beschreiben
und mich dazu austauschen zu konnen“ und ,Ich geniefRe
die disziplinierten Gesprdachsrunden® sind Patientenaussa-
gen dazu.

Yvonne Schmieder ist seit 2008 als Musik-
therapeutin am Implant Centrum Freiburg
(ICF) tatigund arbeitet dort mit den erwach-
senen Cl-Tragern. Nach ihrem Studium, Dipl.
Sport (DSHS KélIn - Schwerpunkt Elementarer
Tanz) und langjahriger Selbststandigkeit als
Padagogin und Dozentin (Tanz und Rhythmik
als Methode), folgte eine mehrjahrige
berufsbegleitende Ausbildung zur leiborien-
tierten Musiktherapeutin und eine Weiterbil- S
dung zur Tinnituszentrierten Musiktherapie nach Dr. A. Cramer.
Ihre musiktherapeutische Arbeit wurde 2013 durch die Deutsche
Musiktherapeutische Gesellschaft (DMtG) zertifiziert.

Sie halt Fachvortradge, gibt Fortbildungen und leitet Tages- und
Wochenendseminare in Selbsthilfegruppen im In- und Ausland.

»Musik gehort zum Leben”

Zwei Fragen aus dem Erstgesprdach (Anamnese) sollen nun
naher betrachtet werden: Wie ist der Stellenwert der Musik
fiir Sie auf einer Skala von 1-10? Und: Was bedeutet MusiKk fiir
Sie?

An der Befragung haben 418 Patienten in ihrer 1. Anpassungs-
woche teilgenommen. Es wurde Wert daraufgelegt, dass die
Antworten den ,,Ist-Zustand“ beschreiben.

Wie ist der Stellenwert der Musik fiir Sie auf einer Skala von1-10?
(1 = gar nicht wichtig/ 5 = wichtig/ 10 = sehr wichtig)

358 CI-Trager haben den Stellenwert der Musik fiir sich zwi-
schen 5 und 10 verortet. 60 zwischen 1 und 4. Das heifst, die
Musik wird zu Beginn der Rehabilitation von 85,6 % der Be-
fragten als wichtig bis sehr wichtig empfunden und von 14,4 %
als weniger wichtig bis gar nicht wichtig.

AufTallig ist, dass 20,6 % der Befragten in der Mitte der Skala,
alsomit 5, geantwortet haben. Den Grund dafiir kann vielleicht
eine Patientin beschreiben, die in ihrem Erstgesprdch auf diese
Frage ihre Unsicherheit auflerte: ,,Ich wusste tiberhaupt nicht,
dass die Musik fiir mich dabei wichtig sein kann.“

Es scheint also bedeutsam, iiber die Parallelen zwischen Mu-
sik und Sprache in der CI-Rehabilitation aufzuklaren.

Was bedeutet Musik fiir Sie?

Diese Erhebung fand durch eine offene Fragestellung statt. Die
Antworten wurden verschriftlicht und fir die Auswertung in
fiinf Kategorien zusammengefasst. Antwortbeispiele sind:
Entspannung: Entspannung, Stressreduktion, Erholung, Be-
ruhigung
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Emotionen und Gefiihle: SpaR, Musik ist die Sprache der Seele,
ohne Worte Emotionen zulassen, unterstiitzt die Motivation
Lebensqualitit und Teilhabe: Kommunikation, Teilhabe
und Erinnerungen an Gemeinsamkeit, Lebensfreude, Musik
ist Medizin, ohne Musik nach dem Horsturz wahrscheinlich
in eine Depression gerutscht, Musik macht Mut

Ohne Bedeutung: Musik eher gemieden, unwichtig, kein Be-
zug, Musik ist mir egal, eintonig, konnte auch ohne Musik,
Hintergrundgerdusch

Sonstiges: Liedtexte verstehen, etwas anderes horen, damit
es nicht so still ist

Badguiung Mandl

Es zeigt sich, dass fiir 95 % der befragten Patienten die Musik
zu Beginn ihrer Rehabilitation eine Bedeutung hat. Die Ant-
worten weisen dabei auf einen psychischen und sozialen Stel-
lenwert der Musik hin.

Wie wird nun die Musiktherapie von den CI-
Tragern in der Rehabilitation angenommen?

Seit 2008 ist die Musiktherapie fester Bestandteil in der Reha-
bilitation am Implant Centrum in Freiburg und wird entspre-
chend dokumentiert. Das Diagramm wurde mit Hilfe der
klinikinternen Datenbank erstellt und zeigt die Gegentiiber-
stellung: erwachsene Patienten in der Reha und deren Teil-
nahme in der Musiktherapie pro Jahr. Differenzen erkldren
sich durch Urlaubs- und Krankheitstage der Therapeutin und
individuelle Absprachen mit Patienten, die nicht an der Mu-
siktherapie teilnehmen konnen oder mochten.

-
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Die deutlich hohe und kontinuierliche Teilnahme iiber fast
10 Jahre lasst den Schluss zu, dass die Musiktherapie fir die
erwachsenen CI-Trdger in ihrer Rehabilitation einen bedeut-
samen Stellenwert hat.
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Reslimee

Das Patientenecho spiegelt den hohen Stellenwert und die
wichtige Bedeutung der Musik fur die erwachsenen CI-Trdger

wider. Die Musiktherapie kniipft an die psychosozialen Be-
durfnisse der Patienten an und fordert dadurch die intrinsi-
sche (innere) Motivation. Sie nutzt die Parallelen zwischen
Musik und Sprache, unterstiitzt damit das Sprachverstehen
und kann einen neuen Zugang zum Musik-Erleben schaffen.

Schlussworte der CI-Trdager

,2Musik beriihrt.“ ,Spaf und Freunde regen zum Uben
an.“,Seit ich die Musiktherapie mache, traue ich mich wie-
der an die Musik ran.“ ,,Das Thema Musik ist fiir CI-Trager
noch entwicklungsbediirftig. Die Musiktherapie gibt schone
Anstofde dafir!“

Yvonne Schmieder

Uniklinikum Freiburg, Klinik flir HNO-Heilkunde, Implant Centrum
Freiburg (ICF), Elsdsser Str. 2n, 79110 Freiburg
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,Ein grofder Trost an dusteren Tagen®
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Zugegeben: Zu Beginn der ersten Musiktherapie-Stunde flossen bei mir Tranen. Ursache  (B*" }
war die einfache Frage der Therapeutin: ,Frau Bernath, was bedeutet Musik fur Sie?”

Damit hatte sie urplotzlich und fir
mich vollig unerwartet ein fest
verschlossenes Fach in meinen In-
neren geodffnet, in dem ich offen-
bar den Schmerz und die Trauer
dariiber eingesperrt hatte, dassich
seit Jahren keine Musik mehr ho-
ren kann und dass dieser Verlust
fast schlimmer fiir mich ist als das
sehr reduzierte Sprachverstehen.

Immerhin kann ich lesen und statt
zu telefonieren Briefe, SMS und
E-mails schreiben. Aber nichts
konnte mir das Horen von Musik ersetzen, das fiir mich ja
nicht nur Unterhaltung, sondern eines der wichtigsten Heil-
mittel in meiner ,Hausapotheke“ war. Auch meine gliick-
lichsten Stunden im Leben waren damit verbunden und Erin-
nerungen daran.

Ina Bernath

Foto: privat

Seither habe ich (fast) bei jedem Reha-Aufenthalt an einer
Musiktherapie-Stunde teilgenommen und jedes Mal in be-
sonderer Weise davon profitiert. Nicht nur, dass diese Stunde
mir grofde Entspannung und Zuversicht brachte und immer
noch bringt, ich verlasse sie jedes Mal mit wertvollen Anre-
gungen fur eine langsame Wieder-Annaherung an die Musik.

Warmende Erinnerungen

Auflerdem ist es eine der wenigen Gelegenheiten, verschiede-
ne einfache Musikinstrumente auszuprobieren, mich dabei
einer ,,Gruppe” zugehorig zu fithlen, Menschen, die in der
gleichen Situation sind wie ich und nicht aufgeben. Das
macht mir Mut.

Erstmals traute ich mich wieder, selber ein Lied zu singen,
auch wenn es fiir mich vollig falsch klang. Ich sang mir Lie-
der aus meiner Jugendzeit vor, ignorierte die Misstone und
gab mich den schonen Erinnerungen hin.

,Die Musik hat mir geholfen, das
Horen zu trainieren®

An diisteren Tagen summe ich in einer tiefen Tonlage vor
mich hin, was mir nicht nur Entspannung bringt, sondern
korperlich fiihlbare und die Seele warmende Erinnerungen
an meinen verstorbenen alten Vater. (Allerdings gab es beim
Summen anfangs auch eine Erfahrung mit Trinen, weil ich
bei einem bestimmten hohen Ton zum weinenden Kind mu-
tierte, das an einer hdufig vorkommenden Situation in mei-
ner frithen Kindheit verzweifelte, an die ich mich noch im-
mer erinnern kann.)

Ich habe ja selber kein einziges Instrument zu spielen gelernt.
Das war in meiner Kindheit eine Kostenfrage. Ich war immer
nur begeisterter und aufmerksamer Zuhorer, bei meinem
Bruder und in seltenen Fallen bei meiner Mutter, die leider
frith gestorben ist. Aber es wurde bei uns viel gesungen und
in bescheidenem Rahmen Musik gehort, und in der Schule
war ich im Chor.

Als Mutter konnte ich die musikalische Entwicklung meines
Sohnes begleiten. Heute spielt mir mein Mann auf dem Saxo-
phon bekannte Stiicke vor, und ich versuche, die Melodie zu
erkennen. Vielleicht werde ich eines Tages sogar die Geige
meiner Enkelin horen ...

Alles ist moglich mit 2 Cls!

Das bisher grofdte Erfolgserlebnis hatte ich bei meiner Reha im
Oktober: Ich hore jetzt Sprache ohne Hall und Micky-Maus-
Stimmbegleitung und - oh Wunder - : Ich horte beim Stadt-
bummel die Klange der Gitarre eines Strafdenmusikanten!

Ina Bernath

Ina Bernath bekam 2015 ein Cl auf dem rechten, tauben Ohr.
Links trug sie damals noch ein Horgerat. Kurz darauf wurde
auch ihr linkes Ohr nach einem Horsturz vollig unbrauchbar.
Seit April 2017 tragt sie zwei Cls. An deren Zusammenspiel
feilt die Technik noch.
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,Musik ist fur mich ein Ausdruck meiner Emotionen”, sagt Josephine Seifert:,Wenn ich Cello spiele,
lasse ich meinen Gefuhlen freien Lauf.” In ihrem Erfahrungsbericht beschreibt sie ihre Horgeschichte.

Dass ich jetzt mit 20 Jahren studieren kann, war lange nicht
selbstverstandlich fiir mich. Ich bin seit meinem 10. Lebens-
jahr auf meinem linken Ohr taub. Den Grund dafiir habe ich
leider nie erfahren. Bei mir war es ein schleichender Prozess,
der mir zuerst selbst nicht auffiel.

Erst als mir meine Schwester beim Fliisterpostspielen etwas
ins Ohr fliistern wollte und ich sie nicht verstand, wurde
mein Horverlust bemerkt. Als Ursache vermuten die Arzte
eine Entziindung. In der Schule war es oft schwer fiir mich.
Ich musste mich sehr konzentrieren, um dem Unterricht fol-
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gen zu konnen. Dazu kommt, dass man einem Menschen sei-
nen Horverlust nicht ansieht. Das fiithrt oft zu Missverstand-
nissen. Besonders in der schulischen Umgebung kann
Schwerhorigkeit von den Lehrern schnell als fehlendes Inter-
esse oder Faulheit interpretiert werden.

Ich wollte unbedingt wieder beidseitig horen und informierte
mich selbst iiber Behandlungsmoglichkeiten bei verschiede-
nen Arzten und im Internet. So bin ich auf die Moglichkeiten
gestofRen, die Cochlea Implantate bieten. Fiir mich war sofort
klar, dass ich es mit einem Horimplantat versuchen will. 2013
wurde mein CI implantiert und ich war damit endlich wieder
fahig, beidseitig zu horen.

Mein Leben mit Implantat

Wenn mich Menschen fragen, welchen Einfluss die Entschei-
dung fiir ein Cochlea Implantat auf mein Leben hat, ist die
Antwort fir mich klar: Das Implantat gibt mir jeden Tag Le-
bensqualitat zuriick. Ich bin auch wieder belastbarer: Vor der
Operation war ich oft erschopft und habe mich zu Hause zu-
ruckgezogen. Heute bin ich voller Energie und gehe wieder
gerne unter Menschen. Als ich mein Implantat bekam und
wieder auf beiden Ohren horen konnte, sagte meine Familie,
dass ich endlich wieder so wdre, wie ich frither war.

Die Musik ist ein tiberaus wichtiges Thema in meinem Leben.
Seitdem ich vier Jahre alt bin, spiele ich Cello - und darauf
mochte ich auch nie verzichten. Ohne Horimplantat hat fiir
mich die volle Dimension der Musik gefehlt. Es horte sich al-
les platt an und ich konnte die Tiefe der Musik nicht mehr
horen. Jetzt mit CI bin ich zum GCliick wieder in der Lage, das
volle Klangspektrum wahrzunehmen. Besonders nachdem
ich mein Implantat bekam, war die Musik sehr hilfreich, um
das Horen zu trainieren.

Auch der Alltag ist viel einfacher geworden. Wenn ich jetzt
an einer Bahnschranke stehe, kann ich wieder horen, aus
welcher Richtung der Zug kommt. An lauten Orten, wie zum
Beispiel auf Feiern mit Freunden, habe ich keine Probleme
mehr, Gesprache mit mehreren Menschen zu verfolgen und
vom Hintergrundlarm zu unterscheiden. Das macht es fiir
mich auch einfacher, auf Leute zuzugehen - besonders jetzt
im Studium ist das unverzichtbar.

Nach meinem Studium fiir Hortechnik und Audiologie ist es
mein Berufswunsch, als Audiologin CI-Klinikarbeit zu iiber-
nehmen und Patienten mit Horimplantaten zu betreuen. Ich
fiihle mich der Technologie sehr verbunden und es fasziniert
mich, was sie imstande ist zu leisten.

Josephine Seifert

Foto: Med-el

Josephie Seifert am Cello.

Ist Musik Genuss oder Plage? CI-Trager outen sich

Wir haben Cl-Trager gefragt: Wie hort ihr Musik? Zitate aus Facebook-Kommentaren:

,Ich wurde 1988 mit vier Jahren implantiert. Musik horen
war immer ein Teil meiner Kindheit wie auch jetzt im Er-
wachsenenalter. Eine spezielle Therapie hat es damals noch
nicht gegeben. Durch meinen Vater habe ich frith Gefallen an
der Rockmusik gefunden. Meine erste Lieblingsband war
Queen. Dieser Band bin ich bis heute treu geblieben. Spdter
kam Heavy Metal dazu. Heute gehe ich sehr gerne zu Konzer-
ten. Die letzten waren Guns n’ Roses, Dropkick Murphys,
Black Sabbath und einige mehr. Ich bin froh, dass ich mit
den CIs Musik horen und geniefRen kann.“ Tobias Fischer

,2Manchmal - vor allem wenn es Musik ist, die ich von frither
kenne - ist ein Musikgenuss moglich. Allerdings in einem be-
scheidenen Rahmen. Interessant ware, wenn man mal unter
CI-Tragern herausfinden konnte, welche Musik allgemein
gut von uns zu horen ist. Welche Akkorde, welche Instru-
mente, welche Sanger in den jeweiligen Hohen und Tiefen.
Da a cappella zumeist gut zu horen ist, ware es z.B. ein toller
Vorschlag, wenn mal der ein oder andere Sanger populdre

oder klassische Stiicke so singen wiirde (ohne lastiges Orches-
ter) - vielleicht nur mit einem Rhythmus-Instrument - es
ware sozusagen das Kreieren eines spezifischen CI-Sounds. “
Ernst Albert Gradl

,Stimme dem Kommentar von Ernst Albert Cradl zu. Bekann-
te Lieder gehen einigermafien. Von aktueller Musik lass ich
lieber die Finger weg. Zum einen fehlt bei mir der Bass, und
zum anderen hore ich (manchmal ) die Lieder in einer ande-
ren Tonlage als sie tatsdachlich sind.“

Jorg Meid

,Ich hore jetzt gerne Musik. Frither mit Horgerdt nicht. Am
liebsten Klassik. Ich bevorzuge Klavier, Gitarre und Geige.
Querflote ist fiir mich noch unangenehm zu horen. “
Heidemarie Fischer

,Ich hore gerne Musik, aber leider nur mit dem rechten Ohr,
das linke kommt trotz CI nicht hinterher.“ Thorsten Bahr
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Gesucht: Richtlinien der Musiktherapie

Die Musiktherapie im Bereich der CI-Rehabilitation ist vergleichsweise jung und vielfaltig.
Richtlinien sollten einerseits fur CI-Trager eine hochwertige Musiktherapie an den verschie-
denen Cl-Zentren und andererseits bestmogliche Arbeitsbedingungen fur die Therapeuten
ermoglichen. Im Folgenden beschreiben die Autorinnen einige Aspekte zur Erstellung solcher

Richtlinien.

Musiktherapie hat zum Ziel, durch Musik zur Heilung von Er-
krankungen beizutragen. Es geht also nicht nur um das Ho-
ren von Musik oder darum, selbst zu musizieren, sondern um
einen therapeutischen Prozess. Musiktherapie wird in unter-
schiedlichen Tatigkeitsbereichen eingesetzt, wie etwa in der
Neonatologie, der Kinder-, Jugend- und Erwachsenenpsychi-
atrie, der neurologischen Rehabilitation oder der Onkologie
(Decker-Voigt, Oberegelsbacher & Timmermann, 2012).

Elisabeth Hutter studierte Psychologie und
arbeitete zunachst am Deutschen Zentrum
fur Musiktherapieforschung in Heidelberg
mit den Schwerpunkten Cl und Tinnitus. Seit
2014 ist sie an der HNO-Universitatsklinik
Heidelberg tatig.

-

Yvonne Schmieder ist Musiktherapeutin
DMtG und Diplom Sportlehrerin mit SP
ElementarerTanz. Zudem absolvierte sie
eine Weiterbildung zurTinnitus zentrierten
Musiktherapie nach Dr.A. Cramer. Seit 2008
ist sieam Implant Centrum Freiburg tatig,
halt Fachvortrage und leitet Tages- und Wo-
Seminare in SHG's.

Kathrin Mertel erwarb ihr Diplom fuir Musik-
therapie an der Fachhochschule Heidelberg
und absolvierte das Masterstudium in Neu-
rologischer Musiktherapie (NMT) an der Co-
lorado State University/USA. Seit Herbst 20m
arbeitet sie im Sachsischen Cochlear Implant
Centrum der Universitatsklinik Dresden.

Kirsten Rotter ist Musiktherapeutin und
interaktive Musikerin (FH) mit B. Sc. Psy-
chologie. Seit 2013 gestaltet sie freiberuflich
die Musiktherapie im CIC Wilhelm Hirte"
Hannover. www.InteraktionsmusikKirstenRotter.
jimdo.com

Christina Stickert ist diplomierte Sange-
rin und unterrichtet an der Musikschule
Homburg. Am CI-Centrum des Universitats-
klinikums Saarland arbeitet sie seit Septem-
ber 2013 mit Kindern und Erwachsenen im
musikalischenTraining.

1. Rahmenbedingungen

Zur Durchfiihrung von Musiktherapien sind geeignete Rdum-
lichkeiten eine Voraussetzung. Die GrofRe hangt dabei natiirlich
von der Grofee der Gruppen ab und sollte ausreichend Bewe-
gungsmoglichkeiten bieten. Auf eine geeignete Akustik (wenig
Hall, Ruhe), Mobiliar und eine gute Musikanlage (gegebenen-
falls mit Induktionsmoglichkeiten) ist ebenfalls zu achten.

Das in der Musiktherapie verwendete Instrumentarium sollte
speziell auf Personen mit Horschadigung und CI abgestimmt
sein. Ein klarer, zeitlich definierter Ansatz der Tone und ver-
schiedenen Klangqualitdten ist wichtig, wie etwa beim Kla-
vier, der Gitarre, bei Klangbausteinen und einem Set an ver-
schiedenen Trommeln. Auch obertonreiche Instrumente wie
Klangschalen, das Monochord oder Zaphir-Windspiele er-
scheinen sinnvoll. Um Klinge neu zu entdecken, sind All-
tagsgegenstande in der Musiktherapie ebenfalls als ,Stan-
dard-Instrumentarium® denkbar.

Die Terminierung und Zuteilung der CI-Trager zu Gruppen und
Einzeltherapien muss innerhalb der Arbeitszeit moglich sein.
Wenn die Zuteilung durch die Musiktherapeuten selbst er-
folgt, ist ein Zugriff auf die Patientendaten vom Arbeitsplatz
aus unbedingt notwendig. Bei Planung der Therapien von ex-
terner Stelle wie einem CI-Koordinator sollte es eine Moglich-
keit der Riicksprache geben. Eine regelmadfiige Teilnahme der
Musiktherapeuten an interdisziplindren Teamsitzungen in-
nerhalb der Arbeitszeit halten wir fur daufderst wichtig.

Beziiglich der Dauer von Therapien sollten fiir eine Gruppenthe-
rapie mind. 45 Minuten (und eher 9o Minuten), fiir eine Einzel-
sitzung mind. 30 Minuten (und eher 50 Minuten) angelegt sein.
Die Vorbereitung und Dokumentation der Musiktherapien - viel-
leicht sogar in einheitlichem Format iiber die Musiktherapiezen-
tren hinweg — muss in der Arbeitszeit stattfinden konnen.

2. Methoden der Musiktherapie

Vorrangig ware es sinnvoll, fiir Musiktherapeuten im CI-Be-
reich gemeinsame, libergeordnete Ziele zu formulieren und
nach diesen in den Therapien vorzugehen. Die Abgrenzung
zu anderen Disziplinen im CI-Bereich wie dem Hortraining ist
dabei wichtig. Schlagworte wie ,intrinsische Motivation“,
»flow Erlebnisse®, ,neuronales Belohnungssystem®, ,Klan-
gerfahrung und Umgang mit groflen Klangkulissen®, ,,Sensi-
bilisierung fiir Klange*“ und , Nutzung der Parallelititen von
Sprach- und Musikstrukturen zur Sprach- und Horférderung*
konnten dafiir erste wichtige Anhaltspunkte geben. Eine Mu-
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siktherapie sollte immer mit der musiktherapeutischen Ana-
mnese beginnen. Ein einheitlicher Leitfaden fir das Gesprach
und eine musikalische Anamnese konnten hilfreich sein.

Die Entwicklung eines gemeinsamen Tools an Ubungen zum
emotionalen, kognitiven und individuellen Umgang mit
Klangen, zur Tonhohenerkennung, zum Horen im Storschall
und zum Richtungshoren sowie zum Horen als soziale Kom-
ponente ware als grofder Fortschritt fiir die eigentliche musik-
therapeutische Arbeit im CI-Bereich anzusehen. Auch wie
Entspannung im CI-Bereich durch Musik herbeigefiihrt wer-
den kann und ob eine musiktherapeutische CD oder anderes
Audiomaterial zur Nutzung iiber die Musiktherapiestunden
hinaus entwickelt wird, konnte einheitlich gekldart werden.

3. Evaluation und Offentlichkeitsarbeit

Crundlegend fiir die Weiterentwicklung der Musiktherapie
in der CI-Rehabilitation sind geeignete Evaluationsmetho-
den, die klinikiibergreifend eingesetzt werden. Eine Unter-
stiitzung durch Forschungsstellen ware hierfiir sicherlich
sinnvoll oder notwendig. Die Frage, ob Musiktherapie in der
Rehabilitation ein fester Bestandteil sein sollte, ware iiber
eine genaue Evaluation der Therapien zu kldren (siehe Arti-
kel ,Patientenecho®).

Dartiiber hinaus ist es wichtig, Ergebnisse aus der Evaluation
und generell die Arbeit der Musiktherapeuten im CI-Bereich
iiber Artikel in Zeitschriften oder Veranstaltungen mit Musik
besser an die Offentlichkeit zu bringen. Dabei kénnten auch
Sponsoren fiir das Instrumentarium oder fiir Forschungspro-
jekte gewonnen werden.

4. Qualitatssicherung

Entscheidend fiir eine qualitativ hochwertige musikthera-
peutische Arbeit ist der Austausch zwischen Kollegen der
gleichen Fachrichtung, was durch Diskussionen von Fallbei-
spielen oder durch musikalische Improvisationen stattfinden
kann. Supervisionen innerhalb der Arbeitszeit und der eige-
nen Institution sollten moglich sein.

Ebenfalls wichtig fiir eine bundesweite Qualitatssicherung
der Musiktherapie sind angepasste Arbeitsbedingungen. Mo-
mentan bestehen zwischen einigen Zentren noch grofe Ab-
weichungen beziiglich der Versorgungsvertrage (Zusatzthera-
pien) mit den Krankenkassen. Dies fithrt zu deutlichen
Unterschieden im Umfang der Therapien fiir die CI-Trager
und der Arbeitsbedingungen der Therapeuten. Eine Erweite-
rung des Kassen-Spektrums in allen Zentren wdre deshalb als
wichtig zu erachten, damit eine gleichmafige Versorgung
der Patienten gewdhrleistet werden kann.

Elisabeth Hutter - Universitdtsklinikum Heidelberg

Yvonne Schmieder - Implant Centrum Freiburg

Kirsten Rotter - Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte - Hannover
Kathrin Mertel - Uniklinikum Dresden

Christina Stickert — Universitatsklinikum Saarland - Horzentrum Homburg

Literatur: Decker-Voigt, H.-H., Oberegelsbacher, D. & Timmermann, T. (2012). Lehr-
buch Musiktherapie (2. Auflage). Miinchen: Reinhardt.

Einladung zum 2. Fachtag Musiktherapie
Musiktherapeutinnen und -therapeuten aus der ganzen Re-
publik sind aufgerufen, sich zu vernetzen und Erfahrungen in
der Cl-Therapie auszutauschen:

1. Fachtag Musiktherapie

Datum: 25. Marz 2017

Organisation & Leitung: Yvonne Schmieder

Teilnehmer: Kirsten Rotter - Cochlear Implant Centrum Wil-
helm Hirte - Hannover, Kathrin Mertel - Uniklinikum Dres-
den, Christina Stickert - Universitatsklinikum Saarland - Hor-
zentrum Homburg, Elisabeth Hutter - Universitatsklinikum
Heidelberg, Radoslaw Pallarz - Klinikum Stuttgart, Olgahos-
pital, Yvonne Schmieder - Implant Centrum Freiburg

Ziel: Vernetzung der Musiktherapeut/-innen in der CI-Reha-
bilitation fur Erwachsene

Inhalte: Austausch Uber Konzepte in der Musiktherapie nach
Cl; Diskussion und Erarbeitung von Ansatzen zu Rahmenbedin-
gungen fur die Musiktherapie; Griindung einer Arbeitsgruppe

2. Fachtag Musiktherapie

Datum:10. Mdrz 2018

Organisation & Leitung: Radoslaw Pallarz

Ort: Klinikum Stuttgart, Olgahospital

Fragen ¢ Anmeldung an: r.pallarz@klinikum-stuttgart.de

Weihnachts-Gewinnspiel

Die Redaktion Schnecke verlost 3 x je 2 Audio-CDs der
Firma Med-El fiir das Hortraining mit Musik.

Beantworten Sie folgende Frage:

In welcher Stadt fand die 5. Blogwerkstatt von
DCIG und Deaf Ohr Alive statt?

(kleiner Tipp: Die richtige Antwort finden Sie auf Seite 55)

Bitte schicken sie eine eMail mit der richtigen Antwort
und Ihrer Postanschrift bis zum 31. Januar 2018 an:
gewinnspiel@redaktion-schnecke.de

Die Gewinne werden unter allen richtigen Einsen-
dungen ausgelost und im Februar per Post versandt.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

vy

Ay I‘ﬂh
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Die Vielfalt der Musiktherapie-Angebote

an CI-Reha-Zentren in Deutschland

So sehrsich auch die Ziele im Bereich der Musiktherapie in den einzelnen Cl-Zentren ahneln, so
unterschiedlich sind doch die Voraussetzungen und Angebote. Yvonne Schmieder (Implant
Centrum Freiburg), Elisabeth Hutter (Universitatsklinikum Heidelberg), Kirsten Rotter (Cochlear
Implant Centrum Wilhelm Hirte, Hannover), Kathrin Mertel (Uniklinikum Dresden) und Christina
Stickert (Universitatsklinikum Saarland, Horzentrum Homburg) geben einen Uberblick:

Institution Uniklinik Implant Centrum | Cochlear Implant | Uniklinik DZM / Reha-Zent-
Dresden Freiburg Centrum Wilhelm | Saarland - Horzen- | rum Universitdts-
Hirte - Hannover |trum Homburg klinik Heidelberg
Musiktherapie fiir | Kinder, Jugendli- Kinder, Jugendli- Kinder, Jugendliche | Kinder und Erwach- | Erwachsene
wen? che, Erwachsene che, Erwachsene und z.T. Erwachsene | sene

Reha-Konzepts des
SCIC Dresden der
Uniklinik Dresden
geregelt

Reha-Konzepts des
Implant Centrum
Freiburgs geregelt

Blue Stiftung)

Reha-Konzeptes

des CICder Unikli-
nik des Saarlandes
Homburg geregelt

Anzahl Reha-Tage | Erwachsene 40 Erwachsene 20 Erwachsene 20 Erwachsene 20-40 Erwachsene 20
Erwachsene /Kinder | Kinder 60 Kinder/Jugendliche 40 | Kinder/Jugendliche 40 | Kinder ca. 6o
Alter der Keine Altersbe- Kinder11 Monate- | Kinder 8 Monate- | Kinderca.12 ab einem Alter von
Teilnehmer schrankung 12 Jahre 12 Jahre Monate - 6 Jahre ca.16 Jahren
Jugendliche12-18 Jugendliche12-18 Erwachsene zur maoglich
Jahre Jahre Zeit 25 -72 )ahre
Erwachsene18-95 | Erwachsene18-95
Musik - 2MT 1 MT fur Kinder 1 MT fur Kinder 1 MT fur Kinder DZM: 1 MT,
therapeutisches 1Reha-Padagogin 1 MT fur Erwachsene | und Erwachsene und Erwachsene 1 Psychologin
Fachpersonal mit Schwerpunkt Uniklinik:1
(MT) musikalische Psychologin
Forderung
Organisation/ Stunden werden Ja Patientenzuwei- Ja Erfolgt durch
Planung durch die | zentralfiralle sung durch CIC; Cl-Koordinatorin
Musikthera-peu- | Therapeuten Setting durch MT
ten selbst? geplant
Gruppensitzungen | Ja Ja Ja Kinder: ja Erwach- | Nein
sene: nein
Gruppengropen 3-8 3-12 2-7 5 -7 Kinder -
Einzelsitzungen Ja Ja Ja Ja Ja
Paarsitzungen Ja Ja - Ja (Kinder) Ja
Therapiezeiten 45-90 min 30-90 mMin 30 min Kinder: 45 min 5O min
Erwachsene: 30 min
Finanzierung Vertraglich im Vertraglich im 100 % durch Vertraglich im Vertraglichim
Rahmen des Rahmen des Spenden Rahmen des Rahmen des
stationdren stationaren Frau Bode (Kerry ambulanten ambulanten

Reha-Konzeptes der
Uniklinik Heidelberg
mit den Krankenkas-
sen geregelt

Deutsches Zentrum fiir Musiktherapieforschung DZM e.V. und CI-Rehazentrum Heidel-
berg der HNO-Universitatsklinik

Ziel der in Heidelberg entwickelten Musiktherapie fiir erwachse-
ne CI-Trdger ist es, die Musikwahrnehmung mit dem CI zu ver-
bessern, aber auch Bereiche der Sprachwahrnehmung zu for-
dern. Zudem soll das intensive Auseinandersetzen mit Musik im

therapeutischen Setting das Selbstvertrauen in einem haufig als
schwierig erlebten Bereich steigern.
Die Musiktherapie ist in Module unterteilt, wobei jedes Modul
verschiedene Ubungen beinhaltet. Diese befassen sich beispiels-
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weise mit der Variabilitdt der eigenen Stimme oder mit einzelnen
Parametern der Musik. Dabei wird auf die Melodie, den Rhyth-
mus und die Intonation in der Sprache und auf einzelne Parame-
ter von Musik wie die Tonhohe eingegangen. Im spateren Verlauf
der Therapie geht esum das , komplexe Horen“, also zum Beispiel
um Musik mit mehreren Instrumenten und Klangfarben, und
um Sprache in Verbindung mit Musik. Die Therapien finden aus-
schlief’lich im Einzelsetting statt, um auf die individuellen Ziele
und Bediirfnisse eingehen zu kénnen.

Djembé, eine afrikanische Trommel

Foto: DZM Heidelberg

Sadchsisches Cochlear Implant Centrum (SCIC) des Uniklinikums Dresden

Die Musiktherapie ist ein fester Bestandteil im Behandlungsplan
des SCIC. So werden immer Gruppen- und Einzelsettings fur je-
den Patienten in den individuellen Stundenplan eingebettet. In-
halte basieren auf dem Konzept der Neurologischen Musikthera-
pie. Themen orientieren sich am Gruppenniveau und an in-
dividuellen Bedurfnissen und Wiinschen der Patienten. Zusatz-
lich bieten wir in regelmadfiigen Abstdnden eintdgige Musik-
workshops an, fiir die sich jeder Interessierte anmelden kann.

Foto: SCIC Dresden

Therapie mit Gitarre

Implant Centrum Freiburg

Fiir die Rehabilitation aller Altersklassen ist eine kontinu-
ierliche musiktherapeutische Begleitung vorgesehen.

Die Musiktherapie fiir Kinder und Jugendliche nutzt die
Wechselwirkung von Musik, Rhythmus, Bewegung und
Sprache fiir die Kommunikationsfahigkeit und den Sprach-
erwerb. Sie spricht alle Sinne an und unterstiitzt die Ent-
wicklung der kognitiven Leistungsfahigkeit. Variationsrei-
che und ritualisierte Wiederholungen geben Impulse zum
selbstandigen Entdecken und Lernen. Es entsteht ein lust-
betonter, spielerischer, kreativer und sozialer Lernprozess,
in den die Eltern mit eingebunden werden.

Die Musiktherapie fiir die erwachsenen CI-Trager beruht auf
den Grundlagen der Wahrnehmung (Horen, Sehen, Fiih-
len), der Kommunikation (Sprache) und den Wechselwir-
kungen von Kontakt und Resonanz (Horen als soziale Kom-
ponente).

Die Inhalte entwickeln sich mit den individuellen Hor-Ent-
wicklungen und -Prozessen stetig weiter. In den Therapien
wird ein wiederkehrender Rahmen gestaltet, der Struktur,
Halt und Vertrauen schaffen soll. Angeboten werden Ent-

Die Ziele des musikalischen Hortrainings fiir erwachsene Patienten
liegen in der Forderung des Sprachverstandnisses sowie im Aufbau
einer neuen Musikhorstrategie, um wieder Zugang zu Musikgenuss
und Steigerung der Lebensqualitdt mit dem CI zu erhalten.

Aktives Musizieren ist ein hervorragendes Training des analy-
tischen Horens mit den Schwerpunkten: Unterscheiden,
Identifizieren und Verstehen des Klangeindrucks. In der Mu-
siktherapie bietet sich die Moglichkeit, Neues auszuprobie-
ren und individuelle Erfahrungen mit Musik zu sammeln.

Musiktherapie ist auch fiir CI-Kinder ein fester Bestandteil
des therapeutischen Angebotes wiahrend jedes Aufenthaltes. In
Gruppen- und Einzelsettings wird durch aktives Musizieren die
Entwicklung kommunikativer Fahigkeiten unterstiitzt. Kindern
bietet sich dabei die Moglichkeit, sich selbst als Urheber des Klan-
ges zu entdecken, was Selbstausdruck sowie das Experimentieren
und Erleben der Stimme durch Musik und Singen einleitet. Ge-
zielte Elternanleitung im Umgang mit Musik im Alltag sollen das
Erlernen nonverbaler Kommunikationsabldufe sowie spontanes
Lautieren und die Sprachanbahnung unterstiitzen.

spannungsphasen mit und ohne Musik, musiktherapeuti-
sche Tiefenentspannung im Klangstuhl (Einzelsitzungen),
Hor-Ubungen mit Musikinstrumenten und Alltagsgegen-
standen, musikalische Improvisationen in aktiven und pas-
siven Formen fiir ein Gemeinschaftserleben und einen neu-
en Zugang zum musikalischen Erleben. Wichtige Schwer-
punkte sind die Férderung der Motivation zum Uben und die
individuelle Hilfe zur Selbsthilfe wie, um auch zuhause wei-
ter iben zu konnen.

Kalimba, ein Daumenklavier

Foto: ICFreiburg
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CIC ,,Wilhelm Hirte” Hannover

Musiktherapie (MT) als Teil der CI-Reha wird iiber die Kassen-
leistung hinaus als zusdtzliches Angebot schwerpunktmaRig
fiir Kinder und Jugendliche zwischen 8 Monaten und 18 Jah-
ren angeboten. Dank der Finanzierung zu 100 % durch Frau
Bode von der Kerry Blue Stiftung gehort MT fiir Kinder und
Jugendliche seit 2013 zum festen Bestandteil der Reha. In der
Erwachsenen-Reha kann MT in Hannover nur zeitweilig an-
geboten werden, wenn weitere Fordermittel vorhanden sind.
Als Hauptbereich der MT fiir CI-versorgte Kinder sehen wir in
Hannover ihren Beitrag zur Sprachforderung. Sprache, Den-
ken, Sehen, Bewegung und Musik basieren auf dem gleichen
neuronalen Reprasentationssystem. Formen der Kiinste kon-
nen als praverbales Sprechen und Musik als spezielle Form der
Sprache aufgefasst werden (Decker-Voigt, 2008). Prdaverbale
Kommunikation gilt als Fundament des Spracherwerbs (Plahl
& Koch-Temming, 2008; Engelkamp & Zimmer, 2006). Die
praverbalen musikalischen Anteile von Sprache sind fir die
Wirkkraft von MT bedeutsam und erméglichen den Ubergang
von der vorsprachlichen zur sprachlichen Ebene.

Sowerden die Qualitaten laut-leise oder schnell-langsam-stop
als musikalische Elemente praverbal erfahren, gehort, selbst
produziert, in Bewegung umgesetzt und letztlich verstanden
und verbalisiert. Der Einsatz von Gesten, Gebarden, Bildern,
Stimme, einfachen Texten, Spiel- und Bewegungsliedern etc.
unterstiitzt in Beziehung mit musikalischen Elementen nicht
nur die Sprechmotorik, sondern auch die Sprachproduktion,
Wortschatzbildung und das Sprachverstehen.

Wichtige Ansatzpunkte zur Sprachforderung sind die frithe
Eltern-Kind-Interaktion und die Bindung (eine sichere Bin-
dung ist forderlich fiir die kognitive Entwicklung von Kin-

Foto: CICHannover

Trommeln im Kreis

dern). Darum werden die Eltern (inter)aktiv wahrend der
Therapiesitzung in Spiel- und Bewegungslieder, Kniereiter
etc. einbezogen. Anregungen fir den Alltag zu Hause werden
ihnen mitgegeben. Bei dlteren Kindern und Jugendlichen
setzt MT an der allgemeinen Kommunikations- und Interak-
tionskompetenz an, etwa durch gruppenmusikalische Pro-
zesse, Spiellieder, call-response Technik (aufeinander Horen,
nacheinander Spielen, Rhythmen/Laute/Worte gezielt imi-
tieren). Im fortgeschrittenen Horstadium kommen das ge-
nauere Differenzieren von Klangqualititen und Tonhohen
sowie die raumliche Zuordnung von Tonquellen hinzu. Wei-
tere wichtige Forderbereiche sind Personlichkeitsentwick-
lung und Selbstwirksamkeitserfahrung. Therapeutisch wer-
den diese im Explorieren, aktiven Musizieren oder Improvi-
sieren umgesetzt.

Auf Basis der Ausbildung der Therapeutin flieRRen je nach in-
dividuellen Bedarfen verschiedene methodische Einfliisse
ein: entwicklungsorientierter Ansatz nach G. Orff, multisen-
sorischer Ansatz nach S. Salomon, humanistisch-klientzent-
rierter-gestaltpsychologischer Ansatz nach F. Hegi und Inter-
aktives Musizieren (salutogenetischer Ansatz, Grosse, 2007).

Cl-Centrum des Universitdtsklinikums des Saarlandes Homburg

Unsere Kindertherapien finden wochentlich in immer glei-
chen Gruppen statt. Jedes Kind hat mindestens einmal mo-
natlich eine Einzeltherapiesitzung Musik. In der Zeit der
Gruppenrhythmik gibt es vor allem Bewegungsspiele, Finger-
spiele, Namenlieder u.d. So lernen die kleinen Patienten mit
SpafR viel voneinander, animieren sich gegenseitig, kritisie-
ren und korrigieren sich auch.

In den Einzelsettings nahern wir uns mit stimmbegleitenden
Spielen der Sprache, experimentieren mit Orffinstrumenten,
entdecken und differenzieren deren Klange, erfinden Klang-
geschichten am Klavier. Ziel der Arbeit ist vor allem die An-
bahnung und Forderung von Sprachverstehen und damit
Sprache, sowie das differenzierte Horen in Alltagssituatio-
nen.

Die Musiktherapie fiir Erwachsene findet als Einzelsetting
fiir interessierte Patienten ca. einmal im Monat statt. Hier
spielt das Klavier mit seinem weiten Tonraum eine grof3e Rol-
le. Durch einfache Melodiebausteine wird hier wieder die Fa-
higkeit geschult, unterschiedliche Tonhohen wahrzuneh-
men. Auch das konzentrierte Horen und Wiedererkennen
unterschiedlicher Instrumente hilft, die Klangvielfalt (nicht

nur in der Musik) wieder- oder neu zu entdecken. Gesproche-
ne oder gesungene Texte auf gespielten Akkorden unterstiit-
zen beim Sprachverstehen, vor allem im Storschall.

Der Ablauf und Aufbau jeder Therapie ist immer angelehnt an
die individuellen Bediirfnisse jedes einzelnen Patienten.

| -. . ‘I
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Klanggeschichten am Klavier

Foto: CIC Homburg
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Musik genielBen

In jedem MED-EL Cochleaimplantat-System steckt
unsere Triformance-Technologie, dank der unsere
Nutzer nicht nur Sprache, sondern auch Musik
ganz naturlich horen konnen.

Horen Sie den Unterschied auf
medel.com/triformance SYNCHRONY Cl System

hea rLI FE medel.com ﬁg
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Musikgenuss mit CI?
Das sagen die Hersteller

Musik wahrzunehmen und Melodien zu erkennen, erfordert
einen hochkomplexen Vorgang im Gehirn. Fur CI-Trager ist
die Hurde ungleich hoher. Die vier groRen Hersteller erlau-
tern, wo die Herausforderungen liegen und welchen Stellen-
wert Musikgenuss mittlerweile bei der CI-Entwicklung hat.

Advanced Bionics

Verbesserte physikalische Informatio-
nen der Musik

Advanced Bionics ist sich der Verant-
wortung bewusst, den CI-Trigern
nicht nur bestmogliches Sprachverste-
hen in allen Situationen zu ermogli-
chen, sondern auch den maximalen
Musikgenuss zu bieten. Bereits die
Vergangenheit zeigt, dass durch Wei-
terentwicklung der Stimulationsstra-
tegien dem CI-Trager immer mehr
physikalische Informationen der Mu-
sik prdzise dargeboten werden kon-
nen. Mit HiRes wurde die zeitliche
Auflosung mit Pulsraten von bis zu
2900 Pulsen pro Sekunde an jeder Elek-
trode erhoht. Die Weiterentwicklung
von HiRes zu HiRes120 bzw. HiRes Op-
tima fithrte zu einer Erhohung der
spektralen Auflosung auf 120 Bdnder.
Zusatzlich werden durch den grofien
Eingangsdynamikbereich sdamtliche
Lautstdarken von sehr leise bis laut ko-
diert. Zeit, Frequenz, Lautstarke und
damit Rhythmus, Tonhohe, Dynamik
werden dem CI-Trager prazise fir ei-
nen hohen Musikgenuss dargeboten.
Dariiber hinaus zeigte sich, dass der
ClearVoice-Algorithmus, der primadr
fiir die Unterdriickung von ldstigen
Nebengerdauschen und Verbesserung
des Sprachverstehens in schwierigen
Situationen entwickelt wurde, durch-
aus auch einen positiven Einfluss auf
den Musikgenuss haben kann, da viele
CI-Trager der Melodie und dem Cesang
leichter folgen und auch Worter ver-
stehen konnen. Advanced Bionics und
Phonak haben fiir die bimodale Versor-
gung das Phonak Naida Link entwi-
ckelt, welches das einzige Horgerat
speziell fiir den Einsatz mit einem CI
auf dem Markt ist. Die Gerdte nutzen

gemeinsame Funktionen fiir bessere
Klangqualitdt, Sprachverstandlichkeit
in ruhigen und gerduschvollen Umge-
bungen, aber auch fiir besseren Mu-
sikgenuss.

Cochlear

Der Weg zum Erfolg ist immer ein indi-
vidueller

Anfangs stand in der CI-Rehabilitation
allein die Fahigkeit, Sprache zu verste-
hen, im Fokus. Doch mittlerweile hat
auch das Musikhoren einen grofien
Stellenwert. Als Hersteller tragen wir
dem in der Forschung sowie bei der
Entwicklung unserer Produkte vielfal-
tig Rechnung; beispielsweise durch
die Entwicklung einer fokussierteren
Elektrostimulation und spezieller Sig-
nalverarbeitungen, welche vom Mu-
sikprogramm verwendet werden. Die
direkte, kabellose Anbindung der
Soundprozessoren eine Musikanlage
bzw. Smartphone tragt ebenfalls viel
zum Musikgenuss bei. Inwieweit man
mit dem CI Musikgenuss erleben
kann, hdngt jedoch nicht allein von
der Technik ab. Kinder zum Beispiel,
die von Beginn an mit dem CI gehort
haben, erleben in aller Regel Freude an
der Musik; Erwachsene hingegen
miussen oft das Horen von Musik -
ebenso wie das von Sprache - iiben.
Wichtige weitere Faktoren sind ein
noch vorhandenes Restgehor, der Mu-
sikgeschmack bzw. die favorisierten
Musik-Stile oder die Art, wie Musik
vorzugsweise gehort wird — ob ,,aus der
Dose“ oder live. Um es mit Prof. Dr.
Eckart Altenmiiller, Direktor des Insti-
tuts fiir Musikphysiologie und Musi-
kermedizin der Hochschule fiir Musik,
Theater und Medien Hannover, zu sa-
gen: ,Wir erlernen die Sprache der

Die Spezialisten
fluir bimodal
versorgte
Menschen

Cochlear Implant Horsysteme

Anpassung und Feinabstimmung.
Beratung, Information und Ausgabe
von kompatiblem Zubehor.

Mehr als 60% der ClI Trager tragen auch
ein anderes Horsystem auf der kontra-
lateralen Seite.

Deshalb haben wir unser Angebot kon-
sequent erweitert. Durch die Einbezie-
hung von Horgeraten und Mittelohr-
implantaten sind wir die Spezialisten
fir bimodal versorgte Menschen (Cl & HG
oder Cl & Mittelohr Implantat).

Ihnen die ganze Welt des Horens
er6ffnen — Das ist unser Antrieb.

horwelt

Freiburg

horwelt Freiburg GmbH
Breisacher StraBe 153
79110 Freiburg

Telefon 0761 /7088940

hoerwelt.de
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Musik durch das Horen von Musik.“ Neben immer besseren
CI-Systemen konnen also intensives individuelles Training
sowie spezielle Reha-Angebote zum Thema Musik ganz ent-
scheidend sein. Ebenfalls hilfreich sind neue Konzepte zu
Musikproduktion bzw. -auffiihrung, die die Signalverarbei-
tung des CI berticksichtigen. Musikgenuss ist heute auch vie-
len spdt ertaubten CI-Tragern moglich. Die Erfahrungen zei-
gen, dass der Weg zum Erfolg immer ein individueller ist.

Med-el
Fine Hearing - denn jede Cochlea ist einzigartig

Ein Crofdteil der Studien zu Musikwahrnehmung ldasst dar-
auf schlieffen, dass CI-Nutzer Musik signifikant schlechter
wahrnehmen als Normalhorende. Denn Musikwahrneh-
mung ist ein sehr komplexer Vorgang, bei dem gleicherma-
Ren Horfahigkeit und kognitive Verarbeitung wichtig sind.
Nach einer Cochlea-Implantation muss das Gehirn lernen,
das Gehorte zu verstehen und zu interpretieren. Hinzu
kommt, dass Musik komplexer ist als Sprache: Je mehr Fre-
quenzen Musik hat und je breiter der Dynamikbereich ist,
desto komplexer ist das Klangspektrum. Eine wichtige Rol-
le bei der Wahrnehmung von Musik ist das Ineinandergrei-
fen von Elektrodenldnge und Signalkodierung. Damit das
fur das gesamte Klangspektrum gut funktioniert, ist die
Elektrode des CI ausschlaggebend. Sie muss lang genug
sein, damit sie die gesamte Cochlea abdeckt bzw. stimulie-
ren kann. Med-el kann hier auf das breiteste Elektroden-
Portfolio verweisen - denn jede Cochlea ist einzigartig.
Zahlreiche wissenschaftliche Studien haben belegt, dass
Nutzer ein besseres Sprachverstandnis erreichen und die
Klangqualitdt als natiirlicher empfinden, wenn die tieffre-
quenten Bereiche der Cochlea stimuliert werden. Wird die
Cochlea in ihrer gesamten Lange stimuliert, wirkt sich das
wiederum positiv auf die Wahrnehmung von Musik aus.
Damit die Tone prazise und in der richtigen Klangfarbe ge-

hort werden konnen, hat Med-el die FineHearing-Techno-
logie entwickelt, welche Klange in der Umgebung von CI-
Nutzern umwandelt, so dass das Gehirn sie verstehen
kann. Das Ziel: ein moglichst natiirliches Horerlebnis -
auch noch bei ganz tiefen Basstonen. Dadurch kann das
Musiksignal voller und genauer abgebildet werden. Med-el
wird auch in Zukunft daran arbeiten, den Horgenuss fir
CI-Nutzer laufend zu verbessern.

Oticon
Neuro-System: Sprachverstehen und Musikgenuss

Oticon Medical arbeitet bei der Weiterentwicklung seiner
Soundprozessoren unter anderem mit den Forschungsgrup-
pen BRAHMS in Kanada sowie ,,Music in the brain“ in Dane-
mark zusammen. Zudem hat Oticon Medical bei der Ent-
wicklung der neuen Neuro 2 Soundprozessoren die Brain-
Hearing-Technologie auf Basis des Inium-Sense-Chips ein-
bezogen, der auch bei konventionellen Horsystemen zum
Einsatz kommt. Er beriicksichtigt die natiirliche, individu-
elle Arbeitsweise des Gehirns, die beim Musikhoren eine
wichtige Rolle spielt. Im Unterschied zu den AGC-Systemen
der meisten anderen Hersteller nutzt Neuro 2 den grofden
Eingangsdynamikbereich (IDR - Input Dynamic Range) von
92 dB. Das Voice Guard System reduziert den Dynamikbe-
reich am Eingang nicht iiber alle Frequenzkanale hinweg,
sondern ordnet ihn dem spezifischen Bereich zu, der fiir jede
einzelne Elektrode eines Patienten verfiigbar ist. Ein Sys-
tem, das den Dynamikbereich nicht mehr als unbedingt
notwendig begrenzt, ist ein wichtiger Baustein fiir unbe-
schwerten Musikgenuss. Durch Voice Guard gibt es weniger
zeitliche Verzogerungen, eine lineare Weiterleitung und ein
klareres, nicht verzerrtes Signal. Diese Faktoren wirken sich
ebenfalls giinstig auf die Wahrnehmung von Musik aus. Bei
Oticon Medical wird dieser positive Effekt zurzeit mit Hilfe
bildgebender Verfahren im Gehirn getestet.

,Dank Musik zu neuen Meilensteinen®

Thomas Kunzl studiert Hortechnik und Audiologie an der Jade Universitat
Oldenburg. FUr den 24-Jahrigen ist klar: ,Durch die Leidenschaft fur Musik
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sowie bewusste Beschaftigung mit unterschiedlichen Klangen konnte ich RERICH

standig neue Meilensteine meiner Horfahigkeiten setzen.”

Musik hat schon immer
eine grofde Rolle in mei-
nem Leben gespielt. Meine
Familie ist sehr musika-
lisch, und so wurde bei
mir im Anschluss an die
beidseitige HoOrgerdtever-
sorgung im Alter von zwei
Jahren neben der Sprach-
therapie auch eine intensi-
ve Beschaftigung mit Mu-

Thomas Kinzl

Foto: privat
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sik durchgefiihrt. Als ich fiinf Jahre alt war, begann ich
neben der therapeutischen Betreuung die Musikschule zu
besuchen, um mein Sprechen beziiglich Deutlichkeit, Aus-
sprache und Sprachmelodie zu verbessern.

Ein Jahr spater folgte Klavierunterricht, bis ich schliefRlich
mit elf Jahren zum Saxophon als Hauptinstrument wech-
selte. Mit zunehmendem Interesse fir Rock-, Pop- und
Jazzmusik entstand mein Wunsch, die E-Gitarre zu erler-
nen, was ich mir neben dem Saxophonunterricht selbst
beibrachte. Durch das Beitreten in das Stadtorchester Klin-
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genthal und die Griindung einer Schulband konnte ich
mich auch mit anderen Musikern tiber Erfahrungen auf der
Biithne und die klangliche Vielfalt von Musikanlagen aus-
tauschen.

Wahrend der Musikschulunterricht zunachst noch mit Hor-
gerdten erfolgte, riickte aufgrund der schlechter werdenden
Horfdhigkeiten und dem Verlust der Wahrnehmungen in den
hohen Frequenzen die Entscheidung fiir ein CI immer naher.
Mit13Jahren erhieltich im April 2006 auf dem linken Ohr das
erste CI und ein Jahr spater liefd ich mir - aufgrund der klang-
lichen Unstimmigkeit zwischen CI (links) und Horgerat
(rechts) — auch die rechte Seite implantieren.

Dank der Musik konnte ich gute Fahigkeiten im Sprachver-
stehen sowie ein angenehmes Klangbild entwickeln. Bei den
Anpassungen wurde viel Wert auf eine verstandnisvolle Kom-
munikation mit dem Anpasser gelegt. So konnte ich mit
einfachen, klangbeschreibenden Begriffen den Anpasser un-
terstiitzen. Mit der CI-Versorgung stieg auch meine Aufmerk-
samkeit fiir klangliche Unterschiede und Veranderungen,
und ich entwickelte eine Art ,,analytisches Gehor“. Mit jedem
Hortraining und Musikhoren achtete ich bewusst auf schein-
bare Details, die sich spdter zu deutlich horbaren Klangereig-
nissen entwickelten.

Besonders herausfordernd empfand ich die Einstellungen am
Gitarrenverstarker, wobei Verzerrung, Hohen, Mitten und

Anzeige

Tiefen angepasst werden konnten. Dank der Kommunikation
mit anderen Musikern sowie mit Freunden konnte ich erfah-
ren, was Normalhorende als ,,guten Gitarrensound“ empfin-
den und diesen guten Klang verinnerlichen.

Durch mein Interesse am Bereich Audiotechnik fand ich 2012
meinen Weg in den Studiengang ,,Hortechnik und Audiolo-
gie* an der Jade Hochschule Oldenburg. Neben anderen Mo-
dulen empfand ich das Modul ,, Analytisches Horen“ als eine
besondere Herausforderung fur mein Horpotenzial. In die-
sem Kurs wurde ein gemeinsames Vokabular fiir Klangbe-
schreibungen angelegt.

Fehlen zum Beispiel tiefe Frequenzen, so konnte man den
Klang als ,,drucklos”, ,kraftlos* beschreiben. Sind dagegen
tiefe Frequenzen sehr dominant, finden die Begriffe ,,droh-
nend”, ,fett“ ihre Bedeutung. Analog kann eine Verstarkung
in hohen Frequenzen mit ,schrill“ oder bei Abschwichung
mit ,erdriickt”, ,,dumpf” beschrieben werden.

In meiner Freizeit beschaftige ich mich heute viel mit eige-
nen HiFi-Anlagen, wobei mein analytisches Gehor stindig
zum Einsatz kommt. Mit dem eigenstandigen Erfiillen hoher
Qualitdatsanspriiche fiir Audio und Akustik geniefle ich die
klangliche Vielfalt in Musik und auch in natiirlichen Cerdu-
schen.

Thomas Kiinzl

%\ Cochlea-Implantat?

Wir begleiten Ihren Weg zum Erfolg!

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

[=]
[=]

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

Schwerhérigkeit und Taubheit waren in der Vergangenheit Schicksalsschlage, denen
Menschen hilflos ausgeliefert waren. Dank der modernen Wissenschaft kann heute
eine hochgradige Horschadigung durch ein Cochlea-Implantat erfolgreich abgemildert
werden und die Betroffenen kdnnen ein erfilltes Leben fuhren.

Fachklinik fur Orthopadie, Horstérungen, Tinnitus,
Schwindel und Cochlea-Implantate

Am Kaiserberg 8 =10 - 61231 Bad Nauheim

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

Wir helfen Ihnen, wenn Sie zu Ihrem personlichen Erfolg mit einem Cochlea-Implantat
etwas mehr beitragen mochten, denn wir stehen Ihnen mit Rat und Tat zur Seite.

Wir bieten Ihnen ein intensives Hortraining an und stellen Ihren Sprachprozessor
optimal ein. Wir ermdglichen Ihnen den Austausch mit ebenfalls Betroffenen und
bieten Ihnen Malinahmen an, die Ihrer korperlichen Stabilisierung dienen.

Fragen Sie uns!

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

Begegnungen

Ich war bereits vollstandig ertaubt und etwa sie-
ben Jahrealt, als meine Eltern mich in die Oper mit-
nahmen. Ich konnte in den Orchestergraben sehen
und war fasziniert von dem Gezappel der Leute an
den Instrumenten und Uberlegte, was der Paukist
wohl die ganze Zeit macht, wenn er nach zwei, drei
Schlagen wieder rausgeht.

Spaterim Teenageralter wurde die Disco mein zwei-
tes Zuhause. Je lauter, desto besser. Zum einen war
dadurch jede Unterhaltung unmadglich, zum ande-
renwurdedie Musik splrbar, ganzbesonders da, wo
ich war, namlich direkt vor den Lautsprechern.

Drei Jahrzehnte spater, mein erstes Cl. Musik? Net-
ter Versuch! Alles, was es brachte, war die Erkennt-
nis: Eine Seite reicht nicht, und Geduld ist eine Tu-
gend.

Weitere funfJahre spater, das zweite Cl soll es rich-
ten. Und tatsachlich: Emotion stellt sich ein, Tra-
nen steigen hoch. Wow, also doch! Ich bin begeis-
tert vom Musikhoren.

Tja, und wie war die damalige Reaktion von Fach-
leuten in Sachen Cl auf meine Begeisterung? Klar
doch, siewussten es besserund klarten mich gerne
daruber auf, dass ich mir etwas vormache. Ich sah
ein: Eher kann ich einem Blinden Farben erklaren
als den Fachleuten, wie gut Musik mit meinen bei-
den Cl klingt.

Seither sind wieder viele Jahre vergangen. Wenn'’s
jetzt laut werden soll, sind statt Disco nun Konzer-
te mit Rock-Groflen wie Bruce Springsteen, Rod
Stewart, Phil Collins oder den Scorpions angesagt.
Inzwischen ist das Thema Musik mit Cl auch fur
Fachleute hochinteressant geworden. Es wird flei-
Rig erforscht, und man tberlegt, ob es jenseits von
Trommeln und Klangschalen eine spezielle Musik
fur Cl-Trager geben sollte.

Echt? Na viel SpaR noch beim Forschen, aber ich
habe dafir leider keine Zeit mehr, muss los ins
nachste Konzert.
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bimodal (S. 34)

Das gleichzeitige Tragen von zwei verschiedenen Horsystemen,
z. B. Cochlea-Implantat auf dem einen und Horgerat auf dem
anderen Ohr, wird als bimodale Horversorgung bezeichnet.

db - Dezibel (S. 66)

Mafeinheit fur die Lautstarke; eine normale Unterhaltung hat
ca.50dB, ab ca.130 dB wird das Horen schmerzhaft; eine
Horschadigung kann schon bei dauerhaften 85 dB entstehen.

DGS - Deutsche Gebédrdensprache (S. 62)

Die Deutsche Gebardensprache besteht neben Handzeichen
aus Mimik und Korperhaltung, verfugt tber eine eigenstandige
Grammatik und eigenes VVokabular; als eigenstandige und
vollwertige Sprache anerkannt.

GdB - Grad der Behinderung (S. 63)

Begriff aus dem deutschen Schwerbehindertenrecht. Es
handelt sich um eine MaReinheit flir den Grad der Beeintrachti-
gung durch eine Behinderung. Benutzt wird der Begriff im
Neunten Buch des Sozialgesetzes (SGB IX) - Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen.

Horsturz (S. 40)
Ist ein plotzlich auftretender und meist einseitiger Horverlust
ohne erkennbare Ursache

Induktionsschleife (S. 6)

Ringformig installierte Kabel zur Signallbertragung; sie
werden meist im Boden verlegt und an eine Induktionsanlage
angeschlossen; Sprachsignale werden dann tber ein Magnet-
feld drahtlos an das Horsystem Ubertragen; sowohl fiir grofere
Raume geeignet als auch als kleine Schleife, z. B. zum Gebrauch
von Handys (wird dann um den Hals gelegt)

MRT (5. 12)

Eine Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein bildgebendes
Verfahren, das vorallem in der medizinischen Diagnostik von
Struktur und Funktion der Gewebe und Organe im Korper
eingesetzt wird.

Oldenburger Satztest (S. 66)

Der Oldenburger Satztest (OLSA) ist eine audiometrische
Methode, mit der die Verstandlichkeit von Satzen im Storge-
rausch untersucht wird.

Remote Fitting (S.7)

Fernanpassungvon Horsystemen durch direkten Datentrans-
fer. Weitere Informationen finden Sie in der Rubrik ,Informie-
ren“unter Behandlung und Reha.
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Um es mit 4 Buchstaben und 2 Worten zu sagen
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Lust auf ein Date mit der Demokratie ?

'[ Tter diesem Motto stand in diesem Jahr der Tag der offenen Tur der Bundesre-
gierung. Am 26. und 7. August standen die TlUren der Ministerien offen. Im
letzten Jahr war ich ebenfalls an zwei Tagen unterwegs, konnte aber nicht alle

Bundesministerien besuchen. Daher hatte ich auf jeden Fall Lust, und somit stand fir

dieses Jahr die Teilnahme ganz oben auf der Agenda. Neben der Information wird

auch Unterhaltung, insbesondere fiir Kinder, geboten.

Zu meinem Standardprogramm gehort der Besuch des Bundesministeriums fiir Ar-
beit und Soziales (BMAS). SchlieRlich ist dieses Ministerium mein Hauptbeschéfti-
gungsfeld. ,Wir machen Deutschland zusammen stark® war das Motto beim Stra-
Renfest des BMAS vor dem Ministeriumsgebdude. Dadurch entfielen die lastigen
Eingangskontrollen, die ansonsten vor jedem Ministerium durchgefiuhrt wurden.

Das BMAS stellte seine vielfaltige Arbeit dar: Chancen auf dem Arbeitsmarkt, faire
R o Lohne, eine gute Ausbildung, die Absicherung im Alter, die Arbeitswelt der Zu-
= ® kunft, die Integration von Gefliichteten oder eine inklusive Gesellschaft. Fragen
s Brlef konnten an Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Ministeriums gestellt werden.
Sogar eine Diskussionsrunde mit der parlamentarischen Staatssekretarin Gabrie-
le Losekrug-Moller stand auf dem Programm. Es war aber nur eine halbe Stunde.

aus Zum Abschluss des Tages konnte man sich bei Livemusik erholen.

® Ein anderes Bundesministerium stand bei mir ebenso hoch im Kurs, das Bundes-

Berlln ministerium fur Gesundheit. Geplant war, dass ich die neue Patientenbeauftragte
und Pflegebevollméchtigte der Bundesregierung , Ingrid Fischbach, kennenlernen
wollte. Leider fand das Treffen nicht statt, da die Berliner S-Bahn mich wegen ei-
ner Betriebsstérung ausbremste.

Leider gab es keinen Info-Stand des Stabs der Patientenbeauftragten, und auf dem
Flyer war noch der Vorganger abgebildet. Das machte keinen guten Eindruck! Da-
fir informierte das Ministerium sehr umfangreich Uiber die Veranderungen in der
Pflege. Hierbei war das Ministerium wirklich fleiRig!

Statt zum Bundesfinanzministerium, da war ich schon letztes Jahr und da stan-
den nicht nur eine, sondern sogar zwei Riesenschlangen vor den Eingdngen, ging
es weiter zum Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsi-
cherheit. Dort beteiligte ich mich an einer Umfrage des 6kologischen Verkehrsclubs
Deutschland. Hier konnte jeder seine Winsche zur Verbesserung der Verkehrsin-
frastruktur abgeben. Da stellte ich die Forderung nach Riucksichtnahme auf ande-
re Verkehrsteilnehmer. Hierzu konnte ich meinen Beitrag aus der Berliner Erfah-
rung bringen: Fahrradfahrer fahren unerlaubt auf Gehwegen und versuchen die
FuRganger mit akustischen Signalen zu warnen. Wehe dem, der nicht hoért!

Etwas firs Auge war die Wissenschaftsshow der Physiker. Fir grofe und kleine
Zuschauer war es beeindruckend, was man mit flissigem Stickstoff so alles ma-
chen kann. Manche Ministerien haben schéne Innenhéfe. Im Innenhof des Bundes-
ministeriums fir Wirtschaft und Energie befand sich das Bihnen-Programm und
Catering. Bei schonem Wetter ist es ein guter Ort fir eine Essenspause.

Fir Gehorlose gab es in manchen Bundesministerien spezielle Fihrungen. Fiur Ge-
spréche bei der Antidiskriminierungsstelle standen Gebardensprachdolmetsche-
rinnen zur Verfligung. Weitere Angebote zur kommunikativen Barrierefreiheit
konnte ich auf den ersten Blick nicht entdecken.

Den Tag der offenen TUr der Bundesregierung fand ich gelungen. Es ist eine gute

Mischung aus Information und Unterhaltung. Ich habe auf jeden Fall Lust auf ein
weiteres Date mit der Bundesregierung, und Sie?

(Andreas Kammerbauer)
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Hier spricht die Technik-Schnecke

Violine oder Kreissage

Da bin ich wieder: Ihre Esmeralda Cochlecarola Prozessora Implantata
von und zu Schneck (oder einfach nur: Technik-Schnecke), standig auf der
Suche nach neuesten Trends und Entwicklungen aus den unendlichen
Weiten der Hortechnik. Auf meiner Schneckenspur war ich diesmal in mu-
sischer Mission unterwegs: Es ging um Musik, oder besser gesagt um die
Frage, wie man diese mit Hortechnik hort. Und natiirlich wusste ich
gleich, wo es Antwort gibt. Denn es war Oktober, und da trifft man nir-
gendwo auf der Welt mehr Hor-Experten auf einen Schlag als beim Kon-
gress der Europdischen Union der Horakustiker. Den nennen die Hor-Ex-
perten alle nur Euha.

Die Euha ist immer abwechselnd in Hannover oder - wie dies-
mal -in Niirnberg. Also reiste ich in die Lebkuchen-Stadt und
machte mir unterwegs schon mal Gedanken. Natiirlich wuss-
te ich bereits, dass viele schlappohrige Menschen dank

der Technik heute in der Lage sind, wieder Mu-

sik zu horen und zu geniefen. Aber es gibt
auch welche, die das noch nicht kon-
nen - vor allem dann, wenn vom ei-
genen Gehor nichts mehr iibrig ist
und man sich ganz auf ein elektri-
sches Ohr verlassen muss.

Bei der Euha angekommen,
musste ich erstmal den Einstieg

in mein Thema finden. Die Euha
besteht immer aus zwei Teilen. Es
gibt einen Saal mit langen Vortragen,
und es gibt bunte Stande in groflen Hal-
len. Dort wird neue Technik gezeigt. In dem

Saal muss man still zuhoren und weif nie, wann

man eine Frage stellen kann. Bei den bunten Standen hinge-
gen wird man standig gefragt, ob man eine Frage hat. Also
erkundigte ich mich dort nach dem Musikhoren und bekam
die tollsten Sachen erzdhlt. Der eine schwdrmte von seinen
innovativen Frequenzbandern. Der andere stellte mir sein
neuartiges ,Noise Canceling” vor. Und mein dritter Ge-
sprachspartner war sogar personlicher , Feedback-Manager®,
wenn ich ihn richtig verstanden habe. Ich wurde tiberschiit-
tet mit grofRartigsten Worten fiir grofartigste Technik fir
grofdartigste Musikgeniisse und bekam obendrein jede Men-
ge Prospekte, die frohlichste Menschen beim Musikhoren
zeigten, aufderdem Kugelschreiber, Pfefferminzpastillen und
Fruchtgummibarchen...

Ich kroch einmal quer iiber die Euha. Dann war mein Hauschen
bis oben voll mit Werbe-Krimskrams, und ich saf3 mit brum-
mendem Kopf in einer Ecke. Wir Schnecken sind eben sensi-
bel... Ich hatte so eine Art Euha-Schock - und immer noch keine
Antwort. Ich beschloss, mir eine Pause zu gonnen, und das war
eine gute Entscheidung. In der Messe-Cafeteria kroch ich ein x-
beliebiges Tischbein hoch und landete neben einem Teller mit
Wiirstchen und Kartoffelsalat, die zu einem echten Experten
gehorten. Der konnte das mit der Musik gut erkldren:

Wichtig ist, wie die Technik Musik erkennt. Wenn die Ohren

— das ist hier die Frage

schlapp sind, muss die Technik entscheiden, was man horen
will und was nicht. Die Technik denkt, dass man sich vor al-
lem unterhalten und Worte verstehen will. Also macht sie
die Worte klar und deutlich. Und sie rechnet alles weg, was
nicht nach Worten klingt, sondern nach Lirm. Aber zwi-
schen dem Klang einer Kreissige und dem einer Violine zu
unterscheiden, das ist fiir Technik verdammt schwierig.

Deshalb bekommen Horgerdte und CIs spezielle Musikpro-
gramme. Bei denen ahnt die Technik, dass das jetzt wohl eine
Violine ist und keine Kreissage. Aufderdem verlagert die Tech-
nik einen Teil der Musik. Wenn man etwas von der Musik in
einem bestimmten Bereich nicht mehr horen kann, dann
packt sie das woandershin und schon hort man das wieder.
Die Programme machen auch Rausch-Cerausche weg.
Und sie verandern die Mikrofone, damit die Mu-

sik raumlich klingt.

Besonders knifflig ist, dass Musik

nicht aus reinen Pieps-Tonen Dbe-

steht — so wie die Pieps-Tone beim

Hortest. Ob Violine, Trompete

oder Elektro-Bass, jeder Musik-Ton

ist eine vielschichtige Angelegen-

heit. Er besteht sozusagen aus ei-

nem Grundton und noch anderen

gut klingenden Tonen obendrauf.

Das zum Beispiel mit einem CI zu er-

fassen, ist schwierig. Man muss jedes

Detail mit Strom iibertragen - auf verschie-

dene Elektroden. Und da ist eine Grenze. Weil

man beim CI nur um die 20 Elektroden in der kleinen Hor-

schnecke sitzen hat, die mit dem Strom nacheinander ange-
regt werden.

Im Moment wird da viel geforscht, meinte mein Experte.
Man konnte noch mehr Elektroden nehmen oder die Sache so
einrichten, dass mehrere von den Elektroden gleichzeitig an-
geregt werden. Und wenn das klappt, konnte die Musik noch
besser iibertragen werden.

Aber der Experte hat mir noch was gesagt: Die Technik ist beim
Musikhoren namlich nicht alles. Wie wir Musik erleben, hangt
auch davon ab, was in uns passiert. Ganz viele Kinder, die mit
einem CI aufwachsen, horen zum Beispiel gerne Musik. Und
auch viele Erwachsene, die erst spater ihr CI bekommen haben,
konnen damit wieder Musik geniefden. Das Gehirn sei da zu tol-
len Leistungen in der Lage. Aber - so der Experte — man muss es
versuchen und sein Gehirn trainieren, auch wenn es am An-
fang ganz lausig klingt. Denn wenn man Musik wieder horen
lernt, dann nur, indem man Musik hort.

J@m{k Si;&e(c e
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Mit HODOKORT dem Horsturz auf der Spur

Zahlreiche Hals-, Nasen-, Ohrenkliniken in Deutschland beteiligen sich an einer groRangeleg-
ten Studie, die dazu fuhren soll, einen Horsturz verlasslich zu behandeln. Bisher wird nur

ausprobiert und vermutet.

Als , Horsturz“ bezeichnet man eine ohne erkennbare Ursache
plotzlich auftretende, in der Regel einseitige Schallempfin-
dungs-Schwerhorigkeit von unterschiedlichem Schweregrad
bis hin zur Ertaubung. Es kommt zu einer Verschlechterung
der Horschwelle fiir Tone und des Sprachverstehens. Die Hor-
verschlechterung kann von Ohrgerduschen und Schwindel be-
gleitet sein. Patienten jeden Alters konnen einen Horsturz er-
leiden, allerdings tritt er bei Kindern sehr selten auf. Manner
und Frauen sind gleichermafien betroffen.

Da unserem Grundverstandnis nach prinzipiell fiir jedes Er-
eignis auch eine Ursache existiert, diirfte es eigentlich auch
keinen ,Horsturz“ im Sinne der oben genannten Definition
geben. Allerdings wird in vielen Fdllen auch nach kostenin-
tensiven, umfangreichen Untersuchungen fiir die plotzliche
Horminderung keine Ursache gefunden.

Die Ursachen sind unbekannt

Entgegen der landldufigen Meinung, dass Horsturz eine Folge
von Stress sei, wurde diese Hypothese bisher nicht ausreichend
gutuntersucht und damit auch nicht belegt. Es gibt zwar Studi-
en aus Asien, die auf einen Zusammenhang zwischen Horsturz
und Herzinfarkt hinweisen. Vor Panik muss an dieser Stelle al-
lerdings ausdriicklich gewarnt werden. Die derzeit verfiigbaren
Daten aus Asien belegen zwar einen statistischen Zusammen-
hang, beschreiben aber die Ursachen nur am Rande. Dies ist
deshalb Gegenstand weiterer, intensiver Forschung.

Erfreulicherweise erholen sich Menschen insbesondere mit ei-
ner nur leichteren Horminderung haufig schon ohne Therapie
oder wahrend einer Therapie. Andererseits bleiben nach einem
Horsturz auch bei vielen Menschen Horstorungen bestehen und
fithren damit zu Kommunikationsstorungen. Wir wissen auch,
dass selbst leichte Horminderungen die Lebensqualitit von
Menschen dauerhaft stark beeintrachtigen konnen.

Daher mutet die Argumentation mancher Krankenkasse sehr
seltsam an, dass - mit Hinweis auf eine hohe Rate von Erho-
lungen - keine Therapie angezeigt oder erstattungsfahig sei.
Bei bleibenden hochgradigen Horverlusten ergibt sich in der
Regel eine audiologische Indikation fiir eine Cochlea Implan-
tat-Versorgung. Die Patienten, die sich fur einen solchen
Weg entscheiden, profitieren nahezu immer sehr davon.

Die Krankengeschichte erkunden

Aufgrund der groflen Zahl moglicher Krankheiten, die mit ei-
nem plotzlichen Horverlust einhergehen konnen, ist bei die-
sem Symptom eine sehr gezielte, auf der griindlichen Erkun-
dung der Krankengeschichte begriindete Diagnostik von
besonderer Bedeutung. Bei Patienten mit akuten, einseitigen

Hor- oder Gleichgewichtsstorungen sollte moglichst immer
eine Magnetresonanztomographie(MRT)-Untersuchung zur
Beurteilung des Innenohres und der Horbahn entsprechend
den Empfehlungen der Deutschen Rontgengesellschaft durch-
gefliihrt werden. Hier sollte auch nach den seltenen, aber auch
leicht iibersehenen, gutartigen Tumoren im Innenohr (soge-
nannte ,intralabyrinthdre Schwannome”) gefragt werden.
Neue Entwicklungen in der bildgebenden Diagnostik mittels
MRT verbessern die Moglichkeiten der Differentialdiagnostik,
z. B. durch die Darstellung eines sogenannten ,,endolymphati-
schen Hydrops“. Hier zeigt sich eine Zunahme des Flussig-
keitsraumes der Endolymphe. Allerdings ist diese Untersu-
chung noch nicht tiberall verfiigbar.

Harmlos oder lebensbedrohlich?

,Der Horsturz ist - auch in prognostischer Hinsicht - kein
Notfall, der sofort therapiert werden muss“ (zitiert aus
AWMEF-Leitlinie ,,Horsturz®). Dies betrifft den idiopathischen
Horverlust, also einen Horverlust ohne bekannte Ursache.
Schwerwiegende, vielleicht sogar lebensbedrohliche Krank-
heiten, bei denen der akute Horverlust nur ein Symptom ist,
miussen jedoch ausgeschlossen werden.

Die Studienlage bei der Therapie des Horsturzes ist - bezogen
auf die Qualitat, nicht auf die Menge der Studien - sehr unbe-
friedigend. Bei der Ersttherapie kommen in der Regel hoch
dosierte Kortisonpraparate zum Einsatz, die iiber die Vene ge-
geben werden. Die rationale Grundlage fiir die Behandlung
akuter Horstorungen mit Kortisonpraparaten ist prinzipiell
gegeben. Allerdings gibt es derzeit keinen sicheren Beweis
fir die Wirksamkeit einer in der aktuell giiltigen AWMF-Leit-
linie empfohlenen primdren Hochdosis-Glukokortikoid-The-
rapie beim Horsturz.

Um diese Frage zu klaren, wird mit Unterstiitzung des Deut-
schen Studienzentrums HNO (siehe Kasten) in Deutschland
derzeit eine multizentrische, klinische Studie mit dem Titel
,Effektivitat und Sicherheit der systemischen HOchDOsis-
ClukoKORTikoid-Therapie beim Horsturz, eine dreiarmige,

Das Deutsche Studienzentrum HNO ist ein Kooperationspro-
jekt der Deutschen Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V., des Deutschen Berufs-
verbands der Hals-Nasen-Ohrenadrzte e. V., des Deutschen
Registers Klinischer Studien (DRKS) und des Studienzentrums
des Universitatsklinikums Freiburg (http://dsz-hno.hno.org).
Sponsor im Sinne des Arzneimittelgesetztes ist die Martin-Lu-
ther-Universitat Halle-Wittenberg. Studienleiter ist Prof. Dr.
med. Stefan Plontke mit Unterstiitzung des Koordinierungs-
zentrums fur klinische Studien der Universitatsmedizin Halle.

40 | Schnecke 98 | Dezember2017




FORSCHUNG | TECHNIK

randomisierte,
durchgefihrt.

dreifachverblindete Studie (HODOKORT)“

Bei ungentigender Erholung der Horschwelle nach initialer
Therapie des Horsturzes scheint es nach derzeitiger Datenla-
ge sinnvoll, die Kortisonpraparate ,intratympanal“, d.h.
durch das Trommelfell, direkt an das Innenohr zu geben.
Auch bei geringeren Dosen der Kortisonprdparate konnen
hier hohere Wirkspiegel des Medikamentes im Innenohr er-
reicht werden. In den vorliegenden Studien scheint jedoch
die gezeigte Horverbesserung unabhangig zu sein vom Be-
handlungsbeginn (zwei bis vier Wochen nach Horsturz oder
vier bis sechs Wochen nach Horsturz).

Aus den vorliegenden wissenschaftlichen Untersuchungen
lasst sich also nicht schlussfolgern, dass mit einer Einspritzung
von Kortisonpraparaten durch das Trommelfell nach erfolgloser
LInfusionstherapie® so schnell wie moglich begonnen werden
muss. Manchmal ist es sinnvoll, im Rahmen eines kleinen ope-

Stefan Plontke studierte in Berlin, Aberdeen,
Philadelphia, Boston und Tubingen. Seit 2010
Direktor der HNO-Klinik der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg. Prof. Plontke ist
Mitglied des Prasidiums der Deutschen Gesell-
schaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- &
und Hals- Chirurgie, Vorstandsmitglied der
internationalen Prosper Meniére Society und ]
Reprasentant Deutschlands bei der European

Academy of Otology und Neurotology.

rativen Eingriffes hinter das Trommelfell zu schauen, ob der
Weg zum Innenohr frei ist und die in das Mittelohr gespritzten
Medikamente die Gehorschnecke iiberhaupt erreichen.

Die HODOKORT-Studie

Basierend auf dem ungeniigenden wissenschaftlichen Evidenz-
niveau einer Hochdosis-Glukokortikoid-Therapie bei Horsturz
soll mithilfe einer aktuellen, multizentrischen, nationalen kli-
nischen Studie die Wirksambkeit einer intravenosen oder oralen
primdren, systemischen Hochdosis-Glukokortikoid-Therapie
im Vergleich zur international empfohlenen Standarddosis-
Therapie in der Behandlung des einseitigen akuten idiopathi-
schen Horverlustes (Horsturz) bestimmt werden (http://hodo-
kort-studie.hno.org/). Die Studie wird finanziell vollstandig
gefordert im Rahmen des Forderprogramms ,Klinische Studien
mit hoher Relevanz fiir die Patientenversorgung* im Rahmen-
programm Gesundheitsforschung des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (BMBF) und ist eine der beiden ersten
Studien des Deutschen Studienzentrums fiir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie (DSZHNO, Bonn).

Stefan Plontke
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,Mehr als die Summe*

Die Versorgung beidseitig horgeschadigter Menschen mit einem Horgerat und einem Coch-
lea Implantat fuhrt zu Uberraschenden Horerfolgen. Die Neurobiologen staunen.

Dr. med. Rainer Beck arbeitet als HNO-Arzt im Cochlea Im-
plant Centrum der Uniklinik Freiburg. In Nurnberg auf der
Euha-Messe sollte er Horakustikern erkldaren, ,,Wie Sie smar-
tes Horen mit CI verwirklichen“ (so der Titel des Tutorials).
Wirklich ,,smart“, goss er Wasser in den Marketing-Wein der
Horsystem-Hersteller, seien Horgerate und Prozessoren noch
lange nicht. Viel smarter jedenfalls als die ausgekliigelste
Technik sei das menschliche Gehirn.

So sei das Frequenzunterscheidungsvermogen eines Cls ei-
gentlich ,,echt schlecht”. Was kein Wunder sei, wenn ein
paar Dutzend Elektroden zehntausend Hornerven gegen-
iiberstehen. Beck: ,,Wir haben extrem viel Gliick, dass das CI
funktioniert.” Denn warum es so gut funktioniert, sei im
Crunde unbekannt. Bei dem Bemiihen zu begreifen, wie das
menschliche Hirn aus wenigen Signalen komplexe Hor-Er-
lebnisse macht, ,stehen wir noch ganz am Anfang.“ Dass
viele CI-Trager dennoch erstaunlich gut verstehen und nicht
wenige sogar Musik genieflen, sei der Anpassungsfahigkeit
des Gehirns und konsequentem Lernen in der Therapie (Reha)
zu verdanken. Die meisten CI-Trager ndihmen Stimmen zu-
nachst nur als Micky-Maus-artig wahr, berichteten Teilneh-
mer des Tutorials; im Laufe der Reha dndere sich das zumeist.

Das Lernen des Gehirns werde erleichtert, so Beck, wenn das
andere Ohr noch gesund oder mit einem gut angepassten
Horgerat versorgt ist. ,,Wir brauchen Input auf beiden Seiten.
So ist unser Gehirn angelegt. “

Deshalb erweise sich eine bimodale Versorgung als hilfreich:
also Horgerat hier, CI dort. Das Horgerdt verschafft Horerleb-
nisse im Tieftonbereich, das CI bei den hohen Frequenzen.
Beck: ,Der Gewinn ist Giberproportional. Irgendwie kommt
dabei etwas heraus, was mehr als die Summe ist.“ Daraus re-
sultiert ein Appell des Wissenschaftlers an die Horakustiker:
,Holen Sie das Maximum heraus!“ Namlich aus dem Ohr mit
Horgerat. ,,Sagen Sie niemals: Der trdagt ja sowieso ein CI!“

Auf die Frage, warum bei gleicher Horschadigung und gleich-
wertiger Versorgung der eine CI-Trager mehr hort und besser
versteht als ein anderer, gab Beck die unverbliimte Antwort:
,Ich weif nicht, warum.“ Die Neurobiologie habe noch viel
zu erforschen. Klar aber sei: ,,Das Gehirn muss gefordert wer-
den. Sonst stellt es die Leistung ein.“ Die Lernprozesse des
Cehirns seien durch Weiterentwicklungen der Elektroden
und Programme nicht zu beeinflussen, allenfalls durch Trai-
ningsprogramme, also die individualisierte Reha. (uk)
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Neues Implantat, anderer Hersteller -

Wie geht das?

Zum Management gro[Ser Projekte mit vielen Beteiligten gehoren Telefonkonferen-
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zen. FurJurgen Brotz ist das Arbeitsalltag. Unser Autor ist beidseitig mit Cochlea Implanta-
ten versorgt und profitiert vom technischen Fortschritt beim Zubehor, sogar von einer Re-
Implantation. Doch selbstverstandlich war und ist daran nichts. Hier ist sein Bericht.

Vorweg sei gesagt, dass dieser Artikel lediglich DenkanstofRe
geben kann. Jeder Mensch muss seine eigenen Argumente
fiir und gegen eine Re-Implantation abwdgen.

Im Jahr 1998 habe ich zehn Jahre nach meiner Ertaubung
mein erstes Implantat auf der rechten Seite erhalten. Da ich
mich beruflich zum Projektmanager weiterbilden wollte, er-
klagte ich 2008 erfolgreich die Versorgung auch auf der ande-
ren Seite. Der Hauptanteil meiner Arbeitszeit besteht aus
Telefonaten. Es macht mir Spaf3, die an einer IT-Losung be-
teiligten Teams zu koordinieren. Unsere Telefonkonferenzen
dauern durchschnittlich ein bis drei Stunden. Deshalb ist fiir
mich das Zubehor zum Telefonieren sehr wichtig.

Vor der Re-Implantation trug ich einen Sprachprozessor, der
im Zusammenspiel mit neuen Kopfhorern (Headpieces) zirka
zwei Minuten zum Herauskommen aus dem Telefonmodus be-
notigte.Sprich: Es war jedes Mal ein Neustart notwendig, be-
vor ich fiir meine Kollegen vor Ort ansprechbar war. Das alte
Headpiece hatte einen Steckverschluss am Sender. Bei den
neuen Headpieces waren Sender und Kabel miteinander ver-
schweifdt. Der Hersteller gab an, dass die alten Teile in Europa
nicht mehr angeboten wiirden. Ich improvisierte, indem ich
mir iiber das Internet zwei der alten Headpieces organisierte.

Bei mir brechen die Kabel des Headpieces zirka nach einem
Jahr. Es beginnt mit einem leichten Wackelkontakt, der sich
bis zum Kabelbruch ausweitet. Aufgrund meines Berufsprofi-

L

Jurgen Brotz
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les hatte ich sehr grof’e Angst, dass ich ein beschddigtes
Headpiece nicht ersetzen konnte.

Damals bestand meine Telefonlosung fiir zwei Implantate
von verschiedenen Herstellern aus einer Bluetooth-Verbin-
dung zwischen Telefon und Telefonadapter und einer Induk-
tionsschleife (CM-BT2). Durch die intensive Nutzung betrug
die Lebensdauer der Induktionsschleife des Telefonadapters
zirka neun Monate. Bei der Bluetooth Version 2.0 war der
Klang entsprechend schlecht. Mit der neueren Bluetooth Ver-
sion 4.0 kommt man der Qualitdt einer Funkiibertragung
schon sehr nahe. Zudem musste ich beim Annehmen der Te-
lefonate einige handische Tatigkeiten fiir die Annahme des
Gesprachs durchfiihren.

Arger mit dem Headpiece

Der mangelhafte Headpiece-Support und die nicht zufrieden-
stellende Telefonlosung waren meine zwei sehr beruflich ge-
pragten Hauptgriinde, mein noch zu 100 % funktionierendes
Implantat gegen ein neues Implantat mit sehr gutem Tele-
fonzubehor und Funkiibertragung von einem anderen Her-
steller auszutauschen. Zumal der Hersteller des alten Implan-
tats zweimal eine Besserung angekindigt, sie aber bis heute
nicht auf den Markt gebracht hat.

Mir ist bekannt, dass es in manchen Bundeslandern bezie-
hungsweise bei manchen Krankenkassen etwas schwieriger
ist als bei anderen, einen Antrag auf eine Re-Implantation zu
stellen. Doch in meinem Fall reichte eine zweiseitige arztli-
che Verordnung als Antrag bei der Krankenkasse aus. Auf der
Verordnung sind folgende Punkte enthalten: Anamnese, ak-
tuelle Versorgung mit 17 Jahre alter Technik, Darstellung, in
welchen Situationen eine Horverbesserung zu erwarten ist,
Darstellung des Ausgleichs der Behinderung in allen Lebens-
bereichen insbesondere im Arbeitsleben.

Nach dem Erhalt der Kostenzusage hatte ich urspriinglich
mit der Klinik einen Operationstermin nach den Sommerfe-
rien geplant. Doch kurz vor Ostern wurde ein Qualifizie-
rungsprogramm fiir IT-Architekten ausgeschrieben. Ich ab-
solvierte erfolgreich die notwendige Einstiegspriifung. Mir
wurde angeboten, jeweils vier Monate in mir fremden Archi-
tektur-Teams zu arbeiten. Sprich mit neuen Kollegen mit
ganz neuen Themen auf Enterprise-Niveau mitarbeiten zu
diirfen. Ich rechnete damit, dass nicht alle Kollegen auf mei-
ne Horbehinderung Riicksicht nehmen konnten. Vor allem
wusste ich, dass ich in meinem zweiten Projekt mit polni-
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schen und russischen Softwareentwicklern zusammenarbei-
ten wirde. Aus diesem Grund versuchte ich den Operations-
termin vor den 1. Mai zu legen, damit ich noch vor der
QualifizierungsmafRnahme ein neues Implantat erhielte.

Geduld ist nicht meine Starke

Im Nachhinein konnte ich selbstkritisch sagen, dass ich mir
durch die enge Zeitleiste - Operation und dann Soforteinstieg
in das Qualifikationsprogramm - eine zu hohe Erwartungs-
haltung aufgebaut habe. Als ich einem Arzt darstellte, dass
eine meiner vielen Erwartungen besseres Verstehen von Eng-
lisch sei, mahnte mich dieser zu mehr Bescheidenheit.

Die Operation verlief komplikationslos. Doch nach der Erst-
anpassung war ich extrem niedergeschlagen. Der Grund da-
fur lag nicht an der Horkurve, sondern am sogenannten Mi-
cky-Maus-Sound. Der Micky-Maus-Sound ist ein extrem
hochtonlastiger Horeindruck. Eine von mehreren Erkldarun-
gen fiir die Entstehung des Micky-Maus-Sounds ist eine nicht
identische Lage der neuen Elektrode im Vergleich zur Lage der
alten Elektrode. Zudem nimmt man Veranderungen im
Hochtonbereich schneller wahr als im Tieftonbereich.

Der Klang horte sich total unnatiirlich an. Mir wurde zum
zweiten Mal gesagt, dass ich mich in Geduld iiben miisse.
Das ist nicht meine Starke. Zudem wurde mir erklart, dass
das Einwachsen der Elektrode etwas langer als bei der ersten
Operation dauern wiirde.

Der sogenannte Dynamikbereich zwischen unterster Wahrneh-
mungsschwelle und Unbehaglichkeitsschwelle war sehr schmal.
Da man nur innerhalb dieses Bereichs Veranderungen durchfiih-
ren kann und dieser Bereich sich wahrend der Heilung erweitert,
waren die Einstellungen in den ersten Monaten sehr zeitinten-
siv. Trotz des massiven Einstellungsaufwands fiihlte ich mich
nach den Einstellungen in den ersten Monaten eher unzufrie-
den. Auf der Arbeit forderte ich die gleiche Geduld von meinen
Kollegen, die Akustiker und Arzte von mir einforderten.

Bei der zweiten Anpassung war noch immer der unnatiirliche
Micky-Maus-Sound pragend. In der Klinik horte ich, dass
sich Luftblasen oder kleine Bluttropfen aus der OP im Bereich
der Elektrode erst langsam abbauen miissten.

Intensive Arbeit mit dem Akustiker

Nach der Entlassung aus der Klinik bin ich fiir weitere Einstellun-
gen zur Firma Horakustik Pietschmann gegangen. Diese hatte
schon vor meiner Operation fiir das gegeniiberliegende Implan-
tat vom gleichen Hersteller hervorragende Arbeit geleistet.

In den ersten fiinf Monaten nach der Re-Implantation ver-
suchten wir den Horprozessor so einzustellen, dass der Hor-
eindruck wie beim Vorganger entstehen sollte. Dafiir veran-
derten wir mehrere Parameter am Sprachprozessor. Die
Kanalstimulationsraten wurden angehoben und wieder ge-
senkt. Um den Micky-Maus-Sound zu reduzieren, wurden
das Scan-Programm aktiviert und die Nebengerauschunter-
driickung aktiviert, der Telefonmodus mit allen Filtern konfi-
guriert und die Mikrofonausrichtung verandert.

Finf Monate nach der Re-Implantation war der Micky-Maus-
Sound in einem fiir mich nicht mehr als belastigend empfun-
denen Bereich. Dazu waren finf Sitzungen zu je zwei Stun-
den notwendig. Wenn ich nur den Sprachprozessor auf der
re-implantierten Seite trage, hore ich den Micky-Maus-
Sound. Sobald ich beide Sprachprozessoren trage, ergibt sich
—1im Kopf - ein natiirlicher Horeindruck.

Das ist fiir mich wichtig, weil ich mit dem 18 Jahre alten Im-
plantat selbstdndig horen und verstehen konnte. Dieses Le-
vel hatte ich nach fiinf Monaten mit dem neuen Implantat
noch nicht erreicht. Mein Akustiker schlug mir vor, den neu-
en Prozessor auf der re-implantierten Seite schrittweise den
Werten auf der anderen Seite anzupassen. Dafiir benotigten
wir weitere vier mal zwei Stunden.

An dieser Stelle wird sich mancher Leser fragen, wie man es

organisatorisch schafft, diese vielen Anpassungstermine wahr-

zunehmen. Arbeitnehmern, die kein Gleitzeitmodell nutzen
konnen, stehen folgende Moglichkeiten zur Verfiigung:

- Einen Akustiker zu finden, der nach den Arbeitszeiten
noch geoffnet hat (Das klappte bei mir nicht, weil sich bei
mir nach neun Stunden Arbeit ein stressbedingter leichter
Tinitus einstellt und das Feineinstellen sehr erschwert.)

- Stationdre Einstellungen; fiinf Tage in einer Rehaklinik

- Ganztagig oder halbtags Urlaub nehmen

Ein weiterer Nutzen der Re-Implantation ist fiir mich die
Nutzung des Scan-Programms. In der Vergangenheit konnte
ich nur links das Scan-Programm aktivieren, weil das Im-
plantat des anderen Herstellers nicht iiber diese Einstellungs-
moglichkeit verfiigte und ich mich mit den zwei verschiede-
nen Horeindriicken nicht wohl fiihlte. Nach der Operation
war ich mit Implantaten von einem Hersteller versorgt und
wurde vom Gesamtklang im Scanprogramm positiv Uber-
rascht.

Aktuell nutze ich mehr Programme mit Scan- als ohne Scan-
Funktion. Nur fiir das Musikhoren verwende ich ein Pro-
gramm ohne Scanfunktion.

Zusammenfassend:

Die ersten Horeindriicke auf der re-implantierten Seite waren
deprimierend. Ich war beruflich in der gliicklichen Situation,
keinen Ergebnisdruck vorliegen zu haben. Es benotigte viel
Ceduld und Zuspruch der Beteiligten im privaten und medizi-
nischen Umfeld, um schrittweise einen fiir mich akzeptablen
Horeindruck aufzubauen. Es war miithsam - aber fiir mich
hat es sich gelohnt.

Beispiele fiir schwierige Horsituationen, die ich vorher nicht

meistern konnte, sind:

1. Telefonkonferenzen, bei denen Teilnehmer am anderen
Ort ein sogenanntes Tischtelefon (Telefonspinne) nutzen;
fiir mich personlich im Beruf sehr wichtig

2. Horen beim Fahrradfahren mit Fahrtwindgerauschen

3. U-Bahnen (Induktionsheadsets brummen dort)

4. Erlernen von Wassersportarten; z.B. Surfen, weil ein
Aqua-Set genutzt werden kann

Jiirgen Brotz
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,lch hore anders, aber ich verstehe

fallend besser*
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Andreas Dahme hat als Physiker Sprachprozessoren in der Klinik und im
Hortherapiezentrum eingestellt. Nun tragt er selbst ein Cochlea Implantat - und kann am
eigenen Ohr uberprufen, ob stimmt, was er seinen Patienten stets geraten hat.

,Ich hore anders, aber ich verstehe besser”: Diesen Satz habe
ich vielen Patienten vor einer CI-OP oder nach der ersten An-
passung des Sprachprozessors immer wieder versucht zu ver-
mitteln. Dass ich selbst in die Situation kommen wiirde, die-
se Erfahrung zu machen, davon war ich lange nicht
ausgegangen. Uber 35 Jahre hat sich fiir mich immer wieder
ein Weg gefunden, mit verbesserter Horgerdtetechnik den
zunehmenden Horverlust aufzufangen.

Doch nach einem neuerlichen Horsturz rechts war die Horkurve
noch einmal um 20 dB abgesunken. Plotzlich konnte ich Tone
unterschiedlicher Hohe nicht mehr unterscheiden. Vom Kam-
merton A an eine ganze und eine halbe Oktave aufwarts horte
ich immer den gleichen verschepperten Ton. Da wusste ich: Das
Problem war mit einem Horgerdt nichts mehr zu beheben.

Also ging ich den klassischen Weg vom niedergelassenen HNO-
Arzt in Potsdam nach Berlin in die HNO-Klinik des UKB, wo ich
frither viele Male Patienten den oben genannten Satz erklart hat-
te. Die Voruntersuchungen bestdtigten die Indikation fiir eine CI-
OP, und am 31. Januar 2017 wurde ich implantiert. Ein Test nach
der OP zeigte, dass ein Hor-Rest am operierten Ohr erhalten ge-
blieben war. Schon das war fiir mich ein Zeichen, dass die Sonde
sehr gut am Hornerv an der Mittelachse der Schnecke anlag, was
auch die CT-Aufnahme am nachsten Tag bestdtigte. Ich war ver-
bliifft, dass ich nicht einmal einen Wundschmerz bemerkte. Am
Folgetag ging ich nach dem ersten Aufstehen etwas unsicher.
Aber einen Schwindel konnte man das nicht nennen. Und am
ndachsten Tag auf dem Weg nach Hause war bis auf das einge-
schrankte Horen eigentlich alles wie immer.

Am 9. Mdrz sollte der Sprachprozessor angepasst werden.
Fast finf Wochen waren also mit nur einem Horgerdt zu
uberbriicken. Ich selbst hatte ja auch immer wieder betont,
dass Geduld wichtig ist, um nach der Einheilung stabile Ver-
haltnisse fiir die elektrische Stimulation bei der Erstanpas-
sung zu haben. Und dann kam der spannende Moment.

Plotzlich ein klingelndes Schallen

Die einzeln stimulierten Tone waren klar zu horen und wur-
den aufeine gutvertragliche Lautstarke eingestellt. Dann kam
die Aktivierung der Gesamtheit der Elektroden. Ja - es war sehr
anders. Als erstes iiberraschte mich ein Dauergerdusch, dass
ich zuvor mit dem Horgerdt links nicht gehort hatte. Und dann
plotzlich die Sprache mit so einem klingelnden Schallen auf
jedem Vokal, wie es manchmal schallt, wenn man in einem
Tunnel oder einer Rohre spricht. Und doch habe ich sogar an
diesem ersten Tag 80 % der Zahlen verstanden.

Zugegeben, es erforderte auch eine hohe Konzentration zum
Erkennen. Bei dem anschlieffenden ersten Training zeigte
sich, dass vieles noch nicht ging. Dennoch, auch auf dem
Weg nach Hause habe ich das Cl nicht abgesetzt. Ich wusste
ja, wie sehr Training hilft; eine Erfahrung auch aus 35 Jahren
Horen mit Horgerdten. Gliicklicherweise habe ich tber die
Cene und/oder das Vorbild meiner Eltern die Fahigkeit zur
Konsequenz erhalten. Fortan habe ich das Cl von morgens
frih bis abends spat ununterbrochen (ausgenommen ein
kleines Mittagsschldafchen) zwolf bis 14 Stunden am Tag ge-
tragen. Und dann kam schon nach einer Woche eben dieser
Satz von meiner Frau: Du verstehst aber auffallend besser!

Inzwischen staune ich, wenn ich mit unserem Hund spazie-
ren gehe, wie lebendig es im Wald und auf den Wiesen zu-
geht. Wie viele Vogel ich plotzlich hore. Die Lerchen, die ich
zwar vom Sehen kannte: wie ich die auf einmal horen konn-
te! Das war schlieflich etwas, was ich nie zuvor gehort hatte.
Natiirlich habe ich dann auch mit Apps auf dem Smartphone
und mit CDs geiibt.

Probleme habe ich vor allem immer noch bei schnellem Spre-
chen. Aber schon sechs Wochen nach der ersten Anpassung
hatte sich das klingelnde Schallen auf den Vokalen vollig ver-
loren. Und dann war da inzwischen ein Abend mit 15 Perso-
nen um einen Tisch, und ich konnte, zwar mit hoher Kon-
zentration und noch nicht fiir langere Zeit, tatsachlich wieder
mein Gegeniiber auf der anderen Tischseite verstehen. Und
beim Verabschieden kam dann sogar mehrfach eben wieder
dieser Satz: Du verstehst aber auffallend besser.

Also, es gilt : Ich hore anders —aber ich verstehe auffallend besser!

Und noch etwas Wunderbares: 1ch bin nicht der Einzige, dem
es so geht! Mein Dank gilt allen, die in unendlich vielen
Schritten an der Entwicklung eines solchen kiinstlichen Oh-
res mitgeholfen haben und es weiter Tag fiir Tag tun.

Dr. Andreas Dahme,

Physiker und Mitbegriinder des Hor-Therapie-Zentrum Potsdam

Andreas Dahme hat bereits 1973 an der Ber-
liner Humboldt-Universitat in der damaligen
DDR ein Gerat zu Ubertragung von Sprachsi-
gnalen Uber denTastsinn entwickelt und in
einer Gehorlosen-Schule getestet.
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Mit OLCIT zuhause das
Horen trainieren

Der Oldenburger Cochlea Implantat Trainer (OLCIT) gibt

Cl-Tragern die Moglichkeit, das Hortraining durch eigenstan-
diges Uben zuhause zu unterstltzen. Er ist frei und kostenlos

verfugbar, leicht zu installieren und intuitiv zu bedienen.

Das Programm wurde vom Cochlear-
Implant Centrum (CIC) und dem Insti-
tut fiir Hortechnik und Audiologie
(IHA) in Oldenburg auf Wunsch vieler
CI-Patienten entwickelt.

Seit Januar 2017 gibt es OLCIT als Down-
load auf der Instituts-Seite des IHA.
Bisher haben mehr als 400 Nutzer den
Trainer heruntergeladen. Zusadtzlich
wird OLCIT iiber einen USB-Stick an die
Patienten verteilt. Die Riickmeldungen
sind duflerst positiv. Auch wenn das
Programm kein Ergebnis anzeigt, mer-
ken die Patienten, dass sie den Schwie-
rigkeitsgrad immer weiter steigern
konnen, indem sie zum Beispiel Stor-
gerdusche dazu schalten, verschiedene
Schwierigkeitsgrade einstellen und
trotzdem verstehen konnen.

Die Horiibungen sind hierarchisch aufge-
baut. Je nach Vorliebe kann eine mannli-
che oder eine weibliche Stimme gewahlt
werden. Die Ubungen beinhalten Zahl-
worter (Zahlen und Preise), vorgegebene
semantische Felder (Obstsorten, Berufe,
Stadtenamen), Minimalpaare und Satz-
verstehen (sinnvolle und sinnfreie Satze).
Als hochsten Schwierigkeitsgrad lassen
sich Storgerdusche in verschiedenen
Schwierigkeitsgraden hinzuschalten.

Bei beidseitigen CI-Tragern konnen die
Ubungen iiber Lautsprecher durchge-
fiihrt werden. Bei Patienten mit einer
einseitigen Taubheit kann die direkte
Kopplung mittels eigenem Audiokabel
oder FM-Anlage genutzt werden. Ein
grofRer Vorteil gegeniiber Hortrainings-
CDs ist, dass der Patient jedes einzelne
Item wiederholen und sich zur Eigen-
kontrolle die korrekte Losung als Text an-
zeigen lassen kann. OLCIT ist bewusst
nicht als Medizinprodukt entwickelt
worden. Es gibt keinen Befund und kei-
nen Ausdruck. Es dient nicht der drztli-
chen Therapiekontrolle. OLCIT ist le-

diglich ein individuelles Trainingspro-
gramm fiir zu Hause.

Mochten Patienten die Software auspro-
bieren, sind die Voraussetzungen fiir die
Installation auf dem PC gering. Es wer-
den alle aktuellen Windows-Versionen (7,
8, 8.1 und 10) unterstiitzt. Zudem muss
eine aktuelle Version von Java installiert
sein. Ist diese noch nicht vorhanden,
wird beim ersten Start von OLCIT die In-
ternetseite zum Kostenlosen Java-Down-
load geoffnet. Das
Programm ist un-
ter folgendem Link
auf der Webseite
des IHA erhaltlich
(tgm.jade-hs.de/
olcit).

Seit Kurzem ist unter diesem Link auch
eine Version fiir Apple Computer zu fin-
den. OLCIT wird ebenfalls kostenlos
uber den Mac App Store vertrieben. Un-
terstiitzt werden alle Betriebssystem-
versionen ab Mac OS X Lion (10.7.4, er-
schienen 2012). Die Resonanz auf die
Mac-Version von OLCIT war sehr grofR,
in den rund drei Wochen seit Veroffent-
lichung entfielen schon ein Viertel aller
Downloads auf die Apple-Plattform.

Im ndchsten Schritt wird iiberlegt, OL-
CIT zu erweitern und Ubungen zum Er-
kennen und Differenzieren von Gerdu-
schen mit einzubinden. Auch ein
Musiktraining, wie das Erkennen ver-
schiedener Instrumente oder Melodi-
en, ist vorstellbar.

Katrin Bomke, Martin Schiffkowski, Michael
Thiermann, Jan Willhaus, Karsten Plotz
Cochlear-Implant-Centrum CIC Oldenburg an
der HNO-Universitatsklinik am Ev. Krankenhaus
Oldenburg, Steinweg 13-17, 26121 Oldenburg
Institut fiir Hortechnik und Audiologie HA,
Abt Technik und Gesundheit, Jade Hochschule,
Ofener Str.16,/19, 26121 Oldenburg

Anzeige

Horpunki

Technik fiir's Ohr

lhr erfahrener Losungsanbieter
rund um das Thema Hoéren.

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

Wir sind fiir Sie da!

- kostenloser Hortest

- Nachanpassung fir Hérgerate und
fuhrender Cochlea-Implantat-Systeme

- deutschlandweiter Versand von
Ersatzteilen, Batterien und Hilfsmittel

- Horgeréte aller Hersteller zum
kostenlosen Probetragen

- Beratung und Ausprobe von FM-Anlagen
fuhrender Hersteller

- Lichtsignalanlagen, Wecker, Telefone
und vieles mehr

- Antragstellung zur Kostenliibernahme
von Zubehdr und Hilfsmitteln

- Anfertigung von Ohrpassstuicken
(Cl-Halterungen) und Gehdrschutz

- Aboservice fur Batterien, Mikrofonschutz
und Trockenkapseln

Horpunkt-Team von links nach rechts:
Anne-Sophie Schwendner, Inga Brunner, Simon
Albrecht, Inna Strippel, Antonia Groninger, Maike
Jingel

lhr Horpunkt-Team
freut sich auf lhren Besuch!

Frankfurt
Kennedyallee 97A
60596 Frankfurt
069-69769360
069-69769362
info@hoerpunkt.eu

Friedberg

Griiner Weg 9
61169 Friedberg

Tel. 06031-1614051
Fax 06031-1689635
info@hoerpunkt.eu



BASISWISSEN

Was ist ein

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

Was ist ein Cochlea Implantat?

Das Cochlea Implantat (Cl) ist eine Innenohrprothese. Es hilft,
wo die Cochlea nicht ,Ubersetzen” kann oder diese Fahigkeit
verloren hat: Es kann Taube h&rend machen. Cls wandeln
Schall in elektrische Impulse um, durch die der Hornerv im In-
nenohr stimuliert (angeregt) wird. Ein Cl besteht aus zwei Teilen:
dem Implantat mit der Elektrode fir die Cochlea, das operativ
hinter dem Ohr in den Schédelknochen eingesetzt wird, und
dem Sprachprozessor mit der Sendespule, der wie ein Horgerat
am Ohr getragen wird. Horgerdte hingegen verstdrken den
Schall. Sie helfen bei Schwerhdrigkeit.

Fiir wen kommt ein Cochlea Implantat in

Frage?

Fir Kinder und fir Erwachsene, die gehdrlos oder hochgradig
schwerhorig sind und denen herkdmmliche Horgerate wenig
oder gar keinen Nutzen bringen — oder nicht mehr bringen. Auch
fir Menschen, die infolge einer Erkrankung, wie z.B. eines Hor-
sturzes oder eines Unfalls, ihr Gehor verloren haben. Vorausset-
zung flr eine erfolgreiche Implantation ist ein funktionsféhiger
Hornerv. Ob der Hornerv intakt ist, kann nur in einer Hals-, Na-
sen-, Ohrenklinik (HNO) festgestellt werden.

Wann solite ich mir ein Cochlea Implan-

tat einsetzen lassen?

Mdglichst friihzeitig, sobald die Taubheit sicher festgestellt
wurde. Gehdrlos geborene Kinder sollten innerhalb des ersten
Lebensjahres ein Cl bekommen. Die Erstimplantation kann ab
dem funften Lebensmonat vorgenommen werden. In den ersten
Lebensjahren entwickelt sich das Hor- und Sprachzentrum im
Gehirn. Wenn das Kind in dieser Lebensphase nichts hort, bil-
det sich das Hér- und Sprachzentrum nicht richtig aus. Auch bei
Erwachsenen gilt: Je klrzer die Phase der Taubheit ist, desto
leichter wird es fallen, das Hoéren und Verstehen wieder zu ler-
nen.

Was sollten Eltern wissen?

Unter tausend Neugeborenen kommen in der Regel ein bis drei
Babies mit Horstérungen zur Welt. Seit 2009 werden in Deutsch-
land alle Neugeborenen auf ihr Hérvermdgen hin untersucht
(Neugeborenen-Horscreening). Das dauert nur wenige Minuten
und ist absolut schmerzfrei und ungefahrlich. Die Messungen
kénnen einen Hoérschaden mit hoher Wahrscheinlichkeit auf-
decken. Alle Kinder mit einem auffélligen Screening-Ergebnis
missen nachuntersucht werden.

17 Fragen, 17 Antwc

Ist es mit der Operation getan?

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

Wo kann ich mich oder mein Kind

operieren lassen?

Inzwischen bieten mehr als 80 Kliniken in Deutschland CI-Ope-
rationen an. Wichtig sind die Erfahrung des Chirurgen und die
Zusammenarbeit mit erprobten Therapeuten. Das Einsetzen
von Elektroden ins Innenohr stellt keine Routine dar, denn jede
Cochlea ist anders.

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

1. Implantierter
Elektrodentrager

2. Implantat

3. Magnet

4. Cl-Prozessor

M. Pfliigner in CI flr Kinder" hrsg. von Leonhardt, A. und Vogel, A. (2. A. 2016, 35)
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Wie lange muss ich im Krankenhaus

bleiben?

In der Regel drei bis vier Tage.

Findet die Operation unter Vollnarkose statt?

Wie lange dauert die Operation?

o
o

In der Regel zwischen zwei und vier Stunden.

Wie riskant ist eine solche Operation?

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

Kann ich sofort nach der Operation

wieder hoéren?

Nein. Zunachst muss die Wunde verheilen. Das kann bis zu vier
Wochen dauern. Erst dann wird der Sprachprozessor zuge-
schaltet. Er muss auf das individuelle Hérvermdgen des Patien-
ten programmiert werden. Diese Einstellung wird regelméBig
Uberprift und verfeinert. Das geschieht in darauf spezialisierten
Cl-Zentren. Dabei muss es jederzeit mdglich sein, einen Arzt
hinzuzuziehen. Ziel der Anpassung des Sprachprozessors ist
es, dass der Patient mdglichst das komplette Spektrum an Ge-
rduschen, Ténen und Stimmen héren und unterscheiden kann.
Das kann sehr schnell erreicht werden, es kann aber auch Mo-
nate oder Jahre dauern. Dabei helfen spezialisierte Therapeu-
ten. Der Wille zum Lernen und Geduld sind unverzichtbar.

Kommt ein CI auch in Frage, wenn nur

ein Ohr ertaubt ist?

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

Gibt es unterschiedliche CI-Systeme?

Fiir welches sollte ich mich entscheiden?

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

Wenn ich auf beiden Ohren taub oder

extrem schwerhérig bin - sollte ich mir
dann gleich zwei Cls einsetzen lassen?

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

Hore ich mit dem CI dasselbe wie ein

normal Horender?

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

Wie teuer ist ein Cl - und welche Kosten

tibernehmen die Krankenkassen?

Die Versorgung mit einem CI kostet derzeit etwa so viel wie ein
Auto der unteren Mittelklasse. Hinzu kommen die Nachsorgekos-
ten und die Kosten von Batterien und Ersatzteilen. Oft ist auch
weiteres Zubehdr wie Mikrofone und Verstarker oder Ubertra-
gungsanlagen (FM-Anlagen) notwendig, um ein besseres Verste-
hen in Klassenzimmern, Horsalen, Bliros oder Konferenzen zu er-
mdglichen. Wenn die medizinischen Voraussetzungen gegeben
sind (Indikationen), tragen die Gesetzlichen Krankenkassen diese
Kosten vollsténdig. Fir Zubehor sind oft auch andere Kostentrager
zustandig. Ein Erfahrungsaustausch dazu findet in Selbsthilfe-
gruppen von Cl-Tragern statt. Eine solche Selbsthilfegruppe gibt
es womdglich auch in lhrer Nahe. Adressen finden Sie in jeder
Schnecke und unter www.dcig.de 9

Schnecke 98 | Dezember2017 | 47




JUNGE SCHNECKE

0

KLEIN n ec |<e

oo.

Steckbrief

Wie heift Du?
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Wie alt bist Du? In welche Klasse gehst Du?

Hast Du GeschW|ster7 Wenn ja, wie alt sind sie?

} ..... J,tuuﬁmahﬂ'(,aunéﬁl] ...........................

Was findest Du gut an Deiner Schule?

Die X m;aamw-m‘néim ..................................

Was konnte beim Unterricht noch verbessert werden?

Treibst Du gern Sport? Wenn ja, welchen?

gm} fen. l&iﬂ\\ﬂ&t&é\u\mm .....................

Welche Hobbys hast Du?

%m\&ﬁU(ANm\X&(\ .....................................

Welches Buch liest Du gerade?

Mondes Bood Lo

Tragst Du Cls und/oder HOorgerate?

Was macht Dich glicklich?

Fuf. (Freunde 0. Y omdid ...

Was winschst Du Dir fur Deine Zukunft?

Dass. mich niemond,. onsdhret. ...

In welchem Ort wohnst Du?
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Lukas und das Geheimnis
der sprechenden Tiere

von Joachim Friedrich und Minna Mc Master, Illustrationen von Astrid
Henn, 176 Seiten, Orell Fiissli Verlag 2017, ISBN 978-3-280-03520-7, 12,95
Euro, empfohlen ab 8 Jahren

Lukas hat eine besondere Gabe: Stellt der horgeschdadigte Junge
seine Lauscher aus, kann er sich mit Tieren unterhalten. Er
stellt quasi auf ,, Tierfunk”, was ihm aber keiner so recht glaubt.
Einzig seine Klassenkameradin Marie kann er schlief’lich von
seinem aufdergewohnlichen Konnen iiberzeugen. Denn Lukas
versteht genau, wortiber sein hypochondrischer Kater Millicent
und Maries verangstigte Dogge streiten, und erfahrt von ihm,
wo die Dogge Horst urspriinglich herkommt - etwas, das nur
Marie und ihre Eltern wissen.

Lukas‘ Mutter mag es dagegen nicht, wenn er den
»2Menschenempfang“ ausstellt. Dabei will Lukas manchmal
einfach eine Pause von dem Liarmmatsch um ihn herum,
auchwennihmdannseineigensinniger, um Aufmerksamkeit
haschender Kater in den Ohren liegt.

Schnell entwickelt sich die Geschichte um den Sohn einer
TierdrztinzueinemKrimi, alseinesTageseinevernachldssigte
Katze in der Praxis landet. Sie wurde von ihren Jungen
getrennt; was ihr noch so widerfahren ist, dariiber will sie
nicht reden. Kann Lukas das Geheimnis um diese namenlose
Katze liiften? Zusammen mit seinem Kater und Marie mit
ihrem Hund macht er sich auf, den Nachwuchs zu finden.

In schnellem Tempo, mit witzigen Dialogen und dennoch
einfiihlsam erzihlen die Autoren Joachim Friedrich und Minna
Mc Master die Geschichte einer besonderen Freundschaft, die
sich zwischen dem etwas zuriickgezogenen Jungen, der
kleinen, unauffalligen Marie, seinem Kater und ihrem Hund
entwickelt. Das Team wadchst entgegen erster Abneigungen
durch die gemeinsame Mission schnell zusammen, entwickelt
aus vermeintlichen Schwachen Starken und zeigt, wie Mut,
Respekt und Offenheit zum Erfolg fiihren und eine Berei-
cherung fiir alle sind. Das Buch hat die Lese-Empfehlung 2017
erhalten, eine Auszeichnung der Arbeitsgemeinschaft Jugend-
literatur und Medien (AJuM).

Marisa Strobel
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Angels Reise

Endlich horen: Im September erhielt die kleine Angel aus Uganda ein Cl in Deutschland, dank

zahlreicher Helfer und Spenden.

Die Diagnose Taubheit erhielt die
Familie von Angel Lubanga im
Marz 2017. Doch in ihrer Heimat
Uganda fehlen sowohl Fachdrzte
als auch Technik in den Kranken-
hdusern, um eine erfolgreiche CI-
Operation durchzufiihren. Dass
Angel nun dennoch ein CI tragt,
hat sie Vielen zu verdanken: Sina
Bernhard, die in Deutschland
eine Spendenaktion startete und
um Unterstiitzung warb, der
Prof. Ernst Lehnhardt-Stiftung und der DCIG, die Frau Bern-
hard dabei half, der Stiftung Herz fiir Kinder, die finanziell
unterstiitzte, dem Helios Klinikum Erfurt, das die OP iiber-
nommen hat, dem Horzentrum Erfurt fiir die Reha, der Fir-
ma Cochlear, die einen Nachlass auf das CI gab, und den vie-
len weiteren Spendern und Helfern.

Der Sprachprozessor gehort
ans Ohr: Angel stattet den
kleinen Elefanten aus.

Foto: Sina Bernhard

Anfang September, ein halbes Jahr nach der Diagnose, landete
Angel mit ihrer Mutter Justine Lubanga in Deutschland. Und

Anzeige

L
COCHLEAR IMPLANT CENTRUM RUHR:

Auf Wieder-Horen

seitdem hat sich viel im Leben des kleinen Madchens getan.
Direkt nach der Ankunft folgten Untersuchungen und die Ope-
ration an der Helios Klinik in Erfurt. Und wahrend die Narben
verheilten, entdeckten Angel und ihre Mutter Niurnberg und
Berlin und lernten etwas die deutsche Kultur kennen. Mitte
Oktober kam schliefRlich Angels grofder Tag: Sie erhielt ihren
Sprachprozessor. Im Anschluss verbrachte sie drei Tage im Re-
habilitations-Zentrum und entdeckte die Welt des Horens.

Mittlerweile sind fiinf Wochen vergangen, und Angel hat nicht
nur Spaf an Gerauschen, sondern ist bereits in der Lage, Gerdu-
sche zu lokalisieren und in gerdauscharmer Umgebung auf ih-
ren Namen zu reagieren. Das grofdte Geschenk machte Angel
ihrer Mutter Mitte November, als sie das erste Mal ,,Mama*“
sagte. Auch die Mutter konnte in dieser Zeit viel sehen und ver-
stehen und wird ihre Tochter in ihrer Heimat weiterhin mit
Unterstiitzung eines Sprachtherapeuten fordern, mit dem Ziel,
Angel mit sechs Jahren in eine Regelschule einzuschulen. Nach
der dritten erfolgreichen Rehabilitation traten die beiden am
26. November die Riickreise nach Uganda an, wo der Vater und
die beiden Geschwister sehnsiichtig warteten. (sb/ms)

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

- Flir Kinder, 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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Marvins Vater hat Fieber. Marvin will wissen:

~Papa, hast du die Heizung an?"

Marvin fallt hin und meint:
JDie Tranen kommen immer danin, wenin man sie

nicht brauchen kann®

Marvins Papa betankt das Auto und meint: ,,Su, er SE&V\R’&.“
Darauf Marvin (3): ,,SU,PQT‘ WSS b& en

Marvin, inzwischen vier Jahre alt:

JBlode Warmeflasche, brennt
einfach meine Fitde an, ohne
Entschuldigung zu sagen.®

Kinder sind ehrlich. Und direkt. Manche Dinge sehen sie klarer als Erwachsene. Was haben
Sie aus Kindermund gehort? Was hat Sie aufhorchen, staunen oder lachen lassen?
Schreiben Sie an: kindermund@redaktion-schnecke.de

N K =

Bildergitter

3

o ]

N\
Y
N

N
N\
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Die erste Adresse fur die Nachsorge von Horimplantaten:

das auric Horcenter — ganz in lhrer Nahe.

ber 20X

Wir sind spezialisiert auf die Begleitung der wohnort-
nahen Nachsorge implantierbarer Horsysteme (z.B.
Cochlea Implantate) und die Umstellung

(Upgrade) auf neue Cl-Prozessoren in Kooperation
mit Ihrer Cl-Klinik. AuBerdem bieten wir Ihnen

einen umfangreichen Service fur Ihr Cl sowie
Leihprozessoren im Reparaturfall.

Nutzen Sie unser grof3es
Beratungs- und Service-Angebot:
® Jahrliche Langzeitnachsorge von Hoérimplantaten

® Reparatur- und Ersatzteilservice
©® Kostenlose Leihprozessoren im Service- oder Verlustfall

® Testen neuer Cl-Prozessoren flr besseres Sprachverstehen

©® Abonnement fir Cl-Batterien und Mikrofonprotektoren
® Zubehdrberatung und Service

ideasEurope

Unsere Cl-Nachsorge mit
“Remote-Care" hat den 6.
Niedersachsischen Gesundheits-
preis 2016 und den Europai-
schen Innovationspreis 2017
gewonnen.

JEDERSACHSISCHER
NGESUNDHElTSPREIS

Informationen und Videos dazu
finden Sie auf unserer Internetseite
www.auric-hoerimplantate.de.

Cochleare
zertifizierter
rvi

Advanced Bionics

oticon

MEDICAL

MED“EL

www.auric-hoercenter.de

in Deutschland,
z2.B. in Osterholz

\ )
' | ]Norderstedt
[ ]

Hamburg

sterholz-
Scharmbeck Berlin

Rheine B D
[ JWolfsburg Schéneberg

[ ' [ ]Osnabriick L]
[ ] = [ ]Herford

Munster

[ IHerne Leiﬁzig
" E1 Kassel Dresden
Dussﬁldorf Liidenscheid -
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Schmalkalden

Frankfurt
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Kaiserslautern Schrozberg -

Ludwigshaferr ~ Niirnberg
[ ]Durlach
[ ] Stuttgart
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[ Jwaldkirch
[ |Freiburg Memmingen Minchen

Ihr Ansprechpartner

Horakustikmeister

Eckhard Brunkhorst

auric Horcenter Osterholz-Scharmbeck
BahnhofstraBe 119

Eingang Loger StraBe

27711 Osterholz-Scharmbeck

Tel: (04791) 9 85 82 23

Fax: (04791) 9 85 82 24

E-Mail: osterholz@auric-hoercenter.de

auric |@ avric

HORGERATE

HORIMPLANTATE
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,1ch bin wesentlich sicherer geworden*

Bjorn Koch bringt Kindern das Schwimmen bei. Erst nutzte er Horgerate, jetzt tragt er zwei
Cochlea Implantate. Nur, wenn er selber ins Wasser springen muss, legt er die Prozessoren ab.

|

Bjorn Koch

Foto: privat

Herr Koch, was machen Sie beruflich?

Bjorn Koch: Derzeit sind es quasi drei Sachen parallel: Ich bin
Schwimmtrainer im Verein SC Aqua in Koln. Dann unterstiit-
ze ich die Grundschulen bei dem stddtischen Projekt der Koln
Bdder ,,sicher schwimmen® und bin dort als Schwimmlehrer-
Assistent tdtig. Zudem bin ich seit 2013 Nationaltrainer des
Schwimmkaders beim Deutschen Gehorlosen Sportverband.

Wie kam es dazu, freiwillig in der schlechten
Akustik eines Schwimmbads arbeiten zu wollen?

Ich selbst war Leistungssportler. Das Schwimmen war fiir
mich immer etwas Besonderes. Hier war egal, dass ich nicht
gut horen kann. Horgerdte aus und los! Leider musste ich
nach einer Schulterverletzung im Jahr 2011 dann im Jahr dar-
auf meine Karriere an den Nagel hangen. Das Schwimmen
komplett dranzugeben kam allerdings nicht in Frage. So habe
ich mich gefragt, was ich mit der Erfahrung mache und bin
zu dem Schluss gekommen, dass ich als Trainer immer noch
etwas weitergeben kann.

Dabei wurde das Horen doch dann nur noch
wichtiger. Wie ging es als Trainer weiter?

Mit den Horgeraten war es im Schwimmbad wirklich dufRerst
schwierig. Alles hallt und das Wasser schluckt auch viele Ge-
rausche. Immer wieder war ich gezwungen, nachzuhaken
und es entstanden immer wieder Missverstandnisse — natiir-
lich auch mit den Eltern der Kinder. Heute riickversichere ich
mich, ob ich alles richtig verstanden habe. Bei den Kindern
habe ich versucht, kurze und knappe Ansagen am Becken-
rand zu machen. Jedes Kind sollte also an den Beckenrand
schwimmen und dort die Frage stellen.

Wie kam es dann zu den beiden Cochlea Implan-
taten?

Na ja. Trotz meiner Logopddin und der Unterstiitzung im
Horzentrum Diuisseldorf hatte ich immer mehr Fragen zu dem
Trainerdasein mit Horgerdten. Zum Beispiel was passiert,
wenn sich ein Kind im Becken verletzt und mich ruft-ich das
aber nicht hore und wichtige Zeit verloren geht? Wegen sol-
cher Fragen bin ich nochmals zu meinem HNO-Arzt, der
dann das erste Mal das Thema CI ansprach. Meine Schwester
steckte zu dieser Zeit im Medizinstudium und hat mir viele
Fragen zum CI beantwortet. Meine Eltern waren anfangs ge-
gen eine OP. Trotzdem habe ich mich aber dann 2014 fiir das
erste und 2016 fiir das zweite CI entschieden. Beide Operatio-
nen plus anschlieffender Reha wurden in der HNO-Uniklinik
Diisseldorf durchgefiihrt. Die Reha im Horzentrum Diissel-
dorf durchlaufe ich derzeit noch.

Was hat sich seit den Cls verandert?

Ich bin wesentlich sicherer geworden. Am Wassergerausch
erkenne ich, ob ein Kind oder ein Erwachsener die Technik
gut ausfiihrt. Ich hore die Kinder mittlerweile deutlich bes-
ser, sage aber immer auch, dass ich noch besser sehen kann.
Wir haben klare Zeichen abgesprochen. Ist ein Kind in Ge-
fahr, so signalisieren das auch die anderen Kinder. Dann
nehme ich die ClIs ab, lege sie auf den Boden und rette.

Was sind Ihre weiteren Ziele?

Beruflich mochte ich in diesem Jahr den hochsten Trainer-
schein in Deutschland zu Ende bringen (A Lizenz Leistungs-
sport Schwimmen). Zudem mochte ich gerne lautsprachlich
noch besser werden. Die CIs haben mir dabei viel geholfen,
aber ich muss mich in stressigen Zeiten immer wieder an die
gelernten Strategien zuriick erinnern und langsam und deut-
lich sprechen.

Das Interview fiihrte Lisa Buscher.
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Ein CI furs Kind - was brauchen die Eltern?

Eltern von horgeschadigten Kindern wunschen sich Kontakt zu anderen Eltern und eine gute
psychologische Begleitung. Das legen die Erkenntnisse einer Bachelorarbeit nahe.

Eltern, deren Kind die Diagnose einer hochgradigen oder an
Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit erhalten hat, sind
zahlreichen Belastungen ausgesetzt. Die kindliche Behinde-
rung muss in das Leben der Eltern und der Familie integriert
werden. Eventuell muss die Entscheidung fiir ein Cochlea
Implantat (CI) getroffen werden. Das bedeutet eine Operation
am Kopf des eigenen Kindes. Auflerdem beginnt damit ein
langer Rehabilitationsprozess. In dieser Situation sind die El-
tern in besonderem Maf3e auf die Beratung und Betreuung
von Fachkraften angewiesen.

Im Rahmen einer Bachelorarbeit der Fachrichtung Heilpada-
gogik an der Katholischen Hochschule Freiburg wurden Eltern
von Cl-versorgten Kindern nun zu diesem Thema befragt. Es
sollte unter anderem untersucht werden, als wie belastend die
Eltern von CI-versorgten Kindern ihre Situation empfanden -
und evtl. immer noch empfinden, welche Unterstiitzungsan-
gebote sie nutzten und was ihnen tatsachlich geholfen hat.
Fir die Studie wurden 24 Elternteile (22 Miitter) von CI-tragen-
den Kindern mittels eines Online-Fragebogens befragt. Sie
wurden gebeten, iiber fiinfstufige Antwortskalen Angaben zu
ihrem Empfinden, ihren Bediirfnissen und zu Bewertungen in
Anspruch genommener Angebote zu machen.

Die Teilnehmenden dufRerten vor allem fiir die Zeit der Vor-
untersuchung hohe psychische Belastungswerte: 50 % der Be-
fragten schadtzten sich riickblickend als sehr hoch und 32 % als
hoch psychisch belastet ein. Entsprechend hoch war auch der
Bedarf an professioneller Betreuung: Fiir 50 % war er sehr
hoch, fiir 36 % hoch. Innerhalb der Reha-Phase sank dann so-
wohl die Belastung (fiir 30 % war sie noch ,,hoch*, keiner gab
mehr ,,sehr hoch® an) als auch der Bedarf an Unterstiitzung
(17 % ,,hoch“, kein Bedarf mehr: ,,sehr hoch*).

Anzeige

Restimierend wiinschen sich die Eltern vor allem mehr psy-
chologische Betreuung (55 %) und noch mehr Kontakt zu mit-
betroffenen Familien (50 %) in der Frithphase der Versorgung.

Durch die Ergebnisse wird die Bedeutung des Kontakts zu
mitbetroffenen Familien sehr deutlich: 91 % der Familien
nutzten diesen Kontakt als Unterstiitzung in ihrer Situation
und 73 % empfanden diesen als ausgesprochen wertvoll.

Obgleich die Operationsrisiken sehr gering sind und die CI-
Versorgung haufig den einzigen Weg fiir ein Kind in die Laut-
sprachentwicklung darstellt, zeigen die Ergebnisse eindrucks-
voll, dass viele Eltern gerade in der Anfangszeit psychisch hoch
belastet sind. Der deutlich formulierte Wunsch nach einem
Mehr an psychologischer Betreuung zeigt, in welche Richtung
die Versorgung betroffener Familien noch optimiert werden
kann. Besonders hervorzuheben ist die grof3e Bedeutung des
Kontakts und des Austauschs mit mitbetroffenen Eltern. El-
ternaustauschgruppen sollten idealerweise bereits schon zum
Zeitpunkt der Voruntersuchung angeboten werden.

Bettina Hotz und Thorsten Burger

Herzlichen Dank an die teilnehmenden Elternteile und an die Schne-
cke-Redaktion, die den Teilnahme-Link verdffentlichte.

Literatur: Burger T., Spahn C., Richter B., Eissele S., Lohle E., Bengel]. (2006): Psychic
Stress and Quality of Life in Parents During Decisive Phases in the Therapy of Their
Hearing-Impaired Children. Ear and Hearing; 27 (4) : 313-320

Bei der Einordnung der Ergebnisse muss limitierend bedacht
werden, dass sie anhand einer vergleichsweise kleinen Stich-
probe erhoben wurden und als Erhebungsinstrument ein selbst-
konstruierter und nicht bereits etablierter Fragebogen diente.

MediClin

Bosenberg Kliniken MEDICLIN ]

Wir machen das Leben horbar besser. MediClin

Die MediClin Bosenberg Kliniken in St. Wendel im Saarland sind
spezialisiert auf die Reha von Patienten mit Hoérschadigungen,
Tinnitus und Cochlea Implantaten. Es ist unser Ziel, unseren Patienten
ein neues Horen zu ermoéglichen — und damit eine bessere Lebens-
qualitat. Hort sich das nicht gut an?!

ninter den Ohren.
Sle hauchaunn.g

www.bosenberg-kliniken.de
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,Das will ich jetzt auch horen!“

Stefanie Arnold arbeitete als schwerhorige Krankenschwester auf der Intensivstation.

Notsignale und Zurufe zu verstehen, fiel ihrimmer schwerer. Dennoch hat sie
lange gezogert, sich ein Cochlea Implantat einsetzen zu lassen: ,Ich weifs,

was im OP alles passieren kann. Ich hatte Angst.” Ihre gro[3e Sehnsucht, Musik
besser horen zu konnen, gab schlieRlich doch den Ausschlag fur eine Implantation.

Bis ich 19 war, fand ich alles ganz normal. Gut, mein Schul-
abschluss hitte besser sein konnen. Dass ich schwerhorig
war und schlief3lich fast taub, wurde mir erst zum Problem,
alsich in der Ausbildung zur Krankenschwester war und auf-
fiel: Die reagiert ja gar nicht! Geh mal zum Ohrenarzt! Das tat
ich dann und bekam mein erstes Horgerat. So fing das an.

Das Horgerdt habe ich erst nur bei der Arbeit im Krankenhaus
getragen. Im Privaten habe ich mich nicht getraut. Ich bin ein
frohlicher Mensch. Ich fand es einfach normal, dass ich man-
ches nicht mitgekriegt habe. Obwohl es immer schlimmer
wurde. SchliefRlich trug ich zwei digitale Horgerdte, Hightech,
und trotzdem war es mit den hohen Tonen nichts. Der Freun-
deskreis wurde immer kleiner, ich zog mich zuriick, obwohl
ich eigentlich sehr extrovertiert bin. Ich habe alles durchge-
macht, die ganze Qualerei: Isolation, Depression, Trauer.

Aber in der Familie, im kleinen, engen Kreis, hat es ja funk-
tioniert. Mein Mann, meine zwei Sohne haben sich darauf
eingestellt, dass ich nicht gut horen konnte. Die Kinder ge-
wohnten sich an, mir beim Sprechen immer ins Gesicht zu
sehen und ganz laut zu sprechen. Als ich ihnen das Schwim-
men beibrachte und taub war, weil ich im Wasser ja die Hor-
gerdte ablegen musste, hatte ich immer furchtbare Angst,
die Kinder aus den Augen zu verlieren. Ich habe, statt sie zu
rufen, gepfiffen, wie bei einem Hund. Die Kinder haben
dann sofort reagiert. Aber ich fragte mich: was denken wohl
die anderen Menschen, wenn sie eine Mutter sehen, die ihre
Kinder per Pfiff herumkommandiert?

Die Klarinette auf dem Martinsmarkt

Natiirlich wusste ich von der Existenz der Cochlea Implanta-
te. Freunde rieten mir schon friih: lass dich operieren! Aber
ich hatte Angst davor. Ich weifR, was im OP alles passieren
kann. Sogar noch nach einem Findungsseminar 2010 in Bad
Nauheim habe ich mich weiter durchgewurstelt und durch-
gequadlt. Ich war hin- und hergerissen.

Unsere Seminargruppe trifft sich seither einmal jahrlich, immer
an einem anderen Ort. Wir kamen ja aus ganz Deutschland. Als
sich einer nach dem anderen operieren lie3, bis auf einen, und alle
mit Erfolg, wurde ich doch nachdenklich. Ich habe die anderen
beobachtet und erlebt, wie sie sich mit dem CI verandert haben.

Mir ist Musik ganz wichtig. Ich habe frither Gitarre gespielt
und mit knapp 40 noch angefangen, das Klavierspiel zu erler-
nen, ganz fiir mich natiirlich nur, nicht fir Auftritte vor an-
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deren. Aber bei den hohen Tonen habe ich nur ,klack,
klack,klack” gehort. Und als wir mit der Seminargruppe auf
dem Bonner Martinsmarkt waren, wo eine Bldsergruppe auf-
spielte, horte ich nur die Trompete. Die anderen, inzwischen
alle CI-Trager, sagten: Nee, da ist auch eine Flote, eine Klari-
nette! Da habe ich gewusst: Das will ich jetzt auch horen!

Aber ich wollte mich nicht irgendeinem Operateur anver-
trauen. Ich habe darauf bestanden, den Chirurgen zuvor per-
sonlich kennenzulernen. Das ist ja eine Entscheidung fiirs
Leben. Ich kenne die Arzte. Wenn ich sage, ich begebe mich
in deine Hinde, dann will ich sicher sein, dass ich mich die-
sem Menschen anvertrauen will, handwerklich und mensch-
lich. Die Chemie muss stimmen. Das war dann auch so.

Vor zweieinhalb Jahren habe ich in Tibingen auf dem rech-
ten Ohr ein CI bekommen. Die OP verlief problemlos, aber die
Erstanpassung war erniichternd. Ich habe - ohne das Horge-
rdt am linken Ohr - nichts verstanden. Ich dachte: Das war
der schlimmste Fehler meines Lebens! Zumal die Reha erst
sehr spat anlief, und dann verteilt auf viele Monate, immer nur
zwei Tage ambulant. Ich sagte mir: Habe Ceduld, habe Geduld!
Ich wusste ja von meinen Freunden aus der Seminargruppe, wie
wichtig Therapie und Lernen sind. Nach 13 Wochen lag ich
schliefRlich bei einem Sprachverstehen von 75 %.

Dass ich links ein Horgerdt trage und rechts ein CI, empfinde
ich heute als grofden Vorteil. Mit dem CI verstehe ich extrem gut
alles Gesprochene. Meine Sohne mussten begreifen: Mama hort
jetzt auch, was hinter ihrem Riicken geredet wird. Telefonieren
klappt wunderbar, vor allem mit der T-Spule, freihdndig. Das
Horgerat liefert den Klang dazu, die Untertone. Der Mix ist
gut. Ich setze mich jetzt auch wieder gerne ans Klavier. Das ist
fiir mich heute ein ganz anderes Hor-Erlebnis. Das ist was Tol-
les! Und in klassischen Konzerten klingen die Geigen nicht
mehr nach Katzenjammer. Ich habe die Scheu vor Menschen
abgelegt. Ich bin viel direkter, ich fighte auch wieder, gehe
ans Telefon. Ich habe keine Angst, peinlich dazustehen.Das
ist wunderbar. Ich bin zuriick im Leben.

Stefanie Arnold, 48, lebt mit ihrer Familie

in Holzgerlingen, zwischen Boblingen und
Tubingen. Die ausgebildete Krankenschwester
arbeitet heute in einem orthopadischen Fach-
geschaft. Ihre Sohne sind inzwischen 18 und 15
Jahre alt. Sie engagiert sich in der Selbsthilfe
und begleitet derzeit ihren Neffen auf dessen
Weg zum Horen mit Cl.
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,WIr sind laut!*“

Diesmal wurde getanzt. Zur fUnften DCIG-Blogwerkstatt der Jungen Selbsthilfe kamen rund
40 Teilnehmer nach Kassel. Das Thema: ,Selbst-Bewusstheit und erfolgreiche Begegnungen.
Tanztheater fur horgeschadigte Menschen”. Das Ergebnis verbluffte selbst den langjahrigen

Choreografen Roman Windisch.

Zur funften DCIG-Blogwerkstatt der Jungen Selbsthilfe kamen rund 40 Teilnehmer nach Kassel.

,Leute, ihr seid der Hammer!“ Die Begeisterung am Ende der
fiinf Tage Intensiv-Workshop steht Roman Windisch ins Ce-
sicht geschrieben. Soeben haben rund 40 Amateure ihr selbst
erarbeitetes Theaterstiick vorgefiihrt. Trotz einiger Unterbre-
chungen, denn YouTuber Firas Alshater filmte das Ergebnis
und stoppte dafiir immer wieder die Auffithrung, liefy sich
keiner aus seiner Rolle bringen. Kein Kichern, keine verges-
sene Zeile, kein vergessener Einsatz - alles saf3.

Diese Fokussierung auf sich und das Wir, das war Ziel der
fiunften Blogwerkstatt, die inhaltlich von den bisherigen Ver-
anstaltungen abwich. Das Konzept fiir die funf Tage lieferte
dieses Mal Barbara Gangler, Sangerin, Komponistin und seit
Marz 2017 Geschaftsfithrerin der DCIC. Sie war es, die - inspi-
riert durch den Dokumentarfilm ,,Rhythm Is It!“ — den Cho-
reografen und Dozenten Roman Windisch ausfindig machte
und fir die Blogwerkstatt gewann. Der DCIG-Vizeprdsident
und Initiator der Blogwerkstatt, Oliver Hupka, unterstiitzte
sie bei der Organisation der fiinf Tage.

Urspriinglich als einmaliges Event zum Start des Blogs www.
deaf-ohr-alive.de geplant, trifft sich die Blogwerkstatt mitt-
lerweile zweimal im Jahr. Nummer 6 im 0Osterreichischen St.
Jakob steht bereits (Anmeldung online moglich auf www.

—
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Foto: Marisa Strobel

dcig.de), und auch die Blogwerkstdtten 7 und 8 sind in Pla-
nung. Die Nachfrage ist grof3: Von urspriinglich 16 Teilneh-
mern ist die Gruppe auf 40 bis 50 gewachsen. Insgesamt zehn
neue Gesichter waren auch in Kassel dabei und wurden
schnell aufgenommen in die ,,Familie“.

Teamarbeit stand im Fokus

Vier Tage lang arbeiteten Barbara Gangler und Roland Win-
disch intensiv mit den Teilnehmern und forderten dabei viel
korperlichen, aber auch kreativen Einsatz. Das Besondere da-
bei: Keiner wurde blof3gestellt, niemand aufgrund von Vor-
kenntnissen oder Talenten in den Vordergrund gestellt. Et-
was, das auch Oliver Hupka am Ende des Workshops lobend
hervorhob: ,Fiir mich war beeindruckend, dass die Rollen
gerade nicht nach Konnen eingebracht wurden, sondern dass
jeder mitmachen konnte*.

Teamarbeit war von Anfang an gefragt. Und schnell legten
die Teilnehmer ihre Scheu vor den anderen und vor den unge-
wohnten Situationen ab. Tanzen mit einem Luftballon, Tan-
zen mit fremden Personen, Pantomime, Improvisations-
ubungen, kurze Auffithrungen vor der Gruppe - spatestens
am dritten Tag filel das kaum noch jemandem schwer, so
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Jeder Luftballon ein Wunsch: Aus gewohnlichen Gegenstanden entwi-
ckelten die Teilnehmer Geschichten.

schnell war das Vertrauen in die Gruppe, in die Leiter und in
sich selbst gewachsen. Geiibt wurde dabei in echten Proberau-
men, zundchst des Staatstheaters Kassel, spdter in Raumen
des Kulturhauses Dock 4, einem Produktions- und Auffiih-
rungsort der freien Kulturszene Kassel. Auch der Besuch ei-
ner professionellen Probe von ,Der satanarchdoliigenial-
kohollische Wunschpunsch® im Staatstheater Kassel stand
auf dem Programm.

»,Den roten Faden behalten”

Choreograf Roman Windisch Fotos: Marisa Strobel

Geist der Blogwerkstatt treffend beschrieb: ,,Wir sind gleich,
denn wir sind alle anders®.

Barbara Ganglers Fazit aus den fiinf Tagen: ,,Wenn die Leute
das tun, was aus ihnen selbst heraus kommt, dann wird es
richtig gut und iiberzeugend. “

Marisa Strobel

Mehr zur Blogwerkstatt 5 sowie das Video und weitere Bilder gibt es auf

www.schnecke-online.de.

| KKH

Vier Cruppen erarbeiteten schlieflich aus je einem Schlag-
wort — Gegensdtze, Romantik, Symbol und Fokus - funf Sat-
ze, aus denen sie je eine eigene Choreografie entwickelten,
die wiederum Roman Windisch gekonnt zu einem stimmi-
gen Theaterstiick zusammenfiihrte. ,,Den roten Faden behal-
ten“, war dabei eine Zeile aus dem Stiick, die auch auf den
Workshop als Ganzes zutraf, ebenso wie diese Erkenntnis den

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Kaufmannische
Krankenkasse

R

Und das schreiben Teilnehmerinnen auf www.deaf-ohr-alive.de:

Jch war sehr tliberwadltigt von dem Geftihl der Zusammengehorigkeit. Schon bei der Ankunft flihite man sich sehr herzlich aufgenommen, und auch
an den Folgetagen wurde sehr deutlich, wie wunderbar die Gruppe funktionierte. Es war kein T.e.a.m. (,Toll, ein anderer macht’s!), sondern tatsdch-
lich ein TEAM. Unter Normalhorenden bin ich immer diejenige, die etwas mehr Riicksicht braucht und viel aufmerksamer sein muss als andere. Ich
fiihle mich oft nicht richtig verstanden (...) Umso schoner war es dann in Kassel, wo ich eine von vielen war. (...) Besonders ist auch: Niemand wird
auf3en vor gelassen. Jeder war mittendrin statt nur dabei!” - Norma

JAls Horgeschddigter mit der eigenen Stimme zu arbeiten, ist mir und anderen anfangs sicherlich nicht leicht gefallen. Doch auch hier zeigte sich die
Stdrke in der Gruppe. Zusammen erzeugten wir einen fantastischen Klangteppich, der Gansehaut entstehen lief. Es scheint, dass ich den roten Fa-
den wohl gefunden habe - in der Gemeinschaft und im Kontakt mit Gleichgesinnten.” - Madeleine

LEmotionen mit dem Kadrper erleben und sichtbar werden lassen. Tanztheater. Singen, auch wenn wir glauben, nicht singen zu konnen. Theatertanz.
Die Macht der Stimmen ziehen mit, lassen Gansehaut die Arme hochwandern. Tanztheater. Alle tanzen gemeinsam, alle schauen in den Spiegel.
Theatertanz. Und doch ist auch Zeit, flir sich alleine. Bewegung flie[3en lassen, horen wie ich atme, vollig frei ohne Blockaden und ohne sich komisch
zu fiihlen, jeder ganz bei sich selbst und dann fdllt es mir leichter. Tanz. Nicht nachdenken, welche Bewegung ich als ndchstes mache, sondern ein-
fach dem Karper freien Lauf lassen. Und plotzlich traue ich mich, plotzlich entweicht meinen Lippen ein Ton und ja, ich hére mich selbst. Wir horen
uns selbst. Ich schaue den anderen an, fange Bewegungen von ihm auf, liberwinde mich, lasse mich auf ihn ein. (...) Ein Vertrauen schwebt in der
Luft, wir sind getragen und geborgen. Gegenseitiger Respekt stdrkt uns und ldsst uns wachsen.” - Katja
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Mit Truck & CI zu Lady Liberty
und Manta-Rochen

Einmal um die ganze Welt, fremde Lander und Kulturen erleben, Abenteuer bestehen... Wer
traumt nicht davon? - Joachim Albrecht aus Bad Salzuflen, Betriebswirt, Familienvater und
beidseitig Cl-versorgt, hat sich diesen Lebenstraum erfullt. Im September letzten Jahres
brach er mit einem selbst ausgebauten Truck zu einer Weltreise auf.

Herr Albrecht, Sie hatten friiher ein intaktes Ge-
hor? Bitte stellen Sie sich kurz vor!

Joachim Albrecht: Ich war Fiihrungskraft in der IT-Branche.
Und ich bin schon damals viel gereist und habe viele Sportarten
getrieben, insbesondere Wassersport. Ich war aktiver Windsur-
fer und bin dann zum Tauchsport gewechselt. Weil man als
Taucher einmal im Jahr zu einer drztlichen Untersuchung
muss, kam ich bereits mit Ende 20 regelmafRig zum HNO-Ar1zt.

Bei einem Hortest stellte der Arzt fest, dass gewisse Tone nicht
mehr da sind. Ich selbst hatte das gar nicht bemerkt, denn ich
hatte keine Probleme. Erst mit Mitte, Ende 30 fiel mir auf,
dass manche Leute so undeutlich sprachen. Es stellte sich her-
aus, dass es an meinem Gehor lag. Und es wurde immer
schlimmer. Vor allem in meinem Beruf, bei Gespriachen auf
Englisch, bei Telefonkonferenzen oder Meetings stiefR ich im-
mer Ofter an CGrenzen. Und die Gerdusche verschwanden; das
Rauschen der Blitter zum Beispiel. Meine Welt wurde immer
enger.

Wie sind Sie damit zurechtgekommen?

Erst trug ich Horgerdte. Das ging eine Zeit lang. Doch dann
brauchte ich immer starkere Gerdte. Zum Schluss ging es
auch mit diesen Gerdten nicht mehr. Wenn ich Worte nicht
verstanden habe, habe ich versucht, mir deren Sinn zu er-
schliefRen. Ich wurde sehr geschickt darin und entwickelte
verschiedene Techniken: von den Lippen ablesen, sich gut
auf Gesprdche vorbereiten, Korpersprache und Mimik wahr-
nehmen... - Wenn damals jemand mein Biiro betrat, konnte
ich bereits erahnen, was er wollte. Seitdem hore ich auch mit
den Augen.

Und die sozialen Folgen der Horschdadigung?

Es wurde so schlimm, dass ich im Job, in der Familie oder im
Freundeskreis bestimmte Situationen vermieden habe. Leute
halten dich fiir doof. Man verliert die Freunde, Bekannte,
Nachbarn, die Kinder, den Ehepartner, den Job... Esistso de-
primierend! Als ginge man barfuf’ durch die Holle.

Sie haben sich schlieflich fiir das Cl entschieden?

Erst einmal habe ich mich lange mit der Moglichkeit einer
CI-Versorgung beschaftigt. Ich war in verschiedenen Klini-

Jochen Albrecht am Atitlan-See in Guatemala

Fotos: privat

ken und habe mich dort beraten lassen. Ich habe gewartet
und mich dann doch fiir das CI entschieden. Zuerst bekam
ich links ein CI, und ich war sofort begeistert. Es war, als hat-
te jemand einen Schalter umgelegt. Erst klang es noch wie
frither die Kurzwellen beim Radio. Aber innerhalb weniger
Minuten konnte ich gut verstehen — etwa so, wie zuletzt zehn
Jahre vorher. Das war phdanomenal.

Fir das zweite CI hatte ich mich auch entschieden, um fiir
meine Reise geriistet zu sein. Es kann ja doch mal passieren,
dass der Prozessor ausfadllt; dann hatte ich immer noch die
andere Seite. Ohne die CI hdtte ich meine Reise nicht machen
konnen. Und auch ganz viele andere Sachen konnte ich heute
nicht. So aber habe ich gesagt: Jetzt hore ich wieder so toll;
dann mache ich jetzt das, was ich immer machen wollte:
eine Weltreise. Reisen hatte ich schon immer viele unter-
nommen. Aber wenn man fiir drei Wochen irgendwo hin-
fliegt, kann man ein fremdes Land gar nicht richtig aufneh-
men - und genau das wollte ich.

Sie haben sich dann sehr lange auf diese Reise
vorbereitet?

Ich bin aus meinem Job raus und hatte Zeit, mich mit der Pla-
nung zu beschidftigen. Fiir simtliche Vorbereitungen habe
ich ungefahr drei Jahre benotigt. Man muss wissen, wohin
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Jochen Albrechts umgebauter Truck. Im Hintergrund die Freiheitsstatue

und vor allem wie man reisen will. Und man muss jedes De-
tail beriicksichtigen. Also habe ich Messen besucht und Fach-
literatur gelesen. Ein Ergebnis meiner Recherchen war, dass
ich in einem alten, ausgebauten LKW reisen will. Es musste
ein alter LKW sein, da neue Modelle den in Amerika iiblichen
Kraftstoff nicht vertragen. Ein Wohnmobil oder ein Landro-
ver kamen ebenfalls nicht in Frage — sei es, weil sie den oft
extrem schlechten Straflen nicht gewachsen sind, weil sie
nicht genug Schutz vor Einbriichen bieten oder nicht genug
Komfort. Bei 40 Grad braucht man schlieRlich auch mal eine
Dusche, und Campingplitze sind in Siidamerika selten.

Wieviel Zeit haben Sie in Ihr Auto investiert?

Die besondere Herausforderung war, dass fiir mein Auto zwei
Komponenten geschaffen werden mussten — das Basisfahr-
zeug und die Wohnkabine. Zuerst habe ich mir einen alten
Feuerwehr-LKW besorgt. Und ich habe den LKW-Fiihrerschein
gemacht; was mir ohne CI auch nicht moglich gewesen wadre.
Doch es gab einen Riickschlag: Nachdem ich schon ein halbes
Jahr an diesem LKW gebaut hatte, wurde er durch einen Kabel-
brand so zerstort, dass ich damit nicht auf Weltreise gehen
wollte. Da ich einen Vertrag fiir den Bau der Kabine hatte,
brauchte ich schnellen Ersatz. So kam ich an meinen MAN.

Der Ausbau der Kabine ist ungefahr so aufwandig wie der Bau
eines Hauses. Jeder Schrank und jede Schublade, Bett und
Dusche, Herd, Klimaanlage, Toilette... — alles muss geplant
werden. Und dann muss man das Fahrzeug auch noch nach
Kanada verschiffen. Natiirlich macht man so was nur, wenn
es genau das eigene Ding ist.

Letztes Jahr im September war es dann endlich so-
weit. Welche Route haben Sie seitdem zuriickgelegt?

Erst einmal ging es von Hannover nach Hamburg. Von dort
aus wurde das Auto nach Halifax in Kanada verschifft und ich
bin hinterhergeflogen. Die erste Etappe ging dann relativ zii-
gig bis nach New York, wo ich eine Woche Station gemacht

habe. Dann wollte ich nach South Carolina; doch dort wiitete
gerade Hurrikan Matthew. Ich fuhr deshalb gleich weiter
Richtung Westen, kam durch Mississippi, nach Oklahoma-
City, Albuquerque und Santa Fé. Ich hab mir den Grand Can-
yon- und den Zion-Nationalpark angeschaut und eine Woche
Station in Las Vegas gemacht. Dann ging es weiter nach San
Diego, iiber die mexikanische Grenze nach Tijuana und die
Mex 1 durch Baja California Richtung Siiden. Ich war im Sep-
tember gestartet und kam Anfang November dort an.

Weiter ging es dann mit der Fihre iiber den Golf von Kalifor-
nien bis nach Mazatlan. Hier hatte ich bald darauf meine ers-
te Panne - Gott sei Dank nur eine defekte Dieselleitung. Ich
kam nach Guadalajara und nach Mexico-City, wo ich mir al-
les angeschaut und Silvester gefeiert habe. Danach ging es
nach San Cristobal und nach Campeche auf der Halbinsel Yu-
katan, wo mich mein Sohn drei Wochen lang begleitet hat.
Weil mir noch Zeit blieb, fuhr ich anschlieflend durch Belize
und durch Guatemala, war in Guatemala-City und am Atit-
lan-See, der traumhaft ist — groRe Vulkane und ein Klima wie
im ewigen Frihling. Schliefflich habe ich mein Auto abge-
stellt und bin wieder nach Hause geflogen.

Welche Reise-Erlebnisse sind am meisten haften
geblieben?

Ich erinnere mich vor allem an grof3artige Landschaften, Be-
gegnungen mit Menschen, Tieren. In Baja California gibt es
schone Strande, Buchten, Wale, Schildkroten. Es ist ein Para-
dies fiir Windsurfer und Taucher, und ich wollte immer
schon dorthin. Aber auch Manhattan war toll, ebenso die al-
ten Pyramiden der Maya. Auf Yucatan gibt es Cenoten, hun-
derte mit StiRwasser gefiillte Hohlen. Die ganze Halbinsel ist
wie ein Schwamm von diesen unterirdischen Gewadssern
durchzogen. Man kann in diese Hohlen hinabsteigen und
schwimmen. Ich bin auch Brillaffen begegnet und hatte
Angst, dass sie mir nachts ins Auto steigen. Ich habe Wale
beobachtet und unziahlige Manta-Rochen, die in Formation
Richtung Siiden geschwommen sind. Und ich war bei Biolo-
gen aus Argentinien, mit denen ich bei Sonnenuntergang
hunderte Wasserschildkroten ins Meer gesetzt habe. Es gab
nicht das eine tolle Erlebnis, sondern ganz viele.

Gab es auch nicht so schone Erlebnisse?

Es gab schon riskante Momente, etwa beim Hurrikan
Matthew. Es gab brenzlige Situationen auf steilen, ungesi-
cherten Straflen oder in engen Stadten. Und ich hatte einen
kleinen Unfall, bei dem jedoch niemand verletzt wurde. In
Mexiko musste ich eine Nachtfahrt machen. Mit meinem
LKW vier Stunden im Dunkeln durch eine fremde Stadt. Ich
war sehr froh, dass hier nichts passiert ist. Zudem braucht
man gute Nerven bei den Grenzkontrollen.

Insbesondere in Mexiko musste ich auf drei Dinge achten:
Zum einen auf die vielen , Topos“, Bodenwellen, die die Ce-
schwindigkeit drosseln sollen und das Auto ernsthaft bescha-
digen konnen, wenn man sie ibersieht. Das zweite Problem
sind die oft tief hingenden Kabel. Und drittens gibt es Stopp-
schilder, die haufig sehr versteckt angebracht sind. Auch tie-
fe Briicken oder Baume konnen riskant sein.
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Haben Sie unterwegs viel Kontakt zu Menschen?

Ich habe iiberall sofort Kontakt — allein schon durch mein auffal-
liges Auto. Egal, wo ich anhalte, beim Einkaufen, beim Tanken,
immer stehen Leute vor der Tiir. Oft kommen Leute, die aus
Deutschland ausgewandert sind. Und ich habe sehr viele Kontak-
te zu anderen Overlandern - also zu Leuten, die so wie ich auf
Reisen sind. Wir tauschen uns aus und kommunizieren iiber
Whatsapp. Oft treffen wir uns unterwegs wieder oder verabreden
uns. Das Weihnachtsfest habe ich zum Beispiel gemeinsam mit
Deutschen, Kanadiern und Amerikanern gefeiert.

Wie verstandigen Sie sich?

Englisch spreche ich schon lange, aber Spanisch habe ich erst
jetzt fiir meine Reise gelernt — mit den Implantaten. Ich habe
zwei, drei Kurse absolviert und kann mich gut verstandigen.
Uberraschend oft geht die Verstindigung aber auch auf
Deutsch. Der eine hat frither mal in Deutschland gearbeitet,
der andere hat deutsche Eltern...

Und werden Sie auch auf das Cl angesprochen?

Auf das Thema CI werde ich oft angesprochen - schon wegen
der Cochlear-Logos an meinem Truck. Cochlear unterstiitzt
meine Reise ja als Sponsor, und in den USA und in Kanada
kennt man Cochlear natiirlich. Doch je weiter man in den Sii-
den kommt, desto weniger sind die Leute im Bilde.

Anzeige

Wo iibernachten Sie eigentlich mit Ihrem Truck?

In den USA und in Kanada gibt es zwar viele Campingpldtze. In
Mexiko ist es mit Campingpldatzen schon schwieriger... Aber
es gibt eine tolle App, die mir von anderen Overlandern emp-
fohlen wurde. Hier tragen Weltreisende leere Parkpldtze ein,
auf denen man iber Nacht gut bleiben kann. In der App steht
sogar, ob es Restaurants, Tankstellen und Stellpldtze fur gro-
RRe Autos gibt. Das ist grandios. Trotzdem konnen nattrlich
Leute kommen und Arger machen. Damit das nicht passiert,
treffe ich verschiedene Vorkehrungen. Ich habe zwar keinen
Hund dabei. Ich hange aber eine Leine an die Tiir und stelle
auch einen Fressnapf raus. Und ich stelle auch mehrere sehr
grof3e Paar Schuhe vor die Tiir. Ich bin sehr auf Sicherheit be-
dacht, denn nachts, ohne Prozessor, hore ich ja nicht, wenn
sich jemand am Auto zu schaffen macht.

Sie werden demndchst zur zweiten Etappe Ihrer Reise
aufbrechen. Welche weiteren Stationen planen Sie?

El Salvador und Honduras werde ich nicht bereisen bzw. nur
schnell durchfahren, weil es dort sehr gefahrlich ist. Doch
fiir Nicaragua, Costa Rica und Panama will ich mir etwas Zeit
nehmen. Die ndchste grofde Herausforderung wird dann die
Uberfahrt von Colén nach Cartagena in Kolumbien. Ich habe
mir inzwischen abgewohnt, alles zu genau zu planen. Ers-
tens kommt es anders und zweitens als man denkt.

Das Gesprdch fiihrte Martin Schaarschmidt

Signalisierung mit Licht und Vibrationen: HUMANTECHNIK-Systeme ab sofort noch

mobiler, noch kommunikativer, jederzeit und an jedem Ort — gesteuert via Smartphone-App!

Die Komponenten finden Sie im Humantechnik-Programm Ihres Fachhandlers und nattirlich im Web-Shop: www.humantechnik-shop.com

Erwachen mit hellem
Lichtsignal in Ihrer Lieblings-
farbe oder mit kraftvollen
Vibrationen:

Den »Rainbow7« und den
»SmartShaker 2« steuern Sie
tiber Ihr Handy!

Ihr Smartphone verbindet sich
mit der intelligenten Lampe
»Rainbow7« und/oder dem
Bluetooth-Vibrationskissen
»SmartShaker 2« zu einem
komfortablen Wecksystem.

Die entsprechenden Apps
von iLuyv, erhalten Sie fir i0S
und Android kostenlos in den

App-Stores.

Die gute Verbindung fiir
den Empfang hauslicher
Ereignis-Meldungen ohne

Reichweitenbegrenzung:
Signale von »lisa« oder
»signolux« via Smartphone
empfangen! Weltweit.

Ein Gateway fiir »lisa« und
»signolux« stellt deren Sender-
Signale fiir mobile Netze bereit.

»Humantechnik:Alerts, die
dazugehdrige App fiir Ihr
Smartphone (i0S und Android),
gibt’s kostenlos in den
entsprechenden App-Stores.

HUMANTECHNIK

HUMANTECHNIK GmbH - Im Worth 25 - D-79576 Weil am Rhein - Tel.: +49 (0) 76 21 /9 56 89 - 0 - E-Mail: info@humantechnik.com - www. humantechnik.com
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Zwischen Inklusion und Ausrottung?

Soll ein gehorloses Kleinkind auch gegen den erklarten Willen seiner Eltern mit Cochlea Implan-
taten versorgt werden? Das muss ein Familiengericht in Niedersachsen klaren. Nach Ansicht
von Gebardensprach-Aktivisten steht dabei noch viel mehr auf dem Spiel.

Das gehorlose, knapp zweijdhrige Kind gehorloser Eltern wur-
de im Klinikum Braunschweig untersucht. Nach Auffassung
des dortigen HNO-Chefarztes, Prof. Dr. med. Andreas Gerst-
ner, sollte das Kind so schnell wie moglich Cochlea Implanta-
te erhalten, um es von vornherein auch in die Lautsprachlich-
keit hineinwachsen zu lassen. Die Eltern lehnten eine
Operation jedoch ab. Gerstner und die Klinikleitung sahen
sich nach eigener Darstellung in der Bredouille.

Zwar liege es ihm ,fern, irgendjemanden zwangszubeglii-
cken”, erkldrte Gerstner der Redaktion Schnecke, er wolle sich
aber auch nicht vorhalten lassen, das Kindeswohl missachtet
zu haben. Der drztliche Direktor des Klinikums, Thomas
Bartkiewicz, verwies auf ,unsere Pflicht und unser Bestre-
ben..., eine Therapieentscheidung zu finden, die auch noch
Jahre spater einer kritischen Nachbewertung standhalt” und
,» gegeniiber dem volljahrigen Patienten, der dann seine eige-
ne Sicht und Auffassung zu der Entscheidung entwickelt ha-
ben wird, rechtfertigen* lasse.

Zu Rate gezogene Juristen verwiesen auf die Vorgabe der UN-
Behindertenrechtskonvention, alles zu tun, um allen in
Deutschland lebenden Menschen den moglichst barrierefrei-
en Zugang zu Bildung, Berufen und sozialem Leben zu ge-
wahrleisten.

Um sich abzusichern und eine Klirung herbeizufiihren, legte
die Klinik den Fall dem zustandigen Jugendamt vor. Auch
dort sah man sich tiberfordert. Der Sprecher des Amtes erklar-
te: ,,Wir sehen uns nicht in der Lage, diese Geschichte rechts-
verbindlich abschlieffend zu beurteilen.“ Das Amt bat also
das ortliche Familiengericht um Klarung (zur Sicherung der Ano-
nymitdt der Eltern verzichten wir auf die Angabe von Orten und Namen;
d. Red.) Eine erste Anhorung der Parteien fand dort am 20. No-
vember statt. Nun holt das Gericht nach Angaben Beteiligter
Gutachten ein.

Schon vor dem ersten Gerichtstermin kursierte im Internet
eine Offene Petition, ausgelost durch einen Blogeintrag von Ka-
rin Kestner, einer Vertrauten der Familie und in der Szene be-
kannten Gebardensprach-Aktivistin. In der Petition wird
Kestners Warnung vor der Schaffung eines Prazedenzfalls zi-
tiert: Nun solle ,also eine Richterin zum ersten Mal in
Deutschland indirekt tiber das Schicksal von jahrlich ca. tau-
send neugeborenen tauben Kindern entscheiden®. Und wei-
ter: , Die Konsequenz ware, dass dann alle gehorlosen Kinder
der ndchsten CI-Klinik zugefiihrt wiirden. “ Das widerspreche
dem Grundgesetz. Weiter, wortlich:

,2Menschen haben selbst zu entscheiden, ob ihre Kinder oder
sie selbst Gehorlos bleiben wollen. Gehorlos zu sein ist keine
Krankheit! Wir haben eigene Sprache und eigene Kultur!

Wenn das so weiter geht, droht uns die Ausrottung, dafiir
wehren wir uns! Wir wollen es nicht noch einmal erleben,
was die Indianern erlebt haben!*

Eine klare Stellungnahme der DCIG

Sowohl Professor Gerstner als auch Karin Kestner baten die
Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft um eine Stellung-
nahme. Roland Zeh legte daraufhin rechtzeitig zum ersten
Cerichtstermin eine Erklarung vor, in der es heif3t:

,Eine CIl-Implantation gegen den Willen der Eltern ist aus
Sicht der DCIG nicht im Sinne des Kindeswohls und wiirde so-
wohl dem Kind als auch der betroffenen Familie mehr Scha-
den als Nutzen zufiigen.“ Sie sei deshalb ,,strikt abzulehnen*“.
Die Begriindung liest sich - in Auszligen - so:

,Gehorlos geborene Kinder konnen durch Versorgung mit ei-
nem Cochlea Implantat (CI) die Lautsprache erwerben. Dazu
ist jedoch eine gute, engagierte lautsprachliche Umgebung
und eine positive Grundhaltung der Eltern gegeniiber der Im-
plantation und ihren Folgen zwingend erforderlich. Die El-
tern miissen ihr Kind iiber Jahre hinweg beim Erwerb der
Lautsprache unterstiitzen. Sie miussen... ihr Kind auch auf
seinem Weg in die lautsprachliche Gesellschaft aktiv beglei-
ten. Alles in allem bedeutet dies ein grofdes Engagement bei
allen Stationen eines Kinderlebens.... Ein solcher Weg ist
nicht leicht. Er gelingt nur dann, wenn die Entscheidung fiir
ein CI bewusst getroffen wird. “ Gehorlose Eltern miissten zu-
dem ,, die Balance schaffen zwischen der eigenen Elternkom-
petenz und dem Abgeben wichtiger Lebensbereiche an andere
Personen. Die Bereitschaft dazu kann nicht selbstverstand-
lich erwartet werden. “

Eswerde, so Roland Zeh weiter, ,,hoffentlich niemand so weit
gehen, das Kind zwangsweise aus der Familie herauszuneh-
men und in ein Heim oder in eine Pflegefamilie zu geben, um
die erforderliche Sprachunterstiitzung und Nachsorge zu ge-
wahrleisten. Die Traumatisierung, die ein zweijahriges Kind
durch eine Trennung von den Eltern erleiden wiirde, ware in
keinem Fall zu rechtfertigen.“ Im vorliegenden Fall hdtte
»von den behandelnden Arzten die Indikation fiir ein CI gar
nicht gestellt werden diirfen“. Denn: ,Bei einem Cochlea-
Implantat darf die medizinische Indikation nicht gestellt
werden, wenn die notwendige Nachsorge nicht gewahrleistet
werden kann.“

Nun bleibt abzuwarten, wann und wie das niedersachsische
Familiengericht entscheidet. Schnecke und Schnecke-online

werden berichten. (uk)

Siehe auch www.schnecke-online.de/recht
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We too! — Hilfe bei
sexueller Gewalt

In Hannover gibt es als Pilotprojekt einen Telefon-Notruf und
eine Beratung in Gebardensprache speziell fur horgeschadig-
te Madchen und Frauen, die Opfer sexueller Ubergriffe ge-
worden sind. Das hat beschamende Grunde.

Die Zahlen betroffener Frauen und Mad-
chen (aber auch betroffener mannlicher
Horgeschddigter) sind extrem hoch. Ak-
tuelle Studien belegen, dass mehralsdie
Halfte der gehorlosen Frauen Erfahrun-
gen mit sexualisierter und struktureller
Cewalt in Kindheit, Jugend und Erwach-
senenleben hat. Insbesondere sind sie
von korperlicher, sexualisierter und psy-
chischer Gewalt durch Beziehungspart-
ner fast dreimal so haufig betroffen wie
der Bevolkerungsdurchschnitt. Gehorlo-
se Frauen haben auflerdem Bedingun-
gen erlebt, die sie in ihrer Freiheit, in
ihren Entscheidungen durch raumli-
che, dufRere Umstiande oder institutio-
nelle Regeln einschranken (vgl. Schrott-
le BMFSF]J 2014).

Die eingeschrankten Kommunikati-
onsmoglichkeiten, hdufig auf die Ge-
horlosengemeinschaft beschrankte Le-
bensumstinde und die zumeist in
Institutionen und Fordereinrichtun-
gen stattfindende Bildung und Erzie-
hung konnen eine Isolation von gehor-
losen Frauen bedingen. Dies gilt als
besonderer Risikofaktor. Hierarchien
und Strukturen in Institutionen kon-
nen sexualisierte Gewalt begiinstigen.

Isolation als Risikofaktor

Dartiiber hinaus ist es schwierig, Hilfs-
moglichkeiten zu erhalten. Zunichst ist
der Kreis der Personen, an die sich ge-
horlose und horbeeintrachtigte Frauen
und Madchen wenden konnen, wenn
sie von Gewalt betroffen sind oder wa-
ren, deutlich eingeschrankt. Selbst bei
Horenden gehen Fachleute davon aus,
dass ein Kind bis zu sieben Personen an-
sprechen muss, bevor ihm geglaubt
wird und es eine Reaktion oder eine
handfeste Unterstiitzung bekommt.

Zum anderen ist in der Gehorlosenge-
meinschaft die Grundannahme, dass

alle alles von allen (vermeintlich) wis-
sen, ein weiterer Faktor, der es er-
schwert, Unterstitzung zu suchen.
Scham-und Schuldgefiihle verkompli-
zieren dies obendrein.

Ein weiterer Risikofaktor ist die Tabui-
sierung sexueller Aufkldrung. Daraus
folgt ein Anstieg des Gefahrenpotenti-
als fir sexuelle Ausbeutung, weil Kin-
der und Erwachsene nicht iber intime
Dinge zu sprechen vermogen, ihnen
womoglich die entsprechenden Worte
und Begriffe fehlen. Erst recht gilt:
Wenn keine angemessene Sprache zur
Verfiigung steht, fehlt die Moglich-
keit, Erlebtes aufzuschreiben, und das
Erlebte macht sprachlos, weil es un-
aussprechlich erscheint.

Schuldgefiihle, Scham und
Tabus

Diese Unaussprechlichkeit ist beson-
ders dann gegeben, wenn zu dem Tdter
ein Vertrauensverhdltnis Dbesteht.
Denn nur in den seltensten Fdllen sind
es fremde Menschen, die als Tdter ge-
nannt werden. Meist sind es Men-
schen aus dem ndheren Umfeld, wie
Familienangehorige, Bekannte, Nach-
barn, aber eben auch Erzieher und
Lehrkrafte, Kollegen und Vorgesetzte.
Auch zwischen Cleichaltrigen und in
Partnerschaften sind die Zahlen von
horbeeintrachtigten Betroffenen sexu-
alisierter Gewalt hoch, ebenso wie se-
xuelle Ubergriffe unter Kindern und
Jugendlichen in Kindergarten, (For-
der-) Schule oder Internat.

Aktuell ist in den Einrichtungen der
Horgeschddigtenpadagogik die Pra-
vention sexueller Gewalt leider nur sel-
ten etabliert. Aber auch in inklusiven
Kontexten besteht ein fiir Horbeein-
trichtigte hoheres Risiko, von sexuel-
ler Gewalt betroffen zu sein.

Kindevohven
Q&eaen uns gane
besonders am Heren.

Besser horen — mehr SpaR
am Leben

Als Pro Akustiker setzen wir alles daran,
dass Sie und Ihre Kinder besser horen
und verstehen - im Stdrgerdusch 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.

Wir verstehen was vom Horen.
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Aufgrund der besonderen Bedarfe in der Kommunikation ist es
fiir Horgeschadigte schwierig, entsprechende Hilfs- und Bera-
tungsangebote zu finden. Spezielle psychosoziale oder psycho-
therapeutische Angebote fiir Horbeeintrachtigte gibt es nur sel-
ten. Gemeinsam mit einer Dolmetscherin oder einer anderen
Person eine Beratung aufzusuchen stellt eine zusatzliche Hemm-
schwelle dar. Sich gleichzeitig zwei Menschen zu 6ffnen und von
dem Erlebten zu erzdahlen erscheint ungleich schwieriger.

Deshalb erscheint es notwendig, eine Moglichkeit zu schaffen,
bei der gehorlose und horbeeintrachtigte Frauen und Madchen
einen einfacheren Zugang zu Beratungsangeboten finden.

Die Sprachlosigkeit iiberwinden

In der Kommunikation mit Horgeschddigten gilt es, beson-
dere Verhaltensregeln zu beachten. Die kommunikative Be-
eintrachtigung sowie die hohe emotionale Belastung erfor-
dern eine umsichtige und reflektierte Herangehensweise an
die Gesprachssituation.

Esist unerldsslich, sowohl die raumlichen, akustischen, sprach-
lichen und technischen Bedingungen fiir eine gelungene Kom-
munikation zu kennen um die verbale wie die nonverbale Kom-
munikation angemessen einordnen und anwenden zu konnen.

Frauen und Mddchen mit Horbehinderung haben zumeist
Schwierigkeiten, sich sprachlich auszudriicken. Auch da bedarf
es Methoden, mit denen es leichter fillt, Gedanken und Gefiihle
zu aufRern. Methoden ohne Sprache sind in der Beratung wich-
tig, weil es haufig sprachlos macht, was geschehen ist.

Gesprachsfiihrung mit horgeschadigten Klientinnen basiert
also sowohl auf den Kenntnissen der besonderen Bedarfe Hor-
geschddigter und Gehorloser, als auch auf dem Basiswissen
von Kommunikationstheorien und erweiterten Kommunika-
tionsmoglichkeiten. Eine Beratung muss daher viele Aspekte
berticksichtigen: die psychosozialen und padagogischen
Crundlagen im Umgang mit horgeschadigten Betroffenen,
verschiedene Kommunikationsmodelle, wie z. B. DGS und
LBG als Moglichkeiten der Gebardensprache, die Bedeutung
von Visualisierung zur Sicherstellung von Gesprachsinhalten
und eine situative Gestaltung von Gesprachssituationen.

Crundsatzlich orientiert sich das Beratungsangebot selbstver-
standlich an den Qualitatskriterien, die fiir alle Angebote des
Frauennotrufs Hannover e.V. gelten.

Vor allem wird in der Beratung absolute Verschwiegenheit
gewadhrleistet. Gerade in der Gemeinschaft der Gehorlosen
und der gut vernetzten Gruppe der Horbeeintrachtigten ist es
von immenser Bedeutung, eine generelle Sicherheit dariiber
zu vermitteln, dass nichts aus der Beratung nach aufien
dringt. Zudem ist im Notruf jede Beratung kostenlos.

Der erste Schritt fallt schwer

Frauen konnen zu den Terminen kommen, um tiber ihre Er-
lebnisse zu sprechen und sich Unterstiitzung in der Bewalti-
gung des Geschehens zu sichern. Den ersten Schritt zu tun,
uberhaupt jemandem vom Erlebten zu erzahlen, ist oft schon

eine grofde Hiirde. Scham und Angst zu iiberwinden und sich
an jemanden zu wenden, ist bereits ein mutiger Schritt und
bedarf behutsamer und einfithlsamer Aufmerksamkeit im
Rahmen der Beratung. Jede Frau, die sich meldet, entschei-
det selbst, iiber was sie sprechen mochte, wie viel sie erzahlt
oder nicht erzahlt. Eine Begleitung in andere Angebote, zur
Polizei oder zu therapeutischen Einrichtungen, kann durch
die enge Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen des Not-
rufs gewahrleistet werden.

Die Kontaktaufnahme kann per Whatsapp, E-mail oder tele-
fonisch erfolgen. Eine Beratung kann bei Bedarf auch iiber
Skype durchgefiihrt werden. Erganzend dazu wird es im Ein-
zelfall immer Losungen geben, wenn z. B. Mobilitdtsein-
schrankungen bestehen.

Als Pilotprojekt sieht das Angebot vor, alle anfallenden Fra-
gen von betroffenen Frauen zu beantworten und dariiber
hinaus auch Angehorige und Fachkradfte zu der Thematik zu
beraten. Gern konnen auch Fortbildungen und Praventions-
angebote fiir die Zielgruppe gebucht werden.

Anja Jung

BERATUNG IN GEBARDENSPRACHE

jeden letzten Mittwoch im Monat 16.30 - 18 Uhr

nur nach vorheriger Terminabsprache

Kontakt Tel 017643210072 - NUR SMS oder Whatsapp!

Notruf fiir vergewaltigte Frauen und Maddchen e.V.
Goethestrafe 23 - 30169 Hannover - Tel 05113321

www.frauennotruf-hannover.de/aktuelles.php

www.bmfsfj.de/blob/93542/d74f3ab178a3009f7bag74a3985eobd3/
diskriminierungs-und-gewalterfahrungen-im-leben-gehoerloser-frauen-
endbericht-data.pdf

Anja Jung ist Paddagogin, seit 15 Jahren
Supervisorin und systemische Beraterin in
Hannover. Seit geraumer Zeit arbeitet sie
auch zu denThemen Sexualisierte Gewalt und
Behinderung und Sexualisierte Gewalt in den
digitalen Medien. Sie setzt sich fur Inklusi-
on ein und leitet eine Selbsthilfegruppe flr
Familien mit horgeschadigten Kindern. An der
VHS in Hannover gibt sie Gebardensprachkur-
se. Selbst hat sie einen gehorlosen Sohn, der
bilateral Cl-versorgt ist.

Das Beratungsangebot ist Teil des Projekts ,Behindert sexu-
elle Gewalt! Pravention und Unterstitzung fur Frauen und
Madchen mit Beeintrachtigungen”des Notrufs flir vergewal-
tigte Frauen und Madchen e.V. in Hannover. Diese Fachbera-
tungsstelle bietet auch Praventions- und Fortbildungsange-
bote an. Die Mitarbeiterinnen des Notrufs engagieren sich
seit Jahren fliir besondere Angebote fur Menschen mit Beein-
trachtigungen, daher gibt es gute Kontakte zur Beauftragten
fur Menschen mit Behinderung der Landeshauptstadt Han-
nover. In dieser Zusammenarbeit konnte die Idee fur ein spe-
ziell auf gehorlose und horbeeintrachtigte Frauen zuge-
schnittenes Angebot und die Finanzierung gesichert werden.
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Neue Regeln zur Bemessung des
Crades der Behinderung?

Immer wieder erreichen die Redaktion Schnecke Berichte uber Behordenanfragen zur Messung des
Horvermogens von volljahrig gewordenen Cl-Tragern - Hintergrund ist die beabsichtigte Neurege-
lung bei der Vergabe von Schwerbehindertenausweisen. Betroffene reagieren darauf oft verstort.
Manche Amter scheinen nicht zu wissen, was sie tun. Es folgt der Versuch einer Klarstellung:

Welcher Crad der Behinderung (CdB) Horgeschddigten zuer-
kannt wird, regelt die Verordnung zur Durchfithrung des Ver-
sorgungsgesetzes (VersMedV). Eine Neufassung dieser Ver-
ordnung im Bereich HNO ist seit Jahren im Gesprach, aber
bislang nicht zustande gekommen und auch fiir die nahe Zu-
kunft nicht zu erwarten. Das hat gute Criinde.

Wenn es zu einer Neuregelung kommt, ist zu befiirchten,
dass der GdB fiir CI-Trager kiinftig niedriger ausfallen wird
als bisher. Es gibt einige Amter, die iibereifrig glauben, die
angedachten Anderungen der VersMedV schon vorwegneh-
men zu miissen, und folglich versuchen, die Werte herunter-
zusetzen (siehe Schnecke Nr. o1, ,Tatort Unna“). Doch die
Rechtslage ist eindeutig: Solange keine neue Version der
VersMedV verabschiedet ist, miissen alle Fille nach der der-
zeit glltigen Verordnung bewertet werden. Allerdings ldadt
auch die derzeit giiltige Fassung zu Interpretationen ein.

Wer vor dem siebten Lebensjahr ertaubt ist, bekommt 100 %
GdB zuerkannt, und zwar ,in der Regel” lebenslang. Das
klingt eindeutig, eroffnet aber Ermessensspielraume. Und es
basiert auf der Annahme, dass bei diesem Personenkreis
»erhebliche“ Sprachstérungen bestehen, wie das bei Gehor-
losen friiher die Regel war, als es noch kein Cochlea Implan-
tat gab und nur wenige Kinder dennoch eine gute Lautsprach-
entwicklung erreichen konnten. Seit es das CI gibt und
CI-versorgte Kinder unter guten Bedingungen auch eine gute
Lautsprache haben, wird der Automatismus, dass alle, die
von Kindheit an taub sind, den GdB von 100 zugesprochen be-
kommen, aber zunehmend hinterfragt.

FiirKinder und Erwachsene, die beiderseits taub sind, aber eine
gute Lautsprache haben, ist ein GdB von 80 % vorgesehen.

Die Argumentation der Kritiker geht sinngemaf} so: Es sei
nicht korrekt, dass ein seit Kindheit mit CI-versorgter
Mensch, der mit dem CI gut kommunizieren und sogar tele-
fonieren kann und auflerdem eine gute Lautsprache hat,
denselben GdB bekommen soll wie ein Gehorloser, der weder
gut sprechen noch telefonieren kann. Folgt man dieser Argu-
mentation, ist es folgerichtig, dass bei einer Neubewertung
kiinftig mit 18 Jahren (wenn die Kindheitsphase voriiber ist)
nicht nur das Horvermogen, sondern auch die Sprachent-
wicklung abgefragt werden miisste.

In diesem Sinne sind Fragebogen verfasst, wie sie von man-
chen stadtischen Amtern heute schon verschickt werden. Bei
guter Lautsprache gibt es einen GdB von 80, bei zusatzlich be-

stehenden Sprachstorungen 9o oder 100 GdB. Das ist einer-
seits verstandlich, andererseits verlduft die Lautsprachent-
wicklung individuell sehr unterschiedlich. Erfolg und
Misserfolg hangen von vielen Faktoren ab und sind objektiv
kaum prazise messbar. Mit einem einfachen Fragebogen oder
irgendeiner Messung ist es nicht getan.

Auflerdem: Versagt das CI, ist der CI-Trager wieder so taub
wie vor der CI-Versorgung.

Bei Anfragen der Amter an die behandelnden Arzte sind diese

verpflichtet, die
erfragten Unter- Anzeige
lagen an das Amt
A10 A13

zu geben. Der An-
tragsteller (also
der Horgescha-
digte) muss dazu
eine Schweige-
pflichts-Entbin-
dung ausstellen.
Wird diese Schwei-
gepflichts-Ent-
bindung nicht er-
teilt, dann darf
der Arzt die Un-
terlagen nicht her-
ausgeben, der GdB-
Antrag wird dann
aber auch nicht
bearbeitet.

SO! KAUFT MAN HEUTE

Marken-Qualitat

60 Stiick
schon ab

17,50 €

S

An dieser Stelle
offnet sich eine
rechtliche Grau-
zone. Moglicher-
weise treffen Be-
horden Entschei-
dungen ,,von Amts
wegen*“. Also: will-
kiirlich. Dagegen
kann der CI-Tra-
ger klagen. Das
macht Mithe und
ist argerlich; fiir
alle Betroffenen
einschliefRlich
der Gerichte.

o)
“®frej in p und

Langlebig, quecksilberfrei und
dank 1,45V auch fiir modernste
Horgerate und Cls geeignet.

amazon.to/2gBuc69
power.start-europe.de

oder auf amazon.de nach startpower suchen
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Fortschritt? Nicht mit uns!

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen nutzt weite Beurteilungs-Spielraume.
Ein Beispiel aus der klinischen Praxis einer hoch angesehenen Medizinischen

Hochschule:

Die Grundlagen

In Deutschland hat die klar strukturierte Gesundheits- und
Krankenversorgung das gesetzlich festgeschriebene Ziel, kei-
nen Menschen unversorgt zu lassen. 8o % der Bevolkerung sind
gesetzlich versichert. In der Gesetzlichen Krankenversicherung
(CKV) haben die Mitglieder Anspruch auf eine umfassende me-
dizinische Versorgung. Der Gesetzgeber hat festgeschrieben,
dass Leistungen zur Pravention, Leistungen zur Fritherken-
nung und Leistungen zur Behandlung von Krankheiten zur Ver-
fligung gestellt werden. Er hat einen Leistungskatalog der GKV
festgelegt. Die Leistungen, die angeboten werden, miussen laut
Sozialgesetzbuch V dem ,,Wirtschaftlichkeitsgebot“ geniigen.
Sie miissen ,ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sein
und dirfen das Mafd des Notwendigen nicht tiberschreiten”.
Die genauen Leistungen werden nicht definiert.

Die Konkretisierung dieser Rahmenvorgaben nimmt der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) vor (siehe Schnecke Nr. 96,
S.28 ). Er verabschiedet Richtlinien, an die sich die GKV halten

»Das ist einfach unmenschlich!"

Immer wieder erreichen die Redaktion Berichte iiber ab-
surde ,Empfehlungen” des MDK. ,Empfehlungen” steht
hierin Anfihrungszeichen, weil die MDK formal keinerlei Ver-
antwortung tragen, sich die Kassen aber regelmafig in ihren
Entscheidungen auf das MDK-Urteil berufen.
MDK-Gutachter bleiben in der Regel anonym. Sich nicht
rechtfertigen zu miuissen gepaart mit Anonymitat: Das
kommteiner Einladung zu Bequemlichkeit und Willkur gleich.
Ein Beispiel aus Bayern:

Eine in Polen Cl-versorgte Patientin, die jetzt in Bayern lebt,
kann nicht mehr horen. Der Prozessor funktioniert nicht
mehr. Der MDK Bayern hat der zustandigen Kasse ,empfoh-
len”, eine Ersatzbeschaffung abzulehnen. Begrundung: Es lie-
ge kein deutschsprachiger Test vor. Die Patientin spricht kein
Deutsch.

Die Krankenkasse machte der Patientin nach Vermittlung ei-
ner Klinikmitarbeiterin schlieRlich das Angebot, den neuen
Prozessor zu finanzieren, wenn die Patientin einen Eigenan-
teil in HOhe von 1000 Euro Gibernimmt. Fur ein solches Vorge-
hen gibt es keine Rechtsgrundlage.

Seit mehr als einem Jahr ist die Patientin nun schon zur HOr-
und Sprachlosigkeit verdammt. Die Mitarbeiterin der Klinik,
bei der sie Hilfe gesucht hat, kommentiert das Verhalten von
MDK Bayern und zustandiger Kasse so: ,Das ist einfach un-
menschlich.” (ds)

(Die Namen sind der Redaktion bekannt. Die Schnecke wird weiter tiber
unsdgliche Gutachten der MDK berichten. Hinweise nimmt die Redakti-
on jederzeit entgegen. Auf Wunsch wird Anonymitat garantiert.)

muss. Zur CI-Versorgung gibt es keine Richtlinie des G-BA. Zur
Unterstiitzung der CKV bei der Umsetzung der Vorgaben des
Gesetzgebers wurde der Medizinische Dienst der Krankenver-
sicherungen (MDK) eingefiihrt. Der MDK berdt in allgemei-
nen Crundsatzfragen und in der Einzelfallbegutachtung. Die
Entscheidungen werden jedoch durch die Sachbearbeiter der
GKV getroffen.

Vorgaben zur Cl-Versorgung

Im Leistungskatalog der CKV ist die Versorgung von hoch-
gradig schwerhorigen und/oder gehorlosen Menschen mit
einem Cochlea Implantat grundsdtzlich fiir nur eine Seite
(ein Ohr) vorgesehen. Eine beidseitige Versorgung ist nach
Kenntnis der Autorin noch nicht aufgenommen worden.
Auch wird dort die Frage nicht beantwortet: Wann ist ein
Sprachprozessor oder ein Implantat in seiner Funktion nicht
mehr ausreichend?

Beziiglich der beidseitigen Versorgung mit Cochlea Implan-

taten sind sich die drztlichen Mitarbeiter des MDK mit den
Klinikern weitestgehend zumindest bei Kindern einig. Eine
beidseitige Versorgung von Kindern gehort zur klinischen
taglichen Realitdt in Deutschland. Bei der beidseitigen Ver-
sorgung von Erwachsenen gibt es immer noch Diskrepanzen,
ab wann eine audiologische Indikation tatsachlich Anerken-
nung findet.

Die Praxis

Nach 30 Jahren Cochlea Implantation und in Anbetracht des
technischen Fortschrittes ist es durchaus plausibel, dass dlte-
re Implantate trotz grundsdtzlicher Funktionsfahigkeit nicht
mehr dem Standard der technischen und medizinischen
Moglichkeiten entsprechen. Neben den Arzten und CI-Teams
sind auch die Hersteller sehr daran interessiert, alle Patien-
ten immer mit einem ausreichenden und den aktuellen tech-
nischen Bedingungen angepassten Sprachprozessor versor-
gen zu konnen. Wie man sich aber auch als Laie gut vorstellen
kann, gibt es durchaus Technikspriinge, die eine grenzenlose
technische Kompatibilitdit neuerer Prozessoren mit dlteren
Implantaten nicht zulassen.

Die Hersteller von Medizinprodukten miissen wirtschaftlich
handeln. Esist CI-Tragern nicht geholfen, wenn die Hersteller
ihres Implantats Konkurs anmelden miissen und somit iber-
haupt keine weitere Versorgung mehr gewdhrleisten konnen.
Vor diesem Hintergrund ist es interessant zu erfahren, dass in
folgendem Fall der MDK die Verpflichtung der Gesetzlichen
Krankenversicherung zur Versorgung der Menschen im Krank-
heitsfall auf den Hersteller abzuwadlzen versucht:
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Der neue und inakzeptable Vorschlag

Die den Cl-Patienten versorgende Klinik musste feststellen,
dass das Implantat und die erreichten Moglichkeiten des
Sprachverstehens bei dem individuellen Patienten nicht mehr
ausreichend sind. Eine technische Verbesserung von aufien
iber einen neuen Sprachprozessor ist aufgrund der techni-
schen Inkompatibilitdat nicht moglich. Somit wdre zur Siche-
rung einer ausreichenden Versorgung eine Re-Implantation
als Ultima Ratio notwendig. Der Schritt fiir eine Entscheidung
zu einer solchen Operation wurde gewissenhaft mit dem Pati-
enten erarbeitet und abgewogen. Letztlich hat sich der Patient
nach Ratschlag der versorgenden Klinik (Arzt, Ingenieur und
Padagoge) fur eine solche Re-Implantation entschieden.

Da eine solche Re-Implantation noch nicht in den Leistungs-
katalog der Krankenkassen fallt, hat die Klinik die GKV darii-
ber informiert und bat um Zusicherung der Kosteniibernah-
me. Der Fall ging weiter an den MDK, der dann wie folgt
sinngemaf festgestellt hat:

Da der Hersteller seiner ,,Verpflichtung® nicht nachkomme, die
Patienten dauerhaft und lebenslang mit einem technischen Up-
grade des Prozessors zu versorgen, liege ein Versorgungsver-
schulden des Herstellers vor. Die Folgen dieses Versorgungsver-
schuldens zu finanzieren konne nicht der GKV zugemutet
werden. Deshalb schlug der MDK vor, dass der Hersteller die
Kosten fiir die Re-Implantation und mogliche Folgekosten zu

Anzeige

ibernehmen hdtte. Diese Kosten wiirden laut MDK nicht nur
das Produkt, sondern auch die gesamten medizinischen Opera-
tions- und sonstigen Anpassungskosten beinhalten.

Auperstes Erstaunen

Auf diese Einschdtzung des MDK kann nur mit aufderstem Er-
staunen reagiert werden. Die CKV finanziert keine Forschung
und auch nicht die Entwicklung besserer Medizinprodukte.
Alle Weiterentwicklungen, von denen die Patienten in der
CKV profitieren, sind nicht von der GKV mitverantwortet und
mitfinanziert. Wenn nun der wissenschaftliche Fortschritt -
von anderer Stelle finanziert — es mit sich bringt, dass eine Re-
Implantation notwendig wird, aber die finanzielle Verantwor-
tung dafiir auf den Hersteller iiberfiihrt werden soll, stellt sich
die Frage, wie die Cesetzliche Krankenversicherung zu ihrer
Verpflichtung steht, ihren Mitgliedern eine ,umfassende me-
dizinische Versorgung* zu gewahrleisten.

Prof Dr. med. Anke Lesinski-Schiedat
HNO-Fachdrztin

Genetische Beratung - fachgeb. HNO
Oberdrztin /Arztliche Leitung DHZ
Klinik und Poliklinik flir HNO

(Dir.:Prof. Prof. h.c. Dr. med. Th. Lenarz)
Medizinische Hochschule Hannover
les@hoerzentrum-hannover.de

Tel. 05115326603

}{HC’)RGERATE ENDERLE

...seit Uber 25 Jahren

Cochlea-Implantat

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 fiir
entspanntes & komfortables
Fernsehen & Telefonieren

Batterien fiir alle Cl-Prozessoren
Pflegemittel

Funksysteme fiir die optimale
Kommunikation mit Horsystemen
(Cl-Prozessoren & Horgerate)

Zubehdr fur Turklingel
Vermittlung von Kontaktadressen
alle Kassen

A D)

™

Audiologisches Horzentrum

Nachsorge & Service

Am Marktplatz 4
79336 Herbolzheim
Tel. (07643) 4548

Fax (07643) 930891
I

Hauptstralle 3
* 79224 Umkirch
Tel. (07665) 940530

Fax (07665) 940531

P

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

www.hoergeraete-enderle.de
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Das taube Kind hort zu gut - findet die AOK

“
Der heute zwolfjahrige Felix wurde taub geboren - aber aus Sicht des Fachteams ?{R‘zéfxa:zsx%\#g'*‘-’

RERICH

Hilfsmittel der AOK Bayern kann Felix mit Cochlea Implantat besser horenalsein
Cesunder. Ein neues Cl wird deshalb schon zum zweiten Mal abgelehnt. Die Familie berichtet:

Felix wurde im Januar 2005 beidsei-
tig hochgradig horgeschadigt gebo-
ren. Dies erfuhren wir aber erst
nach seinem zweiten Geburtstag.
Im Mai 2007 wurde Felix in Wiirz-
burg beidseitig mit Cochlea Im-
plantaten und Prozessoren ver-
sorgt. Die anschliefende Reha und
die engmaschigen Einstellungen
seiner beiden CIs fiihrten sehr
schnell zum Erfolg. Auch die sofor-
tige Aufnahme in den ortlichen In-
tegrationskindergarten sowie die Anleitung durch die Friith-
forderung, Logopadie und die Gebdrdensprache, die Felix die
ersten Monate begierig anwandte, waren wertvolle Begleiter
in den ersten Jahren nach der Implantation.

w,:;".,;:’e . H\ ;6 J

Felix Adler Foto: privat

Felix wurde altersgerecht in die Grundschule eingeschult, und
seit der 5. Klasse besucht er das Gymnasium in Ettal. Dazu
fahrt er eine halbe Stunde mit dem Zug, danach noch mal
zehn Minuten mit dem Bus und mittags wieder zuriick. Wich-
tige Ansagen iiber Zugverspatungen oder Zugausfall versteht
Felix akustisch nicht, da sind ihm einfach Grenzen gesetzt.

Von der zweiten bis zur vierten Klasse lernte und spielte Felix
Blockflote. Das war wichtig fiir seine Mundmuskulatur, die
ja die ersten zwei Jahre nicht so aktiv war wie beim Gesun-
den, und fiir sein Musikverstandnis insgesamt. Im Gymnasi-
um wechselte er zur Klarinette und spielt begeistert im Bene-
diktiner-Ensemble.

Bis heute konnen wir zu 100 % von einer gelungenen Integra-
tion sprechen. Alle Padagogen hatten stets ein offenes Ohr
fiir unsere Sorgen und Probleme. Sportlich waren wir lange
auf der Suche. Jetzt spielt Felix schon einige Jahre Tennis und
ist ein erfolgreicher Fechter im Verein und auf Turnieren.
Nur im Kindergarten kamen oft Klagelaute von Felix, warum
er nicht horen kann wie seine Freunde und ,wann es denn
endlich richtige neue Ohren gibt*“.

Doch schon bald lernte Felix das grofde Geschenk seiner CIs zu
schdtzen. Er ist sehr sorgsam im Umgang damit, denn jeder
Ausfall der Technik bedeutet fiir ihn, noch weniger zu horen.
Und dass Felix nicht hundertprozentig hort, bestitigt sein
konsequentes Nachfragen, wenn er etwas nicht verstanden
hat. Das kommt schon ofter vor. Aber wir sind heilfroh, dass
Felix am Ball bleibt und nachfragt: ,, Wer? Wo? Was war los?“
Er bleibt schon neugierig, und das ist wichtig.

2015 verordnete Felix‘ Operateur im Klinikum der Universitit
Miinchen beim jahrlichen Check-up neue Prozessoren beid-
seitig. Wir sind bei der AOK versichert, und diese genehmig-

te nur einen Prozessor fiir sein linkes, schlechteres Ohr. Die
Versorgung der rechten Seite wurde im Widerspruchsverfah-
ren (Marz 2016) mit dem Satz abgelehnt: ,dass der Wert der
Lso rechts mit -7,1 dB SNR mit dem Referenzwert bei Gesun-
den korrespondiert, der bei -6,2+/-1dB SNR liegt. Eine Kosten-
iubernahme fiir eine Umversorgung rechts kann deshalb
nicht empfohlen werden.“ Und noch ein Satz aus der Begriin-
dung sticht hervor: ,Das Tragen zweier unterschiedlicher
Sprachprozessoren ist auch aus audiologischer Sicht moglich
und zumutbar. “

»Moglich und zumutbar”

Beschwerden oder eine Klage vorm Sozialgericht scheuten wir.
So standen wir beim diesjahrigen Check-up wieder vor einer
Verordnung fiir den rechten Prozessor, denn durch die unter-
schiedlichen Prozessoren (links ein zwei Jahre alter, rechts ein
zehn Jahre alter) wird Felix zum unsymmetrischen Horen ge-
zwungen. Er leidet unter den unterschiedlichen Klangqualita-
ten. Das Sprachverstehen sowie das Richtungshoren sind fir
Felix nicht mehr gleich, und seine Werte auf der rechten Seite
haben sich verschlechtert. Das wurde schon im vierwochigen
Trageversuch klar und bestdtigte sich im Hortest.

Im Juni 2017 wurde eine erneute drztliche Verordnung bei der
AOK eingereicht. Vier Wochen spater wurde der Antrag mit
der Begriindung abgelehnt: , Erst Werte ab 2 bis 2,5 dB kon-
nen als beginnende relevante Verbesserung angesehen wer-
den. Die Verbesserung der Lso im Oldenburger Satztest von
-1,4 dB ist keine relevante Verbesserung. “

Dabei wurde der schlechteste Wert von fiinf Messungen im
Ablehnungsbescheid zitiert! Die anderen vier Messungen
wurden unberiicksichtigt gelassen. Die beste Messung zeigte
einen Wert von 3,2 dB rechts und 7,5 dB links. Das bedeutet:
Messungen werden ignoriert, um Felix weiterhin daran zu
hindern, sich dem Horvermogen eines Normalhorenden an-
zundhern. Aber das ist doch das anzustrebende Ziel, welches
auch von der Rechtsprechung unterstiitzt wird, oder?

Wir haben sofort Widerspruch eingelegt, und wir werden
Schritt fiir Schritt weitermachen bis zum Sozialgericht und
danach weiter mit einer Berufung beim Landessozialgericht
bis hin zum Bundessozialgericht.

Unser Sohn versteht natiirlich nicht, wieso und weshalb die
Kasse nur einen neuen CI-Prozessor bewilligt hat. Wenn wir
ihm dann sagen, ein Mann am Schreibtisch habe entschie-
den, dass er zu gut hort, bekommt er grof3e Augen und meint:
,Schon ware es!“

Mario, Heiderose und Felix Adler
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Fotos: DCIG

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

DCIG - aktuell

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

die DCIG ist gerade dreifSig Jahre jung geworden. Wir werden das feiern. Nicht mit einem sen-
timentalen Blick zurlick nach dem Motto: Ach, was waren das fur selige Zeiten, wisst |hr
noch...? Sondern in dem Geist, der diesen sehr besonderen Verein von Anfang an befliigelt hat.
Wirwerden das Jubilaum im Rahmen unsererdann auch schon sechsten Fachtagung begehen,
Ende Mai in Hamburg. Dort wollen wir erstens eine echte, ausgelassene Party feiern - und
zweitens das Zusammensein nutzen, noch weiter zu kommen, als wir es schon sind.

Wirwollen bei der Tagung in Hamburg namlich der Frage nachgehen: Was bedeutet eigentlich
Erfolg in der Cl-Versorgung? Wie wird er gemessen? Sind subjektive Mafstabe nicht vielleicht
wichtigerals ,objektive” Messergebnisse? Und vor allem: Wie gehen wir mit Misserfolgen um?

Allzu viele Menschen mit einer gewichtigen Horschadigung gehen noch immer einer Losung
aus dem Weg. Sie isolieren sich lieber und vereinsamen, statt sich mit Horgerat oder Cl versor-
gen zu lassen. Andere sind versorgt und nutzen die kostbare Technik nicht. Hier liegt eine gro-
Re Aufgabe der organisierten Selbsthilfe, eine Aufgabe, der wir uns tagtaglich stellen. Wir: Das
sind vor allem die vielen ehrenamtlichen ,Fachleute in eigener Sache” in unseren inzwischen
mehr als hundert Selbsthilfegruppen. Es macht mich immer wieder stolz, die imposante SHG-
Auflistung in der Schnecke zu sehen.

Bald wird es Gbrigens leichter werden - endlich! -, dort alle Adressen immer auf dem neuesten
Stand zu halten, ohne mehrere Listen mihsam miteinander abgleichen zu missen. Dank einer
Arbeitsgruppe um Jens Howe stehen wir kurz vor der Einfiihrung einer gemeinsamen Daten-
bank fur Bundesverband, Regionalverbande und Schnecke. Da mochte man vor Freude rufen:
Digitales Zeitalter, wir kommen!

Bei anderen Themen waren und sind wir schneller. Kaum waren die ersten Implantate in
Deutschland ,gesetzt”, formierte sich eine Patientengruppe, um einander zu helfen und allen,
die nachfolgen wiirden. Das war die Geburtsstunde der DCIC. In diesem Heft wird daran aus-
fuhrlich erinnert. Das ist gut so. Etwas Nostalgie muss sein. Denn von dem Elan und der Zuver-
sicht der Aktivisten aus der Friuhzeit des Cl kdnnen wir nur lernen. Etwa wenn es um die Pati-
entenbeteiligung bei der anstehenden Neuregelung der Cl-Versorgung in Deutschland geht.
Dabei gilt, was auf dem Titel der letzten Schnecke stand: Nicht ohne uns!

Wir kdnnen das so selbstsicher sagen, weil die DCIG stark und voller Zukunft ist. Daflir sage ich
Danke an alle, die damals begannen, vor dreiRig Jahren, und allen, die spater hinzukamen und
die mitgeholfen haben, die DCIG zu dem zu machen, was wir heute alle miteinander sind.

Dr.Roland Zeh
Prdsident DCIG e.V.

Taub

und trotzdem

hdren

Barbara Gangler
Geschaftsfuhrerin

Gabi Notz
Sekretarin der Geschaftsfiihrung

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

Geschaftsstelle

HauptstraRe 43, 89250 Senden
Telefon 07307/ 925 7474

Fax 07307 / 9257475
info@dcig.de

DCIG-Mentor
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Roland Laszig
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Armin Laschet
Ministerprasident des Landes Nordrhein-Westfalen
Foto: Land NRW/ L. Chaperon

Liebe Leserinnen und Leser,

fir Horende ist es schwer, sich vorzustellen, wie es ist, nicht mehr gut zu horen, zumal in einer Um-
welt, die in wichtigen Bereichen des Alltags, wie zum Beispiel in den Medien oder in der Arbeitswelt,
in Museen und Kultureinrichtungen, vor allem auf die Bediirfnisse von Horenden ausgerichtet ist.

Daist es gut zu wissen, dass Betroffene mit der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft (DCIG) seit
dreifRig Jahren eine unabhdngige Vertretung und Stimme haben. Die DCIG setzt sich dafiir ein, dass
Menschen ohne Gehor oder nach einem Horverlust bestmoglich geholfen wird. Wenn das zum Bei-
spiel dazu fithren kann, dass manche Horgeschddigte wieder die Musikkliange geniefRen konnen, ist
das natiirlich ein besonderer Erfolg - vor allem im Geburtsland des selber so tragisch ertaubten Kom-
ponisten Ludwig van Beethoven, dessen 250. Geburtstag wir im Jahr 2020 feiern werden.

Fiir alle Menschen mit Einschrankungen beim Horen gilt: Sie brauchen auch weiterhin einen starken
Partner und verldssliche Flrsprache. Deshalb flige auch ich mich gerne ein in die Reihe der Gratulan-
ten. Der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft wiinsche ich zu ihrem besonderen Jubilaum alles
Gute und weiterhin viel Erfolg bei Ihrer wichtigen Arbeit!

Auch in der Politik missen wir alles tun, damit Menschen mit Horbehinderung ihr Leben selbst ge-
stalten konnen. Wir in Nordrhein-Westfalen wollen Menschen mit Behinderung ganz konkret im
Alltag helfen. Dafiir haben wirin Nordrhein-Westfalen beispielsweise die Kompetenzzentren ,,Selbst-
bestimmt Leben” in allen fiinf Regierungsbezirken. Fiir Menschen mit Sinnesbehinderung gibt es
ein eigenes, landesweites Zentrum in Essen. Dort entwickeln Behinderte und Nichtbehinderte ge-
meinsam Losungen fir einen inklusiven Alltag in Nordrhein-Westfalen, etwa in Firmen oder offent-
lichen Einrichtungen. Und damit Menschen mit Einschrankungen auch in der Politik mitbestim-
men konnen, haben wir in Nordrhein-Westfalen unter anderem einen Inklusionsbeirat. Dort sind
Verbande, die Trager der Eingliederungshilfe und die Betroffenen selbst vertreten.

Wir miissen gemeinsam auf einen Bewusstseinswandel hinwirken. Damit wir alle erkennen, dass

Behinderung kein Schicksal ist, sondern eine besondere Lebenssituation, in der sehr viele Dinge ge-
lingen konnen. Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten, dass dieser Wandel gelingt!

NN

Armin Laschet
Ministerprdsident des Landes Nordrhein-Westfalen
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Das geht ins Ohr 4
seit 30 Jahre)n.f'

Seit 30 Jahren fordert die DCIG das Cochleaimplantat.

Die Idee, dass ausgewiesene Fachleute einen Verein griinden, um Cochleaimplantat-Kandidaten und -Nutzern mit Rat
und Tat zur Seite zu stehen, war schon 1987 genial. Heute, 30 Jahre spater, ist daraus der einflussreichste unabhangige
Bundesverband im Bereich Cochleaimplantat geworden. Arzte, Audiologen, Padagogen und CI-Nutzer haben mit viel
Engagement und Leidenschaft aus der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. ein starkes Netzwerk gemacht:
120 Selbsthilfegruppen, ,die Schnecke", der bundesweite CI-Tag, politische Aufklarungsarbeit und einfuhlsame Beratung
finden hier ein gemeinsames Dach. Wir sind als fiihrender Implantat-Hersteller froh und gratulieren von ganzem

Herzen mit einem lauten: ,Weiter so!"

F E | MED-EL Elektromedizinische Gerdte Deutschland GmbH a M
MoosstraRe 7 | 82319 Starnberg | office@medel.de medel.c
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,Das Geheimnis des Konnens

liegt im Wollen*

30 Jahre , Taub und trotzdem horen!”

30 Jahre Selbsthilfe ,Leben mit Cochlea-Implantat”
30 Jahre Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V.!

1984 wurde in der Medizinischen Hochschule Hannover erst-
mals fiir ertaubte Menschen der Traum vom Wieder-horen-
Konnen wahr. Damit begann in der HNO-Medizin sowie in
der Medizintechnik eine Erfolgsgeschichte: Als erstes und
einziges Sinnesorgan konnte das Ohr mit einem Implantat
und einem aufden getragenen Prozessor wieder aktiviert wer-
den: Taub und trotzdem horen!

Jede der ersten CI-Versorgungen war ein Experiment. Fachleu-
te und Betroffene sammelten Erfahrungen. Informationen
gab es zundchst in wissenschaftlichen Medien, spdter in den
Tageszeitungen. Die Pioniere verhandelten die grundsdtzli-
chen Modalitdten mit den Krankenkassen. Sie tauschten ihre
Erfahrungen aus, mittels Pressekonferenzen und Mundpropa-
ganda wurden die Erfolgsmeldungen verbreitet. Der Kreis der
CI-Trager und der CI-Fachleute vergrofderte sich, das Vertrauen
in Medizin und Technik war gegeben. Der Verbund mit dem
Deutschen Schwerhorigen Bund e.V. wurde angestrebt, je-
doch nicht erreicht. Somit war ein Verband zur Forderung und
zur Umsetzung grofer Ziele in der CI-Versorgung notig.

1987 wurde die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschafte.V.
von Prof. Dr. Dr. mult. h. c. Ernst Lehnhardt t, Dr. Roland
Laszig, Dr. Rolf-D. Battmer, Kathrin Mohme-Hesse, Inge
Krenz, CI-Trdgerin und Ehemann Helmut Krenz, Annegret
Coenen, CI-Tragerin - alle Fachleute bzw. Patienten der Me-
dizinischen Hochschule Hannover (MHH) -, gegriindet. Der
Satzungszweck der DCIG ist laut § 2a) ,,die Forderung der ge-
sundheitlichen und sozialrechtlichen Belange gehorloser
und ertaubter Kinder, ertaubter Erwachsener sowie horbe-
hinderter Menschen, deren Horvermogen durch ein Cochlea
Implantat (CI) oder ahnliches Hilfsmittel versorgt wurden
oder werden“.

30 Jahre jung

2017 wird die DCIG 30 Jahre jung. Drei Jahrzehnte, dreiflig
Jahre, 360 Monate und ungezihlte Stunden wurde die DCIG
von ehrenamtlich Aktiven, spater zusdtzlich von hauptamt-
lich agierenden Personen mit unermiidlichem Engagement,
mit Visionen, mit Ideen, mit Kreativitat zu dem entwickelt,
was die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. heute
darstellt: ein erfolgreicher Bundesverband mit ausgezeichne-
tem Ruf im deutschsprachigen Europa!

Es entstanden im Namen der DCIG: Selbsthilfegruppen, Zeit-
schrift Schnecke, das Cochlear Implant Centrum, Selbsthilfe-

gruppenleiter-Seminare, Hortrainingsseminare, CI-Informa-
tionsmappe, www.schnecke-ci.de, Regionalverbande, GCleich-
gewichts- und Hortraining fir jugendliche Horgeschadigte
im Schnee, beim Segeln, beim Radfahren, beim Sport, Ju-
gend-Meeting, DCIG- und Schnecke-Podiumsdiskussion, CI-
Kids-Eskorte beim Landerspiel Deutschland gegen Brasilien,
www.schnecke-online.de, www.dcig.de, Deutscher CI-Tag,
Pressearbeit, Jugendleiter-Schulungen, Informationsveran-
staltungen, Symposien, Vorstandsschulungen fiir Regional-
verbandsvertreter, Positionspapiere, Forderer der Selbsthilfe,
Politische Arbeit, Aktiv im Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA), DCIG-Fachtagungen, Blogwerkstatt, Runder Tisch
von Schnecke und DCIG, Workshop fiir Eltern mit einem horge-
schadigten Kind et cetera.

Profession und Selbsthilfe

Von Anfang an waren die Pioniere der CI-Versorgung und die
Verantwortlichen der DCIG bestrebt, fiir die Menschen mit
Horbehinderung beste Voraussetzungen zu schaffen. Eine
wichtige Aufgabe war es, dariiber zu informieren, dass sehr
viele ertaubte Menschen mit CI wieder horen konnen - und
sehr viele weitere diese Chance ebenfalls haben. Prof. Lehn-
hardt, Dr. Battmer, schlief8lich Dr. Bodo Bertram, Horge-
schadigtenpadagoge, und weitere Personen hielten an vielen
Orten quasi wie ,,Wanderprediger” Vortrage — und wurden
dabei oftmals von Gegnern des CI als Verbrecher beschimpft.
Auf Anregung von Prof. Lehnhardt machten sich finf CI-Tra-
ger ans Werk, eine Vereinszeitschrift fiir die DCIG zu gestal-
ten. Die Schnecke Nr. 1 erschien im November 1989.

Die ersten CI-Trdger hatten oftmals kaum Kontakt zu Gleich-
betroffenen und viele Fragen zum neuen Horen mit CI. Hier
setzte die Selbsthilfe an. Die ersten 15 Selbsthilfegruppen
wurden in Schnecke Nr. 1 vorgestellt, fir die Betroffenen war
das oft ein neues Feld. Die DCIG lud erstmals 1991 zum SHG-
Leiter-Seminar ein, das bis heute konsequent alle zwei Jahre
stattfindet.

Mit der Zahl der CI-Trager und der Cl-versorgten Kinder - das
erste Kind bekam 1987 ein CI — wurden die eigenen Ziele der
DCIG sowie die Anforderungen vielfdltiger und anspruchsvol-
ler. Wer 1984 ein CI bekam, fuhr in sporadischen Abstanden
zur Klinik, es wurde der CI-Prozessor angepasst, das Horen
und Verstehen gepriift und vor allem defekte Kabel, die zum
Kopfbiigel mit der Spule oder zum Prozessor fiihrten, ausge-
wechselt. Die nachste Erkenntnis: Nur konsequente Rehabi-
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litation fiihrt zum guten Horen und Verstehen
mit CI! Dank des Konzeptes von Dr. Bertram und
Prof. Lehnhardt sowie der Spenden der Toto-Lot-
to-Gesellschaft an die DCIG wurde 1990 das welt-
weit erste Cochlear Implant Centrum in Hanno-
ver eroffnet. DCIG-Geschdftsfithrer Prof.
Lehnhardt warb unermiidlich um Spendengel-
der. Fur finf Millionen Deutsche Mark wurde
fiir das heutige CIC ,,Wilhelm Hirte“ bis 1994 er-
worben und umgebaut, Eigentiimer war die
DCIG, Leiter Dr. Bertram, Trager die Kinderheil-
anstalt Hannover.

1999 galt es, die Zukunft des CIC W. Hirte zu si-
chern. Prof. Lehnhardt und die W. Hirte-Stif-
tung als Hauptsponsor regelten die Ubertragung
an die Kinderheilanstalt Hannover. Die DCIG er-
hielt fast ein Fiinftel des Wertes als Kapital fiir
die weitere Arbeit. Eine wahrhaft ideale Voraus-
setzung fiir einen Selbsthilfe-Verband! 1999 wurde Franz Her-
mann 1t Prasident und Geschaftsfiihrer der DCIG, dies konnte
und wollte er nur leisten, wenn das CIC nicht mehr in seinen
Aufgabenbereich fiele.

Das wichtigste ,,Kapital“ der DCIG waren und sind ihre vielen
Mitglieder, ein verantwortungsbewusstes Prasidium und Ge-
schaftsfiihrung, emsige Regionalverbandsvorsitzende und
Selbsthilfegruppenleiter und viele weitere Aktive. Gemein-
sam haben alle Beteiligten die DCIG zu dem gemacht, was sie
heute darstellt.

,Das Cl soll so bekannt werden wie der
Herzschrittmacher"

Die Zahl der Mitglieder wuchs zum allgemeinen groféen Be-
dauern nicht im gleichen MafRe wie die Zahl der CI-Trager.
Doch die DCIG, Bundesverband mit zehn Regionalverbanden,
wuchs im wahrsten Sinne des Wortes mit ihren Aufgaben.
Die Kontakte zu verwandten Verbanden wurden mit unter-
schiedlichem Erfolg gesucht und entwickelt. Besondere Auf-
merksamkeit erhielten die Verbdande der Gehorlosen. Ihre
Sorge, dass das CI die Gebardensprache verdringen wiirde,
wurde allmahlich geringer, weil immer wieder betont wur-
de, dass CI und Gebarden sich nicht ausschliefRen.

1999 entliefd die Herausgeberin DCIG die Redaktion Schnecke in
die Selbststandigkeit: Die gemeinniitzige GmbH wurde ge-
grindet. Das bedeutete eine Entlastung des DCIG-Prdsidiums
und mehr Eigen-Verantwortung fiir die Redaktion.

2004 standen Prasidium und Geschaftsfiihrer vor der Entschei-
dung, die DCIG weiter vorwarts zu bringen, oder Aufgaben zu-
rickzunehmen. Zum 1. September 2004 wurde Tanja Ringhut,
Diplom-Sozialpadagogin, hauptamtliche Geschaftsfiihrerin.
Sie gab der DCIG ein klares Profil und pragte den Deutschen CI-
Tag. Sie motivierte ,,die DCIG“, selbstbewusst und auf Augen-
hohe mit Fachleuten zu kommunizieren. Fiir den ersten CI-Tag
- und alle folgenden - gab Michael Schwaninger die Parole aus:
,,Das CI soll so bekannt werden wie der Herzschrittmacher“. Ge-
pragt wurde und wird die DCIG durch Menschen mit Horbe-
hinderung, die dank des Cochlea-Implantates wieder horen

DCIG Generalversammlung 1989

Foto: Schnecke

und verstehen und sich (wieder) aktiv in allen Bereichen des
Lebens beteiligen konnen. Aus Dankbarkeit und Freude iiber
die wiedergewonnenen Kommunikationsmoglichkeiten en-
gagieren sich sehr viele CI-Trager und Eltern CI-versorgter
Kinder intensiv, zielgerichtet; kurz: mit Herz und Verstand.

Die CI-Versorgung - Indikation, Operation und Rehabilitati-
on - wird schon seit etlichen Jahren bundesweit in vielen gro-
fen HNO-Kliniken vorgenommen. Die Rehabilitation der
Kinder findet in diversen CI-Centren statt, Ertwachsene ha-
ben nach der ersten Phase die Moglichkeit einer stationdren
Reha in Spezialkliniken. DCIG und Schnecke pflegen die Kon-
takte zu den Institutionen intensiv.

Die DCIG ist heute Mitglied in diesen Verbanden: Bundesar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinde-
rung e.V., Deutsche Gesellschaft der Horgeschddigten -
Selbsthilfe und Fachverbande e.V., Deutsche Gesellschaft fir
Audiologie e.V., Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen
und chronischer Erkrankung und ihren Angehorigen e.V.,
European Association of Cochlea Implant Users A.S.B.L.

Wir sind DCIG!

Wir: alle CI-Trager, alle Eltern CI-versorgter Kinder, Fachleu-
te aller Couleur, Prasidium um Dr. Roland Zeh, Geschafts-
fiilhrung um Barbara Gangler, im Grunde genommen jeder,
dem ,,Taub und trotzdem horen!“ wichtig ist. Wir sind oder
werden alle Mitglieder der Deutschen Cochlea Implantat Ge-
sellschafte.V. und ihrer Regionalverbande. Dank Fachtagun-
gen, Schnecke und Schnecke-online sind wir stets informiert.

Unsere Vision ist seit 1987 unverdndert: Wir alle sind uns der
Verantwortung fiir die Qualitat der CI-Versorgung in Deutsch-
land bewusst und geben dem Bundesverband DCIG und den
Regionalverbanden mit unserer Mitgliedschaft Unterstiit-
zung und eine starke Stimme. Denn - dies war das Motto von
Franz Hermann, nach einem Zitat von Giuseppe Mazzini -
,Das Geheimnis des Konnens liegt im Wollen.“

Hanna Hermann, Liebigstr. 2 d, 89257 lllertissen, fh.hermann@web.de
Eine Chronik der DCIG finden Sie auf www.schnecke-online.de
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Wir gratulieren zu 30 Jahren!

Einige Zuschriften mussten aus Platzgriinden gekiirzt werden. Zu lesen

Zum 30. Geburtstag gratuliere ich der Deutschen
Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. sehr herzlich.

www.schnecke-online.de

.Taub und trotzdem héren” ist eine Aussage, die
sehr nahe geht. Menschen mit Behinderung wissen

in besonderer Weise, was es heift, die Behinderung
zu Uberwinden. Dass der medizinische Fortschritt
Dinge moglich macht, die noch vor einigen Jahr-
zehnten undenkbar waren, gehort zu den wesentli-
chen Errungenschaften unserer Gegenwart. Ich
freue mich fiir jeden Menschen, dem es vergénnt
ist, dank der Implantat-Technologie die Gehorlo-
sigkeit zu iberwinden. Und zugleich danke ich
allen, die in der Medizin, in der Betreuung und auch
in der Verbandsarbeit ihre Kraft dafiir einsetzen,

anderen Menschen zu helfen.

Bundestagsprdsident Dr. Wolfgang Schiuble MdB

sind diese und viele weitere Gliickwiinsche in vollstdndiger Ldnge auf:

Mit Respekt habe ich den Einsatz von Franz und Hanna
Herrmann gesehen, die zwischen den Interessen der
Patienten und denen der Spezialisten immer den Gleich-
klang gesehen haben. So war auch die Griindung der
Patienten-Selbsthilfegruppe im Jahre 1987 angelegt.
Deshalb waren zur Griindung 1987 auch schon viele Spezi-
alisten Mitglieder. Die heutige Starke der DCIG e. V. und
ihrer Verbandszeitschrift Schnecke ist das Ergebnis der
konsequenten Fiihrungsrolle, die Franz und Hanna Herr-
mann uneigenntitzig vorgelebt und damit viele neue

30 Jahre schon! Die BHSA glaubt es nicht,

die Schnecke ist ein Gedicht!
Jedes Quartal neues Wissen,
keine Ausgabe mehr missen!

Mitglieder begeistert und gewonnen haben. Als Griin-

dungsmitglied und Mentor wiinsche ich der DCIG e. V.
weiteres gedeihliches Wachsen mit dem Spirit der Griin-

der, adaptiert an neue Herausforderungen und im Inter-

Neue Blicher rezensiert,

Therapien diskutiert,

Kolumnen zur Politik,

lesen wie Berlin tickt,

und all das so, dass frau und man versteht,
um was es bei dem Thema geht.

wie funktioniert “s und was macht Sinn
In der Schnecke steht es drin!

Gute Artikel und Information

macht weiter so und GRATULATION!

BHSA e.V. (Bundesarbeitsgemeinschaft Hor-
behinderter Studenten und Absolventen e.V.)

Die Bedeutung der Selbsthilfe hat in den vergan-
genen Jahren - zum Nutzen Betroffener mit Hor-
stérungen wie Angehdriger - erfreulicherweise
ganz erheblich an Bedeutung zugenommen. Hier-
an haben Sie mit ihren umfangreichen Aktivitdten
und der Veroffentlichung der Schnecke den ent-
scheidenden Anteil. Fiir die Zukunft wiinschen wir
Ihnen alles Gute und ein herzliches ,Gliick auf'! Ihr

Prof. Dr. med. Stefan Dazert
und das gesamte Cl-Zentrum Ruhrgebiet

Von Herzen danke ich der DCIG fiir ihr Engagement!
Sie unterstiitzt einen besonders sinnvollen, men-
schenfreundlichen und sympathischen Aspekt des

esse der Gemeinschaft.

Prof. Dr. Dr. h.c. mult . Roland Laszig, Mentor der DCIG
e.V., Ceschaftsf. Direktor der Univ.-HNO-Klinik Freiburg

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Universitatsklinik fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde mit dem Halleschen Hor- und
Implant Centrum tbermitteln der DCIG die
herzlichsten Glickwiinsche zum 30. Jubil-
um. ... Fir die kommende Zeit wiinschen wir
dem Bundesverband weiterhin viel Erfolg
und gemeinsam eine gute Zusammenarbeit
im Interesse der Betroffenen.

Das Netzwerk Horen sendet
einen herzlichen Gliick-
wunsch aus dem Saarland
und wiinscht der DCIG flr
die Zukunft weiterhin viel
Erfolg!

Sehr herzlich gratuliere ich lhnen im
Namen der Europdischen Union der Hora-
kustikere. V. zu lhrem 30-jahrigen Beste-
hen. Die DCIG ist fir Menschen mit Cl eine
wichtige Anlaufstelle, die konkrete Hilfe
leistet und Ansprechpartner fur die

wissenschaftlich-technischen Fortschritts: Cochlea

Implantat und Prozessor machen es zehntausen-
den von Menschen moglich, mit Freunden und

Prof. Dr. med. habil. Stefan Plontke

Universitatsmedizin Halle

Familie, mit Nachbarn und N&achsten zu kommuni-

zieren und so die Briicke zu einer Welt zu finden,
die ihnen sonst verschlossen bliebe.

Horst Seehofer
Ministerprasident des Freistaates Bayern

Das Team des Hanseatischen

30 Jahre DCIG - das ist weit
mehr als Selbsthilfe! Das sind 30
Jahre Kompetenz und Herzblut.
Wir gratulieren von Herzen fur
diese beispiellose Erfolgsge-
schichte und freuen uns auf die
weitere gute Zusammenarbeit!

Cochlea Implantat Zentrums
Hamburg (HCIZ) gratuliert herz-
lich zu 30 Jahren unermidlichem
Einsatz fur die Belange von Horge-
schadigten und insbesondere
Cl-Tragerlnnen. Eine organisierte
und starke Selbsthilfe ist unver-

zichtbarer Partner in der Versor-

Prof. Dr. Gottfried Diller,
CICRhein-Main

gung unserer Patientinnen und wir
vertrauen auch weiterhin auf eine

hervorragende Zusammenarbeit.

Die DCIG hat sich zu einem Organ der
Selbsthilfe entwickelt, dem es gelungen
ist, unterschiedliche Berufsgruppen
zusammenzufiihren mit dem Ziel die
Interessen von Menschen mit Horschadi-
gung zu vertreten. Wir als Arbeitsgemein-
schaft CI-Rehabilitation (ACIR e. V.)
gratulieren im Namen von einigen Tau-
send Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen herzlich. Unser Dank gilt dem
unermudlichen Einsatz fiir die Etablie-
rung einer Rehabilitationsstrukturin
Deutschland.

Selten hat eine Selbsthilfegrup-
pe die medizinische Behand-
lung so stark beeinflusst wie es
die DCIG getan hat. Gliickwun-
sche und Dank an die Pioniere,
den DCIG-Vorstand und die
Schnecke-Redaktion!

Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe,
Universitatsklinikum Erlangen

Ernst Lehnhardt T,
1. DCIG Prasident1987-1999
Foto: privat

Die DCIG leistet einen wichtigen Beitrag,
dass Menschen mit Horbehinderung und
deren Angehdrige ihren Alltag selbstbe-
stimmt meistern konnen und das nun
schon seit 30 Jahren. Zu diesem Jubildum
gratuliere ich sehr herzlich. Mein Dank gilt
den Verantwortlichen, den Mitgliedern
sowie allen Freundinnen und Freunden der
DCIG fur ihr herausragendes Engagement.

Winfried Kretschmann,
Ministerprasident des Landes Baden-
Wirttemberg

Anliegen von CI-Tragern ist oder fiir dieje-
nigen, die ein Cl brauchen. Wir wiinschen
Ihnen weiterhin viel Erfolg bei Ihren Auf-
gaben und sind dankbar,

dass es die DCIG gibt!

Martin Blecker, Prasident Europdische
Union der Horakustiker e. V.

Nach tber 30 Jahren blicken Sie zuriick
auf eine beeindruckende Entwicklung
sowie eine sehr erfolgreiche und nicht
wegzudenkende Arbeit im Dienste der
Betroffenen. Wir gratulieren ganz herz-
lich zu diesem Jubildum und freuen uns
aufviele weitere Jahre der guten Zusam-
menarbeit. Herzliche Griife aus dem
HorZentrum Tiibingen senden Prof.
Dr. Hubert Lowenheim und Dr. Anke
Tropitzsch im Namen aller Mitarbeiter
Universitétsklinik fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde Tiibingen.

Die DCIG ist wertvolle Selbsthilfe auf héchs-
tem Niveau mit zahlreichen Angeboten der
Information und des Austausches auf Au-
genhohe fiir Erwachsene und Eltern. Auch
Kinder und Jugendliche mit Cl brauchen
solche guten Angebote der DCIG.

Ich wiinsche mir daher, dass sich die wert-
volle Arbeit der DCIG auch in den nachsten
Jahrzehnten so erfolgreich fortsetzen wird
wie in den vergangenen 30 Jahren.

Ute Jung, Vizeprasidentin der DCIG von
2003 bis 2010 und Mitglied des wissen-

72 | Schnecke 98 |

Dezember 2017

schaftlichen Beirats der DCIG und Schnecke




SELBSTHILFE /VERBANDSLEBEN

Die Patientenselbsthilfe ist unverzichtbar fiir den
Informations- und Erfahrungsaustausch und die
Vernetzung Betroffener. Von ganzem Herzen und
mit den besten Wiinschen fiir die Zukunft méchte
ich daher der Deutschen Cochlea Implantat Gesell-
schaft e. V. (DCIG) zu ihrem 30-jéhrigen Jubildum
gratulieren. Durch ihren unermidlichen Einsatz hat
die DCIG seit1987 vielen Horgeschadigten sowohl im
ubertragenen als auch im eigentlichen Wortsinne
Gehor verschafft. Weiter so! Ihre

Eva Luise K6hler, Schirmherrin der Allianz Chroni-
scher Seltener Erkrankungen (ACHSE)

e.V., Vorsitzende der Eva Luise und Horst Kdhler
Stiftung fuir Menschen mit Seltenen Erkrankungen

Die Versorgung auch junger Menschen mit Cochlea
Implantaten ist eine Errungenschaft der jiingeren
Geschichte und eine beeindruckende medizinisch-
technische Mdglichkeit. Dazu erganzend kénnen
Familien mit Cl-Kindern wertvolle Unterstiitzung
durch die verschiedenen Angebote der DCIG und
ihrer Regionalverbande erfahren. Dabei sind auch
die,Schnecke" und das DCIG-Forum fiir viele betrof-
fene Eltern besonders wertvoll. Zum 30-jahrigen
Jubilaum wiinschen wir der DCIG weiterhin viel
Erfolg bei der Arbeit mit und fiir Menschen mit
Cochlea Implantat und Interessierte.

Fir den Vorstand des Bundeselternverbands
gehorloser Kinder e.V.
Rainer Liillmann, Vizeprisident

Die HOrTech gGmbH und das Hérzentrum
Oldenburg lbersenden Ihnen herzliche
Gluckwiinsche zum 30-jahrigen Bestehen
der DCIG. In Ihren zahlreichen Selbsthilfe-
gruppen finden die Ratsuchenden fachli-
chen Beistand, aber auch Unterstiitzer
und Freunde, die das Leben mit dem
Cochlea-Implantat begleiten. Dies ist ein
wichtiger Aspekt, der entscheidend zu
dem Erfolg der Versorgung und dem
Wohlbefinden beitragen kann.

Prof. Dr. Dr. Birger Kollmeier, HorTech -
Kompetenzzentrums fiir Horgerate-Sys-
temtechnik

Die Bundesinnung der Horakustiker
(biha) freut sich mitallen ihren Mitglie-
dern liber die sehr gute Zusammenarbeit
mit der DCIG und gratuliert sehr herzlich
zum 30-jahrigen Jubildaum. Als Selbsthilfe-

Im Namen des Vorstandes der BAG SELBST-

Im Namen des Prasidiums der Deutschen Gesellschaft fiir

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
gratulieren wir der Deutschen Cochlea Implantat Gesell-
schaft auf diesem Wege herzlich zum 30-jéhrigen Jubila-
um. Ihr Engagement hinsichtlich der Information, Bera-
tung und Unterstiitzung horgeschadigter Patienten ist

beispielhaft und zeigt, dass Sie Ihr Motto ,Hilfe zur Selbst-

hilfe”taglich mit Leben fiillen. Dariiber hinaus tragen Sie

die Sorgen und Beddirfnisse von CI-Trdgern sowohl an die
medizinisch-wissenschaftlich Zustdndigen und Therapeu-

ten, als auch an die Politik und die Versorgungstriager
weiter - mit diesem Kommunikations-Netzwerk leisten
Sie einen sehr wichtigen Beitrag zur Aufkldrung rund um
das Cl aufallen Ebenen.

Prof. Dr. med. Barbara Wollenberg, Prisidentin, Deut-

sche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-

und Hals-Chirurgiee. V.

Nicht alle Interessensgruppen und Fachgesellschaften
kénnen anldsslich eines 30-jdhrigen Jubildums auf eine
Erfolgsgeschichte zuriickblicken. Die DCIG zihlt, dank der
freiwilligen und engagierten Arbeit von CI-Trdgern; Ange-
horigen und Therapeuten nicht dazu. Wir freuen uns tber
den Erfolg, der bisher zu manchen fachlichen und organi-
satorischen Denk- und HandlungsanstéRen gefiihrt hat
und hoffen auf eine weitere enge Zusammenarbeit, die
unabhangig von berufspolitischen Zielen vor allem eines
im Auge haben sollte: die unter den gegebenen Umstan-
den bestmdégliche und allumfassende Patientenversor-
gung. Die DCIG ist fiir die Aufnahme und Widerspieglung
der Patienteninteressen ein essentieller Baustein gewor-
den. Wirwinschen Ihnen eine erfolgreiche Fortsetzung
der Erfolgsgeschichte.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Thomas Zahnert, Vorsitzender
der ADANO und Klinikdirektor, Universitatsklinik fir
HNO-Heilkunde in Dresden, Sachsisches Cochlear Im-
plant Zentrum

HILFE begliickwiinsche ich die Deutsche
Cochlea Implantat Gesellschaft e. V. zu der
erfolgreichen und nach wie vor wichtigen
Arbeit. Der Stellenwert der Selbsthilfe ist fiir
die betroffenen Menschen sehr hoch. Bereits
vor 1o Jahren wurde mir von Mitgliedern
berichtet, dass sie sich ohne die Beratung und
den Austausch mit Gleichbetroffenen nie
hatten operieren lassen. Meine herzliche
Gratulation und weiterhin viel Erfolg! Ihre

Hannelore Loskill, Bundesvorsitzende der
BAG Selbsthilfe

Franz Herrmann t,
2. DCIG Prasident 1999 - 2014
Foto: privat

Ich begliickwiinsche die DCIG herzlich zu ihrem
30-jahrigen Bestehen! Die umfassende und
gleichberechtigte Teilhabe aller Menschen an
der Gesellschaft ist mir ein persénliches Anlie-
gen. Inklusion kann nur gelingen, wenn es ein
breites gesellschaftliches Bewusstsein fiir die
Belange von Menschen mit Behinderungen gibt.
Das Engagement fur hérgeschadigte Menschen
und ihre Unterstlitzung ist deshalb eine zentrale
Aufgabe. Ich danke dem Verein sowie allen dort
Engagierten herzlich fiir ihre wichtige Arbeit
und wiinsche der DCIG auf ihrem weiteren Weg
alles Gute. Ihre

Malu Dreyer, Ministerprasidentin von Rhein-
land-Pfalz

Personlich und im Namen der Klinik und Poliklinik

organisation fiir den Bereich der Cl-Ver-
sorgungen leistet die DCIG einen wichti-
gen gesellschaftlichen Auftrag, den wir
auch in Zukunft unterstiitzen werden.

Marianne Frickel, Prisidentin der biha

Das gesamte Team des

CIC Ruhr gratuliert der

DCIG ganz herzlich zum
30-jahrigen Jubilaum! Wir
bedanken uns fir die gute
Zusammenarbeit

wahrend der letzten Jahre
und freuen uns auf die nachs-
ten 30 Jahre DCIG.

Ich darf als Direktor der Hals-Nasen-Ohren-Klinik der
Medizinischen Hochschule Hannover und Leiter des
weltweit groten Cochlea Implantat-Programms
Ihnen auch im Namen aller Mitarbeiter meine herzli-
chen Gliickwiinsche Gbermitteln. Die DCIG wurde
gegrindet durch die ersten an der MHH implantierten
Patienten, um ihre Interessen selbst zu vertreten. Das
ist eindrucksvoll gelungen. Die DCIG hat sich zum
schlagkraftigen Partner im Konzert der Akteure fiir die
Horgeschadigten entwickelt. Ich wiinsche Ihnen wei-
terhin viel Erfolg und hoffe auf weiterhin gute Zusam-
menarbeit zum Wohl der Betroffenen.

Prof. Prof. h. c. Dr. med. Thomas Lenarz,
Klinikdirektor Hals-Nasen-Ohrenklinik der
Medizinischen Hochschule Hannover

fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschir-
urgie Otto Kérner" gratulieren wir der DCIG ganz
herzlich zum 30-jahrigen Jubildum und bedanken
uns gleichzeitig fiir die wertvolle Zusammenarbeit
bei der Versorgung und Rehabilitation von hérge-
schadigten Menschen. Ihre Funktion als Bindeglied
zwischen horgeschadigten Menschen, ihren Ange-
horigen und Fachleuten ist von unschitzbarem
Wert. lhr

Prof. Dr. med. Robert Mlynski, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie ,,Otto Kdrner”, Universi-
tatsmedizin Rostock
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Durch ihre vielen 6ffentlichen Auftritte hat die DCIG wesentlich dazu

beigetragen, das Problem der Horschddigung in das Bewusstsein der
Offentlichkeit und Politiker zu riicken. Neben vielen aktiven Mitglie-
dern der Griindungszeit hat sich aber besonders die Familie Her-
mann um das Profil dieser Patientenvereinigung in all den Jahren
verdient gemacht, ebenso wie um die Vereinszeitung Schnecke. Diese
hat sich in dieser Zeit zu einer interessanten und bemerkenswerten
Zeitschrift gemausert, in der viele qualifizierte Fachleute aber auch
Patienten veroffentlicht haben. Es ist immer wieder interessant, in
diesem anziehenden Journal zu lesen. Als ehemaliger Leiter des
Cochlear Implant Centrums Wilhelm Hirte ist es mir ein besonderes
Herzensbedurfnis, der DCIG und ihren Mitgliedern zu danken fiir
ihre groRartige Unterstiitzung bei der Griindung des Zentrums aber
auch fur ihren steten Einsatz fir die Belange der postoperativen (Re)
Habilitation Cl-versorgter Kinder. Ich wiinsche dem Présidenten der
DCIG, Herrn Dr. Roland Zeh, der Redaktion der Schnecke unter Lei-
tung ihres Chefredakteurs Uwe Kniipfer sowie allen Mitgliedern der
Gesellschaft flr die kommenden Jahre weiterhin Kraft, Mut und
immerwahrende Motivation, sich fiir die Interessen der Cl-Patienten

Roland Zeh,
3. DCIG Prasident 2014 - heute
Foto: privat

erfolgreich einzusetzen.

Dr. Bodo Bertram, der erste Leiter des CIC Wilhelm Hirte

Als die DCIG 1987 gegriindet wurde, besuchte
Erich Honecker als erster DDR Staatschef die
Bundesrepublik, Ronald Reagan war in Berlin
und forderte den Abriss der Mauer und die ARD
strahlte irrtiimlich die Neujahrsansprache von
Helmut Kohl aus dem Vorjahr erneut aus. ..
Wahrend die Geschichte all diese Ereignisse
spater tberholte, begann fuir hérbehinderte
Menschen mit dem Cochlea Implantat bereits
ein neues Jahrtausend weit vor dem Jahr 2000.
Die DCIG wurde in 30 Jahren zu dem Sprach-
rohr der Cl-versorgten Menschen in Deutsch-
land! Ohne die Menschen, die sich in der DCIG
furandere Betroffene heute und in der Vergan-
genheit engagiert haben, wurde aus Technik
die Stimme fiir die Bed(irfnisse der Betroffenen
und eine verbesserte Lebensqualitit. Herzli-
chen Gliickwunsch!

Dr. Volker Kratzsch, MBA, Arztlicher Direk-
tor, Chefarzt Abt. Horbehinderung, Tinnitus
und Schwindel-Erkrankungen, Helios Kliniken
Bad Gronenbach

Geht nicht, gibt's nicht! Herzli-
chen Gliickwunsch zu 30
Jahren unermiidlichem Enga-
gement fur die Sache horge-
schadigter Menschen mit
Cochlea-Implantat!

Egid Nachreiner, MEDIAN
Kaiserberg-Klinik Bad Nau-
heim

Von ganzvielen CI-Tragern weif ich, wie wich-

tig die DCIG fiir sie ist. Gerade ganz aktuell
haben wir in einer kleinen Untersuchung
herausgefunden, dass der Kontakt und das
Miteinander von CI-Tragern und auch deren
Angehdrigen gerade in Krisenzeiten als unge-
mein hilfreich und wichtig eingeschatzt wer-
den. Zu 30 Jahren toller Arbeit meine herzli-
chen Glickwinsche!

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Thorsten Burger,
Katholische Hochschule Freiburg, Studien-
gang Heilpadagogik / Inclusive Education

Die CI-Akustiker von
BECKER Hérakustik in
Bonn, Koblenz und
Neuwied gratulieren der
DCIG .e.V. herzlich zum
30-jahrigen Jubilaum.

Als einer der ersten Horakustiker, der
den Nutzen des Cls, vor allem fiir Rest-
horige, erkannt hat, ist es fiir mich eine
grof’e Freude zu erleben, wie diese
Zeitschrift nicht nur fiir die CI-Trager-
Gemeinschaft wichtig ist, sondern
auch fur uns Fachleute. Mein Team und
ich wiinschen weiterhin erfolgreiche
Publikationsjahre.

Ahsen Enderle-Ammour, Horgerate
Enderle-Ammour GmbH, Herbolzheim

Horen ist Teilnahme am Leben. Dank
meines Cl konnte ich wieder gut héren,
selbst in schwierigen Horsituationen wie
in Kirchen oder be lauter Umgebung.
Gut, dass die DCIG hervorragende Offent-
lichkeitsarbeit macht und fiir Verstind-
nis fur die Probleme bei Horbehinderung
und Schwerhorigkeit wirbt. Das ist
tatige Ndchstenliebe!

Dr. Giinther Beckstein,
Bayerischer Ministerprasident a. D.

Dein

Team des Cl-Zentrums Stuttgart

Herzlichen Gliickwunsch zum 30-jah-
rigen Bestehen der DCIG. Vorbildlich
realisiert die DCIG Hilfe zur Selbsthilfe
fur unsere Cochlea-implantierten
Patienten. Wir raten jedem Patienten,
Mitglied zu werden.

Prof. Dr. Jiirgen Lautermann,
Chefarzt der Hals-, Nasen-, Ohrenkli-
nik Krankenhaus Martha-Maria
Halle-Ddlau
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Es ist schon zu sehen, wenn
man sich gemeinsam tiber
Jahrzehnte nach Vorne entwi-
ckelt. Herzlichen Gliick-
wunsch zum 30jdhrigen
Jubildum. Weiter so!

Das Team von hérwelt
Freiburg GmbH

Vorstand und Mitglieder der Deutschen Tinni-
tus-Liga gratulieren der DCIG zum 30. Geburts-
tag aus vollem Herzen. Wir wiinschen unse-
rem verlasslichen Partner auf Bundes- und
Landesebene viel Freude bei Eurer Jubildums-
feier und freuen uns aufviele weitere gemein-
same Jahre. Wir wiinschen Euch und uns eine
weitere Fortsetzung einer gewachsenen Ver-
bindung unter Freunden im Netzwerk Horen
trotz Handicap.

Volker Albert, Deutsche Tinnitus-Liga (DTL),
Prasident; Netzwerk Horbehinderung Bayern
(NHB), Sprecher; Osterreichische Tinnitus-
Liga (OTL), Ehrenmitglied

Glickwiinsche aus der Disseldorfer Universitdts-HNO-
Klinik an die DCIG zu Ihrem 30jdhrigen Bestehen! Das
waren aufregende Jahre in der Griinderzeit der DCIG: Prof.
Banfai organisierte den ersten Internationalen Cochlea
Implantat Kongress 1987 in Diiren, an der Diisseldorfer
Universitdts-HNO-KIlinik arbeitete zu dieser Zeit Prof.
Morgenstern an der Verbesserung des sog. ,Hortmann-
Systems”, wahrend Prof. Lehnhardt aus Hannover die
transkutanen mehrkanaligen Cochlea-Implantatsysteme
stralien erfolgreich einsetzte. Fiir die Belange der Horge-
gten war es daher eine wegweisende Entscheidung, 1987
IG ins Leben zu rufen als Plattform fiir einen koordinierten

Wissens-und Erfahrungsaustausch von Betroffenen und Exper-
ten in Hinblick auf den immer schneller werdenden Technologie-
wandel. lhr

Prof. Dr.med. Dr. h.c. Jorg Schipper, Direktor der Univ.-HNO-
Klinik Disseldorf

Liebe DCIG, Deine Geburt vor 30
Jahren war ein grofes Gliick fur
alle hdrgeschadigten und tauben
Menschen in Deutschland! Wir
winschen Dir ein langes und
erfolgreiches Leben und freuen
uns auf eine weiterhin enge und
fruchtbare Zusammenarbeit!

In den vergangenen 30 Jahren ist es der DCIG
gelungen, die Lebenswirklichkeit der Hérge-
schadigten immer mehr in den 6ffentlichen
Fokus zu riicken, so dass vor allem der Bereich
der Cochlea Implantat-Versorgung in Deutsch-
land ohne sie gegenwartig unvorstellbar wire.
Ich begliickwiinsche Sie herzlich zum Jubildum
und wiinsche lhnen nicht nur viel Kraft und
Ausdauer sich weiterhin fiir die Interessen von
Horbehinderten nachdriicklich einsetzen zu
konnen, sondern sichere auch fur Ihre zukiinfti-
gen Aktivitaten meine personliche und partner-
schaftliche Unterstlitzung zu. lhr

Prof. Dr. med. Dirk ERer, Chefarzt und Arztli-
cher Direktor, Helios Klinikum Erfurt

Der DCIG méchte ich meinen herzlichen Gliickwunsch
zum 30-jdhrigen Vereinsjubilaum ausdriicken und
meinen Dank aussprechen fur die so wichtige Pionier-
arbeit zum Thema Selbsthilfe fir CI-Trager. Ich wiin-
sche dem Verein eine erfolgreiche Zukunft und hoffe
auf weitere konstruktive Zusammenarbeit zum Wohle
aller Betroffenen.

Roswitha Rother, \/orsitzende der HCIG e.V.




Helden des Horens:

Ernst Lehnhardt
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,Der Vater aller CI-Programime in

Deutschland®

Keine Hochschule, kein Forschungsinstitut, keine wissenschaftliche Gesell-
schaft tragt seinen Namen. Dabei musste ERNST LEHNHARDT in GroRbuch-
staben uber allem stehen, was in Deutschland und vielen anderen Landern

tauben Menschen dank Cochlea Implantaten Gehor und Stimme gab.

Nach Ermnst Lehn-
hardts Tod am 1. De-
zember 2011 erschie-
nen in dieser Zeit-
schrift bewegende Nach-
rufe; seiner Schiiler,
seiner Patienten, sei-
ner Kollegen. Doch au-
fRerhalb des Mikrokos-
mos von Ohrenheil-
kunde und CI-Versor-
gung blieb weithin un-
beachtet, dass sich ein
wahrhaft Grofler der
deutschen Medizin,
Wissenschaft und Pa-
dagogik von der dinglichen Welt verabschiedet hatte, ein For-
scher, Arzt, Erfinder, Lehrer, Menschenfreund.

Ernst Lehnhardt

Foto: privat

Auch die Zeitschrift, die Sie hier gerade lesen, gdbe es nicht
ohne ihn. Ernst Lehnhardt hat 1987 die Deutsche Cochlea Im-
plantat Gesellschaft als eingetragenen Verein gegriindet, und
er war zwei Jahre spater auch der Vater und Geburtshelfer der
Selbsthilfezeitschrift des Vereins, die den deutschen Namen
der Cochlea im Titel fiihrt: Schnecke.

Lehnhardt hatte erkannt, dass es nicht reicht, tauben Men-
schen ein noch so raffiniertes Implantat ins Innenohr zu set-
zen: Dazu kommen muss eine ausfiihrliche Beschdftigung
mit dem operierten Menschen, miissen Beratung, Gesprach,
Anpassung, Basis- und Folgetherapie, ja eine lebenslange
Nachsorge, moglichst im Verbund mit anderen.

Vom Leutnant zum Professor

Am 26. April 1924 kam Ernst Lehnhardt als jiingstes von finf
Kindern eines evangelischen Pfarrers im mecklenburgischen
Crivitz zu Welt. Im nahen Giistrow steht heute das bislang
einzige CI-Zentrum, das sich mit Lehnhardts Namen
schmiickt, eine Einrichtung der aus DDR-Zeiten geretteten
»Volkssolidaritat“. Crivitz erhob Lehnhardt zum Ehrenbiir-
ger, die Universitdten Rostock und Posen fiigten seinen zwei
medizinischen Doktortiteln jeweils den honoris causa hinzu.
Als knapp 17-Jahriger absolvierte Ernst Lehnhardt mitten im
Zweiten Weltkrieg gegen den erkldarten Willen seines Vaters
ein Notabitur und meldete sich freiwillig zum Kriegsdienst.
Dort waren fiir ,Fiihrer, Volk und Vaterland“ Brennende

hochst begehrt. Hitlers Armeen kampften an vielen Fronten
(noch) weit von Deutschlands Reichsgrenzen entfernt. Rie-
senverluste machten steile Karrieren moglich. Leutnant
Lehnhardt fithrte bald eine Panzerkompanie an und wurde -
als 18-Jahriger — von ,,seinen” Landsern ,der Alte“ gerufen.

Lehnhardt muss schon damals Talente entfaltet haben, die
ihn spadter zu einem aufiergewohnlichen Organisator und
Improvisator werden lief3en. Er iiberstand seine Einsdtze an
der Ost- wie an der Westfront zudem ohne erkennbare Ver-
wundungen. Solche Erfahrungen verschaffen Bewunderung
und starken das eigene Ego. Der junge Leutnant iiberlebte so-
gar einen Bombenangriff in einer Stadt, obwohl er sich wei-
gerte, einen Luftschutzbunker aufzusuchen.

So jedenfalls berichtete es Lehnhardts Chefsekretarin Monika
Pitschmann in Ausgabe Nummer 7 der Schnecke. Monika
Pitschmann folgte ihrem Chef fiinf Jahrzehnte lang von Kli-
nik zu Klinik. Sie hatte fiir ihren Bericht die denkbar naheste
Quelle.

Wie der immer noch junge Ernst Lehnhardt die Niederlage
der Deutschen Wehrmacht und das Kriegsende erlebte, wis-
sen wir nicht. Wie er beides verarbeitete, das belegt sein wei-
teres Leben: mit bedingungslosem Einsatz fiir Patienten. Er
strandete in Kiel und begann dort, sobald dies wieder mog-
lich wurde, Medizin zu studieren. Studium und Unterhalt fi-
nanzierte er mit Arbeit auf Baustellen und Bauernhofen,
auch in der Schweiz, wo es fiir harte Arbeit gute Franken gab.
Monika Pitschmann: ,,Ohne ein Semester zu verbummeln,
bestand er 1950 das Staatsexamen, seine Dissertation war be-
reits fertig.“ In Rostock setzte Lehnhardt seine Facharztaus-
bildung fort, was damals den Umzug aus der jungen Bundes-
republik in die ebenso junge DDR bedeutete, den Schritt von
West nach Ost, iiber den allmahlich ,,eisern“ werdenden Vor-
hang hinweg.

»Faulenzen kann er gar nicht”

Absoluter Einsatz, Konnen, Flei und ein Hang zur Perfekti-
on, gepaart mit menschlicher Zuwendung: so beschrieb Mo-
nika Pitschmann, aber nicht nur sie, ihren Chef: ,Richtig
faulenzen kann er gar nicht. Immer begleiten ihn Manu-
skripte, Biicher oder auszuarbeitende Projekte.“ Am Ende
seines Lebens kann Ernst Lehnhardt auf iiber 130 wissen-
schaftliche Publikationen zuriickblicken, darunter Standard-
werke wie die ,Praxis der Audiometrie“, die ,Bibel“ der Au-
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Ernst Lehnhardt hat Grund zum Lachen

diologie. Mehr als nur nebenbei fiihrte er den ,Horsturz“ in
die deutschsprachige Literatur ein.

Doch zundchst blieb der angehende Dr. med. Lehnhardt ein
Suchender. Sein Studium der Hals-, Nasen-Ohrenheilkunde
ergdnzte er um eines der Zahnheilkunde. Bald widmete er
sich den Ursachen von Horverlusten. Fiir seine 1959 vorgeleg-
te Habilitation untersuchte er den Einfluss von Arbeitslirm
auf 2200 Arbeiter in einer Rostocker Werft und in einem Die-
selmotorenwerk.

1960 wechselte Lehnhardt als Oberarzt von Rostock zur be-
rithmten Charité in Berlin. Zusammen mit Nachrichtentech-
nikern untersuchte er dort das Schwingungs- und Impulsver-
haltendes Mittelohres. Dieldee, Disziplinen strikt voneinander
zu trennen, war und blieb Lehnhardt zeitlebens fremd.

Noch waren West- und Ostberlin nicht durch eine Mauer ge-
trennt. Unweit der Charité verlief die Sektorengrenze. Uber
den Tag, als der Mauerbau begann, berichtet Monika Pitsch-
mann:

»Als am Morgen des 13. August 1961 die Berliner mit der Nach-
richt geweckt wurden, der freie Zugang nach Westberlin sei
Vergangenheit, packte Dr. Lehnhardt seine Familie und auch
den Rauhhaardackel Nico in seinen roten VW-Kafer. Wie an-
dere Arzte und Wissenschaftler hatte er eine Sondergenehmi-
gung, mit dem Auto beliebig oft nach Westberlin zu fahren.
Diese Sondergenehmigung anerkannten die Grenzsoldaten,
bezogen sie aber nur auf Dr. Lehnhardt, nicht auf seine Fami-
lie. Da stand er nun am Brandenburger Tor, wenige Meter
von der Freiheit getrennt. Ohne Zogern schwang er sich wie-
der in seinen Kafer, gab Gas, ohne zu wenden - und die be-
fiirchteten Schiisse blieben aus. “

Was immer Lehnhardt ein paar Jahre zuvor aus dem Westen
in den selbsterklarten ,,Arbeiter- und Bauernstaat“ gezogen

haben mag: 1961 war er offenkundig ein zweites Mal desillu-
sioniert. Das Draufgdangertum des jungen Leutnants aber
hatte er sich bewahrt.

Lehnhardt fand eine neue Oberarzt-Stelle an der Universitdts-
klinik in Hamburg-Eppendorf. 1966 wurde er dort zum aufier-
planmafRigen Professor berufen. Seine Publikationen aus die-
ser Zeit widmeten sich einem breiten Themenspektrum; von
der Operationstechnik der Ohrmuschelplastik bis zum Um-
gang mit GCesichtsnervenldhmungen. Von Hamburg aus
plante Lehnhardt die Errichtung einer HNO-Klinik an der neu
zu griindenden Medizinischen Hochschule Hannover (MHH).
Dorthin wechselte er 1968 denn auch und baute die Klinik
ganz nach seinen Vorstellungen aus.

Die Begegnung mit Graeme Clark

Seit den 1950er Jahren arbeiteten wissenschaftliche Pioniere
in Frankreich, den USA, Osterreich und Australien an einem
Implantat, mit dem die Nervenzellen im Innenohr tauber
Menschen stimuliert werden konnten: an einer Hor-Prothe-
se, an einem Cochlea Implantat. Das war Lehnhardt natiir-
lich bekannt. Zu Beginn der 1980er Jahre, als erste Implanta-
tionen bescheidene Erfolge zeitigten (gemessen am heutigen
Standard), arbeitete auch Lehnhardt mit einem Techniker-
team der MHH an der Entwicklung eines solchen Implantats.
Doch eine Begegnung mit dem Australier Graeme Clark (siehe
Schnecke Nr. 96) im Jahr 1983 iiberzeugte ihn, das Rad nicht
neu erfinden zu miissen.

Clark und Lehnhardt trennten tausende von Kilometern und
vollig unterschiedliche Biographien. Aber sie einte die unbe-
dingte Hingabe an die Medizin, duflerste Genauigkeit und die
Begeisterung dafiir, mit Technik, chirurgischer Kunst und
Training das Leben von Menschen grundlegend verbessern zu
konnen. Lehnhardt nahm auch Kontakt zum Wiener Team
um Erwin und Ingeborg Hochmair auf, doch zu einer Zusam-
menarbeit kam es nicht.

Anfang 1984 reiste Lehnhardt stattdessen - und auf eigene
Kosten — nach Australien, um sich vor Ort mit der Arbeit Gra-
eme Clarks vertraut zu machen. Die Deutsche Forschungsge-

e

Ernst Lehnhardt und Hanna Stuhr
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Bodo Bertram mit junger Patientin

Fotos: Schnecke / privat

meinschaft hatte einen Reisekostenzuschuss verweigert.
Was Pioniere wie Clark und Lehnhardt vorhatten, galt nach
herrschender Kollegenmeinung namlich als unmoglich,
wenn nicht sogar als verriickt.

Am 9. August 1984 setzte Lehnhardt einer Patientin das erste,
in Australien gebaute, Implantat ein. Der 86-jahrige emeri-
tierte Tiibinger Professor Max Schwarz, eine Koryphde des
Fachs, gratulierte dem Kollegen umgehend. Schwarz raum-
te ein, er habe sich von Lehnhardts Operationsverfahren ,,gar
keine Vorstellung machen” konnen, aber er finde dessen Er-
folg ,,weltbewegend“. Andere Celehrte blieben skeptisch.

Lehnhardt musste um Celd und Stellen ringen. Seine Sekreta-
rin sah ihn oft ,,niedergeschlagen oder verwundert, dass nicht
allen Menschen taube Patienten genauso wichtig erschienen
wieihm®. Ihr Cheflegte sich eine weitere Fahigkeit zu: die des
,Wanderpredigers“. Fur Vortrage reiste er kreuz und quer
durchs Land und bald um die halbe Welt. Auch die Griindung
von DCIG und Schnecke diente dem Zweck, das Cochlea Implan-
tat und seine Moglichkeiten bekannter zu machen.

»Sein didaktisches Geschick war aufderordentlich“, schrieb
Roland Laszig iiber seinen Lehrer und ,aufergewohnlichen®
Menschen: ,Seine Vorlesungen... zihlten zu den meistbe-
suchten der Fakultdt.“ Laszig selbst fiihrte Lehnhardts Erbe
weiter, erst in Hannover, bis heute in Freiburg. Er ist der wis-
senschaftliche Mentor der Schnecke.

Eine gewisse Hanna Stuhr las in der Zeitung von der Hanno-
veraner Wunder-Implantation und schrieb Lehnhardt einen
Brief mit der Bitte um einen OP-Termin. Sie war nach und
nach vollig ertaubt. ,,Zu verlieren hatte ich nichts“, meinte
sie in einem Riickblick auf diese Zeit. Lehnhardt operierte
sie, und Hanna Stuhr, aus der bald Hanna Hermann werden
sollte, wurde zur Mitgriinderin und Chefredakteurin der
Schnecke. Sie blieb es bis 2015. (siehe Seite 70 f)

Lehnhardts ureigenster Beitrag zur Erfolgsgeschichte des
Cochlea Implantats war die detaillierte Gestaltung der post-
operativen Nachsorge, auch Rehabilitation oder kurz Reha
genannt. Laut Roland Laszig war sie seinem Lehrer und For-

derer ,mindestens so wichtig wie die als ,,soft surgery“ be-
zeichnete OP-Technik“. Lehnhardterkannte: Erst durch eine
individuell angepasste Reha entfaltet das CI alle seine Mog-
lichkeiten. Diese Einsicht pragt bis heute den Geist der deut-
schen CI-Leitlinie. Laszig nennt Lehnhardt denn auch den
,Vater” aller CI-Programme in Deutschland.

»Er horte nie auf zu lernen”

Lehnhardt war als Lehrender ein Lernender geblieben. Sein
Patient Wolfgang Grascha berichtete 1992 in der Schnecke iiber
seine erste und eine spdtere Begegnung mit Professor Lehn-
hardt: Bei der ersten sprach er ,,mit mir, knetete meine Na-
ckenmuskeln, und ich verstand ihn kaum... Er sprach schnell
mit ,unmoglichem”“ Mundbild.“ Jahre spdter, Grascha war
inzwischen noch weiter ertaubt: , Wieder knetete er meine
Nackenmuskeln, aber ... er sprach langsam und geduldig,
und ich verstand ihn sogar zum Teil... Er horte nie auf zu ler-
nen... Ich finde das toll!“

1988 setzte Lehnhardt als erster Chirurg iiberhaupt einem
taub geborenen Kind ein CI ein, im Alter von zwei Jahren. Ra-
wiya Shihabi hat mittlerweile in der Schweiz und in Deutsch-
land studiert und Karriere gemacht. Kindern wie ihr von An-
fang an den Zugang zur Sprache zu ermoglichen wurde DIE
zentrale Mission von Lehnhardts spaten Wirkungsjahren.

Kinder und Ihre Eltern, das war ihm klar, bedurften ganz be-
sonderer Zuwendung und ganz anderer Therapien, als sie bei
Erwachsenen wirkten. In Bodo Bertram rief er einen Padago-
gen an seine Seite und griindete 1990 in Hannover das welt-
weit erste CI-Reha-Centrum (,,Wilhelm Hirte“). Inzwischen
diirften die ersten tauben Kinder, die dort das Sprechen ge-
lernt haben und erfolgreich Regelschulen besuchen konnten,
selbst zu Eltern geworden sein.

Constanze Krull war sechs Jahre alt, seit einem Jahr ertaubt
und nach eigener Darstellung ein verdangstigtes, aus dem Le-
ben gerissenes Kind, als ihre Mutter sie 1992 in die MHH
brachte. Der Herr Professor nahm sie zu ihrer Verbliiffung
umstandslos auf den Schof3.

,Ich saf} noch nie zuvor auf dem SchofR eines Arztes und ich
verspiirte keine Angst... Seine ermutigenden Worte, seine ru-
hige Stimme und seine Zuversicht hatten viel Einfluss dar-
auf, was, wer und wie ich heute bin“, schrieb Constanze
Krull in einem ,Leisen Adieu“ nach Lehnhardts Tod. Dort
schilderte sie auch, wie der Professor sie und andere CI-ver-
sorgte Kinder in Osterreich vor Publikum musizieren lief3:
,Ich war das erste Mal stolz auf mich.“

Chefdrzte wie Ernst Lehnhardt verdienten in Deutschland gu-
tes Geld. 1994 griindete Lehnhardt zusammen mit seiner da-
maligen Frau eine Stiftung. Diese Stiftung hilft bis heute
horgeschadigten Kindern vorwiegend in Osteuropa und for-
dert ,,die Unterweisung und Schulung der an der padagogi-
schen, psychologischen und technischen Betreuung beteilig-
ten Personen, einschlieRlich der Eltern“. (uk)

Quellen: Schnecke Nr. 7 und 75, wikipedia, Weblog der Lehnhardt Stiftung, Erinnerun-
gen von Wegbegleitern
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Cewinner lassen grufden!

Bei der Aktion ,Patienten informieren Arzte" zum Cl-Tag 2017 leisteten die Teilnehmer
nicht nur wichtige Aufklarungsarbeit, sie hatten auch die Chance auf attraktive Stadtereisen
und weitere Gewinne. Matthias Schulz berichtet aus Paris, Martina Lichte-Wichmann aus

Innsbruck. Wer die Aktion verpasst hat oder leer ausging: Zum Cl-Tag 2018

gibt es eine neue Chance, wenn es wieder heif3t:
»Dialog auf Augenhodhe - Patienten informieren Radiologen®”.

Bonjour Paris!

Auch wenn ich zu Anfang der
Aktion ,Patienten informieren
Arzte“ meine Skepsis hatte
und auch noch das Pech, an
einen beratungsresistenten
HNO-Arzt zu kommen, so war
ich mehr als tiberrascht und
erfreut, den zweiten Preis zu
gewinnen. Am 25. OKktober
2017 in der Friih ging es los -
nach Paris! Ich war noch nie in
Paris gewesen und somit voller
Freude und Neugier auf die
beriihmte Stadt der Kiinste,
Mode und Liebe. Das zentral
gelegene Hotel in der Ndhe der
Pariser Oper und dem Kaufhaus Lafayette ist ein wunderba-
rer Ausgangspunkt fiir den Stadtetrip gewesen.

Matthias Schulz

Foto: privat

So wie man Hamburg mit der Elbphilharmonie verkniipft, so
ist man erst ,richtig” in Paris, wenn man den Eiffelturm ge-
sehen hat. Also ging es nach dem Einchecken direkt zu die-
sem wirklich imposanten und eleganten Bauwerk. Gemein-
sam mit Pascal Thomann erkundete ich den Triumphbogen,
die Champs Elysee, Notre Dame, Sacre Coeur mitsamt dem
Kiinstlerviertel, den Louvre (von auflen), das Schloss Ver-
sailles und zahlreiche Pariser Gassen.

Positiv ist mir in Paris aufgefallen, dass es an vielen offentli-
chen Einrichtungen und an den Metrostationen das Pikto-
gramm fur eine T-Spule (durchgestrichenes Ohr) gibt. Hier
scheinen die Franzosen weiter zu sein als die Deutschen. Da-
von angespornt versuchten wir unser Gliick und konnten auf-
grund unseres Schwerbehindertenausweises teils die langen
Warteschlangen vor einigen Einrichtungen umgehen oder
andere Vorteile geniefden. Ich kann nur das 6ffentliche Ver-
kehrsnetz (Metro) in Paris loben, alle 5 Minuten kam eine U-
Bahn. Die Kommunikation war ,,okay* - die Franzosen taten
sich teilweise mit Englisch etwas schwer.

Meinen Dank mochte ich aussprechen, an alle, die die Aktion
,Patienten informieren Arzte“ mit den Preisen finanziert ha-
ben. Die Aktion war eine tolle Offentlichkeitsarbeit - das Ziel
war es doch, die HNO-Arzte zu informieren.

Au Revoir, Matthias Schulz

Greltedert durcih dig

|( AKHON
Techniker Krankenkoise

Gaand In de Tukorit MENSCH

Servus Innsbruck!

Ich habe mich wahnsinnig
iber den Cewinn der Reise
nach Innsbruck gefreut, geho-
re ich doch zu denjenigen, die
so gut wie nie etwas gewin-
nen! Zudem Kkannte ich die
Stadt noch nicht. Da der Weg
vom Ruhrgebiet nicht gerade
kurz ist, buchte ich noch zwei
Ubernachtungen im selben
Hotel dazu.

Im Regen kamen mein Mann
und ich am Innsbrucker Haupt-
bahnhof an. Nachdem wir fix
unsere Sachen im wunder-
schonen Zimmer unterge-
bracht hatten, gingen wir gleich um die Ecke auf die erste
Erkundungstour der Altstadt und zum Dinner in den Gewol-
bearkaden: osterreichische Kiiche zum Aufwdrmen.

Martina Lichte-Wichmann
Foto: Georg Wichmann

Am ndchsten Vormittag — mit schon besserem Wetter — spa-
zierten wir am Inn entlang zum Hauptsitz von Med-el, wo
uns Frau Beyer drei Stunden lang durch einige Abteilungen
fithrte und uns ausfiihrlich von ihrer Firma berichtete. Mir
war bis dato nicht bekannt, dass Med-el der grofdte private
Arbeitgeber in Innsbruck ist. Am interessantesten war fir
uns die Sicht rundum in die Reinraume der Implantatherstel-
lung. Ganz nah konnten wir sehen, wie ein einzelnes Im-
plantat in Silikon eingebettet wurde.

Nachmittags war dann Shopping angesagt, in den hippen
Ceschadften der Neustadt wie auch in den ausgefallenen Lad-
chen der Altstadt. Das war zwar nicht kontoschonend, hat
aber sehr viel Spafd gemacht. Ebenso viel SpafR hatten wir
auch im Audioversum, eine Art interaktives Hormuseum.

Unser letzter Tag gehorte den Bergen: Mit der Nordketten-
bahn fuhren wir auf die Hafelekarspitze auf 2300 Meter Hohe,
das hatte schon was fiir uns Flachlandler! Architekturfans
kommen auch auf ihre Kosten, sind doch die ersten beiden
Bahnstationen von der beriihmten Architektin Zaha Hadid
gestaltet worden. Bei strahlendem Sonnenschein traten wir
am vierten Tag die lange Riickreise an.

Martina Lichte-Wichmann
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Die Young Generation Hannover stellt sich vor

In Hannover hat sich eine neue Anlaufstelle fur junge Menschen mit Horschadigung formiert.

Young Generation Hannover um Lea Remiorz (u. re.), Christian Ahlborn
(re.), Lina Hisleiter (2. Reihe 3. v.r.) und Charis Lieberum (2. v. li.)
Foto: privat

Austauschmoglichkeiten fiir junge Menschen mit Horschadi-
gung fehlten bislang im Raum Hannover. Das fanden jeden-
falls Lea Remiorz, Christian Ahlborn und Lina Hisleiter, die
kurzerhand, inspiriert durch die Blogwerkstatt der DCIG und
die beiden Deaf-Ohr-Alive-Gruppen in Rhein-Main und NRW
(siehe Meldung), ein erstes Treffen der ,Young Generation
Hannover” organisierten. Unterstiitzt wurden sie dabei durch

die DCIG, den DSB und die HCIG. Die weite Verbreitung der
Flyer und die vielen Riickmeldungen iiberraschten die Organi-
satoren, und so kamen Mitte September zum ersten Treffen in
der Leibniz Lounge Hannover zehn Teilnehmer - darunter alte
Freunde und Bekannte, aber auch neue Gesichter. Besprochen
wurden dabei vor allem gemeinsame Ziele und Wiinsche an
die Gruppe: ,,Wir mochten in der Region Hannover ein Netz-
werk fiir junge horgeschddigte Erwachsene in Ausbildung,
Studium oder Beruf aufbauen®, fassten die Organisatoren die
Ergebnisse im Interview auf Schnecke-online zusammen. ,,Im
Vordergrund stehen bei uns gemeinsame Unternehmungen,
bei denen wir neue Dinge ausprobieren, Menschen kennenler-
nen, und das Miteinander fordern konnen. “ Zu den Treffen sei
jeder willkommen, der iiber 16 Jahre alt ist und Lust auf frohli-
ches Miteinander und Erfahrungsaustausch hat - unabhangig
davon, welche Art von Schwerhorigkeit jemand hat oder ob er
Horhilfen benutzt, so die Organisatoren weiter. Ein zweites
Treffen der Gruppe fand bereits Anfang Dezember statt — bei
Clihwein und Schlittschuhlaufen im Winterzoo Hannover.
Die Gruppe ist iber Whatsapp und einen E-Mail-Verteiler orga-
nisiert, auch eine Facebook-Seite ist in Planung.

Kontakt zum Team:

Lina Hisleiter — linahisleiter@hotmail.de

Lea Remiorz — l.remio13@googlemail.com
Charis Lieberum — charis.lieberum@gmail.com
Christian Ahlborn — chris.ahlborn@mail.de

Fotografieren wie die Profis

Beim Fotoworkshop des CIV NRW erhielten die Teilnehmer viele professionelle Tipps fur

gute Bilder.

Mitte September 2017 kamen die Teilnehmer im Gelsenkir-
chener Schacht 3 fiir ein Wochenende zusammen, um sich
von der Profifotografin Michala Gohlke zeigen zu lassen, wie
richtig gute Fotos gelingen. Wahrend der Samstagvormittag
im Zeichen der Theorie stand - natiirlich mit Ringschleife,
damit alle gut verstehen konnten -, folgten am Nachmittag
und Abend Ausfliige zur Zeche Zollverein und zum Land-
schaftspark Duisburg Nord, um das Gelernte gleich auszu-
probieren. ,Michala und Michel (ihr Mann; Anm. d. Red.)
haben uns viele Tipps, Anregungen und praktische Hilfestel-
lung gegeben, um schone Fotos zu bekommen, zum Beispiel,
wie man eine Pfiitze fiir ein interessantes Bild nutzt“, berich-
tete die Teilnehmerin und Audiotherapeutin Bettina Schulte-
Nienhaus. Am Sonntag erfuhren die Teilnehmer alles tiber
die richtige Ausstattung eines Fotostudios und die Vorberei-
tung professioneller Portrdatfotos. Wer den Workshop ver-
passt hat oder sein Wissen vertiefen mochte: Eine Fortset-
zung ist bereits geplant und wird vom 6. bis 8. April 2018
erneut in Gelsenkirchen stattfinden. (ms)

Auf zum Fotokurs mit Hund Foto: CIV NRW e.V., Peter Holterhoff
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Deaf Ohr Alive jetzt auch in NRW

Der CIV NRW e.V. wird junger und denkt um die Ecke. Die Junge Selbsthilfe startete im No-

vember in Essen.

Unter dem Dach des CIV NRW e.V. hat sich eine neue Selbst-
hilfegruppe gegriindet, die jungen Schwerhorigen und CI-
Tragern ab 18 Jahren eine Plattform zum Austausch geben
will. Entstanden ist sie als Ableger der Blogwerkstatt der
DCIG Deaf Ohr Alive (DOA). Gegriindet wurde DOA NRW von
den aktiven Mitgliedern des CIV NRW e.V., Stefanie Ziegler
und Pia Leven, die auch die Gruppe leiten. Zu einem ersten
Treffen Ende November 2017 kamen Interessierte aus den ver-
schiedensten Regionen Nordrhein-Westfalens nach Essen.
Die insgesamt fiinfkopfige Truppe hatte bei einem ,,Activity
Event“ im Live Escape Games Essen Ratsel zu knacken, sinn-
voll zu kombinieren und die Geheimnisse des Raums zu liif-
ten. 60 Minuten hatte das Team Zeit, den Fall zu 16sen - was
ihnen fiinf Minuten vor Ablauf der Zeit auch gelang. ,,Fiir uns
Schwerhorige war es zum Teil eine echte Herausforderung,
aber durch den Zusammenhalt im Team funktionierte es“,
berichtete Pia Leven der Schnecke. ,Letztendlich hatten wir
wirklich Spafd und die Teilnehmer freuen sich schon auf das
ndchste Wiedersehen. Mal sehen, was wir dann Spannendes
erleben werden.“

Wer mitmachen will, schreibt eine E-Mail mit Angaben zu
Name und Alter, Horgerdte oder CI, gehorlos oder guthorend,
an: stefanie-ziegler@doa-nrw.de

Das Grundungsteam von Deaf Ohr Alive NRW

Foto: privat

Rehacare: viele Fragen zum Horen mit CI

Auch 2017 wieder informierten Mitglieder des CIV NRW Besucher der Messe Rehacare in
Dusseldorf uber das Leben mit einem Cochlea Implantat. Die Rehacare ist DIE internationale

Fachmesse fur Rehabilitation und Pflege.

Im Einsatz fur den CIV-NRW v.l.n.r.: Bernadette Weibel, Klaus Heinemann

und Elvira Mager Foto: uk

An jedem der vier Messetage Anfang Oktober war der Stand des
CIV NRW von vier Ehrenamtlichen besetzt. Vor allem am ers-
ten und am letzten Tag fanden sie kaum Zeit fiir eine kurze
Pause, so grof war die Neugier vieler Messebesucher. Am ers-
ten Tag fragten sich viele Schiiler zu Bernadette Weibel, Elvira
Mager und Klaus Heinemann durch, ganz offenbar mit dem
Auftrag, sich fiir Referate zum Thema Horen kundig zu ma-
chen. Eine Lehrerin aus Essen plant an ihrem Internat fiir 2018
einen , Tag des Ohres“ und nutzte die Messe, um schon mal
abzuklaren, wie der nordrhein-westfdlische Regionalverband

der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft dabei mitwir-
ken kann. Die Ehrenamtlichen am CIV-Stand sind selbst CI-
Trager, was Besuchern schon mal die Frage entlockt: ,Kann
ich mal anfassen?“ Elvira Mager findet das durchaus nicht auf-
dringlich: ,Nur so kann man das riiberbringen, was es heifdt,
ein Clzu tragen.“ Frither hdtten Besucher schon mal gestaunt,
dass unter dem Magneten kein Loch im Kopf war.

Das Wissen iiber das CI ist seither offensichtlich gewachsen.
Die Besucher der Diisseldorfer Messe zahlen Eintritt, sie miis-
sen nicht erst angesprochen und motiviert werden, sich iiber
Hor- und andere Hilfen zu informieren. Der Stand des CIV
NRW war Teil eines kleinen ,Themenparks Horen“. Gleich
nebenan informierte die Deutsche Tinnitus-Liga.

Umgeben ist der Themenpark Horen von durchaus spektaku-
lareren Ausstellungsobjekten (siehe auch Schnecke-online.
de). Ein Rundgang iiber die Rehacare lasst keinen Zweifel da-
ran, dass Inklusion kein leeres Wort ist, sondern die Uber-
schrift uber einem grofRen und wachsenden Markt. Die Her-
stellerfirma des glitzernden Dreirads fiihrte ein Zitat der
franzosischen Schriftstellerin und Frauenrechtlerin Simone
de Beauvoir ins Feld: ,,Das Gliick besteht darin zu leben wie
alle Welt und doch wie kein anderer zu sein. “

Weitere Infos und Fotostrecke auf www.schnecke-online.de
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Forderer der (i-Selbsthilfe

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

Die Verantwortlichen der hieraufgefihrten ,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 Uber die DCIG zu beziehen. Die Auflistung der Forderer auf dieser Seite erfolgt alphabetisch
nach Orten. Die DCIG, die Redaktion und die Regionalverbande danken den Forderern sehr herzlich fiir die gute Kooperation!

Wir freuen uns auf weitere Forderer der Selbsthilfe. *Gemap aktueller Information durch die entsprechenden Einrichtungen

Cl-Kliniken

Charité-Universitdtsmedizin Berlin ;an
C H A R | 'I' E Campus Virchow-Klinikum, HNO-Klinik

Prof. Dr. Heidi Olze

Augustenburger Platz1,13353 Berlin

Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
HNO-Klinik

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

Klinikum Dortmund gGmbH

Universitdtsmedizin Rostock

HNO-Klinik und Cochlea-Implant-Centrum Uriversitgtemedizin - Klinik und Poliklinik fiir HNO ,,Otto Korner"
Prof. Dr. Thomas Deitmer Rt Prof. Dr. Robert Mlynski
Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock
HELIOS Klinikum Erfurt GmbH Cl-Zentrum Stuttgart
H HNO-Klinik { Klinikum Stuttgart, HNO-Klinik
Prof. Dr. Dirk ERer Klindkurn Stuttgant Prof. Dr. Christian Sittel, Dr. Christiane Koitschev

HELIDS
Klimikiam Erfurl

Nordhduser-StraRe 74, 99089 Erfurt

Kriegsbergstr. 62, 70174 Stuttgart

Universitatsklinikum

+ Universitdtsklinikum Erlangen,

Universitdtsklinikum Ulm
HNO-Klinik

Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Frauensteige 12, 89070 Ulm

Erlangen HNO-Klinik
CICERE CICERO - Cochlear-Implant-Centrum
Cochlear-implant-Centrum Erlangen Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe

Waldstr.1, 91054 Erlangen

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ‘_‘%f
UNIVERSITATS Unwersngtskhwkum Frankfurt —
KLINIKUM FRANKFURT  Prof. Dr. Timo Stover i

Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

AMEOS Klinikum Halberstadt

R
AME®S HNO-Klinik

Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Begall Cl-Zentren

Universitatsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
Prof. Dr. Dr. h.c. R. Hagen

Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wirzburg

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

Cl-Zentrum Ruhrgebiet
Prof. Dr. S. Dazert
Bleichstr. 15

44787 Bochum

' . |CI-ZEH'I'RUH
an Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau % |RUHRGEBIET
¢ Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, g_--":“-—
MMA,S,IS\A Kopf- und Halschirurgie

Prof. Dr. Jirgen Lautermann

Rontgenstr.1, 06120 Halle/Saale °
: 7%

il UKH Universitdtsklinikum Halle/Saale COCHLEAR IMPLANT
Hallesches ImplantCentrum, CENTRUM RUHR

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Heike Bagus

Plimers Kamp 10

45276 Essen

r Universititsklinik fiir HNO-Heilkunde ® AUF
% |HC Prof. Dr. Stefan Plontke H DER
| Ml vt o Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle ' BULT

Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte
Dr. Barbara ERer-Leyding

Gehagestr. 28-30

30655 Hannover

' Hanseatisches Cl-Zentrum Hamburg (HCIZ)
"J} H c I Z Kooperation der Hamburger Asklepios Kliniken
g Nord-Heidberg, St. Georg, Altona, Harburg UNIVERSITATS

Dr. Christoph Kiilkens 4 KLINIKUM
Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg 4 TUBINGEN
Medizinische Hochschule Hannover
@ D H z HNO-Klinik/ Deutsches HorZentrum (DHZ)
Rannover Horzentrum Prof. Prof.h.c. Dr. Th. Lenarz
Carl-Neuberg-Str. 1,30625 Hannover Institutionen

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitdts-HNO-Klinik

Dr. Anke Tropitzsch
Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tibingen

Universitatsklinikum Magdeburg

: 3

HNO-Heilkunde H
|L]’]O Prof. Dr. Christoph Arens blha
M m m—

e e — Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

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

Wallstr. 5, 55122 Mainz
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Selbsthilfegruppen und Regionalverbiande

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle

Hauptstr. 43, 89250 Senden
Tel. 07307/ 9257474

Fax 07307/9257475
info@dcig.de, www.dcig.de

BAD HERSFELD

Antje Berk

Buttlarstr. 35, Mannsbach
36284 Hohenroda

Tel. + Fax 06676/ 1230
antje_berk@web.de

HEILBRONN

Christian Hartmann
Strafburger Str.14
74078 Heilbronn

Tel. 07066/ 901343

Fax 07066/ 901344
ci-shg@hartmann-hn.de

Baden-Wiirttemberg

Cochlea Implantat Verband
Baden-Wirttemberge.V.

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende
Postfach 5o 02 o1, 70332 Stuttgart
Tel.: 07143/9651114
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de
www.civ-bawue.de

Publikation: CIVrund

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Stephanie Kaut - ,Seelauscher”
Karl-Erb-Ring 82, 88213 Ravensburg
Tel. 0751/7642547, Fax -/18529051
stephanie.kaut@seelauscher.de

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Silvia Wei[3

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

FREIBURG

Franziska Moosherr

79877 Friedenweiler, Strandbadstr. 3
Fax 07651/9365834,
franziska.moosherr@civ-bawue.de

HOHENLOHE

Eveline Schiemann

74613 Ohringen, Berliner Str. 28
Tel.+Fax 07941/36908
eveline.schiemann@civ-bawue.de

KARLSRUHE

Christa Weingartner

Hauptstr. 110, 76307 Karlsbad

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

RHEIN-NECKAR/RHEIN-NECKAR
Thomas M. Haase

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

SCHWARZWALD-BAAR

Ulrika Kunz

Tallardstrae 20

78050 Villingen-Schwenningen
Tel. + Fax: 07721/20 67246
ulrika.kunz@civ-bawue.de

STUTTGART
Sonja Ohligmacher

Fichtenweqg 34, 74366 Kirchheim a. N.

Tel.: 07143/9651114, Fax -/9692716
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de

STUTTGART

Andreas Frucht - ECIK Stuttgart”
71522 Backnang, Elbestr. 1

Fax 07191/2284898
shg-ecik@civ-bawue.de

TUBINGEN

Claudia Kurbel

72631 Aichtal, Waldenbucher Str. 11
Tel. 07127/51685
claudia.kurbel@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

ALLGAU

Robert Basta
Alfred-Kranzfelder-Str. 5

87439 Kempten, Tel.: 0831/6973266
Fax: 03222/688 88 95

Mail: shg-allgaeu@bayciv.de

ASCHAFFENBURG
Offene Ohren
Verein der Horgeschadigten in

Aschaffenburg und Umgebunge.V.

Tanja Bergmann, Im Tal 18D,
63864 Glattbach, tanjabe@gmx.net

AUGSBURG

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

Mail: andrea.muschalek@bayciv.de

BAMBERG

Margit Gamberoni

96049 Bamberg

Auf dem Lerchenblihl 34

Tel. 0951/25359, Fax -/5191603
gamberoni@bayciv.de

BAYERISCHES OBERLAND
Christl Vidal

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

>
o
. 0
K

BAYREUTH

Helmut RUhr

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

CHAM

Martina Wagner

93449 Waldmitinchen,

Prosdorf17 Tel. 09972/300573,
Fax-/300673,
leitung@schwerhoerige-cham.de

CHIEMGAU

Birgit Hahn

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

COBURG

Adelheid Braun

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

ERLANGEN

Petra Karl

Siedlerstr. 2, 91080 Spardorf
info@schwerhoerigen-erlangen.de

GILCHING

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

INGOLSTADT

Christine Lukas

85051 Ingolstadt-Zuchering
Bajuwarenweg 10

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

MUNCHEN

Dr. Olaf Dathe
Munchner HorKinder
80335 Miinchen,
Nymphenburger Str. 54,
Tel. 0172/8921559
hoerkinder@bayciv.de

MUNCHEN

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

MUNCHEN

Regine Zille - ,MuCls"
85748 Carching,
Arberweg 28

Tel. 089/32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de

Die Anschriften sind alphabetisch und in diesen Farben sortiert:
Bl Regionalverbande, Bundesverband

mm Selbsthilfegruppen Erwachsene

mm Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern

*

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

MUNCHEN

Simone Schnabel

,Campus Lauscher”
Schitzenstr. 5, 85221 Dachau
Telefon: 0170/5441917
simone.schnabel@bayciv.de

MUNCHEN

Jugendgruppe Munchen
Jana Rump
Christoph-Probst-Str. 12/505
80805 Miinchen
janarump@gmail.com

MITTELFRANKEN
Andrea Gratz- ,fOHRum"”
90587 Tuchenbach,
Hasenstrafe 14

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

NURNBERG

Pfarrer Rolf Horndlein
SH-Seelsorge

90403 Nirnberg,
Egidienplatz 33

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

NORDBAYERN

Ulla Frank

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

NURNBERG

Sabine Meier - Ohrli-Treff
bine.meier@gmx.net
Nachbarschaftshaus Gostenhof,
Zi.2n, Adam-Klein-Str. 6

90429 NUrnberg
www.oehrli-treff.de

NURNBERG

Christiane Heider

SHG flir Morbus Meniére
90451 Nurnberg, Mittagstr. 9B
Tel.0911/646395
christiane.heider@nefkom.net

OSTBAYERN

Cornelia Hager

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

REGENSBURG

Eleonore Brendel

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

REGENSBURG

Doreen Lottner
Jungschwerhorige”
Troppauer Str. 15, 93197 Zeitlarn
doreen.arnold@freenet.de

UNTERFRANKEN/WURZBURG
Theresia Glaser

97072 Wiirzburg, Ludwigkai 29
Fax 0931/78011486
glaser.th@web.de
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Selbsthilfegruppen und Regionalverbinde

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische Coch-
lea Implantat Gesellschafte.V.
Alfred FrieR, 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 RuRat

Tuchmacherstr. 50, 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, Hugelstr. 6
Tel. 06032/869305, 0173/2766152
Fax 069/15039362
schwaninger@civhrm.de
www.civhrm.de, www.ohrenseite.de
Publikation: CInderella

DARMSTADT

Christine Rihl-,CI-Netzwerk 4 Kids"
Im Wiesengarten 33, 64347 Gries-
heim, Tel. 06155/667099
ruehl@civhrm.de

DARMSTADT

Renate Hilkert

64380 RoRdorf, Nordhauser Str. 102
Tel. 06071/6383101, Fax -/6383109
hilkert@civhrm.de

EDESHEIM

Dr. Doris Jager-Flor

Speyerer Str. 10, 67483 Edesheim
jaeger-flor@civhrm.de

FRANKFURT (Main)
Ingrid Kratz

65795 Hattersheim,
Fuchstanzstr.1
Tel.+Fax 06190/71415
kratz@civhrm.de

FRIEDBERG

Ulrich Rauter

63505 Langenselbold
Buchbergblick 8
Tel.06184/1562, Fax 06184/62857
rauter@civhrm.de

GERA

Sabine Wolff- ,OhrwWurm”
Beethovenstr. 4, 07548 Gera
Tel. 0365/ 83107 6O

Fax 0365/7731737
ci-shg-gera@web.de

KASSEL

Marika Zufall

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

LAHN

Gerlinde Albath

35116 Hatzfeld-Reddighausen

Am Rain 12, Tel. 06452/939085, Fax
-/9110284, ge.albath@web.de

MAINZ

Barbara Anton

55543 Bad Kreuznach
Mittlerer Flurweg 49

Tel.: 0671/2244102 Fax: 2244422
anton@civhrm.de

MITTELHESSEN

Wolfgang Kutsche

35094 Lahntal, Sonnenhang 3
Tel. 06423/9690324,
Fax-/94924809
kutsche@civhrm.de

MITTELHESSEN

Natalja Mller

35094 Lahntal-GoRfelden
Gruner Weg 3, Tel. 06423/541267
natalya.mueller@gmx.de

NEUSTADT/PFALZ/DUW
Sieglinde Wetterauer

67098 Bad Dlirkheim
Holzweg 86, Tel. 0172/625581
wetterauer@civhrm.de

OFFENBACH

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

SAARLAND

Silke Edler

66589 Merchweiler, Lindenstr. 22
Tel.+Fax 06825/970912
SilkeEdler@gmx.net

SAARLAND/PFALZ

Walter Wohrlin

Krankenhausstr. 8, 66577 lllingen
walterwoehrling6@gmail.com

TAUNUS

Mario Damm

61267 Neu-Anspach, Ludwig-Beck-
Weg 12, Tel. 06081/449949

Fax 03212/1005702
damm@civhrm.de

TRIER

Ute Rohlinger

54295 Trier, Reckingstr. 12
Tel. 0179/4202744
ci-shg-trier@t-online.de

WIESBADEN

Deaf Ohr Alive Rhein-Main
Jjunge und junggebliebene Er-
wachsene"- René Vergé
Hugelstr. 7, 65191 Wiesbaden
verge@civhrm.de

»Kleine Lauscher”
Elterninitiative z. lautsprachl.
Forderung horgesch. Kindere.V.
Dirk Weber, 1. Vorsitzender
35428 Langgons, Hellersberg 2a,
Tel. 06403/7759767,

info@kleine-lauscher.de
www.kleine-lauscher.de
Publikation: Lauscher Post

Mecklenburg-Vorpommern

GUSTROW
Horschnecken-Glstrow
Doreen Zelma

HNO-Klinik GUstrow
Friedrich-Trendelenburg-Allee1
18273 Glstrow
d.zelma@outlook.de

NEUBRANDBURG

Jlrgen Bartossek
Pawlowstr. 12 (im HOrbiko)
17306 Neubrandenburg
Tel. 0395/7071833

Fax 0395/707 43 22
juergen.bartossek@hoerbiko.de

ROSTOCK

Jacqueline Prinz

Lagerlofstr. 7,18106 Rostock,
Tel. 0381/76014738
hoerenmitci@web.de

SCHWERIN

Egbert Rothe

19063 Schwerin-Muess

Nedderfeld 24, Tel. 0385/39482450,
Fax-/39497710
Cl-Beratung-M-V@web.de

SCHWERIN

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

Cochlea Implantat Verband
Mitteldeutschland e.V.

Marcus Schneider, Vorsitzender
06021 Halle,

Postfach 11 0712
info@civ-mitteldeutsch-land.de
www.civ-mitteldeutschland.de

CHEMNITZ/ERZGEBIRGE
Zwergenohr - Antje Nestler

Tel. 0160-91325238
zwergenohr.chemnitz@gmail.com
www.zwergenohr-chemnitz.
blogspot.de

DRESDEN

Angela Kndlker

o187 Dresden,

Zwickauer Str. 101

Tel. 0351/4769644, Fax -/4799564
angela.knoelker@gmx.de

DRESDEN/DRESDEN

Daniela Rohlig - Verein zur Forde-
rung der lautsprachlichen Kommu-
nikation horgeschad. Kindere.V.
01445 Radebeul, Hermann-llgen-
Str. 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

ERFURT

Cornelia Vandahl

Hoher Weg 9, 98693 Ilmenau
Tel. 03677/842814, Fax -/843457

ERFURT/THURINGEN

Elke Beck

99192 Nesse-Apfelstadt
Kleinrettbach, Briihl 33

Tel. 036208/71322, ci-beck@gmx.de

HALBERSTADT
Manuela Timme

38820 Halberstadt,
Litzowstr. 10,

Tel. 03941/27025,
hbs.timme®@t-online.de

LEIPZIG

Dorte Ahnert

04158 Leipzig,
Erich-Thiele-Str. 20
Tel.+Fax 0341/9273712
holgerahnert@web.de

MAGDEBURG

Uwe Bublitz

39114 Magdeburg, Pfeifferstr. 27
Tel. 0391/8115751
uwe-ines.bublitz@gmx.de

Stidniedersachsen
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

Cochlea Implantat Verband
Nord e.V.

Matthias Schulz, 1. Vorsitzender
22117 Hamburg, Clitzaweg 8

Tel. 040/69206613
Matthes.Schulz@t-online.de
www.civ-nord.de

BRAUNSCHWEIG
Gerhard Jagieniak
Hans-Sachs-StraRe 83
38124 Braunschweig

Tel. 0531/29 555189 Fax 0531/614 99 175
ci-selbsthilfegruppe-bs@t-online.de

BREMEN

Katrin Haake

28357 Bremen, Lilienth.
Heerstr. 232

Tel.+Fax 03222/1297060
CI_SHG_Bremen@yahoo.de

BREMEN

Patrick Hennings

Buxtorffstr. 33

28213 Bremen
Shg.hoergeschadigte@gmail.com

CELLE

Steffi Bertram

29313 Hambduhren, Pilzkamp 8
Tel. 05143/667697
mtbertram@t-online.de

CUXHAVEN

Dr. Anne Bolte-,Open Ohr"

27478 Cuxhaven, Kostersweg 13a
Tel. 04721/579332 (Frau Tscharntke)
anne.bolte@gmx.de
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Selbsthilfegruppen und Regionalverbinde

EINBECK

Angelika-Lina Hibner

37574 Einbeck, An der Kirche g
Tel.+Fax 05565/1403

SMS 0175/1402046
a.lhuebner@yahoo.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

Am Rapsacker 2,

27793 Wildeshausen

Tel. 04431/7483115, Fax -/7483116
ci-shg-goldenstedt@ewetel.net

GOTTINGEN/ GOTTINGEN

Beate Tonn

37574 Einbeck, Neddenstr. 31

Tel. 05561/6058042, 0179/7968166
BTonn@gmx.de

HAMBURG

Pascal Thomann

Bdcklerstr. 32, 22119 Hamburg
Tel. 040/ 881559 21
pascal-thomann@bds-hh.de

HAMBURG

Ellen Adler

22846 Norderstedt
Friedrichsgaber Weg 166

Tel. 040/52-35190, Fax -/-878584
m.adler@wtnet.de

HAMBURG

ElbschulEltern - Caren Degen
email@elbschul-eltern.de
www.elbschul-eltern.de
Tel.: 01523 / 42 66 986

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Jan Haverland

Horbehinderte Eltern m. Cl-Kind
22885 Barsbittel, Am Eichenhaing
Fax 040/6547708, karen.jan@gmx.de

HANNOVER

Anja)ung - ,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

Michael Gress

Kantstr. 16, 311771 Nordstemmen
Tel.: 05069/8991043

Mobil: 0176/23779070
ci.shg.hi@gmail.com

KAPPELN

Michaela Korte

24398 Brodersby, Am Schulwald 4
Tel. 04644/671, Fax 032226168898
ci-kappeln-beratung@gmx.de

KIEL

Angela Baasch

24106 Kiel, Holtenauer Str. 258b
Tel. 0431/330828
a-baasch@t-online.de

LUBECK
Adelheid Munck
23564 Libeck, Ruhleben g

Tel. 0451/75145
adelheid.munck@travedsl.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms

29439 Lichow, Danziger Str. 34
Tel. 05841/6792, Fax -/974434
info@shg-besser-hoeren.de

LUNEBURG

Ingrid Waller

21394 Stidergellersen/Heiligenthal
Bohmsholzer Weg 18

Tel.: 04135/8520 Fax: -/ 809 8823
ingrid-waller@t-online.de

NEUMUNSTER

Susanne Schreyer

24539 Neumdunster, Igelweg 16a
Tel. 04321/9016574, Fax -/9016575
ci-selbsthilfegruppe@gmx.net

OLDENBURG

Ulla Bartels

26123 Oldenburg, Schwalbenstr. 15
Tel. 0441/592139, SMS: 160/97340562
ullabartels@t-online.de

OSNABRUCK

Silke Hentschel

49326 Melle, Wienfeld 9
Tel. 05428/1518
silkehentschel@t-online.de

ROTENBURG

Christine Oldenburg
27356 Rotenburg,
Storchenwegn

SMS +Tel. 0160/98253132
ci-shg.row@hotmail.de

Nordrhein-Westfalen

Cochlea Implantat Verband
Nordrhein-Westfalen e.V.
Bernadette Weibel, 1. Vorsitzende
Dormagener Str. 20, 45772 Marl,
Telefon: 02365/66589
bernadette-weibel@civ-nrw.de
WWW.Civ-nrw.de

Publikation: CIV NRW NEWS

AACHEN

Werner Velten - Euregio”
52531 Ubach-Palenberg
Franz-von-Salesstr. 2
Tel.+Fax 02451/44209

ARNSBERG

Susanne Schmidt

59759 Arnsberg, Stifterweg 10
Fax/AB 02932/805670
DSBArnsberg@web.de

BERGISCH-GLADBACH

Karin Steinebach

51515 Klirten

Keller18
ci-shg.bergisch-gladbach@gmx.de

BIELEFELD

Benjamin Heese ,Cl-Stammtisch”
59269 Beckum

Butterkamp 28

Tel.: 02521/8577610
stammtisch.bielefeld@gmail.com

BOCHUM

Annemarie Jonas ,Die Fllstertliten”
44866 Bochum, Bussmannsweg 2a
schwarzgelds@unitybox.de

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
Bettina Rosenbaum

53227 Bonn

An der Siebengebirgsbahn s

Tel. 0228/1841472
bettina.kuepfer@gmx.de

DETMOLD

Helga Lemke-Fritz

32758 Detmold, Jerxer Str. 23a
Tel. 05231/26159, Fax -/302952
helgalemkefritz@aol.com

DORTMUND

Doris Heymann

44143 Dortmund, Auf dem Hoh-
wart 39, Tel. 0231/5313320
Doris.Heymann@web.de

DUISBURG

Torsten Hatscher

47228 Duisburg, Oestrumer Str. 16
Tel. 02065/423591
mail@hoer-treff.de

ESSEN

Ingrid Domkes

45479 Milheim/Ruhr
Uhlenhorstweg 12a

Tel. 0208/426486, Fax -/420726
doemkes@t-online.de

HAGEN

Marion Holterhoff - ,Horschnecken”

58642 Iserlohn, Rosenstr. 4
Tel. 02374/752186
marion_hoelterhoff@gmx.com

HAMM

Martina Lichte-Wichmann,
Martina.Lichte-Wichmann@ci-
shg-hamm.de,

Tel.: 02381675002

und Detlef Sonneborn, detlef.
sonneborn@ci-shg-hamm.de,
Tel.: 02331914232

HATTINGEN

Ulrike Tenbensel - Loffelboten”
45525 Hattingen, Augustastr. 26
Tel. 02324/570735, Fax-/570989
tenbensel@loeffelboten.de

KOLN

Yvonne Oertel - SHG flr horg.
Alkoholabhangige/Angehdrige
50676 Koln, Marsilstein 4-6

Tel. 0221/951542-23, Fax -/-42
oertel@paritaet-nrw.org

KOLN

Detlef Libkemann

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

KREFELD

Christian Biegemeier - ,GanzOhr"
47800 Krefeld,
Paul-Schutz-Str.16

Mobil: 0173/6792330
shg.ganzohr.krefeld@gmail.com

MINDEN

Andrea Kallup - ,Horkind e.V."
32429 Minden, Hans-Nolte-Str.1
Tel.+Fax 0571/25802
vorstand@hoerkind.de

MONCHENGLADBACH
Barbel Kebschull

Dinner Str. 207

41066 Monchengladbach

Tel. 02151/ 970 500
kebschull.baerbel@gmail.com

MUNSTER

Ewald Ester

49832 Messingen, Surdelweg 5
Tel. 05906/1434, Fax-/960751
Ewald.Ester@t-online.de

OSTBEVERN/TELGTE
Jurgen Brackmann

48291 Telgte-Westbevern
Erlenschottweg 23

Tel.+Fax 02504/8099
JuergenBrackmann@web.de

PADERBORN

Hermann Tilles

59590 Geseke, Schlaunstr. 6
Tel. 02942/6558, Fax -/5798871
hermann@tilles.de

PADERBORN
Helmut Wiesner

Tel. 05250/ 933203
Fax 05250/ 933 205
wiesnerh@gmail.com

RHEINLAND

Michael Gartner

50226 Frechen, Hubert-Prott-Str. 115
Tel. 02234/9790814
michael.gaertner@shg-hoercafe.de

RUHRGEBIET-NORD

Karl-Heinz Rissel

46342 Velen, Danziger Str. 6

Tel. 02863/38290091, Fax -/3829093
rissel@ci-shg-ruhrgebiet-nord.de

RUHRGEBIET-WEST
Kirsten Davids - ,Hortreff”
47798 Krefeld, Nordwall 115
Tel. 02151/8917876
kirsten-davids@web.de

SUD-WESTFALEN

Ricarda Wagner

57223 Kreuztal, Karntner Str. 31
Tel. 02732/6147 oder -/3823

Fax 02732/6222
ricarda.wagner@onlinehome.de

SUD-WESTFALEN
Marion Becovic
35708 Haiger, Hohe StraRe 2

Tel. 02773/946197
becovic.a@t-online.de

VIERSEN

Stefanie Kefels
41749 Viersen

Im Tannenwinkel 4a
Tel. 02162/1032879
kess4302@web.de
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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.
Prasidentin Teresa Amat

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 + Niederosterreich +
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.
¢/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

Auflosung Bilderratsel
von Seite 50:

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
Schwerhorigen-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

OsB Osterreichischer Schwer-
hérigenbund 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

Horen 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

Hannoversche Cochlea-Implan-
tat-Gesellschaft e.V. (HCIG)

c/o0 Deutsches HorZentrum/MHH
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Tel. 0511/532-6603, Fax -/532-6833
info@hcig.de, www.hcig.de
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SCHWEIZ

pro audito schweiz
Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, Postfach 1332
CH-8032 Zlrich

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 Zurich

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
B.P. 2360

L-1023 Luxembourg
laci@iha.lu, www.laci.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/Jahr, HCIG, Ebba Morgner-Thomas, Kirchstr. 63, 58239
Schwerte, Tel. 02304,/72631, Fax -/9685095, ebba.morgner-thomas@hcig.de

DSB: €15,80/J)ahr, Bundesgeschaftsstelle DSB, Sophie-Charlotten-Str. 23a,
14059 Berlin, Tel. 030/475411-14, Fax -/-16, dsb@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, A. Vogt, 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

16.-17. Februar 2018 | Frankfurt am Main

Vater, Mutter, Kind - Workshop fiir Eltern mit einem hoérgeschadigten
Kind: Austausch und Kennenlernen: Wo finden wir Ressourcen und Erleichte-
rungen im Alltag? Wie konnen wir Bedingungen fiir uns und unsere Kinder
verbessern? Was konnen wir fordern? Der Workshop wird begleitet von And-
reas Gunther, Moderator und Coach. Ort: Hoffmanns Hofe, Heinrich-Hoff-
mann-Str. 3, 60528 Frankfurt/Main. Es stehen noch wenige freie Platze zur
Verfugung. Anmeldung: www.dcig.de/junge-selbsthilfe/vater--mutter--kind

22. Dezember 2017 | Kiel

Stammtisch fir Cl- und Horgerdt-Trager/-innen:
Der Stammtisch der Selbsthilfegruppe trifft sich je-
den vierten Freitag eines Monats ab 17 Uhr, Ort: Re-
staurant ,Fuego del Sur’, An der Halle 400, 24143
Kiel. Weitere Informationen: ci-selbsthilfegruppe@
gmx.net, www.shg-ci-neumuenster.de

5.Januar 2018 | Neustadt an der Weinstrafe
Stammtisch SHG Cl Neustadt/Pfalz - Bad Diirk-
heim: Geselliges Beisammensein und Austausch
Betroffener und Interessierter. Ort: Restaurant ,Po-
seidon”, Turmstrafe 6, 67433 Neustadt an der Wein-
straRe. Uhrzeit: ab18 Uhr. Eine Anmeldung ist nicht
erforderlich.

13.Januar 2018 | Bonn

Kunstfiihrung fir Horgeschddigte (mit Horanla-
ge): Ferdinand Hodler - Maler der friihen Moderne:
Fihrung mit Karin Miller Schmied (sh). Zeit:
14-15.30 Uhr, Ort: Kunst- und Ausstellungshalle der
Bundesrepublik  Deutschland, = Museumsmeile
Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 4, 53113 Bonn. 6 Euro pro
Erwachsener zzgl. ermaRigtem Eintritt. Anmeldung
unter: kunstvermittlung@bundeskunsthalle.de.
www.bundeskunsthalle.de

14. )anuar 2018 | Berlin

Neujahrsbrunch: Geselliges Beisammensein und
Austausch Betroffener und Interessierter. Ort: Cl-
Centrum ,Werner Otto Haus", Paster-Behrens-Stra-
Re 81,12359 Berlin. Uhrzeit: 11 bis 14 Uhr. Anmeldung
bis 7. Januar 2018 unter Tel.: 030/609716-11 oder per
E-Mail an: anmeldung@bbcig.de

15.-17. Januar 2018 | Hannover

Rehabilitation fiir Erwachsene im CIC W. Hirte:
Hier verbringen Sie in Abstanden von einigen Wo-
chen mehrere Module zu je drei Tagen. RegelmaRig
finden u.a. folgende Therapieangebote statt: HOr-
training einzeln, taglicher Termin beim Audiolo-
gen, Move Fit (Training fir Gleichgewicht, Koordi-
nation und Lockerung), Brain Train (Hirnfunktions-
training: Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Koordinati-
on), psychologisch geflihrte Gesprachsrunde.
Schwerpunkt der Rehabilitation ist das Verbessern
der HOr- und Kommunikationsfahigkeit. Weitere
Infos: http://www.cic-hannover.de/aktuelles-ter-
mine/erwachsenen-reha/

Anzeige

DARUM EUROPA!

www.volksbund.de/Europa
Volksbund Deutsche
Kriegsgraberfiirsorge e. V.
Arbeit fiir den Frieden

itiil Vers6hnung iiber den Gréabern

Spendenkonto Commerzbank Kassel:
IBANDE23520400210322299900 - BIC COBADEFFXXX

25.-27. Mai 2018 | Hamburg

fachtagung-2018

20.Januar 2018 | Bonn

Wetterbericht - Fihrung in Deutscher Gebarden-
sprache: Fiihrung mit Julian Steinwede (gl). Zeit: 15-
16.30 Uhr, Ort: Kunst- und Ausstellungshalle der
Bundesrepublik  Deutschland, = Museumsmeile
Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 4, 53113 Bonn. 6 Euro pro
Erwachsener zzgl. ermaRigtem Eintritt. Anmeldung
unter: kunstvermittlung@bundeskunsthalle.de.
www.bundeskunsthalle.de

21. Januar 2018 | Bonn

Bestandsaufnahme Gurlitt - Der NS-Raub und die
Folgen: Fihrung mit Reinhard Niemeier (gl). Zeit:
15-16.30 Uhr, Ort: Kunst- und Ausstellungshalle der
Bundesrepublik  Deutschland, = Museumsmeile
Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 4, 53113 Bonn. 6 Euro pro
Erwachsener zzgl. ermaRigtem Eintritt. Anmeldung
unter: kunstvermittlung@bundeskunsthalle.de.
www.bundeskunsthalle.de

21. Januar 2018 | Miinchen

Internationale Kreis- und Gruppentdnze und
Rhythmusspiele: Volkshochschulseminar fir Men-
schen mit Horgerat oder Cochlea Implantat und Ho-
rende, in Kooperation mit dem BayClIV. Fur Anfan-
ger mit und ohne Vorkenntnisse und alle, die Lust
auf Tanz und Spiel haben. Bitte bequeme Kleidung
und flache Tanzschuhe mitbringen. Ort: Volkshoch-
schule Miinchen, SeverinstraRe 6, Servicestelle fir
Menschen mit Horbehinderung, Haydnstr. 12/4,
80336 Milnchen. Uhrzeit: 11-15 Uhr. Teilnehmer:
max. 15 Personen, Anmeldung unter: barrierefrei-
lernen@mvhs.de, Gebihr: 15 Euro, Kursnummer:
F160230.

23. Januar 2018 | Miinchen

Kommunikation mit Schwerhdorigkeit - Tipps und
Tricks flirs Gesprach. Ort: BLWG-Informations- und
Servicestelle fur Menschen mit Horbehinderung,
Haydnstr. 12/4, 80336 Mulnchen. Uhrzeit: 18 Uhr.
Kontakt: Tel.: 089/54 42 61-30, Fax: 089/54 42 61-31,
E-Mail: iss-m@blwg.de

24. Januar 2018 | Stuttgart

6. Informationsveranstaltung ,Mit Cochlea Im-
plantat horen”: Informationsveranstaltung fur Pati-
enten und Fachdrzte unter anderem mit Vortragen
von Prof. Dr. Assen Koitschev und Dr. Roland Zeh,
Ort: Cochlear Implant Zentrum Stuttgart im Klini-
kum Stuttgart, Standort Olgahospital, Haus M, OI-
garaum Ei, KriegsbergstraRe 62, 70174 Stuttgart.
Uhrzeit: 18-19.30 Uhr. Weitere Informationen: Tel.:
0711/278-73041, Fax: 0711/278-33209, E-Mail: HNO-
Klinik@klinikum-stuttgart.de, ~www.ci-zentrum-
stuttgart.de

29. Januar 2018 | Heidelberg

Stammtisch der CI-SHG Rhein-Neckar: Ort: Schro-
derstrafe101, 69120 Heidelberg. Uhrzeit: 17.30-19.00
Uhr. Kontakt: Tel.: 06204/3906, E-Mail: thomas.
haase@civ.bawue.de, www.civ-bawue.de

10. Februar 2018 | Bad Diirkheim

Hortreff. Uhrzeit: 15-17 Uhr. Ort: Mehrgeneratio-
nenhaus, Dresdener Strafe 3, 67098 Bad Durkheim.
Veranstalter: SHG CI Neustadt/Pfalz - Bad Durk-
heim, Kontakt: Sieglinde Wetterauer (SHG-Leite-
rin), Tel.: 06322/9881153, E-Mail: s.wetterauer@gmx.
de, Gisela Matha, Tel.: 0151/52981079, W-Mail: gk.
mathae@gmx.de

6. DCIG Fachtagung 2018 Hamburg / Erfolg in der CI-Versorgung - Machen
wir alles richtig!? Zu ihrer 6. Fachtagung ladt die Deutsche Cochlea Implan-
tat Cesellschaft 2018 nach Hamburg ein. Die Tagung diskutiert aus Patien-
tensicht die Frage nach der Qualitat der ClI- Versorgung. Sie steht unter der
Schirmherrschaft der Hamburger Senatorin fur Gesundheit und Verbraucher-
schutz Cornelia Prifer-Storcks. Anmeldung: www.dcig.de/informationen/

16.-17. Februar 2018 | Hoffmanns Hofe,
Frankfurt/M.

Vater, Mutter, CI-Kind - Workshop fur Eltern mit
einem horgeschadigten Kind: Zwei Tage Zeit, ein-
ander kennenzulernen, uns auszutauschen und
gemeinsame Themen zu finden. Wo finden wir
Ressourcen und Erleichterungen im Alltag? Wie
konnen wir Bedingungen fur uns und unsere Kin-
dern verbessern? Was konnen wir fordern? Unter-
stltzt werden wir von Andreas Glnther, Modera-
tor und Coach. Die Teilnehmerzahl ist auf 25
Personen begrenzt. Anmeldung: www.dcig.de/
junge-selbsthilfe/vater--mutter--kind

17. Februar 2018 | Bonn

Wetterbericht - Fiihrung in Deutscher Gebdrden-
sprache: Fiihrung mit Julian Steinwede (gl). Zeit: 15-
16.30 Uhr, Ort: Kunst- und Ausstellungshalle der
Bundesrepublik  Deutschland, = Museumsmeile
Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 4, 5313 Bonn. 6 Euro pro
Erwachsener zzgl. ermapigtem Eintritt. Anmeldung
unter: kunstvermittlung@bundeskunsthalle.de.
www.bundeskunsthalle.de

19.-21. Februar 2018 | Hannover

Rehabilitation fiir Erwachsene im CIC W. Hirte:
Hier verbringen Sie in Abstanden von einigen Wo-
chen mehrere Module zu je drei Tagen. RegelmaRig
finden u.a. folgende Therapieangebote statt: HOr-
training einzeln, tdglicher Termin beim Audiolo-
gen, Move Fit (Training fur Gleichgewicht, Koordi-
nation und Lockerung), Brain Train (Hirnfunktions-
training: Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Koordinati-
on), psychologisch geflihrte Gesprachsrunde.
Schwerpunkt der Rehabilitation ist das Verbessern
der HOr- und Kommunikationsfahigkeit. Weitere
Infos: www.cic-hannover.de/aktuelles-termine/er-
wachsenen-reha/

20. Februar 2018 | Miinchen

ClI-Technikseminar im Horzentrum Bayern, Ort:
Helios Klinikum Minchen West, Steinerweg 5, 81241
Minchen, Lehrsaal 4. OG. Uhrzeit:16-18 Uhr. Anmel-
dung erwiinscht. Kontakt: Tel.: 089/8892-2319, E-
Mail: barbara.glas@helios-gesundheit.de

21. Februar 2018 | Miinchen

Technik Plus fiir Schwerhdorige. Ort: BLWG-Infor-
mations- und Servicestelle flir Menschen mit Hor-
behinderung, Haydnstr. 12/4, 80336 Miinchen. Uhr-
zeit: 18 Uhr. Kontakt: Tel.: 089/54 42 61-30, Fax:
089/54 42 61-31, E-Mail: iss-m@blwg.de

22. Februar 2018 | Hannover

Cl-Café im CIC W. Hirte: Die Themen werden ggf.
kurzfristig bekanntgegeben. In der Regel wird eine
Kinderbetreuung angeboten. Bitte, melden Sie sich
insbesondere dann an, wenn Sie eine Kinderbetreu-
ung bendtigen. Info und Anmeldung: CIC Wilhelm
Hirte, Gehdgestr. 28-30, 30655 Hannover, Tel.: (0511)
909 59-0, Fax: (0511) 90959-33.

23. Februar 2018 | Kiel

Stammtisch flir CI- und Horgerat-Trager/-innen:
Der Stammtisch der Selbsthilfegruppe trifft sich je-
den vierten Freitag eines Monats ab 17 Uhr, Ort: Re-
staurant ,Fuego del Sur’, An der Halle 400, 24143
Kiel. Weitere Informationen: ci-selbsthilfegruppe@
gmx.net, www.shg-ci-neumuenster.de
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VERANSTALTUNGEN

24. Februar 2018 | Bonn

Wetterbericht - Fiihrung fur Horgeschadigte (mit
Horanlage): Fihrung mit Karin Miller Schmied (sh).
Zeit:14-15.30 Uhr, Ort: Kunst- und Ausstellungshalle
der Bundesrepublik Deutschland, Museumsmeile
Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 4, 53113 Bonn. 6 Euro pro
Erwachsener zzgl. ermaRigtem Eintritt. Anmeldung
unter: kunstvermittlung@bundeskunsthalle.de.
www.bundeskunsthalle.de

26. Februar 2018 | Heidelberg

Stammtisch der CI-SHG Rhein-Neckar: Ort: Schro-
derstrafte101, 69120 Heidelberg. Uhrzeit:17.30-19.00
Uhr. Kontakt: Tel.: 06204/3906, E-Mail: thomas.
haase@civ.bawue.de, www.civ-bawue.de

2. Mdrz 2018 | Neustadt

Stammtisch SHG Neustadt/Pfalz/DUW: Uhrzeit ab
18 Uhr; Ort: Restaurant ,Poseidon”, Turmstr. 6, 67433
Neustadt. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

9. Mérz 2018 | Frankfurt/Main

Leben mit Kldngen - Eine Klangwelt voller Leben.
Hortraining mit Sascha Roder fur Cl-Trager (mit
Folgeterminen). Anmeldung bis 20. Januar an:
kratz@civhrm.de oder bach@civhrm.de

10. Mdrz 2018 | Bonn

Bestandaufnahme Gurlitt: Der NS-Kunstraub und
die Folgen, Fuhrung fir Hérgeschadigte (mit Hor-
anlage) in LBG und/oder Lautsprache mit gehdrlo-
sen und horgeschadigten Kunstvermittlern. Mit
Karin Muller-Schmied (sh), 6 € pro Person zzgl. Er-
mapigter Eintritt. Uhrzeit 14-15.30 Uhr; Ort: Kunst-
und Ausstellungshalle der Bundesrepublik Deutsch-
land Museumsmeile Bonn Friedrich-Ebert-Allee 4,
53113 Bonn, Tel.: +49 228 9171-200, Anmeldung unter

kunstvermittlung@bundeskunsthalle.de

10. Mdrz 2018 | Heidelberg

Leben mit Kldngen - Eine Klangwelt voller Leben.
Hortraining mit Sascha Roder fur Cl-Trager (mit
Folgeterminen). Anmeldung bis 2. Februar an: wet-
terauer@civhrm.de

10. Médrz 2018 | Stuttgart
Mitgliederversammlung CIV Baden-Wiirttemberg.
Infos unter: www.civ-bawue.de

12.-14. Marz 2018 | Hannover

Rehabilitation fiir Erwachsene im CIC W. Hirte:
Hier verbringen Sie in Abstanden von einigen Wo-
chen mehrere Module zu je drei Tagen. RegelmapRig
finden u.a. folgende Therapieangebote statt: HOr-
training einzeln, taglicher Termin beim Audiolo-
gen, Move Fit (Training fir Gleichgewicht, Koordi-
nation und Lockerung), Brain Train (Hirnfunktions-
training: Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Koordinati-
on), psychologisch gefiihrte Gesprachsrunde.
Schwerpunkt der Rehabilitation ist das Verbessern
der HOr- und Kommunikationsfahigkeit. Weitere
Infos: http://www.cic-hannover.de/aktuelles-ter-
mine/erwachsenen-reha/

16.-18. Mdrz 2018 | Duisburg

10. Mddchenkonferenz fiir Madchen und junge
Frauen mit Behinderung: Die Konferenz findet von
Freitag, den 16. Mdrz bis Sonntag, den 18. Marz in
der Sportschule Duisburg-Wedau statt. Die Teilnah-
megebihr betrdgt 70 € pro Person. Veranstalter ist
der Bundesverband flir korper- und mehrfachbehin-
derte Menschen e.V. Anmeldung und Kontakt: Hei-
de Adam-Blaneck, Tel.: 0211-540 04-16, E-Mail: hei-
de.adam-blaneck@nvkm.de

16.-24. Mdrz 2018 | St. Jakob Osttirol

6. Blogwerkstatt der Jungen Selbsthilfe der DCIC:
,Gute tun und driiber reden - WIR gehen an die Of-
fentlichkeit” - Schreibwerkstatt der Jungen Selbst-
hilfe/Deaf Ohr Alive flr Teilnehmer zwischen 18

und 27 Jahren oder Aktive in der Jugendarbeit
(bspw. als Redakteur auf www.deaf-ohr-alive.de).
Leitung: Schnecke-Chefredakteur Uwe Knipfer und
Oliver Hupka, Vizeprasident der DCIG e. V.). Ort:
Jugendgastehaus Posthof in St. Jakob, Osttirol.
Weitere Infos und Anmeldung unter: www.dcig.
de/junge-selbsthilfe/blogwerkstatt/Blogwerk-
statt-6

20. Mérz 2018 | Miinchen

Telefonieren mit und ohne Horgerat/Cl: Vortrag.
Uhrzeit: 18 - 19.30 Uhr, Ort: BLWG-Informations-
und Servicestelle fir Menschen mit Horbehinde-
rung. Haydnstr. 12/4. OG, 80336 Munchen, Tel:
(089) 54 42 61 - 30, E-Mail: iss-m@blwg.de, www.
blwg.de

23. Marz 2018 | Kiel

Stammtisch fir CI- und Horgerdt-Trager/-innen:
Der Stammtisch der Selbsthilfegruppe trifft sich je-
den vierten Freitag eines Monats ab 17 Uhr, Ort: Re-
staurant ,Fuego del Sur’, An der Halle 400, 24143
Kiel. Weitere Informationen: ci-selbsthilfegruppe@
gmx.net, www.shg-ci-neumuenster.de

26. Mdrz 2018 | Heidelberg
Stammtisch der CI-SHG Rhein-Neckar: Uhrzeit:
17.30 - 19 Uhr, Ort: Schroderstr. 101 in Heidelberg.
Kontakt: CI-SHG Rhein-Neckar, Thomas M. Haase,
Tel.: 06204/3906, E-Mail: thomas.haase@civ-ba-
wue.de, www.civ-bawue.de

7. April 2018 | Bad Diirkheim

Hortreff. Uhrzeit: 15-17 Uhr. Ort: Mehrgeneratio-
nenhaus, Dresdener StraRe 3, 67098 Bad Diirkheim.
Veranstalter: SHG Cl Neustadt/Pfalz - Bad Durk-
heim, Kontakt: Sieglinde Wetterauer (SHG-Leite-
rin), Tel.: 06322/988153, E-Mail: s.wetterauer@gmx.
de, Gisela Matha, Tel.: 0151/52981079, W-Mail: gk.
mathae@gmx.de

12. April 2018 | Miinchen

»,Was sagt der da vorne?" - Induktives Horen mit
Horgerdt/Cl, Vortrag. Ort: BLWG-Informations-
und Servicestelle fir Menschen mit Horbehinde-
rung, Haydnstr. 12/4, 80336 Munchen. Uhrzeit: 18-
19.30 Uhr. Kontakt: Tel.: 089/54 42 6130, Fax:
089/54 42 61-31, E-Mail: iss-m@Dblwg.de

13.-15. April 2018 | Herrenberg-Giiltstein

Tango Argentino fiir CI-Trager: Tanzworkshop
(auch fur Singles) mit Tangosueno (Jorg und Brigit-
te Thomas), limitierte Teilnehmerzahl: 30 Perso-
nen. Gebuhr: 130 Euro (fir Mitglieder 8o Euro). Ver-
anstalter: ClIV-Bawdu, Ort: KVSJ-Tagungszentrum
Gllstein, Schlossstrafte 31, 71083 Herrenberg. Kon-
takt: Fax: 07143/9692716, E-Mail: info@civ-bawue.
de, www.civ-bawue.de

16.-18. April 2018 | Hannover

Rehabilitation fiir Erwachsene im CIC W. Hirte:
Hier verbringen Sie in Abstanden von einigen Wo-
chen mehrere Module zu je drei Tagen. RegelmaRig
finden u.a. folgende Therapieangebote statt: HOr-
training einzeln, taglicher Termin beim Audiolo-
gen, Move Fit (Training fir Gleichgewicht, Koordi-
nation und Lockerung), Brain Train (Hirnfunktions-
training: Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Koordinati-
on), psychologisch gefiihrte Gesprdachsrunde.
Schwerpunkt der Rehabilitation ist das Verbessern
der HOr- und Kommunikationsfahigkeit. Weitere
Infos: http://www.cic-hannover.de/aktuelles-ter-
mine/erwachsenen-reha/

19.-21. April 2018 | Bad Salzuflen
Entscheidungsfindungsseminar Cochlea Implan-
tat - ja oder nein? Veranstalter: Median Klinik, Alte
Vlothoer StralRe 47-49, 32105 Bad Salzuflen. Weitere
Informationen und Anmeldung: Tel.: 05222/37-3041,
E-Mail: Annette.vogt@median-kliniken.de

20.-22. April 2018 | Niirnberg

SHG-Leiter-Seminar fiir Gruppenleiter des BayCIV.
Ort: CPH-Tagungshaus, Konigstrafe 64, 90402
Nirnberg, Referentin Vera Starke, Anmeldung bis
15. Januar 2018 unter www.bayciv.de oder christl.
vidal@bayciv.de

25. April 2018 | Bundesweit
Tag gegen Ldarm: Aktionen Uberall im Bundesge-
biet.

26. April 2018 | Hannover

Cl-Café im CIC W. Hirte: Die Themen werden ggf.
kurzfristig bekanntgegeben. In der Regel wird eine
Kinderbetreuung angeboten. Bitte, melden Sie sich
insbesondere dann an, wenn Sie eine Kinderbetreu-
ung bendtigen. Info und Anmeldung: CIC Wilhelm
Hirte, Gehadgestr. 28-30, 30655 Hannover, Tel.: (0511)
909 59-0, Fax: (0511) 90959-33.

27.-29. April 2018 | Bernried

Yoga-Seminar fir erwachsene Cl-Trager: Ort: Bil-
dungshaus St. Martin Bernried/Starnberger See,
Klosterhof 8, 82347 Bernried. Referentin: Claudia
Berger, Anmeldung unter www.bayciv.de oder
christl.vidal@bayciv.de

Schnecke @

schnecke-online.de

Weitere Termine:
www.schnecke-online.de

Leben mit Cochlea Implantat & Horgerit

Terminangaben ohne Gewahr!

Anzeige

Gnadeberg

Kommunikationstechnik

Integrative Technik fur Horgeschadigte
www.gnadeberg.de

Losungen fiir den Arbeitsplatz
¢ Laute Umgebung
e Besprechungen
o Telefonieren

Gutes H6ren zu Hause

* Am Telefon
® Beim Fernsehen
¢ In lauter Umgebung &

Lichtsignalanlagen und Wecker
¢ Sender flr jeden Anwendungszweck

e GroBe Empfangerauswahl =
o Attraktives Design ;

e Optimale Funktion . D :'E'

Akustische Barrierefreiheit

¢ Induktionsanlagen fir jede RaumgréBe

¢ Induktionsanlagen fur Schalter und Tresen
¢ Mobile Induktionsanlagen/Ringschleifen

e FM-Anlagen in Gruppensatzen

Dipl.-Ing. Detlev Gnadeberg
Quedlinburger Weg 5,30419 Hannover
Tel/Fax: 0511 - 279 39 603/ 279 39 604
E-Mail: info@gnadeberg.de
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FACHLITERATUR

ABC Barrierefreies Bauen
Praktische Tipps und Ratschlage zum
barrierefreien Planen, Bauen und Wohnen

Beratungsbroschiire vom Bundesverband Selbsthilfe
Karperbehinderter e.V., 4. Auflage (2017), Schutzge-
biihr: 5,00 Euro

Die Beratungsbroschtre
des Bundesverband Selbst-
hilfe Korperbehinderter
e.V. (BSK) gibt nutzliche
Tipps fur den barriere-
freien Bau oder Umbau
der eigenen vier Wande
und offentlichen Raume
undrichtetsich an 6ffent-
liche Einrichtungen und
Architekten ebenso wie an private Hausle-
bauer. Auf uber 125 Seiten werden wichtige
Begriffe der DIN-Norm 18040 anhand leicht
verstandlicher Grafiken und Beispiele erklart.
Auch in der Vielzahl von Finanzierungs- und
Fordermoglichkeiten gibt die Broschiire, die
in der vierten Auflage erscheint, Aufschluss
darlber, wer Zuschisse und Fordermittel
erteilt und welche fur den Leser in Frage
kommen. Dass Barrierefreiheit nicht mit
Mehrkosten verbunden ist, sondern allein
mit Hilfe einer klugen Planung erreicht wer-
den kann, ist auch ein Ergebnis der aktuellen
Studie von Terragon und dem Deutschen
Stadte- und Gemeindebund (DStGB). Die Bro-
schire kann im BSK-Online-Shop bestellt werden:
www.shop.bsk-ev.org/ABC-Barrierefreies-Bauen
oder telefonisch unter: 06294 4281-70.

ABC

Ubersicht liber das Arbeits-
recht / Arbeitsschutzrecht

Ausgabe 2017/2018

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, BW
Bildung und Wissen Verlag und Software GmbH
(Hrsg.), 1. tiberarbeitete Auflage (2017), 1.008 Seiten
+CD-ROM, ISBN 978-3-8214-7290-4, 36,00 Euro

Was verbirgt sich hinter
o dem Arbeitnehmeriber-
- lassungsgesetz? Wie sieht
: die Erhohung des Mindest-
lohnesdurchdie Mindest-
lohnanpassungsverord-
nung aus und wie die
novellierte Arbeitsstatten-
verordnung? Uber diese
und andere wichtige Neu-
erungen informiert die
Ubersicht Uber das Arbeitsrecht/Arbeits-
schutzrecht in ihrer 11. Auflage. Von Arbeits-
vertragsrecht bis medizinischer Arbeitsschutz
- das Nachschlagewerk bietet einen ver-
standlichen Uberblick Uber alle Bereiche des
deutschen Arbeits- und Arbeitsschutzrechts.
Dabei werden auch die aktuellsten Entwick-
lungen in der Rechtsprechung des Euro-
paischen Gerichtshofs und der Arbeitsge-
richteberticksichtigt. Weitere Themen dieser
Ausgabe sind:
-diewichtigen arbeitsrechtlichen
Anderungen durch das Bundesteilhabegesetz
-die neue Verordnung zum Schutz vor Ge-
fahrdung durch elektromagnetische Felder
-derneue { 611aim Blrgerlichen Gesetzbuch
-die Aktivitaten der Initiative Neue Qualitat
der Arbeit
Die beigefligte CD-ROM enthalt neben dem
Werk die Broschure ,Soziale Sicherung im
Uberblick” sowie Tabellen zum Berufskrank-
heitengeschehen.

Horminderung und Tinnitus

bei dalteren Menschen
Risiken, Diagnostik, Behandlung und
Horrehabilitation

Gerhard Hesse, Verlag Kohlhammer (2017), 167 Seiten,
ISBN 978-3-1703-1238-8, 35 Euro

Horeinschrankungen ge-
horen zu den haufigsten
Behinderungen und De-
fiziten sinnlicher Wahr-
nehmung, zugleich sind
die Grenzen zwischen HOr-
einschrankungen und in-
tellektuellen wie psychi-
schen EinbufSen flieffend.
Neben Alterungsprozessen
des Innenohres sind es
vor allem externe Schadigungen wie beson-
ders Larmbelastungen, die das Horvermogen
mit zunehmender Dauer der Einwirkung und
damit auch mit zunehmendem Alter beein-
trachtigen. In seinem neuesten Buch erlau-
tert Professor Dr. Hesse, HNO-Arzt und Chef-
arzt der hessischen Tinnitus-Klinik am Kran-
kenhaus Bad Arolsen, diese Zusammenhange
und zeigt dabei die Verknupfung von Schwer-
horigkeit und kognitiven Defiziten auf (siehe
auch ,Schwerhorigkeit, Tinnitus und Demenz"
in Schnecke 97 ab S. 42). Zudem vermittelt
Hesse Moglichkeiten einer sinnvollen, frih-
zeitigen und addquaten Rehabilitation der
Schwerhorigkeit. Fallbeispiele beantworten
praxisnah konkrete Fragen der Versorgung
dlterer Schwerhoriger.

Harminderung
und Tinmitus bei
dlteren Menschen

Inklusive Kulturpolitik
Menschen mit Behinderung in Kunst und Kultur
Analysen - Kriterien - Perspektiven

Jakob Johannes Koch (Hrsg.), Verlag Butzon e Bercker
(2017), 288 Seiten, ISBN 978-3-7666-2406-2, 25,00 Euro

18 Millionen Menschen in
Deutschland haben eine
Beeintrachtigung - und
trotzdem erleben viele
von ihnen, die kinst-
lerisch tatig sind oder
gern Museen, Konzerte
und Theater besuchen,
dassder Kulturbetrieb oft
nicht mit ihnen rechnet.
Fur den Herausgeber Dr.
Jakob Johannes Koch war das Grund genug,
inklusive Kulturpolitik in ihrer Gesamt-
thematik zu diskutieren. Das Fazit: Inklusion
in Kunst und Kultur scheitert haufig an po-
litischer Fantasielosigkeit, fehlender Praxis-
erfahrung und anderen Barrieren. Die Au-
toren, Experten und Kunstler, zeigen aber
auch: Professionelle Kunst von Menschen mit
Behinderung jenseits von therapeutischer
Kunst ist moglich. Und es ist mdglich, Kultur-
angebote barrierefrei zu gestalten: physisch
und mental. In ihrem Geleitwort zum Buch
lobt Ulla Schmidt, bis vor kurzem Vizepra-
sidentin des Deutschen Bundestages: ,Das ...
Sammelwerk entwirft ideologiefrei eine
Kulturlandschaft, die nicht ausgrenzt, son-
dern integriert. Mit Ideen und Perspektiven,
dieaus dem Leben gegriffen sind, machtesall
jenen Mutund ist all jenen Anstof, die etwas
verandern mochten!”

Mittendrin - oder nur dabei?
Schiler mit Horschadigung in allgemeinen
Schulen in Rheinhessen/Pfalz. Empirische Stu-
dien zu ihrer schulischen und auRerschuli-
schen Situation

Alexander M. Hiither, Median-Verlag (2017), 232
Seiten, ISBN 978-3-9411-4666-2, 34,90 Euro

Inklusion an Schulen ist
das Ziel. Aber wie geht es
Schilern mit Horschadi-
gung an allgemeinen Schu-
len? Wie sind die Rah-
menbedingungen fur ihre
Teilhabe an sozialen Pro-
zessen einzuschatzen und
welche Folgen ergeben
sich hieraus? Wie ist ihre
soziale Integration und
unterwelchen Bedingungen erfolgendie Pro-
zesse der Sozialisation und der Identitats-
bildung? Diese und weitere Fragen waren der
Ausloser fur eine Reihe umfassender Studien
am Pfalzinstitut fur Horen und Kommuni-
kation (PIH) in Frankenthal. Die Daten flr die
empirischen Studien wurden dabei im Zeit-
raum 201 bis 2013 erhoben. Anhand von ver-
schiedenen reprasentativen Studien wird
versucht, die Situation horgeschadigter Schiler
ausdem Einzugsbereich des Pfalzinstituts fur
Horen und Kommunikation (PIH) aus der
Perspektive von Eltern, Lehrern und Forder-
padagogen darzustellen. Dartiber hinaus zeigt
eine vergleichende Befragung von Schilern an
Regel- und Forderschulen, die Auswirkungen
unterschiedlicher schulischer Settings.

Musik mit Leib und Seele
Was wir mit Musik machen und sie mit uns

Claudia Spahn, Bernhard Richter, Verlag Schattauer
(2015), 248 Seiten, ISBN 978-3-7945-3129-5, 19,99 Euro

Dass Claudia Spahn und
Bernhard Richter Musik
mit Leib und Seele lieben,
das dirfte jedem klar
sein, der die beiden ein-
mal bei einem ihrer Vor-
trage erlebt hat (siehe S.
10). In diesem vorliegen-
den Werk betrachten die
beiden Leiter des Freibur-
ger Instituts fur Musiker-
medizin, sie FacharztinfurPsychosomatische
Medizin, er Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde und Phoniatrie, die Funktion und
Wirkung von Musik. In zehn unterhaltsamen
Essays beschreiben sie, welche Vorgange
beim Horen von Musik stattfinden. Was
macht Musik mit uns? Wie unterstitzt sie
den Spracherwerb? Wann spricht uns eine
Stimme an? Was haben Maria Callas und Elvis
Presley gemeinsam? Warum hatte Caruso so
groRes Lampenfieber? Mit Sachkunde und
Humor fuhren die Autoren in die Welt der
Musikund der Musikereinund durchleuchten
Mythen und Auftrittsrituale. Dem Leser er-
offnen sich dabei ganz neue Perspektiven auf
jedem bekannte - und doch sehr unter-
schiedliche - Werke wie ,Die Zauberflote”,
den ,Sangerkrieg der Heidehasen" oder ,Das
Dschungelbuch”.
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NACHGEFRAGT

Nachgefragt bei...
Martin Blecker

Name, Geburtsort: Martin Blecker, 1956 San Christobal (Venezuela)

Ausbildung: Augenoptiker, Horakustiker

Beruf: staatlich geprufter Augenoptiker, Augenoptikermeister, Horakustikmeister

Ehrenamter: Prasident der Europaischen Union der Horakustiker e. V., Kuratoriums-
mitglied Akademie flr Horakustik, Sachverstandiger fur Augenoptik und Horakustik,
Honorarprofessor an der Universitat von Ulan-Bator/Mongolei, Unterstlitzung des

Hilfswerk der Deutschen Lions, Rotary Club

Hobbys: Jagd, Hochseeangeln, Hiindin Kunigunde

Was wire eine Welt ohne Tone fiir Sie?

Das ware ziemlich unvorstellbar! Tone und das Interpretie-
ren von Tonen gehoren fiir mich zur Bandbreite des Lebens.
Vom Strafenlirm bis hin zum leisen Rufen von jungen Vo-
geln im Nest: Tone machen den Alltag lebendig!

Gibt es ein Gerdusch, das Sie am liebsten niemals horen
wiirden oder gehort hdtten?
Ja, aber das gehort nicht hierher!

Was ist Ihr Traumberuf?

Den habe ich! Es macht mir immer wieder Spaf$, Menschen
auf ihrem Weg zum besseren Horen zu begleiten, und es
treibt mir noch heute die Tranen in die Augen, wenn ich
sehe, dass ein Kind das erste Mal mit Horgerdten hort.

Welche Entdeckung wiirden Sie gern machen?

Na ja, wenn ich das schon wiisste, ware es ja keine Entde-
ckung mehr. Ich bin mal eine Zeit lang durch die Wiiste ge-
laufen, das war eine ganz besondere Erfahrung, auch in Be-
zug auf die Horerlebnisse. Da habe ich entdeckt, dass die
Wiiste nachts sehr leise, aber nie komplett still ist.

Woriiber konnen Sie sich richtig drgern?
Aufdringliche Dreistigkeit

Anzeige

Martin Blecker

Foto: Euha/Rechtnitz

Woriiber haben Sie zuletzt laut gelacht?
Gern und viel, moglichst mehrmals die Stunde.

Welchen lebenden oder schon verstorbenen Menschen be-
wundern Sie am meisten?

Da gibt es niemanden bestimmten bzw. eine ganze Reihe von
Menschen, die mich begeistern. Ich bin immer aufs Neue beein-
druckt, wenn Menschen sich ganz fiir eine Sache einsetzen und
dafiir ,,brennen“. Wenn jemand voll und ganz hinter dem steht,
was er tut —im Beruf oder im Ehrenamt-und damit etwas zum
Cemeinwohl beitrdgt, finde ich das bewundernswert.

Was konnte man in der Cl-Versorgung oder Cl-Nachsorge
verbessern?

Generell ist es grofRartig, dass wir seit mehr als drei Jahr-
zehnten die Moglichkeit haben, Menschen, bei denen Hor-
systeme nicht mehr ausreichen, mit Cochlea Implantaten zu
versorgen. Mir ware es wichtig, den Horakustiker frithzeitig
in die Versorgung und die Nachsorge einzubinden, sodass
die CI-Trager wohnortnah versorgt werden konnen.

Was ist Ihr Rat an die Nachgeborenen?

Seneca hat mal gesagt: ,,Mit dem Leben ist es wie mit einem
Theaterstiick. Es kommt nicht darauf an, wie lang es ist,
sondern wie bunt.”

giffland.h'dren.

Beratung Systeme Zubehor

Implant-Nachsorge-Centren
von iffland.horen.:

Top ClI-Nachsorge und -Zubehor

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

Rund 60 iffland.horen. Filialen in Stiddeutschland - unter anderem mit speziellen Implant-
Nachsorge-Centren - garantieren Ihnen einen flichendeckenden und immer nahen Service
vom Spezialisten. Mehr zum Thema erfahren Sie per Mail via info@iffland-hoeren.de oder
telefonisch unter Tel. 0 800 / 01166 77 (gebiihrenfrei aus dem deutschen Festnetz).

KénigstraBe 1b
70173 Stuttgart

Dreikoniggasse 3
89073 Ulm

RappenwdrthstraBe 56
76287 Rheinstetten

www.iffland-hoeren.de
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Das Grofte ...

... Was wir lhnen als CI-Tréger empfehlen kénnen ...

40,9 mm

Abbildung in
OriginalgrofRe

.. ist der kleinste

am Kopf getragene Soundprozessor der Welt.
Kanso™ ~ mit der hewahrten Nucleus® 6 Technologie.

www.cochlearkanso.com/de KANSUTM

Cochlear, das elliptische Logo, Hear now. And always, Kanso und Nucleus sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken von Cochlear Limited.
1111111111111111111111111111111111111111111111111

Hear now. And. aﬂuwgs Cochleare .



Cochleare

HearYour Way-

Verbinden Sie sich einfach mit Familie
und Freunden.

LSMATINN

Mit Nucleus” 7, dem weltweit ersten Cochlea-Implantat Soundprozessor mit In einer aktuellen klinischen
,Made for iPhone“-Technologie', konnen Sie einfach die Verbindung zu lhrer Familie Studie gaben

und Freunden pflegen. Ubertragen Sie Telefonanrufe, Videos, Musik und

Unterhaltungsangebote direkt auf ihren Soundprozessor — ohne weiteres Zubehor.

Folgen Sie uns auf. ] v der Benutzer an, bei Telefonanrufen

direkt vom iPhone zum Nucleus 7
Soundprozessor im Vergleich zu ihrem

derzeit genutzten Soundprozessor
besser zu hdren.’

Made for

BiPod [JiPhone [JiPad
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ar Limited. D1182081. CLTD 5620 Clinical Evaluation of us 7 Cochle:

larken von Cochlear Limited. Der Nucleus 7 Soundpre rist kompatibel mit iPhone 7 Plus, iPhone 7, iPhone 6s Plus, iPhone 6s,
ad mini 4, iPad mini 3 2, iPad mini, iPad (4. Generation) und iPod touch (6. Generation) mit iOS 10.0 oder héher. Die Nucleus
one 5 spater) und iPod Geraten der 6. Generation (oder spater), die mit iOS 10.0 oder héher arbeiten. Apple, das Apple Logo, FaceTime, das Made for iPad Logo, das Made for iPhone Logo, das Made for iPod Logo, iPhone,
und iPod touch sind Marken von Apple Inc, eingetrag USA und in anderen Landern. App Store ist eine Dienstleistungsmarke von Apple Inc., eingetragen in den USA und in anderen Landern. Stand von Juli 2017.
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