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Liebe Leserinnen und lieber Leser,

die neue Ausgabe der CI-Impulse beschäf-
tigt sich mit den Bildgebenden Verfahren. 
Es wird ein aufklärender Überblick, über die 
verschiedenen Möglichkeiten der Bildge-
bung gegeben, die nötig und möglich sind 
um eine CI-Planung und Versorgung durch-
zuführen. Ohne eine gute Bildgebung ist ein 
Befund und eine spätere Versorgung mit 
einem Cochlea-Implantat nicht möglich.

Des Weiteren gibt es einen Überblick über 
Verlauf, Untersuchung, Diagnostik und Emp-
fehlung für das passende Hörsystem.
In einem Glossar wird die Vielzahl der mög-
lichen Bildgebenden Verfahren aufgezeigt.
Die Hersteller von Cochlea-Implantaten ge-
ben jeweils für Ihre Produkte einen Überblick 
darüber, welche Anwendung der Bildgebung 
geeignet ist, damit das Implantat keinen 
Schaden nimmt und im Notfall die richtige 
Bildgebung angewendet werden kann.

Ein weiterer Beitrag gibt Hilfestellung bei 
der schwierigen Entscheidung sich auf ein 
Cochlea-Implantat festzulegen.

Das Projekt „GESUND HÖREN“ in der und 
von der Hörregion Hannover wird ausführ-
lich vorgestellt.

Den Beitrag Musik und CI finde ich auch sehr 
interessant.
Einen Erfahrungsbericht haben wir auch er-
halten. Gerne dürfen Sie mit uns in Kontakt 
treten und Ihren Erfahrungsbericht zusen-
den.

Das Thema Corona beschäftigt uns natürlich 
auch weiterhin. Aus diesem Anlass möchte 
ich darauf hinweisen, dass das Techniksemi-
nar mit der Firma MED-EL nicht stattfindet.

Bleiben Sie Gesund.
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Allein in Deutschland gibt es rund �5 
Millionen Menschen mit behandlungs-
bedürftiger Schwerhörigkeit – jede Al-
tersgruppe ist mit dem Neuauftreten 
zu ca. 20 Prozent betroffen. Aufgrund 
des schleichenden Verlustes der Hör-
fähigkeit wird dieser oft nicht erkannt. 
Die Auswirkungen aber sind erheblich: 
Ein Sprachverstehen ist vor allem in 
geräuschvoller Umgebung schlecht, 
Gespräche können nicht gut verfolgt 
werden, und bei den Betroffenen steigt 
die Angst, nicht adäquat zu reagieren. 
Der soziale Rückzug vor allem älterer 
Menschen ist oft die unmittelbare Kon-
sequenz. Im Beruf führt eine nicht ver-
sorgte oder unerkannte Schwerhörig-
keit häufig zu deutlichen Nachteilen.
Die Betroffenen müssen es aber nicht 
erst so weit kommen lassen, denn 
Schwerhörigkeit ist eine Volkskrank-
heit, für die es hervorragende Thera-
piemöglichkeiten gibt. Während vor 
�5 Jahren die Auswahl nur zwischen 
einem konventionellen Hörgerät und 
einem Cochlea-Implantat bestand, 
deckt die Hörsystemversorgung mit 
teil- und vollimplantierbaren Hörgerä-
ten, Hybrid-Geräten oder auch Hirn-
hörimplantaten mittlerweile die voll-
ständige Bandbreite an Hörstörungen 
ab. „Heute muss kaum jemand mehr 
mit einer Schwerhörigkeit leben“, be-
tont Prof. Prof. h.c. Dr. Thomas Len-
arz, Direktor der HNO-Klinik an der 
Medizinischen Hochschule Hannover. 
Selbst eine vollständige Gehörlosig-
keit stellt keine endgültige Diagnose 
mehr dar. Jedem Patienten kann eine 
individuell auf ihn zugeschnittene 
Therapie ermöglicht werden. Dabei ist 
die HNO-Klinik bundesweite die ein-
zige Klinik, die ALLE Altersstufen und 
ALLE Hörstörungen behandelt und 
dabei ALLE Hörsysteme anbietet. Bei 
der großen Auswahl an Hörgeräten, 
implantierbaren Hörsystemen (aktive 
Mittelohrimplantate und Knochenlei-
tungs-Hörimplantate.) und Cochlea-
Implantaten kommt es jedoch ent-
scheidend darauf an, dass das neue 

Hörsystem dem Patienten auch im 
Störgeräusch ein gutes Sprachverste-
hen ermöglicht. Daher ist die Diagnos-
tik die Grundlage, um das individuell 
richtige Hörsystem zu empfehlen. 
„Wenn Sie also als Patient zu uns in die 
HNO-Klinik der MHH kommen, werden 
wir die notwendigen Untersuchungen 
durchführen, um Ihnen die bestmög-
liche Therapie zu empfehlen. Befunde 
der vorbehandelnden Ärzte berück-
sichtigen wir gern, können diese aber 
natürlich nicht zur Grundlage unserer 
Therapieempfehlung machen“, so 
Prof. Lenarz.

Das passende  
Hörsystem finden

Im ersten Schritt werden wir einen 
Hörtest mit Ihnen machen und das 
so genannte Tonaudiogramm erstel-
len. „In der Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde ist es ein wichtiges Instrument 
der Diagnose, denn die Hörkurve gibt 
Auskunft über Grad und Typ einer 
Schwerhörigkeit“, erläutert Klinikdirek-
tor Prof. Lenarz. Für jedes Ohr wird die 
Hörkurve in ein Diagramm gezeichnet, 
das Audiogramm. Oben sind die Fre-
quenzen aufgetragen, von links nach 
rechts von den tiefen zu den hohen 
Frequenzen. Nach unten ist der Hör-
verlust aufgetragen, also der Lautstär-
ke-Pegel in Dezibel (dB), der benötigt 
wird, damit der Patient den Ton der ent-
sprechenden Tonhöhe hört. Je größer 
der Hörpegel des Patienten ist, umso 
schwerer ist also sein Hörverlust. Je-
des Tonaudiogramm besteht aus der 
Luftleitungshörschwelle, wie also die 

Schallsignale über das Außenohr ge-
leitet werden, sowie die Knochenlei-
tungshörschwelle, wie Schallsignale 
über den Schädelknochen transpor-
tiert werden. Ist die Hörschwelle über 
die Luftleitung unauffällig, so arbeiten 
die Gehörknöchelchen im Mittelohr, 
die Sinneszellen im Innenohr (Coch-
lea) sowie der Hörnerv normal. Bei 
Hörstörungen im Mittelohr, der Schall-
leitungsstörung, werden Töne über 
die Luftleitung schlecht, über die Kno-
chenleitung aber normal wahrgenom-
men. Bei einer Hörstörung im Innen-
ohr, der Schallempfindungsstörung, 
liegen sowohl Luftleitungshörschwelle 
als auch Knochenleitungshörschwelle 
bei höheren Dezibel-Werten als beim 
Normalhörenden. Beide Formen der 
Schwerhörigkeit können als kombi-
nierte Schwerhörigkeit gleichzeitig vor-
liegen, dann ist die Knochenleitungs-
hörschwelle schlechter als normal, 
die Luftleitungshörschwelle jedoch 
noch schlechter. „Je nach Aussage 
des Tonaudiogramms sprechen wir 
HNO-Ärzte unterschiedliche Therapie-
empfehlungen aus, um das Hörvermö-
gen wieder herzustellen – angefangen 
beim offenen Hörgerät, über Mittel-
ohrimplantate bis hin zum Cochlea-
Implantat“, berichtet Prof. Lenarz.

Verschiedene Arten des 
Hörstörungen

Diese audiologische Differentialdia-
gnostik führen wir in einer ersten, am-
bulanten, eintägigen Untersuchung 
durch. Hier werden die grundsätz-
lichen Empfehlungen bezüglich der 
möglichen Implantate, insbesondere 
der Cochlea-Implantate festgelegt.  
Bei beidseitiger Gehörlosigkeit wer-
den Kinder in der Regel beidseitig mit 
CI versorgt. Sofern bei Erwachsenen 
eine beidseitige hochgradige Schwer-
hörigkeit oder Gehörlosigkeit vorliegt, 
kann dies auch für sie empfohlen 
werden. Bei einseitiger Gehörlosigkeit 
steht mittlerweile ebenfalls das CI als 

Die Untersuchungen bis zur ärztlichen 
Empfehlung für ein Hörsystem wie das 
Cochlea-Implantat
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In der Versorgung von Patienten mit 
Gehörlosigkeit sind Cochlea-Implan-
tate (CI) der Goldstandard. Durch die 
Fortschritte in der Forschung und 
Entwicklung von Cochlea-Implantaten 
konnte der Anwendungsbereich erwei-
tert werden, denn jetzt können auch 
Patienten mit hochgradiger Schwer-
hörigkeit oder alleiniger Ertaubung im 
Hochtonbereich, die mit Hörgeräten 
nur unzufriedenstellend zu versorgen 
waren, mit Cochlea-Implantaten gehö-
rerhaltend versorgt werden. 

Fehllage der Elektrode

Grundlage für den späteren Hörer-
folg der Operation, sowohl bei der 
Versorgung der gehörlosen Patienten 
als auch bei der gehörerhaltenden 
CI-Operation, ist die regelrechte Elek-
trodenlage in der Hörschnecke. So 
führt eine Fehllage der Elektrode dazu, 
beispielsweise beim Abgleiten der 
Elektrode in einen der Bogengänge 
anstatt in der Hörschnecke, dass das 
Implantat funktionell nicht eingesetzt 
werden kann. Auch schon die alleinige 
Tiefe der Elektrodeninsertion in die 
Hörschnecke spielt eine wesentliche 
Rolle. 

Herausforderung 
Hörschnecke

Die Hörschnecke ist wie eine Klavier-
tastatur angeordnet, die hohen Töne 
werden im Eingangsbereich und die tie-
fen Töne in der Spitze der Hörschnecke 
gehört. Wird die Hörelektrode zu tief in 
die Hörschnecke eingeschoben, neh-
men die Patienten insgesamt die Töne 
alle tiefer wahr. Ist hingegen die Elektro-
de nicht komplett inseriert, verbleiben 
dadurch aktive Elektroden außerhalb 
der Cochlea, kann keine ausreichende 
Stimulation der Hörschnecke erfolgen 
und die Sprachergebnisse reduzieren 
sich. Bei gehörerhaltenden Techniken 
ist die Platzierung der Elektrode in die 
sogenannte Scala tympani, also in der 

unteren Etage der Hörschnecke unter-
halb der Basilarmembran, ohne diese 
zu verletzen, wesentlich. 

Der Vorteil des 
DVT-Geräts

An der HNO-Klinik der Medizinischen 
Hochschule Hannover ist es möglich, 
mittels digitaler Volumentomografie 
(DVT) intraoperative hochauflösende 
Schichtaufnahmen vom Felsenbein 
live auf dem OP-Tisch anzufertigen - in 
sehr kurzer Zeit und mit wenig Auf-
wand. Während der Patient noch auf 
dem OP-Tisch in Narkose schläft, wird 
die Elektrodenlage kontrolliert und 
kann bei Bedarf in derselben Narkose 
korrigiert werden.

Die Medizinische Hochschule Han-
nover verfügt schon seit 20�0 über 
ein mobiles DVT-Gerät. Die mobile 
Einheit kann in verschiedenen Ope-
rationssälen eingesetzt werden. Der 
Patient liegt auf einer speziellen rönt-

gendurchlässigen Kopfstütze und der 
Scanner des DVTs rotiert um den Kopf 
des Patienten. 

Durch den Einsatz der neuen Flä-
chendetektortechnologie in dem DVT 
können hochauflösende isotopische 
dreidimensionale Bilder mit einer phy-
sikalischen Auflösung von 0,3 mm auf-
genommen werden. Mit Hilfe des ein-
gebauten Computers kann der sofort 
zur Verfügung stehende 3D-Datensatz 
weiterverarbeitet werden und auf dem 
DVT die Rekonstruktion der Lage der 
Elektrode erfolgen. Dadurch, dass bei-
de Felsenbeine mit abgebildet werden, 
ist auch bei einer beidseitigen Operati-
on nur eine Bildgebung notwendig, um 
die Lage beider Elektroden zu beurtei-
len. Die Strahlendosis ist dabei nur ein 
Bruchteil der konventionellen Compu-
tertomografie. 

Bildgebung 
unverzichtbar

Insgesamt ist das Nutzen der intra-
operativen Bildgebung zur Kontrolle 
der Elektrodenlage bei CI-Operationen 
sehr hilfreich, um mögliche Elektro-
denfehllagen zu erkennen und zu kor-
rigieren. Wir halten den Einsatz der 
intraoperativen Bildgebung zur Quali-
tätssicherung bei solchen Operationen 
für notwendig, insbesondere bei Kin-
dern. Bei komplizierten Eingriffen bzw. 
bei Fällen mit Missbildung der Cochlea 
oder teilweisen Verknöcherung der 
Hörschnecke nach einer Hirnhautent-
zündung oder Otosklerose ist für uns 
die Nutzung der Digitalen Volumen-
tomografie beim heutigen Stand der 
Technik unerlässlich.

dr. rolf salcher (text)
Oberarzt der HNO-Klinik der MHH
daniela beyer (foto) 
Öffentlichkeitsarbeit, HNO-Klinik der
MHH mit DHZ und Exzellenzcluster
Hearing4all

Digitale Volumentomographie (DVT) 
zur Überprüfung der Elektrodenlage 
bei der Cochlea-Implantation 

Dr. Rolf Salcher ist Oberarzt der HNO-Klinik 

der MHH und Spezialist für den Einsatz von 

DVT bei CI-Operationen.
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„CI und bildgebende Verfahren“ bzw. 
„Untersuchungen und CI“

ci und bildgebende Verfahren

frage 1: Von bildgebenden unter-
suchungen sind wir alle ständig 
betroffen: Von der röntgenun-
tersuchung beim Zahnarzt bis hin 
zum ultraschall bei einer schwan-
gerschaft. was sollten CI-träger 
allgemein beachten?
Untersuchungen oder Anwendungen, 
bei denen Magnetismus, elektrischer 
Strom oder Radiowellen eingesetzt 
werden, müssen grundsätzlich hinter-
fragt werden. Eine Röntgenaufnahme 
ist z. B. immer möglich, eine Magne-
tresonanztomografie (Magnet!) Über-
haupt nicht oder nur eingeschränkt 
unter Beachtung strenger Auflagen 
(abhängig vom Implantattyp). Die 
meisten Fragen werden bereits in der 
Packungsbeilage unserer Implantate 
beantwortet sowie im Implantatsaus-
weis beschrieben. Bei weiteren Fra-
gen oder bestehenden Zweifeln, kann 
selbstverständlich auch jederzeit der 
behandelnde Arzt oder unser Advan-
ced Bionics Customer Service kontak-
tiert werden.

frage 2: welche bildgebenden 
Verfahren können a) durch das 
Implantat gestört werden?
MRT: Bei MRT-Untersuchungen verurs-
acht ein Implantat im Kopfbereich eine 
mittlere bis größere Aufhellung, die zu 
einer verminderten Aussagekraft der 
Untersuchung in diesem Bereich füh-
ren kann.
b) durch den Prozessor gestört 
werden?
Hier sind uns keine Störungen bekannt. 
Allerdings empfehlen wir, den Sprach-
prozessor im Zweifelsfall immer ab-
zulegen, es sei denn, die sprachliche 
Kommunikation mit dem Patienten ist 

während der Untersuchung zwingend 
erforderlich. Bei einer MRT-Untersu-
chung müssen der Prozessor und alle 
anderen externen Teile zwingend au-
ßerhalb des Untersuchungsraumes 
verbleiben.

frage 3: bei welchem bildge-
benden Verfahren kann durch 
abnahme des Prozessors die stö-
rung behoben werden? 
Siehe Antwort auf Frage 2b.

frage 4: gibt es bildgebende Ver-
fahren, die a) das Implantat schä-
digen können?
MRT-Untersuchungen mit mehr als �,5 
bzw. 3 Tesla (abhängig vom Implantat-
typ).
MRT-Untersuchungen ohne die für be-
stimmte Advanced Bionics Implantate 
erforderliche Antennenabdeckung 
und notwendigen Druckverband. 
Ohne diese Sicherheitsmaßnahmen 
kann sich der Magnet ggfs. aus dem 
Implantat lösen und anschließend eine 
chirurgischer Repositionierung sowie 
weitere Maßnahmen und Folgen nach 
sich ziehen.
ausnahme: Das neue Hires ultra 
3d Implantat von Advanced Bionics 
ist auch ohne Antennenabdeckung 
oder einen Druckverband für �,5 bzw. 
3 Tesla zugelassen.
b) den Prozessor schädigen können?
Alle Arten von MRT-Untersuchungen.

frage 5: neben bildgebenden un-
tersuchungen gibt es auch noch 
eine ganze reihe von behand-
lungen und anwendungen, die 
teils unter ärztlicher oder zahn-
ärztlicher aufsicht (z. b. professi-

onelle Zahnreinigung) oder auch
in eigenregie (z. b. schallzahn-
bürsten oder rüttelplatten) ange-
wendet werden. was ist hier zu 
beachten und von welchen an-
wendungen ist abzuraten?
Abzuraten ist von allen „elektrischen“ 
Behandlungen oder Anwendungen in 
unmittelbarer Umgebung des Coch-
lea-Implantates. Hierzu zählen z. B. 
die Elektrochirurgie in der Zahnmedi-
zin oder auch eine TENS-Behandlung 
im Nackenbereich.
Die Nutzung einer Schallzahnbürste 
stellt grundsätzlich kein Problem dar, 
auch eine professionelle Zahnreini-
gung ist uneingeschränkt möglich. 
Zur Anwendung von „Rüttelplatten“ 
liegen uns bislang keine Studiener-
gebnisse vor, daher ist es ratsam, sich 
vor der Anwendung die Freigabe der 
Herstellers der Rüttelplatte bzw. des 
behandelnden Arztes einzuholen.

frage 6: an wen können sich CI-
träger wenden, wenn sie fragen 
zur Verträglichkeit bei einer spe-
ziellen untersuchung, behand-
lung oder anwendung haben?
Grundsätzliche Fragen zum Implantat 
beantwortet unsere AB „Cochlear Im-
plant ID Card“, die jeder Patient nach 
der Implantation von der Klinik erhält. 
Weitere Informationen zur AB Coch-
lear Implant ID Card finden Sie auf un-
serer Webseite unter: 
https://advancedbionics.com/de/de/
campaign/ABidCard.html

Weitere Fragen beantwortet die be-
handelnde Klinik. Darüber hinaus steht 
Ihnen Advanced Bionics für Auskünf-
te jederzeit zur Verfügung. Werktags 
sind wir unter folgenden Kontaktdaten 
für Sie erreichbar:
Tel. +49 (0) 7�� 5�070 5770
Fax +49 (0) 7�� 5�070 57�
E-Mail: Service.de@AdvancedBionics.
com
http://www.AdvancedBionics.de

marian Kost (text)
Advanced Bionics Produktspezialist
advanced bionics (bild)
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Ob in der Arztpraxis oder im Kranken-
haus – wenn sich Träger von Cochlea-
Implantaten zu einer ärztlichen Un-
tersuchung begeben, so müssen sie 
im Vorfeld mitunter einiges beachten. 
Nachfolgender Beitrag gibt einen klei-
nen Überblick.

Bildgebende  
Untersuchungen

Viele ärztliche Untersuchungen nut-
zen bildgebende Verfahren – denken 
wir nur an die Röntgenuntersuchung 
beim Zahnarzt oder an Ultraschall 
bei einer Schwangerschaft. Träger 
von Cochlea-Implantaten müssen 
bei bestimmten Untersuchungen und 
Eingriffen besondere Vorsichtsmaß-
nahmen treffen:

untersuchung mit röntgenstrah-
len: 
Zu ihnen zählen auch CT-Scans und 
Mammographie, auch die Elektronen-
strahl-Tomographie (EBT) entspricht 
im Wesentlichen dem CT-Scan. In 
der für die medizinische Bildgebung 
angewandten Dosis stellt Röntgen-
strahlung kein Risiko für das Implantat 
dar. Soundprozessor und Sendespule 
sollten während der Untersuchung 
abgenommen werden.

anwendungen mit ultraschall: 
Ultraschall wird als diagnostisches 
Bildverfahren und als therapeutische 
Behandlung mit Wärmedurchdringung 
(z.B. Diathermie) verwendet. Die für 
bildgebende Verfahren verwendete 
diagnostische Ultraschallenergie ist 
sehr viel niedriger als die therapeu-
tisch verwendete.  Ultraschalldiagnos-
tik kann in der Regel auch über der Im-

plantationsstelle angewandt werden. 
Eine therapeutische oder medizinische 
Ultraschallbehandlung mittels elektro-
magnetischer Strahlung (magnetische 
Induktionsspulen oder Mikrowellen) 
darf nicht angewandt werden. Medi-
zinische Diathermie mittels Ultraschall 
kann allerdings unterhalb von Kopf 
und Hals angewandt werden. 

magnetresonanztomographie 
(mrt): 
Ein in der Medizin häufig angewandtes, 
bildgebendes Verfahren ist die MRT. 
Hier wird ein besonders leistungs-
starker Magnet verwendet, um die 
inneren Organe und Gewebe detail-
liert darstellen zu können. Ein Viertel 
aller MRT-Untersuchungen betreffen 
das Gehirn. Beim MRT sind zahlreiche 
wichtige Punkte zu beachten (siehe 
2.).

Vorsichtsmaßnahmen bei 
bildgebenden  

Untersuchungen - MRT

Grundsätzlich sollten Soundprozes-
sor und Sendespule bei allen bild-
gebenden Verfahren abgenommen 
werden. Besonders vor Betreten des 
MRT-Raums ist dies wichtig. Hier kön-
nen Störungen durch das Implantat 
bzw. den Prozessor auftreten, wenn 
die erforderlichen Vorsichtsmaß-

nahmen nicht beherzigt werden.
Die MRT-Sicherheit hängt vom jewei-
ligen Implantat-Modell ab. Im Zwei-
felsfall kann der Arzt das genaue 
Implantat-Modell durch eine Röntgen-
untersuchung ermitteln. Jedes Modell 
ist mit einer röntgendichten Beschrif-
tung versehen – mit drei Schriftzeichen 
aus Platin, von denen das Mittlere für 
das Modell steht. Eine Ausnahme bil-
den die Implantate der Nucleus Profile 
(CI500) und Nucleus Profile Plus Serie 
(CI600). Sie sind nicht mit röntgen-
dichten Buchstaben gekennzeichnet, 
jedoch klar identifizierbar.
Für die MRT Aufnahme muss außer-
dem der Magnet im internen Teil des 
Cochlea-Implantat-Systems berück-
sichtigt werden. Denn bei MRT-Unter-
suchungen des Gehirns kann dieser 
Magnet Schleier und Artefakte auf 
dem medizinischen Bild verursachen. 
Bei einem Nucleus Implantat mit ein-
gesetztem Magneten kann das Bild in 
einem Bereich von bis zu �� cm um 
das Implantat herum verschattet sein, 
bei entferntem Magneten bis zu 4 cm. 
Im Bereich der Verschattung sind die 
Möglichkeiten zur Diagnostik stark 
eingeschränkt.
Die Option den Magneten zu entfer-
nen, führte  Cochlear als erster Anbie-
ter vor mehr als zwei Jahrzehnten als 
wichtiges Sicherheitsmerkmal ein. Mit 
einem kleinen chirurgischen Eingriff 

Cochlear: Medizinische Untersuchungen 
mit Cochlea-Implantat
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frage 1: Von bildgebenden un-
tersuchungen sind wir alle stän-
dig betroffen: Von der röntgen-
untersuchung beim Zahnarzt 
bis hin zum ultraschall bei einer 
schwangerschaft. was sollten CI-
nutzer*innen allgemein beach-
ten?
Am wichtigsten ist es sicherlich, dass 
Hörimplantat-Nutzer*innen dem je-
weils behandelnden Arzt vor jeder 
Untersuchung mitteilen, dass sie ein 
Cochlea-Implantat (CI) oder ein an-
deres Hörimplantat-System tragen. 
Der Arzt wird dann die richtigen Fra-
gen stellen, um zu vermeiden, dass 
bei der bevorstehenden Untersuchung 
Probleme auftreten. Grundsätzlich 
bekommt jeder MED-EL Nutzer einen 
persönlichen Nutzer-Ausweis so-
wie das Benutzerhandbuch, das alle 
wichtigen Informationen zum eigenen 
Hörsystem enthält. Der behandelnde 
Facharzt kann anhand der Nutzer-
ID die Risikofaktoren für bestimmte 
Untersuchungen erkennen und wird 
den Patienten darauf hinweisen. Der 
Nutzer-Ausweis sollte bei ärztlichen 
Untersuchungen deshalb immer vor-
gelegt werden. Haben Patienten vor 
anstehenden Untersuchungen wei-
tere Fragen, stehen der behandeln-
de Arzt und die implantierende Klinik 
Rede und Antwort. Offene Fragen und 
Anliegen sollten unbedingt vorab ge-
klärt werden, um alle Unsicherheiten 

ci und bildgebende Verfahren

Untersuchungen mit Cochlea-Implantat

auszuräumen. Haben MED-EL Nutzer 
Rückfragen zu ihrem Hörimplantat-
System, helfen außerdem das Team 
vom MED-EL Kundenservice oder die 
Mitarbeiter der bundesweit acht MED-
EL Care Center weiter. Das Team freut 
sich jederzeit, bei offenen Fragen wei-
terhelfen zu können. Die lebenslange 
Begleitung der Nutzer steht bei MED-
EL an erster Stelle. 

frage 2: welche bildgebenden 
Verfahren können a) durch das 
Implantat gestört werden?
Generell müssen Hörimplantat-Nut-
zer vor anstehenden bildgebenden 
Untersuchungen immer Rücksprache 
mit dem behandelnden Arzt halten. 
Die meisten Methoden, die beispiels-
weise mit Ultraschall, Laser, hoch-
energetischer Strahlung oder starken 
Elektrofeldern arbeiten, können bei 
Implantat-Nutzern mit lokalen Ein-
schränkungen zum Einsatz kommen, 
ohne dass das Bildergebnis verfälscht 

wird. Untersuchungen durch Röntgen-
aufnahmen, z. B. im CT oder bei einer 
Mammographie, können problemlos 
durchgeführt werden. Das Implantat 
hat hierbei keine Auswirkungen auf 
das bildgebende Verfahren. Bei CTs 
und Röntgenaufnahmen in der Kopfre-
gion kann es lediglich zu Bildstörungen 
in unmittelbarer Nähe des Implantats 
kommen. Laut OECD werden 3 von 4 
Menschen in den nächsten �0 Jahren 
eine MRT-Untersuchung benötigen, 
daher legt MED-EL ein besonderes 
Augenmerk auf die MRT-Sicherheit 
der Hörimplantat-Systeme. Und kann 
dabei als einziger Hersteller nicht nur 
auf seine langjährige Erfahrung (seit 
20�4) sondern auch auf beschwerde-
freie2 Untersuchungen unserer MED-
EL-Nutzer*innen verweisen. Sogar bei 
modernsten 3 Tesla� Geräten – ohne, 
dass der Magnet entfernt werden 
muss, also auch ohne Hörunterbre-
chung. Das alles bedeutet für MED-EL 
Hörimplantat-Nutzer*innen ein hohes 
Maß an Sicherheit heute und in Zu-
kunft. 

b) durch den Prozessor gestört 
werden?
Störungen von bildgebenden Verfah-
ren durch den Audioprozessor sind 
nicht zu erwarten, da alle externen 
Komponenten des Hörsystems vor 
der Untersuchung abgenommen wer-
den müssen.

� Todt et. al 20�7 und 20�8.

2 Todt et al. 20�7.SYNCHRONY 2 Cochlea-Implantat mit selbst ausrichtendem Magneten.

Das SYNCHRONY 2 Cochlea-Implantat bietet MRT-Sicherheit bis zu 3,0 Tesla1 ohne  

Magnetentfernung, ohne Hörunterbrechung und ohne Beschwerden2.
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frage 1: Von bildgebenden unter-
suchungen sind wir alle ständig 
betroffen: Von der röntgenun-
tersuchung beim Zahnarzt bis hin 
zum ultraschall bei einer schwan-
gerschaft. was sollten CI-träger 
allgemein beachten?
Die CI-Träger sollten vor einer Unter-
suchung auf ihr CI-System hinweisen, 
den Implantat Ausweis vorzeigen und 
den Soundprozessor für die Zeit der 
Behandlung oder Untersuchung mög-
lichst abnehmen, um Störungen wäh-
rend der Untersuchung zu vermeiden. 
Ist die Durchführung einer Magnetre-
sonanztomografie (MRT) vorgesehen, 
sollte zunächst überprüft werden, ob 
alternative Methoden wie CT oder 
Röntgen genutzt werden können. MRT 
Untersuchungen sind mit Einschrän-
kungen durchführbar, bei einem CT 
oder Röntgenaufnahmen gibt es kei-
ne Einschränkungen. Besteht Unsi-
cherheit, so können sich die CI-Träger 
direkt an ihre implantierende Klinik 
wenden oder an den Kundenservice 
von Oticon Medical in Hamburg (die 
Kontaktdaten finden Sie am Ende des 
Artikels).

frage 2: welche bildgebenden 
Verfahren können
a) durch das Implantat
b) den Prozessor gestört wer-

den?
Bei der MRT-Untersuchung entstehen 
sehr starke Magnetfelder. Wird der 
Soundprozessor vor der Behandlung 
nicht abgenommen, zeigen sich in der 
Regel Störungen der Aufnahmen. Dies 
kann Artefakte (Schattenbildungen) 
verursachen, die eine Interpretation 
der Aufnahmen erschweren oder gar 
unmöglich machen. Aufgrund der Ent-
stehung sehr starker Magnetfelder zei-
gen sich um das Implantat Artefakte 
mit einem Radius von bis zu �� cm. 
Wird der Magnet des Implantates ent-
fernt (bei 3 Tesla notwendig), reduziert 
sich der Artefaktradius auf bis zu 6 cm.

frage 3: bei welchem bildge-
benden Verfahren können durch 
abnahme des Prozessors die stö-
rungen behoben werden?
Wir empfehlen stets die Abnahme des 
Soundprozessors bei bildgebenden 
Verfahren. Bei MRT sind besondere 
Hinweise zu beachten: https://www.
oticonmedical.com/de/for-professio-
nals/cochlear-implant/mri-informati-
on-and-guidelines
Eine Zustimmung des Herstellers ist 
nicht notwendig.

frage 4: gibt es bildgebende Ver-
fahren, die 
a) das Implantat
b) den Prozessor schädigen kön-

nen?
Grundsätzlich wird bei jeder Art von 
bildgebenden Messverfahren emp-
fohlen den Soundprozessor hinter 
dem Ohr zu entfernen, um unnötige 
Störungen am Prozessor bzw. an der 
Messapparatur zu vermeiden. Wird 
dies nicht beachtet, können Schäden 
am Implantat entstehen oder es kann 
zu einem Verrutschen des Implan-
tates kommen. Bei der MRT Untersu-
chung ist es zwingend erforderlich, 
dass der Radiologe die MRT-Checkli-
ste verwendet. Ebenso sind Vorkeh-
rungsmaßnahmen (Der Kopf muss mit 
einem festen Druckverband versehen 
werden) erforderlich, um ein Verrut-

schen des Implantates zu vermeiden. 
Darüber hinaus sollte der Patient min-
destens schon 6 Monate vor der Un-
tersuchung implantiert worden sein. 
Patienten, die mit einem Digisonic SP 
Implantat versorgt sind, können MRT 
Untersuchungen bis zu einer Feldstär-
ke von �,5 Tesla durchgeführt werden. 
Patienten mit dem neuesten Neuro Zti 
Implantat können nach Entfernen des 
Magneten auch mit Feldstärken ab 3 
Tesla untersucht werden.

frage 5: neben bildgebenden un-
tersuchungen gibt es auch noch 
eine ganze reihe von behand-
lungen und anwendungen, die 
teils unter ärztlicher oder zahn-
ärztlicher aufsicht (z.b. professi-
onelle Zahnreinigung) oder auch 
in eigenregie (z.b. schallzahnbür-
sten oder rüttelplatten) ange-
wendet werden. was ist hier zu 
beachten und von welchen an-
wendungen ist abzuraten?
Grundsätzlich sollte darauf geachtet 
werden, dass der Soundprozessor vor 
jeder Untersuchung oder Behandlung 
abgenommen wird. Anwendungen 
am Kopf und Nackenbereich dicht am 
Implantat sollten vermieden werden. 
Besteht Unsicherheit, sollte mit dem 
Hersteller Rücksprache gehalten wer-
den.
Es bestehen keine Einwände gegen 
die Nutzung von folgenden Anwen-
dungen: Ultraschall zur Zahnreinigung, 
Körperfettmessung, Mammographie, 
Optische Kohärenztomografie, Elek-
troenzephalographie (EEG), Hyperbare 
Oxygenierung (HBO) ist bis zu 3 bar 
zulässig, Extrakorporalen Stoßwellen-
lithotripsie (ESWL), Szintigrafie, Posi-
tronen-Emissions-Tomographie (PET), 
Elektrokardiogramm (EKG), Röntgen 
und Computertomographie (CT).
Anwendungen und Therapien mit 
einem hohen Energieeinsatz können 
das CI-System schädigen. Wir raten 
von folgenden Anwendungen ab: The-
rapeutische Ultraschallanwendung, 
Diathermie, Elektroschock, Ionisie-
rende Strahlentherapie ab ��2 Gray, 
Monopolare Elektrochirurgie, Defibril-
lator, Transkutane elektrische Nerven-
stimulation (TENS), Dauerhafte Haar-

Untersuchungen mit Cochlea-Implantat
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Sich für oder gegen ein Cochlea-Im-
plantat zu entscheiden ist immer 
schwer, da diese mit einem langen 
und emotionalen Lebensabschnitt 
verbunden ist. Umso wichtiger ist eine 
umfassende Beratung und psychoso-
ziale Unterstützung. 
Mir war es ein Anliegen, die psychoso-
ziale Unterstützung der Eltern betrof-
fener Kinder bei der Entscheidung für 
oder gegen ein Cochlea-Implantat zu 
erheben. In Zusammenarbeit mit Frau 
Dr. Kathleen Tretbar vom Universitäts-
klinikum Leipzig wurde eine Umfrage 
durchgeführt, die Kritikpunkte in der 
Beratung, Aufklärung und Übermitt-
lung von Informationen offen legt. 
Auch wird auf die Toleranz und Wahr-
nehmung der Probanden hinsichtlich 
der Ärzte, Therapeuten und Angehö-
rige detailliert eingegangen. Dement-
sprechend kann nur so eine befrie-
digende präoperative Beratung und 
erfolgreiche postoperative Rehabilita-
tion bei einer Implantation ermöglicht 
werden.

Es hat sich gezeigt, dass der größte Teil 
der befragten Probanden sich nicht gut 
über die Behandlungsmöglichkeiten 
bei einer Hörminderung informiert ge-
fühlt haben. Ausgenommen ist dabei 
der HNO-Arzt im  Cochlea-Implantat-
Zentrum, der überwiegend als gut in-
formierend eingeschätzt wurde. Dies 
spiegelt sich auch in den genaueren 
Angaben zu der Frage „Wie fühlten Sie 
sich genau beraten?“  wider.  Hierbei 
konnte nur der HNO-Arzt im Cochlea-
Implantat-Zentrum positiv überzeu-
gen. Eine mögliche Erklärung für diese 
Ergebnisse bietet die Gesprächsdauer 
zwischen Arzt und Patient. In Deutsch-
land beträgt diese durchschnittlich 7,6 
Minuten. Solche sehr kurzen Arzt-Pa-
tienten-Gespräche können die Krank-
heitserkennung und Therapie negativ 
beeinflussen. Es kann zu falschen The-
rapien oder Diagnosen kommen, was 

im schlimmsten Fall weitreichende 
Folgen haben kann. Auch leidet die 
Qualität der Beratung, Aufklärung  und 
die Übermittlung von Informationen. 
Diese Annahme spiegelt sich teilweise 
auch in den Aussagen der Probanden 
der Studie wider. Ihrer Auffassung zur 
Folge fand keine gute Beratung statt, 
weil es zu falschen Diagnosen kam 
bzw. keine Behandlung erfolgte, die 
Ärzte nur einseitig und zu wenig infor-
mieren oder nicht ausreichend Kennt-
nis über das Themengebiet verfügen. 
Daher fällt die Beurteilung auch bei 
dem HNO-Arzt im Cochlea-Implantat- 
Zentrum positiver aus, da diese spe-
zialisierter sind und dadurch natürlich 
auf diesem Gebiet viel aussagekräfti-
ger sind als der ambulante HNO-Arzt, 
Kinderarzt oder die Mitarbeiter des 
Neugeborenen-Hörsreenings. 

Sehr positiv erscheint dafür das Er-
gebnis, ob sich die Probanden in ih-
rer Entscheidung für oder gegen ein 
Cochlea-Implantat frei bzw. respek-
tiert gefühlt haben. Die Mehrheit der 
Befragten konnte dieser Aussage 
zustimmen. Sowohl von den Ärzten, 

Therapeuten als auch Angehörigen 
wurde die Entscheidung respektiert. 
Das weist zunächst auf eine positive 
Tendenz hin. Leider trifft dies nicht auf 
alle zu, weil Ärzte und Therapeuten 
zunehmend auf ihrer Entscheidung 
beharren bzw. auf die Patienten nicht 
eingehen können und zusätzlich 
Druck ausüben. Eltern müssen sich so 
auch mit Vorwürfen bzgl. der Kindes-
wohlgefährdung auseinandersetzen. 
In diesem Zusammenhang entwickelt 
sich auch eine ethische Diskussion im 
Hinblick auf das Menschenbild bzw. 
spielt die Ethik in der Medizin eine 
entscheidende Rolle. Sich die Indivi-
dualität eines Menschen bewusst zu 
machen, gilt für den Patienten selbst, 
für seine Angehörigen und diejenigen, 
die ihn begleiten und behandeln. Be-
sonders dann, wenn der Patient nicht 
in der Lage ist eigene Entscheidungen 
zu treffen. Die geistige Existenz der 
menschlichen Individualität sollte 
nicht durch Krankheit, Störung und 
Behinderung auf körperliche oder see-
lischer Ebene infrage gestellt werden. 
In der heutigen Zeit scheint es umso 
wichtiger, dass der Patient und seine 
Angehörigen sich als Mensch wahr- 
und ernstgenommen fühlen, dass sich 
die Medizin ihren Fragen, Werten und 
dem Recht auf Selbstbestimmung an-
gemessen öffnet. Nur so ist es mög-
lich eine ethische Grundlage in der 
Humanmedizin zu schaffen. 

Für ausführlichere Informationen zur 
Studie besuchen Sie gerne die Web-
seite https://www.cochleaimplantat-
deineentscheidung.com.

Charlotte grollmisch (text und 
foto)

Cochlea Implantat –  Kritik oder 
Anerkennung?
Eine Untersuchung der psychosozialen Unterstützung der Eltern gehörloser/schwerhöriger Kinder bei der Entscheidung für 
oder gegen ein Cochlea-Implantat.

Spiegel Online. (20�7). Weltweite Analyse: Ärzte haben nur wenige Minuten pro Patient. Abgerufen 

�8. November, 20�8, von http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/aerzte-haben-laut-weltwei-

ter-analyse-nur-wenige-minuten-pro-patient-a-��76897.html

Charlotte Grollmisch 
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Die HNO-Klinik der Medizinischen 
Hochschule Hannover wird digital.  Die 
Corona-Krise hat auch in der HNO-Kli-
nik die Kontaktformen weiterentwi-
ckelt:
Klinikdirektor Prof. Prof. h.c. Dr. med. 
Thomas Lenarz begann im Frühjahr 
eine rasche Digitalisierung der Lehre 
und erstellte einen ganzen Filmkanon 
zu typischen und besonderen Metho-
den der Diagnostik, Erkrankungen und 
deren Therapieformen. Somit wurde 
den Studierenden der Humanmedi-
zin, deren Zugang zur Universität stark 
eingeschränkt werden musste, digi-
tales Anschauungsmaterial zur Verfü-
gung gestellt. Inhalt der Filme waren 
die Patienten-Arzt-Gespräche zu den 
aufgetretenen Beschwerden, die beo-
bachteten Symptome, aber auch Bild-
gebung wie Ultraschall, Endoskopie, 
MRT oder CT und zum Teil auch Mit-
schnitte der Operationen. Diese Filme 
sind ausschließlich den Studierenden 
der MHH zugänglich, selbstverständ-
lich nur im Betrachtungsmodus und 
lediglich im geschützten Lehrbereich. 
An dieser Stelle ganz herzlichen Dank 
an die vielen Patienten der HNO-Kli-
nik, die sofort bereit gewesen sind, 
die akademische Arztausbildung auf 
diese Weise zu unterstützen!
Auch eine Vorlesungsreihe für Stu-
dierende der Biomedizintechnik hat 
per Live-Stream stattgefunden. Die 
abschließende Prüfung, die dann mit 
dem notwendigen Sicherheitsabstand 
in persönlicher Anwesenheit abge-
halten wurde, haben alle Studieren-

den mit hervorragenden Ergebnissen 
absolviert, so dass klar wurde, dass 
die Online-Lehre keine negativen Aus-
wirkungen auf den Lernerfolg gehabt 
hat.
„Ein weiteres Novum sind die Online-
Seminare, die wir in unserer HNO-Kli-
nik anbieten“, berichtet Klinikdirektor 
Prof. Dr. Lenarz. Da Präsenzvorträge 
nach wie vor nicht möglich sind, hat 
die Klinik mit ärztlichen Fortbildungen 
via Live-Stream begonnen. Künftig 
wird es derartige digitale Vorträge 
auch für Patienten und Interessierte 
zu unterschiedlichen Themen geben. 
Die Klinik wird die Termine rechtzeitig 
bekannt geben.
Der Vorteil dieser Veranstaltungs-
formen liegt auf der Hand: Eine An-
reise entfällt, jeder kann sich von 
zuhause zuschalten und dennoch 
Fragen stellen (via Chatfunktion). Die 
Teilnahme ist sowohl vom Computer 
oder auch vom Smartphone möglich, 
da die von der HNO-Klinik benutzte 
Plattform browserbasiert funktioniert, 
so dass nur auf Wunsch eine spezielle 
App heruntergeladen wird, ansonsten 
reicht ein Maus-Click.
Schon etwas länger bietet die HNO-
Klinik Online-Sprechstunden an, durch 
Corona allerdings hat die Nachfrage 
deutlich zugenommen, so dass diese 
Form der Patientenberatung beibehal-
ten wird. Allerdings ist nicht jede Be-
ratung per Online-Stream möglich und 
kann natürlich nicht den physischen 
Arztbesuch mit der notwendigen Un-
tersuchung ersetzen. Eine Befundbe-

sprechung inklusive Therapieempfeh-
lung lässt sich in vielen Fällen auch 
telemedizinisch machen.
Ebenfalls seit langer Zeit möglich ist 
das Verfolgen der ärztlichen Beratung 
via Telefon: Wenn die Patienten ihre 
Begleitung nicht mitbringen können 
und in dieser Zeit nicht dürfen, „holen 
wir“ die Angehörigen hörend dazu. 
Sobald die Besprechung der Befunde 
beginnt, wird der daheim gebliebene 
Angehörige angerufen und kann mit-
hören und fragen. So ist der spätere 
Austausch zuhause viel besser mög-
lich.
Gerade in Corona-Zeiten hat sich ge-
zeigt, dass das Angebot der HNO-Klinik 
zur Fernanpassung von Cochlea-Im-
plantaten ein wertvolles telemedizi-
nisches Instrument ist, weil die Ver-
sorgungsqualität exakt derjenigen 
einer realen Betreuung im Deutschen 
HörZentrum Hannover der MHH ent-
spricht. Aber für die Patienten entfällt 
die Anreise nach Hannover, stattdes-
sen gehen sie zum wohnort-nahen 
Partner dieses sogenannten Remote 
Fittings und werden per gesicherter 
Daten- und Bild-/Ton-Leitung mit den 
Experten im DHZ verbunden.
Derzeit arbeitet die HNO-Klinik daran, 
eine Podcast-Serie zu erstellen. Dann 
ist die Klinik auch in diesem Bereich je-
derzeit „ on demand“ erreichbar.

daniela beyer (text und foto) 
Öffentlichkeitsarbeit, HNO-Klinik der
MHH mit DHZ und Exzellenzcluster
Hearing4all

dhZ

HNO digital und „DHZ online“
Webinare und Online-Sprechstunde gehören fortan zum Angebot von HNO-Klinik und DHZ an der Medizinischen Hochschu-
le Hannover

Trotz Corona: Beratung der HCIG findet statt!
seit Juni führen die Beraterinnen und Berater der HCIG unter Einhaltung der notwendigen Hygiene- und 

Schutzbedingungen die Beratung wieder durch. Hierbei wird zwar auf den Mundschutz verzichtet, damit der 
Mund sichtbar ist, mit Hilfe einer Gesichtsmaske aus durchsichtigem Plastik wird der notwendige Schutz 

aber gewährleistet.
Der HCIG war und ist es wichtig die Beratung von Betroffenen für Betroffenen aufrecht zu erhalten 
und freut sich auf Ihren besuch. die Termine für September bis November finden Sie auf Seite 54.

Die Redaktion
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Technisches Hintergrundwissen

CI-Versorgung: Hilfestellung für 
eine schwierige Entscheidung
Die Versorgung mit einem Cochlea-Implantat (CI) ist für sich genommen schon eine sehr bedeutsame Entscheidung. Ist sie 
getroffen, steht die Wahl des passenden CI-Systems an. Der nachfolgende Überblick soll Ihnen nützliches Hintergrundwis-
sen vermitteln, damit Sie Ihre Kunden umfassend und kompetent beraten können.

Grundsätzlich gibt es nicht das beste 
Cochlea-Implantat (CI)-System, son-
dern die Wahl hängt – neben anato-
mischen Eigenschaften der Hörschne-
cke – auch immer von individuellen 
Prioritäten ab, vor allem in Hinblick auf 
den Audioprozessor. Daneben maß-
geblich sind das Implantat und der 
Elektrodenträger.

Grundlegend ist die Cochlea schne-
ckenförmig aufgebaut. Darin befinden 
sich die Haarzellen, wobei jeder Ort 
einer bestimmten Tonhöhe entspricht 
– am Eingang der Cochlea (basal) be-
finden sich die hohen Töne, an der 
Spitze (apikal) die tiefen Töne. Da die 
Länge der Hörschnecke von Mensch 
zu Mensch sehr verschieden ist – zwi-
schen 28 und 46 Millimeter –, bieten 
alle Hersteller unterschiedlich lange 
Elektrodenträger an. Durch heutige 
mehrkanalige Elektrodensysteme 
mit bis zu 24 Elektroden ist es mög-
lich, relativ gezielt schmale Bereiche 
der Cochlea anzuregen und damit 
Höreindrücke unterschiedlicher Ton-
höhen auszulösen. Das Gehirn kann 
sich jedoch auch daran gewöhnen, 
wenn nicht die gesamte Hörschnecke 
elektrisch angeregt wird. Das kann 
anfänglich nach der Implantation zu 
einer insgesamt recht hochtonigen 
Wahrnehmung führen, die sich meist 
nach einiger Zeit aber normalisiert 

(Hessel 20�2). Das Gehirn passt sich 
also an.

Einfluss von Insertions- 
tiefe und Elektrodenlage

Dennoch betonen einige Hersteller die 
Bedeutung einer möglichst vollstän-
digen Abdeckung der Cochlea für den 
Hörerfolg, für weniger Höranstren-
gung und einen natürlicheren Klang. 
Deswegen hat jeder Hersteller unter-
schiedlich lange Elektrodenträger ent-
wickelt. Büchner et al. (20�7) wiesen 

zudem nach, dass Patienten mit län-
geren Elektroden solche mit kürzeren 
beim Sprachverstehen in Ruhe und im 
Störlärm übertrafen und auch schnel-
ler ein gutes Sprachverstehen erreich-
ten.

Eine möglichst vollständige Abdeckung 
der Cochlea setzt voraus, die Elektro-
de möglichst tief in die Hörschnecke 
einzuführen. Das kann wiederum das 
Risiko für Verletzungen der Cochlea 
erhöhen und somit das Resthörver-
mögen verringern. Verletzungen und 

Fotos: Ridofranz/istock.com, Advanced Bionics, Oticon Medical, Cochlear, MED-EL

Liebe Leser und Leserinnen,
wenn Sie einen interessanten Artikel und/ oder aussagekräftige  
Fotos für unsere Ci-Impulse haben, senden Sie uns diese bitte  

per Post (siehe Impressum) oder E-Mail (susanne.herms@hcig.de).

Wir freuen uns über Ihre Mitarbeit, vielen Dank!

Die Redaktion
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Projekt „GESUND HÖREN in der 
Region Hannover“ – Versorgung 
verbessern, Teilhabe fördern
Die Region Hannover hat 20�6 eine Ini-
tiative für gutes Hören gestartet: Zu-
sammen mit einem interdisziplinären 
Netzwerk aus annähernd �00 Partne-
rinnen und Partnern, zu denen auch 
die HCIG zählt, sensibilisiert die Hörre-
gion Hannover für die Bedeutung des 
Hörsinns – mit jährlich rund 30 Veran-
staltungen und Projekten. Ziel ist, eine 
bundesweite Vorbildregion für gutes 
Hören zu werden. Zu den Arbeits-
schwerpunkten zählen Prävention 
und Hörgesundheits-Aktionen sowie 
der Abbau von Barrieren für schwer-
hörige Menschen.

Die Idee der Hörregion fußt auf der be-
sonderen, vielleicht einzigartigen Viel-
falt von bedeutenden Unternehmen, 
Einrichtungen und Institutionen, die 
aus verschiedenen Perspektiven mit 
den Themen Schall, Klang und Akustik 
zu tun haben und in der Landeshaupt-
stadt oder einer der 20 Kommunen im 
Umland Hannovers angesiedelt sind. 
Im grenzübergreifenden Zusammen-
spiel der Bereiche Medizin, Akustik, 
Kultur, Bildung, Wirtschaft und Wis-
senschaft können und sollen neue 
Vorhaben entstehen, die für gutes Hö-
ren werben, für mehr Teilhabe hörbe-
einträchtigter Menschen sorgen und 
den Hör-Standort Region Hannover 
fördern und weiterentwickeln.

Dazu schnürt die Hörregion ein Bün-
del von Aktionen, die von Informati-
onsveranstaltungen über hörkulturelle 
Events und interdisziplinäre Tagungen 
bis hin zu Bildungsangeboten in Kitas 
und Schulen reicht. In den kommen-
den zwei Jahren liegt das Hauptaugen-
merk auf einem Gesundheitsprojekt, 
das ganz gezielt in unterschiedlichen 
Arbeits- und Lebenswelten präventiv 
wirken und die Versorgung verbes-
sern soll.
Die fünf Handlungsfelder des Pro-
jekts mit dem Titel „GESUND HÖREN“ 
reichen vom vorschulischen Bereich 

bis hin zur Pflege und werden im Fol-
genden kurz vorgestellt. Partner bei 
der Umsetzung ist der Verein Gesund-
heitswirtschaft Hannover, Projektko-
ordinatorin ist Denise Semke. Fachlich 
begleitet wird das Projekt von einem 
Beirat, in dem neben Kliniken, Kos-
tenträgern und Trägern von Einrich-
tungen auch die HCIG durch Hellmuth 
Scheems und der Deutsche Schwer-
hörigenbund vertreten sind.

Akustik in Kitas

Kitas sind Lern- und Arbeitsorte glei-
chermaßen. Und doch geht es hier 
selten leise zu. Dabei kann zu viel 
Lärm nicht nur das Zuhören und da-
mit etwa den Spracherwerb stören, 
er kann zudem gehörig stressen und 
wortwörtlich auf die Nerven gehen. 
Akustische Atmosphären in Einrich-
tungen und damit die Kommunikation 
zu verbessern, davon handelt das er-
ste Modul des Projekts.
Die Raumakustik lässt sich sowohl 
baulich als auch pädagogisch verbes-
sern, zum Beispiel durch Schallschutz-
elemente oder durch die Verlagerung 

von lärmerzeugenden Spielgeräten 
in ohnehin unruhige Räume wie ei-
nen Flur. In Zusammenarbeit mit 
dem Fachbereich Jugend der Region 
Hannover werden Fachtagungen und 
Fortbildungen angeboten, die sich pä-
dagogisch, aber auch technisch und 
medizinisch dem Thema nähern.

Zur Zuhörförderung hat außerdem das 
Netzwerk „Forscher-Kids Region Han-
nover“ als lokaler Partner der Stiftung 
„Haus der kleinen Forscher“ Experi-
mente und Materialien rund um Schall 
und Klang entwickelt, die in großen 
Kisten an Krippen, Kitas und Schulen 
verliehen werden. Das exklusiv in der 
Hörregion vertriebene Angebot wird 
mit Fortbildungen für pädagogische 
Fach- und Lehrkräfte begleitet, rich-
tet sich an normal hörende und hör-
beeinträchtigte Kinder und ist schon 
Monate im Voraus ausgebucht.

Den gesundheitlichen Ist-Zustand 
(unter Ist-Zustand ist die Analyse der 
aktuellen Situation zu verstehen.)  
des Gehörs aller Kinder ermitteln die 
gesetzlichen Schuleingangsuntersu-

Die Koordinierungsstelle „Forscher-Kids Region Hannover“ verleiht Materialkisten rund um 

die Themen Schall und Klang an Krippen und Kitas.                                        Foto: Iris Terzka
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erfahrungsbericht

(Musik)hören zu können, sollte 
für jeden selbstverständlich sein
Anlässlich des Deutschen Tags der Musik am 21.06.2020 macht MED-EL, führender Hersteller von Hörimplantaten, auf die 
gesellschaftliche Relevanz von Hörverlust – nicht nur unter Musikern – aufmerksam

 Ob beim Joggen im Park, auf dem Weg 
zur Arbeit, mit Freunden in der Lieb-
lingsbar oder beim Bummel durch die 
Kaufhäuser: Musik begleitet die mei-
sten Menschen täglich und in nahezu 
allen Lebenslagen. Doch für rund 466 
Millionen weltweit gilt diese Selbstver-
ständlichkeit nicht, denn sie alle lei-
den an Hörverlust. Allein hierzulande 
sind etwa sechs Millionen Deutsche 
jeden Alters von einem behandlungs-
bedürftigen Hörverlust betroffen. 
Und obwohl es inzwischen selbst bei 
schwersten Fällen dank der moder-
nen Medizintechnik erfolgreiche Be-
handlungsmöglichkeiten gibt, ist gera-
de einmal die Hälfte aller Betroffenen 
mit einer für sie passenden Hörlösung 
versorgt. Als führender Hersteller 
für Hörimplantate möchte MED-EL 
Deutschland anlässlich des Deutschen 
Tags der Musik am 2�. Juni 2020 auf 
dieses Problem aufmerksam machen 
und für mehr Stimmkraft in der gesell-
schaftlichen Debatte sorgen. Denn 
(Musik)hören zu können, sollte für 
jeden selbstverständlich sein, davon 
ist die Tochterfirma des Branchenpio-
niers und Innsbrucker Medizintechnik-
Unternehmens aus tiefstem Herzen 
überzeugt. 

Von Beethoven bis  
Campino: Musiker und  

ihr Hörverlust

Musik ist etwas Wunderbares, viel-
leicht sogar etwas Magisches. Sie kon-
serviert Emotionen und Erinnerungen, 
etwa an die letzte Party, an das Unbe-
schwertheitsgefühl im vergangenen 
Urlaub oder an die Achterbahnfahrt 
der Schmetterlinge beim ersten Kuss. 
Sie verbindet Menschen über alle Ge-
sellschaftsschichten, Generationen 
und Ländergrenzen hinweg und ver-
mag eine Gleichheit zu schaffen, wie 
es in anderen Lebensbereichen sel-
ten gelingt. Doch am vielleicht wich-
tigsten: Für die meisten Menschen ist 

Musik hören und selbst machen die 
natürlichste und selbstverständlichste 
Sache der Welt. Dabei gab und gibt es 
auch heute noch gerade in der Mu-
sikszene Künstler, für die genau dies 
zur größten Herausforderung ihres Le-
bens wurde. 

In seinem Jubiläumsjahr stößt man 
beim Thema Hörverlust in Verbindung 
mit Musik natürlich vor allem auf ein 

Musik machen und hören trotz Hörverlust: Die Geschichte von CI-Nutzer und Hobbymusi-

ker Christian Lilienweihs zeigt, was heute dank der modernen Hörtechnik möglich ist        

Ausnahmetalent: Ludwig van Bee-
thoven. Seit seinem 29 Lebensjahr litt 
Ludwig van Beethoven unter einem 
zunehmend schlimmer werdender 
Hörverlust, der ihn als Künstler beruf-
lich und als Mensch seelisch an seine 
Grenzen stoßen ließ. Und auch wenn 
Ludwig van Beethoven keineswegs 
gewillt war, sich in sein Schicksal zu 
fügen, konnten seine zahlreichen Be-
handlungsversuche das Schwinden 
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News Firmen

Rheine. Das Unternehmen auric Hör-
systeme stellt sich im Be-
reich „Hörimplantate“ 
neu auf. Christian Dürr 
hat zum �. April die 
Verantwortung dieses 
strategisch wichtigen Ge-
schäftsfelds übernommen. 
Der 34-Jährige ist ein aus-
gewiesener Kenner 
der Branche. 
Zuletzt hat-
te der Wirt-
schaftsinge-
nieur fünf Jahre 
lang als Regional Sales Asso-
ciate bei Cochlear Deutsch-
land in Hannover gearbeitet.

Der Markt der Hörimplan-
tate ist geprägt von gro-
ßer Dynamik. Dies gilt ins- 
besondere für d i e 
Versorgung der Patienten nach der 
Implantation. An den Kliniken sind die 
Kapazitäten für die Nachsorge nicht 
immer gegeben. Das Unternehmen 
auric Hörsysteme sieht es daher als 
wichtige Aufgabe, die Patientenver-
sorgung weiter zu verbessern. Zudem 
wünschen immer mehr Träger von 

Neues Gesicht für die Sparte Hörimplantate 
bei auric Hörsysteme
Christian Dürr wechselt von Cochlear Deutschland nach auric

Sonderkonditionen für AudioLog 4.0
Marlies Wulf ist es gelungen, bei der Firma flexoft für das 
Computerprogramm audiolog 4.0 sonderkonditionen 
auszuhandeln. Der Preis beträgt 179,50,-- € zzgl. Versand-
kosten. die aktion ist zeitlich begrenzt. 

AudioLog 4.0 ist ein Hörtrainingsprogramm und beinhaltet eine 
umfangreiche Sammlung verschiedener Übungen zur Förderung 
der auditiven Wahrnehmung der zentralen Sprachverarbeitung. 
Es ist sowohl für Erwachsene als auch für Kinder ab ca. drei Jah-
ren geeignet. Bei Interesse bitte Kontaktaufnahme per E-Mail an 
Marlies Wulf: mwulf52@gmx.de. 

Hörimplantaten eine wohnort-
nahe CI-Nachsorge, die in den 

auric Hörcentern erfolgen kann.

auric Hörsysteme ist bundesweit an 
über 80 Standorten vertreten. In mehr 
als 20 auric Hörcentern wird bereits 
die Implantat-Nachsorge angeboten. 
Dieses Netzwerk wird Christian Dürr in 

Zusammenarbeit mit den Regionalma-
nagern der Hörcenter Süd und Nord 
künftig weiter ausbauen. Seine Tätig-
keit beinhaltet auch die stetige Kom-
munikation mit Selbsthilfegruppen, 
Kliniken und den auric Hörcentern.

michael Herz (text und foto), au-
ric Hörsysteme GmbH & Co. KG
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Jetzt bin ich 77 Jahre alt und mei-
ne Hörgeschichte beginnt in meiner 
früheren Kindheit.
Im Alter von 6 Jahren war ich nach 
einem Treppensturz lange bewusst-
los. Da es nicht besser wurde, öffnete 
der Arzt beide Ohren. Ich hatte eine 
beidseitige Ohrenentzündung.
In meiner Kindheit habe ich noch ei-
nige Ohrenoperationen über mich 
ergehen lassen müssen. Es wurden 
rechts und links das Trommelfell aus-
getauscht.
Als ich �2 Jahre alt war, hat der Schul-
arzt festgestellt, dass ich hochgradig 
schwerhörig bin. Ich bekam von der 
Firma KIND ein Hörgerät verpasst. Am 
Anfang konnte ich auch hören damit. 
Da meine Lehrerin mit mir nicht lau-
ter sprechen wollte, musste ich eine 
Schule für Schwerhörige besuchen. In 
dieser Schule, in der ich bis zum Ende 
der Schulzeit blieb, waren das 6., das 
7. und das 8. Schuljahr
zusammen im selben Klassenzimmer 
untergebracht. Mir ist somit viel Un-
terricht verloren gegangen.
Als die MHH eröffnet wurde, war ich 
eine der ersten Patientinnen und Pa-
tienten dort. Damals kam ich für eine 
OP nicht infrage. 
Vor �� Jahren hat mich ein Arzt noch-
mal in die MHH zur Untersuchung ge-
schickt. Man machte mir wenig Hoff-
nung, ob ich besser hören würde. Es 
wurden einige Untersuchungen ge-
macht. Dann war meine Patientenakte 
verschwunden.
Am Tag der offenen Tür 2009 habe ich 
mich nochmals informiert. Es wurden 
weitere Untersuchungen gemacht 

Renate Kloppmann stellt sich vor

erfahrungsbericht

und man wollte mir ein CI einsetzen. 
Ich hatte vorher noch nie etwas davon 
gehört. Im Frühjahr 20�0 war es so 
weit. Natürlich hatte ich auch Angst, 
ob die OP gelingt und ich besser hören 
kann. Nach der OP bekam ich einen 
Kopfverband und musste einige Tage 
im Krankenhaus bleiben. Dann kam 
der Tag der Anpassung. Ich musste 
Töne hören und Sätze nachsprechen. 
Die Töne habe ich gut verstehen kön-
nen, aber mit Wörtern hatte ich noch 
ein Problem. 
Als ich mit der Straßenbahn nach 
Hause gefahren bin haben mir die 
Geräusche zu schaffen gemacht. Ich 
musste das Hupen und Bremsen der 
Autos musste ich erst mal einordnen. 
Die Durchsage der Haltestellen konnte 
ich nicht verstehen. Später habe ich 
das Ticken der Uhr und Tropfen des 

Wasserhahns gehört. Das habe ich 
schon lange nicht mehr gehört. Am 
schönsten finde ich das Vogelgezwit-
scher.
Als ich in die Mensa zum Essen gegan-
gen bin, hat mich das Geklapper des-
Bestecks sowie die Geräuschkulisse in 
der Halle genervt.  
Die Logopädin war überrascht wie 
gut ich in der kurzen Zeit schon hö-
ren konnte. Ich war begeistert und 
es konnte nur noch besser werden. 
Ich stellte mich für einige Studien zur 
Verfügung. Musik hören, Fernsehen 
ist für mich kein Problem auch ohne 
Untertitel.
Untertitel habe ich noch nie benutzt. 
Mit telefonieren klappt es auch ganz 
gut. Anfangs war die Stimme so ver-
stellt, man wusste nicht, spricht ein 
Mann oder eine Frau. Ich fühle mich 
heute bedeutend besser, ich gehöre 
dazu und kann mitreden. Natürlich er-
setzt das CI nicht das gesunde Ohr, es 
ist ein Hilfsmittel.
Ich kann die Empfehlung nur weiter 
geben, wenn jemand so schlecht hört 
soll er sich im Hörzentrum informie-
ren. Dort wird einem geholfen. Ich 
möchte mein CI nicht mehr missen 
und bin glücklich, dass ich die OP ge-
wagt habe.

Gruß Renate

Kontakt: Renate Kloppmann
Alte Herrenhäuser Straße 46
304�9 Hannover
Telefon: 05�� 96768604
Mobil: 0�76 72333374
E-Mail: renate.kloppmann@gmail.com

Selbsthilfegruppe bekannt machen?
Sie möchten auf Ihre Selbsthilfegruppe aufmerksam machen? 

Sie bekannt machen? Und Sie wären bereit, sie in einem kleinen 

Beitrag vorzustellen? Wenn gewünscht, gar mit einem Bild? 

Dann schreiben Sie uns doch! Gerne veröffentlichen wir Ihren Artikel in einer 

unserer nächsten Ausgaben. E-Mail: susanne.herms@hcig.de

Ihre Redaktion
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Der neunte Fall von Pia Korittkis führt 
auf den Röpershof nach Groß Tensin, 
das Gehöft der Familie Fuhrmann. 
Dort wird im Feuerlöschteich eine ver-
weste Leiche gefunden. Doch die Fa-
milie Fuhrmann selbst ist spurlos ver-
schwunden. Bizarr wird es als bei der 
nachfolgenden Spurensuche in der 
Umgebung die Polizei im nahegele-
genen Eiskeller die Leiche eines jungen 
Mädchens entdeckt. Wenn man den 
Dorfbewohnern Glauben schenkt, soll 
vor einigen Jahren ein Mädchen auf 
genau diesem einsamen Hof gefangen 
gehalten worden sein. Das Rätsel und 
die Spurensuche beginnen.
Wie soeben erwähnt, ist „Ostseesüh-
ne“ mittlerweile der neunte Fall für 
Kriminaloberkommissarin Pia Korittki. 
Dabei muss man die anderen Bände 
nicht zwingend gelesen oder gehört 
haben, um den aktuellen Fall zu ver-
stehen, der Einstieg gelingt auch ohne 
Kenntnis problemlos. Sollte man je-
doch die berufliche und private Wei-
terentwicklung der Protagonisten ver-
folgen wollen, ist es ratsam, dass man 
sich an die Reihenfolge der Krimiserie 
hält. Alles Wichtige um die handelnden 
Personen wird aber auch in diesem 
Roman genannt und verdeutlicht.
Der Krimi setzt seinen Schwerpunkt 
auf die rätselhaften Mordfälle. Die 
Ermittlungsarbeit kann gut nachvoll-
zogen werden und umspielt dies mit 
kleinen Streitereien unter den Ermitt-
lern. 
Als Leser rätselt man mit und fängt an 
zu spekulieren. Man fühlt sich quasi 
aufgefordert in Gedanken mitzuermit-
teln. Dabei stellt man fest, dass man 
sich nie sicher sein kann, was pas-
siert und der Verlauf geschickte Wen-
dungen einnimmt. Dies macht den Kri-
mi zu einer mitreißenden Lektüre. Die 
Spannung wird durchgehend bis zum 

Die Hörbuchkolumne von Matthias
Ich habe, seit ich mein CI trage, immer mehr Gefallen an Hörbüchern gefunden und „verschlinge“ die nun mittlerweile 
regelmäßig. Hörbücher eignen sich sehr gut als Hörtraining. Man sollte aber anfangs darauf achten, dass es ungekürzte 
Fassungen sind. Dies erleichtert das „Zuhören“.

die hörbuchkolumne

Schluss hoch gehalten. Der Leser ist 
nie gelangweilt.
Die Krimihandlung wird auch dadurch 
unterhaltsam, weil das Privatleben der 
Ermittlerin mit einbezogen wird. Dies 
aber nicht zu umfangreich, sondern 
auf eine lockere Art und Weise.
Auch die Charakterdarstellung ist ge-
lungen, hier werden die unterschied-
lichsten Personen dargestellt. Alle 
wirken sehr menschlich und authen-
tisch. Besonders Pia Korittki wird dem 
Leser mit ihrer Rolle als alleinerzie-
hende Mutter und Kommissarin sym-
pathisch. Sie vermittelt ein enormes 
Maß an Flexibilität und Organisations-
talent, um auch den Ansprüchen von 
Kind, Job und Privatleben gerecht zu 
werden.
Schön ist, dass der Handlungsort die 
Region und somit die typische Ost-
seelandschaft beschreibt. Kleine De-
tails wie die Abbruchkanten am Meer, 
die feucht kalten Winter, die Waldge-
biete und regionalen Besonderheiten 
runden die eigenen Vorstellungen ab. 
Diese Beschreibungen machen den 
Krimi zu einem echten Leseerlebnis 
und versetzen den Leser direkt in die 
beschriebene Region.
Ich habe das Hörbuch als ungekürzte 
Version gehört und fand die Stimme 
von Anne Moll sehr angenehm. Sie 

spricht auf eine sehr ruhige Art und 
bringt den Ostseeflair durch den Dia-
lekt bei einigen Protagonisten sehr gut 
rüber. 
Anne Moll ist eine Schauspielerin, die 
schon seit �995 auch als Synchron-
sprecherin und bei Hörbuchproduk-
tionen aktiv ist. Sie hat dadurch eine 
große Erfahrung in diesem Bereich 
und schafft es Ihrer Stimme viele ver-
schiedene Facetten zu verleihen, so 
dass sie in der Lage ist unterschied-
lichste Rollen zu verkörpern.
Kurzum kann ich bedenkenlos die ge-
samte Pia Korittkis-Reihe sehr emp-
fehlen. Wobei von den ersten Fällen 
nur gekürzte Hörbuchversionen vor-
handen sind. 
Ich wünsche Euch viel Spaß beim Le-
sen und Hören. 
Passt auf Euch auf und bleibt gesund!

Euer Matthias
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PLZ-
gebiet

Ansprechpartner/-in Telefon / TelefaxAnschrift e-Mail / internet

Kontaktadressen für ci-informationen

1

2

3

4

5

6

Christine oldenburg Storchenweg �� Telefon 0�60/98253�32  ci-shg.row@posteo.de 
SHG Rotenburg/Wümme  27356 rotenburg/wü.

ayako forchert Fregestrasse 25  a.forchert@gmx.de 
 12161 berlin

 
 

susanne Herms Danziger Straße 34 Telefon 0584�/6792 susanne.herms@hcig.de 
 29439 lüchow Telefax 0584�/974434

roswitha rother Lobetalweg 35 Telefon 05205/7�097 rrother259@aol.com 
 33689 bielefeld

doris Heymann Auf dem Hohwart 39 Telefon 023�/53�3320 doris.heymann@web.de  
 44143 dortmund Telefax 023�/53�227�

dietrich werne Am Ziegelfeld 6 Telefon 022�/863430 cleo@netcologne.de  
 51107 Köln Telefax 022�/863430

franz Poggel Budberger Str. 2a  fj-poggel@t-online.de 
 59457 werl-büderich

Karin Zeh Crößmannstraße 7 Telefon 0603�/�6865�9 k.zeh@audiotherapie-dsb.de 
 61169 friedberg Telefax 0603�/�686520

egid nachreiner Langendorffstr. 2  egidnachreiner@gmx.de 
 61231 bad nauheim

Iris eremit Taunusstraße 7 Telefon 0605�/66539  
 63571 gelnhausen Telefax 0605�/66539

ulrich rauter Buchbergblick 8 Telefax 06�84/62857 ulrichrauter@t-online.de 
 63505 langenselbold

florian Pietsch Haagweg 1 Telefon 06032/3071584 florian.pietsch@lkhd.de  
LKHD e.V. 61231 bad nauheim Telefax 06032 307�358

SHV München/Obb. e.V. Gottfried-Böhm-Ring � Telefon 089/7809508 vereinsbuero@shv-muenchen.de 
 81369 münchen Telefax 089/780�8340 www.shv-muenchen.de

rolf Hörndlein Egidienplatz 33 Telefon 09��/2�4�550 rolf.hoerndlein@shs-elkb.de 
SH-Seelsorge der ELKB 90403 nürnberg Telefax 09��/2�4�552 www.shs-elbk.de

9

dorothea böhme Kormannstraße 5c  dorothea_boehme@yahoo.de 
 82362  weilheim

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
redaktionsschluss für die ausgabe:

04/2020
01/2021
02/2021
03/2021

egbert rothe Nedderfeld 24 Telefon 0385/39482450 ci-beratung-m-v@web.de 
 19063 schwerin-muess Telefax 0385/394977�0

änderungen an den Kontaktadressen zu 
CI-Informationen und CI-selbsthilfegruppen 
bitte mitteilen an: achim.neumann@hcig.de

8

Kontaktadressen

uta lapp Karl-Marx-Str. 2�  uta.lapp@gmx.de 
 99817 eisenach

ist der 05.10.2020
ist der 05.01.2021
ist der 05.04.2021
ist der 05.07.2021

matthias schulz  Glitzaweg 8 Telefon 040/692066�3 matthes.schulz@t-online.de 
 22117 Hamburg  www.civ-nord.de

sabine feuerhahn Landesstraße 22 Telefon 05066/65698 sabine-feuerhahn@gmx.de
  31171 nordstemmen Telefon 0�577/��8�863
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ci-Selbsthilfegruppen

Kontaktadressen

1

2

3

marika + siegfr. Zufall   Ochshäuser Str. �05 Telefon 056�/95�3725 MauSi@zufall-ks.de
CI-Gruppe Kassel + Umg. 34123 Kassel Telefon 0�72 56�20�8

Ansprechpartner/-in Telefon / Telefax e-Mail / internet
PLZ-

gebiet
Anschrift

0

Ingrid waller Böhmholzerweg �8 Telefon 04�35/8520 ingrid-harms@t-online.de
SHG Lüneburg 21394 Heiligenthal Telefax 04�35/8098823

susanne schreyer  Igelweg �6 a Telefon 0432�/90�6574 ci-selbsthilfegruppe@gmx.net
 24539 neumünster Telefax 0432�/90�6573 www.shg-ci-neumuenster.de

sabine wolff   Beethovenstr. 4 Telefon 0365/83�0760  ci-shg-gera@web.de  
SHG OhrWurm SHG für  07548 gera Telefon 0�573/6357490   
Gera und Umgebung  Telefax 0365/773�737

ayako forchert Fregestrasse 25  a.forchert@gmx.de 
 12161 berlin

erich scholze Philipp-Müller-Straße 7 Telefon 0395/544�540 ci-selbsthilfe-mv@hoerbiko.de
CI-SHG-Meckl.-Vorp. 17033 neubrandenburg Telefax 03222/3772887  
  SMS 0�52 08833649

matthias schulz  Glitzaweg 8 Telefon 040/692066�3 matthes.schulz@t-online.de
 22117 Hamburg  www.civ-nord.de

Christine oldenburg Storchenweg �� Telefon 0�60/98253�32  ci-shg.row@posteo.de
SHG Rotenburg/Wümme  27356 rotenburg/wü.

angela baasch Holtenauerstr. 258b Telefon 043�/330828 a-baasch@t-online.de
SHG Kiel – Rund ums Ohr 24106 Kiel

maria Hohnhorst Am Rapsacker 2 Telefon 0443�/7483��5 ci.shg.gol@gmail.com
CI-SHG Goldenstedt 27793 wildeshausen Telefax 0443�/7483��6

michaela Korte Ellenberger Str. 27 Telefon 04644/67� ci-kappeln-beratung@gmx.de
 24376 Kappeln Telefax 03222/6�68898

susanne Herms Danziger Straße 34 Telefon 0584�/6792 info@shg-besser-hoeren.de
 29439 lüchow Telefax 0584�/974434 www.shg-besser-hoeren.de

björn Heide Kurze Straße 36c  info@hoerrohr.org
2.Gruppe, gemischt 33613 bielefeld

rolf erdmann Linzer Straße 4 Telefon 05��/8386523 erdmann.rolf@gmx.de
SHG für Hörgeschädigte  30519 Hannover Telefax 05��/8386523 
an der VHS Hannover

renate Kloppmann Alte Herrenhäuser Str. 46  Telefon 05��/96768604  Renate.Kloppmann@gmail.com 
 30419 Hannover Telefon 0�76/72333374

michael gress Kanststraße �6 Telefon 05069/899�043 ci.shg.hi@gmail.com
CI-SHG Hildesheim  31171 nordstemmen Telefon 0�76/23779070

elisabeth aufderHeide Kurze Straße 36c Telefon 05206/6454 info@hoerrohr.org
SHG nur für Frauen 33613 bielefeld Telefax 05206/8892

benjamin Heese August-Bebel-Str. �6-�8  stammtisch.bielefeld@gmail.com
CI-Stammtisch Bielefeld  33602 bielefeld

Inge gabriel Kastanienallee 20  gabriel.inge@ewetel.net
 21255 tostedt  

jacqueline Prinz  Lagerlöfstr. 7  Telefax 038�/760�4738  hoerenmitci@web.de  
SHG Hören mit CI 18106 rostock  SMS: 0�57/8365��38

anette spichala  SMS 0�73 �655678 ci-shg-nrue@gmx.de
und frauke bürger 31535 neustadt a. rbge. Telefon 05034 9595566
CI-SHG-Neustadt a. Rbge

Katrin Haake   ci.shg.bremen@gmail.com
CI-SHG-Bremen 28239 bremen 

Helmut wiesner Bleichstraße 70  Tel. 0525�/54494�� info@ci-shg-hoe-ma.de
CI-SHG Hö` Ma` 33102 Paderborn  www.ci-shg-hoe-ma.de

rolf münch Erlenhain 9 Telefon 04473/939392 shg_hoeren@web.de
SHG für Schwerh.  26409 wittmund
Wittmund
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ci-Selbsthilfegruppen

Ansprechpartner/-in Telefon / Telefax e-Mail / internet
PLZ-

gebiet

4

5

6

8

9

birgit radtke Weißer Weg 2B  ci.gruppe-wf@gmx.de
CI-Gruppe Wolfenbüttel  38302 wolfenbüttel   

gerhard jagieniak Hans-Sachs-Str. 83 Telefon 053� / 26��380 ci-selbsthilfegruppe-bs@t-online.de  
  38124 braunschweig   

3

marion + alexander Hohe Straße 2  Telefon 02773/946�97 becovic.a@t-online.de
becovic    35708 Haiger                                                
Kinder-CI-SHG-Südwestf.
angelika-lina Hübner An der Kirche 5 Telefon 0�75/2584350 A.Lhuebner@yahoo.de
Selbsthilfegruppe für  37574 einbeck/ Telefon 05565/�403 
Hörgeschädigte Einbeck ot wenzen

Anschrift

7

Kirsten davids Paul-Schütz-Str. �6 Telefon 02�5�/4�2�47 kirsten-davids@web.de
SHG Ruhrgebiet West  47800 Krefeld Handy 0�5737294247 Inga.Buchmann@web.de / f-k.merfeld@web.de

ricarda wagner Moltkestraße 7 Tel. 02732/6�47 oder 3823 Ricarda.wagner@onlinehome.de
CI-SHG Südwestfalen 57223 Kreuztal Telefax 02732/6222 www.ci-shg-suedwestfalen.de

renate Hilkert Nordhäuserstr.�02  Telefon 0607�/6383�0� hilkert@civhrm.de
 64380 roßdorf Telefax 0607�/6383�0-9

michael gärtner Hubert-Prott-Str. ��5 Telefon 0�5�/6�029527 michael.gaertner@shg-hoercafe.de
SHG Hörcafe 50226 frechen Telefax 02234/97908�4 www.shg-hoercafe.de

Ingolf Köhler Landwehr 2 b Telefon 028�/6�54� koehler@ci-shg-ruhrgebiet-nord.de
SHG Ruhrgebiet Nord  46487 wesel  www.ci-shg-ruhrgebiet-nord.de

susanne rauner  Schulstr. 7   susanne.rauner@web.de
SHG Nahe-Hunsrück  55758 breitenthal  

nicole determann   ci-shg-os@gmx.de 
CI-SHG Osnabrück 49074 osnabrück  www.ci-shg-os.de

bärbel Kebschull Viersener Str. 450 Telefon 02�5�/970500 ci-cafe-mg@civ-nrw.de
CI-Café MG  41063 mönchengladbach Handy 0�577/6343497

margit gamberoni Auf dem Lerchenbühl 34  margit.gamberoni@t-online.de
SHG Bamberg 96049 bamberg  www.schwerhoerige-bamberg.de

adelheid braun Richard-Wagner-Weg 7 Telefon 0956�/427759 adelheid.braun@gmail.com
 96450 Coburg

elke beck Kleinrettbach Brühl 33 Telefon 036208/7�322 ci-beck@gmx.de
SHG „CI-Träger Thüringen“ 99192 nesse apfelstädt Telefax 036208/7�322

regine Zille  Arberweg 28  regine.zille@bayciv.de
 85748 garching Telefax 032223/768�23 www.bayciv.de

Ingrid Kratz Lorsbacher Straße 9a Telefon 0�520/2424978 ingrid.kratz@gmx.net
CI-SHG-Frankfurt/Main 65719 Hofheim am taunus 

martina  
lichte-wichmann           Telefon 0238�/675002 martina.lichte-wichmann@ci-shg-hamm.de  
detlef sonneborn  Telefon 0233�/9�4232 detlef.sonneborn@ci-shg-hamm.de
CI-SHG-Hamm    www.ci-shg-hamm.de

marion Hölterhoff Rosenstraße 4  marion_hoelterhoff@gmx.com
CI-SHG Die Hörschnecken 58642 Iserlohn  www.cis.hagen-nrw.de

stefanie Prätorius Friedrichstr. 30  hoerbitreff.mk@gmail.com
und jörg werner  58507 lüdenscheid    
Hörbi-Treff MK

franz Poggel Treff: Wiesenstr. �5 Telefon 02922/2393 fj-poggel@t-online.de
„CI-AKTIV“ 59594 soest Telefon 0�57523458�6

Christian Hartmann Straßburger Str. �4 Telefon 07066/90�343 ci-shg@hartmann-hn.de
SH Hörgeschädigter 74078 Heilbronn Telefax 07066/90�344
Heilbronn  Telefon 0�522/8�42090

rainer Chaloupka Saarstr. �0a (Selbsth. Kiss) Telefon 0�70/5249736 nurmut�8�8@t-online.de
SHG für Schwerhörige 38440 wolfsburg   
und CI-Träger-Wolfsburg

Heike & Helmut Klotz Stadionallee 6 Telefon 0259�/7388 h.h.klotz@web.de
CI-SHG Münster 59348 lüdinghausen  

doris Heymann Auf dem Hohwart 39 Telefon 023�/53�3320 doris.heymann@web.de
  44143 dortmund Telefax 023�/53�227�



hannoversche cochlea-implantat-gesellschaft e. V. 

Hannoversche
Cochlea-Implantat- 
Gesellschaft e. V.

Wir möchten Sie über die Möglichkeiten der Selbsthilfe informieren. Als CI-Tragende kennen wir 
die Probleme, die eine Hörschädigung mit sich bringt. Durch unsere langjährigen Erfahrungen 
können wir Sie unterstützen und Ihnen wichtige Hinweise geben. Nutzen Sie unser Angebot zu 
einem persönlichen Gespräch und tauschen Sie sich mit uns aus!

Sie finden uns im 
Deutschen HörZentrum Hannover  
Karl-Wiechert-Allee 3 · �. Etage
Seminarraum ��65 
Wir empfehlen vorherige Terminvereinbarung!

Jeden Mittwoch 

10:00 - 12:00 Uhr und 

13:00 - 14:30 Uhr 

Jeden Mittwoch 10 bis 12 Uhr und 13 bis 14.30 Uhr. Ab 14.30 Uhr nach Vereinbarung.

04.��.2020 Susanne Herms

��.��.2020 Achim Neumann

�8.��.2020  Hellmuth Scheems

25.��.2020 Anette Spichala

02.09.2020 Achim Neumann 

09.09.2020 Anette Spichala

�6.09.2020 Ebba Morgner-Thomas

23.09.2020  Anette Spichala 

30.09.2020 Achim Neumann

anette spichala
anette.spichala@hcig.de

Mobil: bitte nur SMS! 
0�73 �655678

susanne Herms
susanne.herms@hcig.de

Telefon 0584�/6792
Telefax 0584�/974434

Informationstermine september bis november 2020

ihre Ansprechpartner – Betroffene für Betroffene

Hannoversche
Cochlea-Implantat- 
Gesellschaft e. V.

Hannoversche
Cochlea-Implantat- 
Gesellschaft e. V.

ebba morgner-thomas
ebba.morgner-thomas@hcig.de

Telefon 02304/7263� 
Telefax 02304/9685095

andree schmitzius
andree.schmitzius@hcig.de

Telefon 05�49/987444

roswitha rother
roswitha.rother@hcig.de

Telefon 05205/7�097

Hellmuth scheems
Hellmuth.Scheems@hcig.de

Mobil: 0�79 4645324

07.�0.2020 Susanne Herms

�4.�0.2020 Hellmuth Scheems

2�.�0.2020  Roswitha Rother

28.�0.2020  Achim Neumann

Jeden Mittwoch 

10:00 - 12:00 Uhr und 

13:00 - 14:30 Uhr 

achim neumann
achim.neumann@hcig.de

termIne unter VorbeHalt!
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Die Hannoversche Cochlea-Implantat- 
Gesellschaft e.V. (HCIG) wurde im Herbst 
�996 an der HNO-Klinik der Medizi-
nischen Hochschule Hannover (MHH) 
gegründet. Der Verein hat das Ziel, die 
Interessen aller Cochlea-Implantat-Tra-
genden der MHH zu vertreten. Die HCIG 
ist von der Medizinischen Hochschule 
unabhängig, arbeitet jedoch mit ihr eng 
zusammen. Wir verfolgen mit diesem 
Konzept die Absicht, das an der MHH 
vorhandene Fachwissen und die dort 
vorhandenen Kontakte aktiv in unsere 
Vereinsarbeit einzubringen.

Mitgliedschaft
Ordentliches Mitglied kann jeder Tra-
gende eines Cochlea-Implantats wer-
den. Bei Minderjährigen, die ein CI 
oder ein ähnliches System tragen, 
kann deren gesetzliche(-r) Vertreter 
(-in), aber nur eine Person, das Mit-
glied vertreten. Auch Mitarbeiter des 
CI-Teams der MHH können ordentliche 
Mitglieder werden. Alle weiteren Mit-
glieder werden als Fördermitglieder 
geführt. Wir wollen mit dieser Konstruk-
tion gewährleisten, dass auch wirklich 
die Betroffenen das letzte Wort haben. 
Selbstverständlich aber haben aktive 
Mitglieder bei uns immer Gewicht, egal 
ob sie nun ordentliche oder fördernde 
Mitglieder sind.

Service
Wir wollen unseren Mitgliedern allge-
meine Informationen über Cochlea-
Implantate und Fortschritte in diesem 
Bereich bieten. Dafür geben wir die 

Hannoversche Cochlea-Implantat-Gesellschaft e. V. 

wir über uns

Vereinszeitschrift »Ci-Impulse« heraus 
und unterhalten eine umfassende 
Homepage im Internet unter www.
hcig.de.  Wir veranstalten Seminare und 
Workshops zu vielen Themen rund um 
die Hörschädigung, die für Mitglieder 
vergünstigt angeboten werden.

Erfahrungsaustausch
Vor allem aber verstehen wir uns auch 
als Erfahrungs-Vermittlungsstelle. Viel-
leicht kommt der eine oder andere mit 
den technischen Details der CIs nicht 
zurecht oder es gibt Schwierigkeiten 
mit Krankenkassen, Kostenträgern 
oder Servicefirmen. Andere unserer 
Mitglieder hatten möglicherweise  
die gleichen Probleme und haben diese 
bereits für sich gelöst. An dieser Stel-
le setzt der Erfahrungsaustausch ein. 
Denn es muss nicht jeder das Rad neu 
erfinden. Alle unsere Mitglieder sind 

Wir über uns

Impressum

unser spendenkonto: ssK Hannover
Iban:  de89 2505 0180 0000 8435 63 und 

bIC-/swIft-Code:  sPKHde2HXXX

aufgerufen, unsere Vereinszeitschrift 
mit ihren einschlägigen Erfahrungen 
mitzugestalten, sei es als Leserbrief 
oder sei es als Beitrag in »Aufsatz-
form«.

Beitragshöhe
Mitglieder zahlen jährlich 38 Euro Bei-
trag. Dieser erfasst die gesamte Breite 
unserer Vereinsangebote sowie den 
Bezug unserer Vereinszeitschrift »Ci-
Impulse« viermal im Jahr. 
Außerdem besteht für HCIG-Mitglieder 
die Möglichkeit des Bezugs der DCIG-
Zeitschrift »Schnecke« im günstigen 
Sammelabonnement. 
Sie sind neugierig geworden? Dann 
gibt´s nur eins: Mitglied werden! An-
meldeformulare finden Sie umseitig. 
Aus Gründen der Datensicherheit bit-
ten wir Sie, Ihre Anmeldung abzutren-
nen und im Couvert zu versenden.

Postanschrift: c/o Deutsches HörZentrum der MHH

Karl-Wiechert-Allee 3 · 30625 Hannover

Vorsitzende: roswitha rother

Stellvertretender Vorsitzender: Hellmuth scheems

Schriftführer: Prof. dr. thomas lenarz

Kassenführer: roland Völlkopf

Vorstand für Öffentlichkeitsarbeit: susanne Herms

Vorstand für Sonderaufgaben: ebba morgner-thomas

Geschäftsführer: Ingo Klokemann 

Webmaster: andreas beschoner

Herausgeber: Hannoversche Cochlea-Implantat-Gesellschaft e. V. 
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