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Liebe Leserinnen und Leser,

Uber ein Jahr halt uns nun die weltweite Pan-
demie schon in Atem. Massive Einschran-
kungen und HygienemaBnahmen inklusive,
die uns auch noch lange weiter in diesem
Jahr begleiten werden.

Viele unserer Vereinsaktivitaten konnen
nicht stattfinden. So haben wir zunachst
erst mal unsere sehr gut besuchten Technik-
seminare in Kooperation mit den jeweiligen
CI-Firmen ausfallen lassen mussen. Auch
unsere Informationsgesprache im DHZ in
Prasenz sind der Pandemie zum Opfer ge-
fallen. Ersatzweise gehen wir neue Wege
und bieten stattdessen Einzelgesprache
von Betroffenen fur Betroffenen per Skype
an. Scheuen Sie sich nicht das einmal aus-
zuprobieren!

Auch unser legendares Sommerfest, dieses
Jahr feiern wir 25 Jahre HCIG, haben wir vor-
sorglich in den September verschoben. In
der groBen Hoffnung, dieses Jubildum dann
auch mit allen Mitgliedern und Freunden der
HCIG vor Ort richtig feiern zu kdnnen.

In dieser neuen Ausgabe der Cl Impulse ha-
ben wir wieder eine Reihe von interessan-
ten Fachbeitragen, Erfahrungsberichten und
zwei Interviews mit Prof. Lenarz und Dr. Ha-
rald Seidler zusammengetragen.

Ich winsche lhnen viel Freude an dieser
neuen Ausgabe.

GenieBen Sie den bald nahenden Sommer
mit hoffentlich einigen Corona Erleichterun-
gen fUr uns alle.

Bitte bleiben Sie alle gesund und passen Sie
auf sich auf!

Dann steht dem nachsten personlichen Tref-
fen hoffentlich bald nichts mehr im Wege.

Einen schonen Sommer wunscht

Susanne Herms
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Was ist ein Cochlea-Implantat (CI)?

Advanced Bionics Cochlear

Cochlea-Implantate sind kunstliche
Innenohren, mit denen ertaubte und
an Taubheit grenzend schwerhorige
Menschen wieder ein Horvermogen
erlangen konnen.

Cochlea-Implantate  bestehen aus
einem Stimulator, der in einer Ope-
ration in Vollnarkose in das Innenohr
implantiert wird. Nach Abheilen der
Operationswunde kann dieser Stimu-
lator von einem auBerlich getragenen,
sogenannten »Sprachprozessor« an-
gesteuert werden. Er gibt dann die
vom  Sprachprozessor —aufgenom-
menen Schalleindriicke — codiert in
elektrische Impulsfolgen — direkt an
den Hornerv weiter.

Die Sprachprozessoren gibt es bei den
verschiedenen Cochlea-Implantat-Fir-
men in mehreren Modellen. Die Abbil-
dungen zeigen die aktuellen Ausflh-
rungen. Ein Hinter-dem-Ohr-Prozessor
(HdO-Prozessor) ist heutzutage der
Standard. Mittelfristig wird wohl ein
vollimplantierbares Cl angestrebt.

Wichtig ist die Feststellung, dass fast
alle ertaubten und an Taubheit gren-
zend schwerhorigen Menschen von
der  Cochlea-Implantat-Technologie
profitieren. Der fur die Cl-Versorgung
wichtige HOrnerv ist in Uber 95 % der
Falle ausreichend intakt. Haufig leben
taube Menschen jahrelang mit der
Fehldiagnose »HGrnervenschaden.
Dies ist in der Regel falsch; sogar bei
Hirnhautentzindung ist der Hornerv
praktisch immer unberdhrt. Schadi-
gungsort ist meist die Horschnecke,
was fur die Cl-Versorgung kein Hin-
dernis ist. Festgestellt werden kann
dies allein durch eine fundierte Unter-
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MED-EL

suchung an einem Cochlea-Implantat-
Zentrum.

Bei erwachsenen Menschen kann
man mit einiger VergrOberung an-
nehmen, dass ca. 50 % der Patienten
mit Cl wieder eine Telefonierfahigkeit
erreichen. Bei Kurzzeitertaubten liegt
dieser Prozentsatz noch betrachtlich
hoher. FUr nahezu alle Patienten gilt
dagegen, dass sie in Verbindung mit
dem Absehen vom Mund zu einem
deutlich verbesserten Sprachverste-
hen (mehr verstandene Worter pro
Sekunde) gelangen.

Oticon Medical

Bei Kindern sind die Erfolge durch-
schlagend in Bezug sowohl auf das
Horvermogen als auch bei der Erlan-
gung der Lautsprachkompetenz. Die
Implantation sollte bei ihnen mog-
lichst frih erfolgen, idealerweise bis
zum Ende des zweiten Lebensjahres.

Cochlea-Implantate wurden an der
Medizinischen Hochschule Hannover
im Jahre 1984 eingeflihrt. Durch konti-
nuierlichen Ausbau des Cochlear-Imp-
lant-Programms ist die HNO-Klinik der
MHH heute das groBte Cochlea-Im-
plantat-Zentrum der Welt.

Das Deutsche HorZentrum Hannover (DHZ) ist angesch/ossen an die Medizinische
Hochschule Hannover (MHH).

Kontaktadresse:
Deutsches HorZzentrum Hannover

Cl-Sekretariat an der HNO-Klinik der MHH
Karl-Wiechert-Allee 3 - 30625 Hannover

Telefon: 0511/532-6603 - Telefax: 0511/532-6833



News

Weiteres Long-Covid-Symptom Corona
kann auch das Gehor schadigen

Covid-19 ist eine Erkrankung mit vielen Auspragungen. Neben schweren Verldufen mit bleibenden Schaden in den Organen
kbnnen auch leichte Verldufe folgenreich sein. Der Verlust des Gehdrs wird einer aktuellen Untersuchung zufolge nun dazu-

gezahlt.

Eine Sars-CoV-2-Infektion kann den
Verlust des Gehors verursachen. Das
ist das Ergebnis einer Untersuchung
von Forschern der Universitdt Man-
chester. Bereits 2020 gab es Berichte
von Patienten, bei denen es nach einer
Covid-19-Erkrankung zu Stérungen im
Ohr gekommen war. Die Audiologen
Ibrahim Almufarrij und Kevin Munro
machte sich deshalb auf die Suche
nach Covid-19-Fallen, bei denen es
gleichzeitig zu HOrstorungen, Tinnitus
oder Schwindel kam, die durch das In-
nenohr bedingt waren. Sie trugen so
insgesamt 56 verschiedene Aufzeich-
nungen zusammen, die sie dann sys-
tematisch analysierten.

Jch habe in den letzten Monaten
unzahlige E-Mails von Menschen er-
halten, die Uber Veranderungen ihres
Horens oder Tinnitus nach Covid-19
berichteten”, sagt Munro. Es gebe
daher eine dringende Notwendigkeit,
die Langzeiteffekte von Covid-19 auf
das auditorische System genauer zu
untersuchen. Bereits bekannt ist, dass
es bei manchen Patienten mit ande-
ren Virus-Infektionen zu Stérungen
im Gehor kommt. Dazu gehoren bei-
spielsweise Masern, Mumps oder vi-
renbedingte Hirnhautentziindungen.

Bei der Analyse der Daten zeigte sich,
Aace bhai CoviAdA-10_Patinantaen +tatcAacrh-

hatte, nachdem sie aus dem Kran-
kenhaus entlassen wurden. Bei 7,6
Prozent der Patienten trat eine Ver-
schlechterung des Horvermogens auf.
Bei den meisten setzte diese abrupt
ein und beide Ohren waren betroffen.
Es gab jedoch auch Falle, bei denen
sich diese Verschlechterung des HO-
rens allmahlich entwickelte und nur
einseitig auftrat. 7,2 Prozent gab der
Untersuchung zufolge an, dass sie
unter Schwindel litten, der durch
Funktionsstorungen aus dem Innen-
ohr hervorgerufen worden war. Die
Stérungen im Ohr wurden sowohl bei
Covid-19-Patienten mit schweren als
auch mit leichten Verlaufen gesehen.

Berichte iiber Langzeit-
folgen Covid-19 konnte
Potenzstorung auslosen

Die Ergebnisse der Untersuchungen
legen nahe, dass es einen Zusam-
menhang zwischen einer Sars-Cov-
2-Infektion und der Beeintrachtigung
des Gehors gibt. Wie diese jedoch
zustande kommt, konnte bisher nicht
geklart werden. Denkbar ist, dass
das Coronavirus direkt die Epithel-
zellen im Mittelohr befallt oder es zu

EntzUndungen am HoOrnerv oder im
Innennhr komm+ MAolich wAare allar-

rung der Blutversorgung fuhren die
Wissenschaftler als mogliche Ursa-
che an. Denn es ist bereits bekannt,
dass durch Sars-CoV-2 auch Blutge-
rinnungsstorungen und Thrombosen
verursacht werden kénnen.

Auch wenn Horverluste nach Covid-19
relativ selten auftreten, brauchen sie
nach Ansicht der Experten mehr Be-
achtung. Das Forscher-Duo, dessen
Ergebnisse im "International Journal
of Audiology" veroffentlicht wurden,
fordert deshalb weitere Untersuchun-
gen dazu. Zudem werden Betroffene
aufgefordert, sich bei einem Horver-
lust oder einer starken Einschrankung
des Horvermaogens schnell behandeln
zu lassen, damit der Horverlust ruck-
gangig gemacht werden kann.



Interview

Grof3e Reserven bei der
CI-Versorgung von Erwachsenen

Im Gesprdch mit Prof. Prof. h.c. Dr. med. Thomas Lenarz tUber den ersten internationalen Consensus zur Versorgung mit
Cochlea-Implantaten (Cl) bei Erwachsenen

Ende August wurde es vorgestellt:
Das Konsenspapier, das erstmals
weltweite Richtwerte fur die Versor-
gung von erwachsenen Schwerho-
rigen mit Cochlea-Implantanten (Cl)
formuliert. Das Dokument, das vom
Consumer and Professional Advocacy
Committee (CAPAC) mitgestaltet wur-
de, nennt Mindestanforderungen, an
denen sich die Cl-Versorgung fortan
uberall auf der Welt orientieren soll.
Die Empfehlungen sind das Resultat
eines grundlichen Verstandigungs-
prozesses zwischen international
renommierten Vertretern der HNO-
Medizin und anderer an der Versor-
gung beteiligter Berufe sowie Vertre-
tern der Selbsthilfe. Einer der beiden
deutschen Reprasentanten im CAPAC
ist Prof. Prof. h.c. Dr. med. Thomas
Lenarz, Direktor der Hals-Nasen-Oh-
ren-Klinik an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) und Leiter des
Deutschen Horzentrums. In nachfol-
gendem Interview erklarte er uns, wa-
rum die neuen Richtwerte auch hier-
zulande wichtig sind.

Redaktion: Herr Professor Le-
narz, mit dem jetzt vorgesteliten
Konsenspapier wird erstmals ein

globaler Mindeststandard fiir die
Cl\Narconroiino arwachecenar Pati-

Steering Committee”. Dieses Komitee
wahlte die Experten aus, welche dann
gemeinsam die einzelnen Punkte des
Standards diskutierten und sich auf
Formulierungen einigten. Dadurch
wurde sichergestellt, dass es sich
bei den Richtwerten nicht um einzel-
ne Meinungen handelt, dass sie zum
Beispiel nicht auf nationalen Beson-
derheiten basieren. Es geht um einen
globalen Standard.

Redaktion: Welchen Stellen-
wert hat das Konsenspapier fiir
Deutschland mit seinem hochent-
wickelten Gesundheitssystem?
Inwieweit braucht man hierzu-
lande liberhaupt so eine Orientie-
rungshilfe?

Prof. Lenarz: Sicherlich, auf der einen
Seite hat Deutschland — verglichen mit
anderen Landern — seit Jahrzehnten
eine Vorreiterrolle. Deutschland ver-
fugt Uber hervorragende Zentren fur
die Cochlea-Implantation, die sich
sowohl durch die hohe Qualitat des
gesamten Versorgungsprozesses als
auch durch sehr gute Ergebnisse aus-
zeichnen, und die auch international
fuhrend sind. Hier arbeiten Experten

verschiedenster Bereiche gemeinsam
an AdAer Diaconnctilk 11nd an Adar \/ercenr-

krepanz zwischen dem, was fur viele

Patienten potentiell moglich ware,
und dem, was bislang umgesetzt wur-
de. Diese Diskrepanz zeigt, dass auch
wir ein Problem damit haben, einen
Standard in der Behandlung umzuset-
zen und alle Betroffenen gut zu ver-
sorgen.

Radalktion: Welche <chritte cnll-



Fachbeitrag

Neues zur Funktion und Anatomie
der gehorlosen Hirnrinde

Institut fir AudioNeuroTechnologie und
Abt. flr experimentelle Otologie der
HNO-Klinik, Medizinische Hochschule
Hannover.

Eine Cochlea-Implantation ist die
Methode der Wahl, um hochgradige
Schwerhorigkeit und Gehorlosigkeit zu
behandeln. Schatzungsweise wurden
in Deutschland bisher 60.000 Patien-
ten mit einem Cochlea-Implantat (Cl)
versorgt. Den implantierten Patienten
steht durch den Eingriff wieder die Tur
zur hérenden Welt offen. Bei gehorlo-
sen Kindern kann die Sprachentwick-
lung bei einer Implantation innerhalb
der kritischen Periode von 3 Jahren, am
besten innerhalb des 1. Lebensjahres,
anndhrend normal erfolgen (Kral et al.,
2019). Doch warum sollte die Implan-
tation beim gehorlos geborenen Kind
moglichst frih stattfinden? Und was
passiert, wenn die Behandlung mit Cls
oder anderen Horprothesen ausbleibt?
Diese Frage kann durch neurowissen-
schaftliche Studien geklart werden, die
den auditorischen Bereich des Gehirns
an Tiermodellen, z. B. bei der gehor-
losen weiBen Katze, untersuchen. Bei
Gehorlosigkeit konnten dadurch um-
fangreiche Veranderung in der Reifung
der Hirnrinde belegt werden (Kral and
Sharma, 2012). Diese Daten erklaren
die neuronalen Mechanismen kritischer
Perioden bei Behandlung von Gehorlo-

sigkeit, die ebenfalls im Tiermodell zu
finden cind (7 R Kral oaf al 2012) Rei
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Abbildung 1: Die 6 Schichten der Hirnrin-
de in den Farbemethoden (a) Nissl und
(b) SMI-32 (Abbildung aus Berger et al., J
comp Neurol, 2017)

(Ryugo, 2015) - und dystrophische (de-
generative) Veranderungen der Zellkor-
per durch Nicht-Funktion auf (Heid et
al., 1997). Da in den vorherigen Studien
die groBten Effekte der Gehorlosigkeit
in der Hirnrinde entdeckt wurden (Kral
et al, 2019), fokussieren sich unsere
Studien auf diesen Bereich (Kortex). Die
Anatomie der Verbindungen zwischen
kortikalen Arealen ist auch bei Gehor-
losigkeit erhalten (Barone et al., 2013;

Butler et al., 2017), obwohl umfangrei-
rhe Deafizite in fiinktinnalen ton-down’

M &
Abbildung 2: Gehirnschnitt (Felis Catus),
eingefarbt mit der Antikorperférbung SMi-
32. Die akustischen Bereiche Al, All und DZ
sind markiert, ebenso das visuell-sensori-
sche Referenzgebiet Area 7.

Messverfahren wie die Elektroenze-
phalographie beschrankt. Somit ist eine
Korrelation von morphologischen und
funktionellen Untersuchungen von gro-
Ber Bedeutung fur die Klinik.

Die GroBhirnrinde, welche in unseren
strukturellen Analysen untersucht wird,
l&sst sich in 6 Schichten unterteilen, die
parallel zu der Hirnoberflache verlaufen
(siehe Abbildung 1). Jede Schicht der
GroBhirnrinde spielt dabei eine spezifi-
sche Rolle in der kortikalen Funktions-
weise und besteht aus unterschiedli-
chen Zelltypen. Die tiefen Schichten des
Kortex (V und VI) zeigten in vorherge-

henden funktionalen Untersuchungen
roadiiziartae Aktivitat im nrimaran aridi-



Interview

Breiter Konsens fiir Cochlea-Implantate

Im Gesprdach mit Dr. Harald Seidler tiber den ersten internationalen Consensus zur Versorgung mit Cochlea-implantaten (Cl)

bei Erwachsenen

Es soll fortan der weltweite MaBstab
fur die Cl-Versorgung bei Erwachse-
nen sein: das Konsenspapier, das das
Consumer and Professional Advocacy
Committee (CAPAC) mitgestaltet hat
und aktuell vorstellt. Diese internatio-
nale Empfehlung, die Mindest-Anfor-
derungen beschreibt, ist das Ergebnis
eines langwierigen Arbeitsprozesses,
an dem namhafte Reprasentanten
aus HNO-Medizin und anderen Be-
reichen der Cl-Versorgung sowie der
Selbsthilfe mitwirkten - unter ihnen
auch Dr. Harald Seidler. Der Chefarzt
der Fachklinik fur HNO-Heilkunde der
MediClin Bosenberg Kliniken in St.
Wendel, der zudem viele Jahre Prasi-
dent des Deutschen Schwerhdrigen-
bundes (DSB) war, ist selbst seit fra-
hester Kindheit schwerhorig. Harald
Seidler nutzt seit 55 Jahren Horgerate,
seit 13 Jahren ist er auf dem linken Ohr
mit einem CI versorgt. Um mehr tber
die Arbeit des CAPAC sowie Uber den
neuen Konsens zu erfahren, trafen wir
Dr. Seidler zum Interview.

Redaktion: Herr Dr. Seidler, als
Co-Chair der CAPAC waren Sie
maBgeblich an der Erarbeitung
des jetzt vorgestellten Konsens-
papiers beteiligt. Sie konnten
insbesondere zahlreiche Erfah-
rungen einbringen, die Sie liber
viele Jahre in nationalen und
infarnationalen Oroanicatinnean

schen Selbsthilfeverbande. Der Kon-
sens, der mit dem jetzt vorgelegten
Papier verabschiedet wurde, ist also
sehr breit gefasst. Er schlieBt ganz
unterschiedliche Perspektiven mit ein.
Und genau das macht das Papier so
wertvoll.

Ziel des CAPAC ist es ndmlich, erst-
mals Uberhaupt Empfehlungen fur die
Versorgung mit Cochlea-Implantaten
zu geben, die weltweit Gultigkeit ha-

ben. Es wurde gemeinsam formuliert,
fIir wen aine Cl\/arcororinoc <innvnll

in politische, in gesundheitliche und
gesellschaftliche Bereiche hineinwir-
ken. Und es soll beférdern, dass die-
se wunderbare Behandlungsmethode
irgendwann allen Patienten zur Ver-
fugung steht, die von ihr profitieren
konnen.

Redaktion: Die Erarbeitung des
Papiers erstreckte sich iiber lan-
ge Zeit. Was war denn lhre Mo-
tivation, um an diesem Prozess
mitzuwirken?



Fachbeitrag

Geringe oder fehlende Tragecompliance

nach Cochlea-Implantation

Eine Cochlea-Implantation fuhrt bei
Menschen, die von einer hochgradi-
gen, innenohrbedingten HOrstérung
betroffen sind, zu einer wesentlichen
Verbesserung der Gerauschwahrneh-
mung und Sprachverstandlichkeit.
Folglich tragen auch Nutzerinnen und
Nutzer eines Cochlea-Implantats (Cl)
den dazugehorigen Audioprozessor
zumeist durchgehend wéahrend ihrer
Wachphasen. Es gibt aber auch Aus-
nahmen, insofern dass in manchen
Féllen das CI wenig oder auch gar
nicht genutzt wird. Im Folgenden soll
ein Uberblick dariiber gegeben wer-
den, in wie vielen Fallen Probleme mit
der sogenannten Tragecompliance
in unserer Klinik aufgefallen sind und
womit dies zusammenhangen konnte.

Zum Vorgehen

BezugsgroBe der vorliegenden Aus-
wertung waren die jeweils einge-
setzten Cls, nicht die einbezogenen
implantierten Personen. Denn eine
Person kann beispielsweise zwei Cls
eingesetzt bekommen haben, aber
nur bei einem aus bestimmten Grun-
den ein auffalliges Trageverhalten zei-
gen.

Um eine reduzierte oder ausbleibende
Tragecompliance fUr diese Untersu-
chung auszumachen, wurden die kli-

nischen Protokolle der Patienten nach
heactimmten <chlaownrten diirch-

Ursachen Complianceprobleme [n = 187]

Anteile und Hauptursachen flr geringe oder fehlende Tragecompliance. ASY = Asymme-
trisch hérend; SSD = Single sided deafness / Einseitige Taubheit; Langzeit. = Frih- und /
oder Langzeitschwerhdrigkeit, Unzufr. = Unzufrieden,; Sonst. = Sonstige Ursachen

elektiv) entschieden (z.B. Ablehnung
einer Reimplantation). Gelegentlich
kommt es zu einer zeitweisen Ableh-
nung des Prozessors, beispielsweise
aufgrund vorubergehender medizini-
scher Symptome oder einer als un-
behaglich empfundenen Einstellung.
Der Umgang mit solchen Fallen ist zu-
gegeben nicht leicht. Die vorliegende
Studie konzentrierte sich auf Nutzer,
bei denen dauerhaft eine auffallige
Tragecompliance beobachtet wurde.

Die Sprachverstandlichkeit der Patien-

ten wurde in Form der Ergebnisse im
Eraihiircar FEincilbhertect heriickecich-

mit auffalliger Tragecompliance fielen
in diese Kategorie. Weiterhin war an
31 % der Partial User oder Non-User
eine asymmetrische Horleileistung
(inklusive einseitiger Taubheit) diag-
nostiziert.

Abbildung 1 bietet in einem Kuchen-
diagramm einen Uberblick Uber die
Kategorien und deren Anteile. Interes-
sant ist, dass 70 der 187 Implantierten
laut Dokumentation (auch) Uber Ge-
bardenkompetenz aufwiesen. Zu den
weiteren dokumentierten Grinden

fur eine reduzierte Nutzung eines Cls
oohArten | Inbahaocen vvon der <timii-



Fachbeitrag

MRT und CI - Was ist moglich?

Jungste Entwicklungen im Bereich
der Cochlea-Implantat-Magnete und
verfeinerte Operationstechniken (z.B.
Implantat-Positionierung, bipolar dia-
metrale Magnete) haben die Bezie-
hung zwischen einem Cochlea-Im-
plantat und MRT erheblich beeinflusst.
Erstmals ist eine schmerzfreie In-vivo-
Beurteilung des FlUssigkeitszustan-
des der Cochlea nach dem Einsetzen
einer Elektrode durch eine MRT-Unter-
suchung moglich geworden. Faktoren
wie Implantat-Positionierung, Wahl
der MRT-Sequenz und Kopfposition im
MRT-Scanner ermoglichen die Beur-
teilung des Inneren Gehorgangs und
der Cochlea nach der Implantation.

Diese neuen Moglichkeiten eroffnen
ein neues Dbreites Feld der wissen-
schaftlichen, aber auch der sehr kon-
kreten klinischen Anwendung. Unter
Berucksichtigung der genannten Fak-
toren und unter Berucksichtigung der
Entwicklung im Bereich der MRT-Auf-
I0sung ermoglicht die intracochleare
Beurteilung der Cl-Elektrodenlage
und die Unterscheidung zwischen
verschiedenen Elektrodendesigns.
Dieses bietet die Moglichkeit der ront-
genstrahlungsfreien  Qualitatskont-
rolle der Cochlear-Implant-Chirurgie
in Bezug auf Elektrodenlage und, wie
neuere Untersuchungen zeigen, auch
der Insertionstiefe.

Kurz- und langfristige Veranderungen

des intracochlearen Flussigkeitszu-
<ctande kAnnen henbachtet werden

MRT Aufnahme einer ClI Elektrode unter 3 T in coronarer Ansicht.. Bild: HNO-Klinik Bielefeld

Cochlea-Implant-Versorgung beurteilt
werden.

Erstmals konnen Cochlea-Implan-
tationen nach intralabyrintharer und
vestibularer Schwannomresektion
unter Berucksichtigung der notwen-
digen MRT-Nachsorge durchgefliihrt
werden. Dieses ermoglicht den ver-
antwortungsvollen Umgang mit dieser

Patientengruppe ohne das eigentli-
rhan Tiimoroecrhehen aric dem Rlick

Weitere Maoglichkeiten ergeben sich
in der Zukunft durch die Verwendung
unterschiedlicher MRT-Sequenzen
und Modifizierungen. Hier ist die enge
Zusammenarbeit mit einem Radiolo-
gen von groBer Bedeutung.

Basierend auf diesen jungsten Ent-
wicklungen hat sich die MRT-Untersu-
chung bei Cochlea-Implant-Patienten
von einer Kontraindikation zu einem

wichtigen Diagnosewerkzeug entwi-
~lalt



Fachbeitrag

Verbesserung des bimodalen
Horens im Alltag

BMBF gefdrdertes Forschungsprojekt von Cochlear und ReSound zieht positive Zwischenbilanz

Die meisten Menschen, die mit einem
Cochlea-Implantat (Cl) horen, tragen
auf dem anderen Ohr ein Horgerat.
Doch wie zufrieden sind sie mit die-
sem bimodalen Horen im Alltag? Und
welche Moglichkeiten gibt es, ihre
Zufriedenheit noch zu erhéhen? Ant-
wort auf diese Fragen sucht seit Be-
ginn des vergangenen Jahres das For-
schungsprojekt Hearing in Daily Life
(HearDL), das vom Bundesministeri-
um fur Bildung und Forschung (BMBF)
geférdert wird (FKZ: 13GWO0266A,
FordermaBnahme: Industrie-in-Kli-
nik-Plattformen, Forderbereich: Ge-
sundheitswirtschaft). Die Partner die-
ses zweijahrigen Verbundprojektes
ziehen aktuell eine Uberaus positive
Zwischenbilanz. Trotz der Einschran-
kungen durch COVID-19 sei man in
der gemeinsamen Arbeit planmaBig
vorangekommen und habe gute Er-
gebnisse erzielt. Am Verbundprojekt
arbeiten die Cochlear Deutschland
GmbH & Co. KG (Projektleitung) und
die GN Hearing GmbH gemeinsam mit
der HOrTech GmbH Oldenburg und
der Universitatsklinik fUr Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde am Evangelischen
Krankenhaus Oldenburg. Unterstutzt
werden die beiden Industriepartner
weiterhin von der KIZMO GmbH, dem

Klinischen Innovationszentrum  fur
NMedizintechnik Oldenbiirc 11nd der

Wegweisende Forschung flr bimodales Horen — die Versorgung mit einem Re-Sound
Hoérgerdt und einem Cochlear Horimplantat steht im Fokus des BMBF gefdrderten For-
schungsprojektes HearDL, FKZ: 13GWO0266A, FérdermaBnahme: Industrie-in-Klinik-Platt-

formen, Forderbereich: Gesundheitswirtschaft

geférderten Projekt von Cochlear und
ReSound der Demonstrator (Prototyp)
einer App entwickelt, mit der die Zu-
friedenheit von Horgerate- und CI-Tré-
gern im Alltag systematisch evaluiert
werden kann. Perspektivisch sollen

die RUckmeIdungen von tausenden
Niit7zerinnen 11nAd Niirzearn (iharall arnif

bislang ausgezeichnet. Wir sind zu-
versichtlich, dass wir unser Ziel plan-
maBig zum Anfang des kommenden
Jahres erreichen werden. Die neuarti-
ge Moglichkeit zur Evaluation der Zu-
friedenheitim Alltag wird ein wichtiger

Schritt zur Entwicklung weiterer weg-
waicandar | Aciinocen Aariec HAroarAat



Erfahrungsbericht

Umstellung von AB zu Cochlear

Im Oktober 2017 bin ich nach 22 Jah-
ren auf der rechten Seite reimplantiert
worden.

Wie ich im letzten Bericht (Februar
2018) erwahnt habe, war ich mit dem
Hersteller von AB nicht mehr zufrie-
den gewesen und nach mehrfachen-
Versuchen vom neuen Harmony von
AB war ich nicht glicklich. Nun ent-
schloss ich mich auf eine neue Horrei-
se zu gehen und wusste vorerst nicht,
was auf mich zukommt. Ich habe mich
fUr Cochlear entschieden und wurde
im Vivantes Klinikum Berlin operiert.
Nach der Anpassung klang alles flr
mich sehr neu und dann wurde mir
klar, ich muss alles neu lernen und
dazu kam der Tinnitus, den ich im
meinem Leben noch nie hatte. Das
war fur mich eine neue Herausforde-
rung, sowie viele neue hohe Tone, die
ich damals mit dem alten Hersteller
AB noch nie gehort habe. Ich war an-
fangs sehr Uberfordert, genauso mit
dem Tinnitus. Ich konnte nachts nicht
mehr richtig schlafen und war oft sehr
traurig. Trotzdem ich gab nicht auf und
kampfte gegen den Tinnitus und fur
die neue Horreise. Zur Zweitmeinung
war ich auch in der MHH Hannover
gewesen, um herauszufinden, ob dies
alles normal ist, weil ich mit den T6-
nen sehr Uberfordert war und diese
mir auch schmerzten. Die ambulante
Reha reichte mir nun nicht aus und ich
beschloss dann eine stationdre Reha
in Bad Nauheim zu machen.

NAa konnte mMan mir mit der Einctalliino

hohen Tonen, sowie bei den ganz
niedrigen stumpfen Tonen, die man
aber ganz leise gestellt hat. Laut den
Hortests sagte man mir, dass ich mit
Cochlear viel besser horen kann als
mit dem AB. Nur mein Bauchempfin-
den ist dies leider nicht und ich kann
es selbst nicht erklaren, warum es so
ist. Heute kann ich mich an die Einstel-
lung von AB nicht mehr erinnern und
ich will auch nicht mehr an die Zeit zu-
rdck denken. Dank dem Bluetooth bin

ich sehr froh, dass ich weiterhin Musik
hAaren kann cowie telefoniaren Hor -

hore schon was aus der Ferne, verste-
he aber nicht die Sprache und darU-
ber bin ich noch sehr traurig. Wenn ich
etwas hore, dann reagiere ich sofort
und frage nochmal nach, wenn ich
dies nicht verstanden habe.

Auf der linken Seite hore ich seit Uber
20 Jahren nichts mehr und fir eine
weitere Cl-Operation habe ich noch
keinen Mut gefunden. Dazu habe ich
einfach noch Angst, ob ich da Uber-
haupt die Sprache zu verstehen ler-
ne, aber diese Entscheidung ist noch
nicht aus den Augen.

Der Tinnitus heute ist teils noch da,
wenn ich mich anstrengen muss oder
wenn ich Stress habe. Damit versu-
che ich dann zu leben oder ich hore
dann Musik, um auf andere Gedanken
zu kommen. Damals habe ich es mit
einer Therapie versucht, aber dies hat
mir nicht geholfen.

Eine stationare Reha wirde ich auf je-
den Fall gern in naher Zukunft wieder
machen wollen, denn dies tut einfach
mal gut und man kann sich besser
konzentrieren.

Ich bin trotzdem froh, dass es die
Moglichkeit gab, sich reimplantieren
zu lassen, auch wenn es fur mich da-
nach eine harte Horreise war, aber da-
bei hat man mir mit allen Mitteln gut
geholfen und ich war in diesem Sinne
auch stark, daran arbeiten zu konnen
mit dieser Umstellung. Ich habe nicht

aufgegeben, auch wenn ich anfangs
immar traririo war aher herite hin ich



Erfahrungsbericht

»Mir fehlt etwas, wenn ich nur eine
Seite trage* - Jannettes Geschichte

Jannette aus Ostfriesland schamte sich viele Jahre lang fur ihren Horverlust und zog sich immer weiter aus dem Leben zu-
ruck. Bis sie beschloss, etwas daran zu andern und sich fiir Cochlea-Implantate entschied. Im heutigen Gastartikel berichtet
Sie tber ihre Reise zu bilateralen CIs und erzéhlt, warum sie ihre Horimplantate heute nicht mehr missen mochte.

Ich bin Jannette, 40 Jahre alt und
wohne im schonen Ostfriesland.
Der Horverlust begleitet mich schon
mein Leben lang: Seit der Kindheit bin
ich beidseitig an Taubheit grenzend
schwerhorig. Die genaue Ursache fur
diese Horschwache kenne ich leider
nicht. Auch war mir selbst nie richtig
bewusst, wie schlecht ich eigentlich
horte. Wie sollte ich auch vermissen,
was ich gar nicht kannte? Erst mit zu-
nehmendem Alter, in der Schule und
im Berufsleben, wurden die Lucken
gerade im Bereich des Sprachverste-
hens deutlich sichtbar. Ich verstand in
der Gruppe schlecht bis kaum, mied
Telefonate, ging seltener raus, erfand
fur meine Abwesenheit Ausreden und
baute mir selbst Mauern, um meine
Horschwache zu vertuschen. Horge-
rate waren mir peinlich und mein Han-
dicap ebenfalls.

Parallel dazu habe ich mir bewusst
und unbewusst angeeignet, mit Blick-
kontakt, Lippenlesen und Interpreta-
tion der Situation das Gesagte zu er-
kennen. Doch irgendwann habe ich
realisiert, dass ich etwas tun muss,
wenn ich wieder aktiv.am Leben teil-

haben will. Meine Tochter und mein
Partnar 11ntarctiit7ten mich in diecar

prozessor sollte ein weiBer SONNET
sein.

Im Januar 2019 war es schlieBlich so
weit: Ich bekam auf der rechten Seite
mein erstes Implantat. Nach der Ope-
ration habe ich mir ein Zeitraffer-Video
einer Cl-Operation auf YouTube an-
gesehen und staunte nicht schlecht,
was die Technik moglich macht. Da
die Horreise mit dem CI ein Lernpro-
zess ist, wusste ich damals, dass ich
bestenfalls nicht zu hohe Erwartun-
gen haben sollte. Naturlich versuchte
ich das, aber es klappte nicht so recht.
Die ersten Tage nach der Erstanpas-
sung war ich trotzdem enttduscht.

Schritt fiir Schritt
zum Horerfolg

Aber das sollte sich schon bald an-
dern: Mit jedem Tag und mit dem
Uben im Alltag wurden Tone klarer
und deutlicher. Zum ersten Mal in
meinem Leben horte ich zum Beispiel
Vogel — das war ein unbeschreiblich
schoénes Gefuhl. Mein Partner erklar-
te mir, welches Gerdusch ein Specht
verursacht, welches ein Uhu oder wie

ein Eichelhaher klingt. Und es kam
ondlich die 7eit in der ich viel haccar

Aus eins mach zwei:
Bilaterale CI Versorgung

Da ich auf der linken Seite zum Zeit-
punkt meiner ersten Implantation
nur noch ein Sprachverstandnis von
knapp 15 % hatte, war damals eigent-
lich schon klar, dass auch das zweite
Ohr CI versorgt werden sollte. Den-
noch entschied ich mich dafur, erst-
mal mit dem Ersten gut zurecht zu
kommen und habe die zweite Opera-
tion dann im Herbst 2020 vornehmen
lassen: Die bilaterale HOrreise begann.
Ich war sehr gespannt und hatte an-
fangs etwas Sorge, dass dieses gute
Geflhl des neuen Horens mit Cl nicht
mehr so gut sein wirde, wenn es erst-
mal zwei funktionierende Seiten sind.
Ruckblickend sehe ich, dass das Un-
sinn war. Warum sollte es schlechter
werden? Es konnte doch nur weiter
besser werden.

Bei der zweiten Operation war alles
viel entspannter. Ich fuhr entspannt
zum Krankenhaus, scherzte mit den
Narkose-Arzten und auch danach
gab es nur eine Nebenwirkung: Ubel-
keit wegen der Narkose. Sonst keine

Schmerzen, kein Schwindel, kein Ge-
crhmackyverliict Die Narhe verheilte



Hersteller

Weltweit einzigartige MRT-Garantie:
Hochste MRT-Sicherheit mit
Horimplantaten von MED-EL

Mit MED-EL Cochlea-, Mittelohr- oder Knochenleitungsimplantaten bedenkenlos und sicher zur Magnetresonanztomografie
(MRT) — ab jetzt mit lebenslanger Garantie! Flir eine sofort durchftihrbare MRT-Untersuchung, ohne Operation, ohne Be-

schwerden und ohne Horunterbrechung.

Das innovative Design der Implantat-
magneten von MED-EL ist absolut
sicher wahrend einer MRT-Untersu-
chung*. Ab sofort gibt MED-EL eine
bisher einzigartige MRT-Garantie. Da-
mit haftet MED-EL als einziger Her-
steller lebenslang fur Schaden an al-
len Cochlea-Implantaten, die seit 1994
implantiert wurden, an allen Knochen-
leitungsimplantaten sowie der aktuel-
len Generation der Mittelohrimplanta-
te wahrend einer MRT-Untersuchung.
Nutzerinnen und Nutzer dieser MED-
EL Implantate kbnnen sich nicht nur
jederzeit ohne operative Entfernung
des Magneten** einer MRT-Untersu-
chung unterziehen — sondern auch
unbesorgt und sicher.

Drei von vier Personen benstigen
in den nachsten zehn Jahren einen
MRT-Scan***. Ob Routine oder Not-
fall. Patientinnen und Patienten mit
schwerem Horverlust kbnnen vor
einer Herausforderung stehen, wenn
die Magneten ihrer Horimplantate im
MRT-Gerat nicht sicher sind. Dann ist

eine vorherige operative Entfernung
Adear Maoneten notwendico Diec fiihrt

f i A

Sicher durchs MRT mit der einzigartigen MED-EL MRT-Garantie © Getty Images

seit mehr als 20 Jahren groBten Wert
darauf, nur solche Implantate zu fer-
tigen, die eine herausragende MRT-Si-
cherheit bieten. Um diesen Anspruch
Zu unterstreichen, gibt es ab sofort

die MED-EL MRT-Garantie. Damit ist
NMNMED-ElI Ader arcte 11nAd einvioe Harctal-

unsere Nutzerinnen und Nutzern ein
groBes Plus an Sicherheit und Ver-
trauen bei zukunftigen MRT-Untersu-
chungen. Und das gilt im Ubrigen flr
alle, die seit 1994 mit einem HOrim-

plantat von MED-EL versorgt wurden.
Wir heharinten ehen nicht niir dace
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Jubllaumssommerfest

Mercure Hotel Hannover, Medical Park
Feodor-Lynen-5tr. 1 - 30625 Hannover



Liebe Mitglieder und Freunde der HCIG!

Das Coronavirus halt uns seit tber einem Jahr salopp ausgedriickt in Atem, und wir wissen immer nach
nicht, wie lange dieser viel zitierte Marathon noch lauft, Sicherheitshalber haben wir daher unsere fur Juni
angeklndigte fiinfundzwanzigste Generalversammlung und das Jubildums-Sommerfest
auf September verschoben.

Zur Generalversammiung und Jubildaums-Sommerfest am 25.09.2021 laden wir Sie herzlich ein.
Ort: Mercure Hotel, Hannover Medical Park, Feodor-Lynen-5tr.1, 30625 Hannover (in der Nahe der MHH)

Mit  Klanschnack” unter Cl-Tragern und Interessenten,
Gesprach mit Mitarbeitern der MHH/DHZ/CIC ,ohne weillen Kittel”
Unterhaltungsprogramm, Info-Standen der Hersteller, Reha-Kliniken, Kommunikationstechnik.

Wir haben flir unser Jubilaum einen bunten Reigen an Information,
Geselligkeit und Vergniigen zusammengestellt, und hoffen alle gesund und munter wiederzusehen.

Nichtmitglieder sind natiirlich auch gerne gesehen und herzlich willkommen!

Kosten zum Sommerfest:
HCIG-Mitglied/Begleitpersonen je 15,- €, Nicht-Mitglieder je 20,- €
Alle Getrdnke - auch nicht-alkohaolische - miissen von den Teilnehmern direkt bezahlt werden
(Mineralwasser ist kostenfrei); es wird gegebenenfalls sofort mit dem Personal abgerechnet!
Ubernachtung:

Ubernachtung im begrenzten Kontigent (Achtung: verguinstigte Preise unter Stichwort ,HCIG" nur
gultig bis 19.August 2021 - danach gilt der Normalpreis!)

» Mercure-Hotel: EZ 68 €, DZ 80 € (inkl. Frihstiick)

Telefon/Fax; 0511/9566-299; 0511/9566-333, E-Mail: h1631-rd@accor.com
- IBIS-Hotel: EZ 56 €, DZ 66 € Telefon/Fax: 0511/95670; 0511/9567140, E-Mail: h1632@accor.com
Die Postanschrift flr "Mercure® und 1BIS" lautet: Feodor-Lynen-5tr. 1, 30625 Hannover.

Alle Gaste, die im IBIS Gibernachten, missen ihre Rechnung fir die Getranke vom Sommerfest am
selben Tag im Mercure bezahlen. Das Zimmer selbst und das Frihstlick werden direkt mit dem
IBIS-Hotel abgerechnet; da wir mit dem , Mercure” vorher eine verbindliche Kostenvereinbarung pro
Person abschliefen miissen, bitten wir um frithzeitige schriftliche Anmeldung und Uberweisung des
Teilnehmerbetrages auf folgendes Konto:

HCIG eV, Sparkasse Hannover, IBAN: DE20 2505 0180 0000 2603 80,

Stichwort: ,Sommerfest/Teilnehmername”

Sie sind damit verbindlich angemeldet, Bitte beachten Sie, dass Kinder der Aufsichtspflicht durch
einen Erziehungsberechtigten unterliegen - dies gilt auch fiir die Benutzung des Pools.

Wir freuen uns auf ein Wiedersehen in Hannover |

Roswitha Rother, 1. Vorsitzende der HCIG e V.



Verbindliche Anmeldung’
zur 25. Generalversammlung 2021 der HCIG e.V.
und/oder zum Jubilaumsfest 2021 der HCIG e.V.
am Samstag, den 25.09.2021

(Bitte vollstandig ausfillen!)

O Anmeldung fiir Person(en) zur 25. Generalversammlung der HCIG e.V.
(Gaste konnen auch gerne daran teilnehmen)

O Anmeldung fiir Person(en) zum 25. Sommerfest der HCIG e.V.
(max.1 Begleitperson - weitere Teilehmer/innen melden sich bitte gesondert an)

O Person(en) zur ,geselligen Runde" am Freitagabend (24.09.2021)
(2-Gang-Buffet, Selbstzahler 16 € pro Person, Kinder unter 10 Jahren kostenfrei)

O  Fir uns/mich bitte vegetarisches Essen

O Kinderbetreuung erwlinscht - (fur Kind/er)

O Ich bin durch meine Anmeldung und Teilnahme damit einverstanden, dass Fotos
von mir, die im Rahmen von Veranstaltungen der HCIG entstehen, von dieser im
Bereich der Offentlichkeitsarbeit in Print- oder Internetveréffentlichungen

genutzt werden kénnen

Name:

Name der Begleitperson:

Adresse:
Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Tel/Fax:
E-Mail:

Bitte senden Sie diese Anmeldung bis spatestens 19. August 2021 an:

HCIG eV,
c/o Ebba Morgner-Thomas
Kirchstralle 63
58239 Schwerte
Fax.: 02304 - 96 85 095
E-Mail: e.morgnerthomas@googlemail.com

Bitte Giberweisen Sie nach der Anmeldung den Teilnehmerbetrag zum Sommerfest auf folgendes Konto:
HCIG eV, Sparkasse Hannover, IBAN: DE20 2505 0180 0000 2603 80 ,Sommerfest/Teilnehmername”

Sie sind damit verbindlich angemeldet.

* Corona bedingte Anderungen sind méglich

3¢






Kinder mit Cl

Wie schnell kommen horgeschadigte
Kinder mit CI in die Lautsprache?

An der padiatrischen Cochlea-Im-
plantation hangt viel Hoffnung: Das
Kind soll hiermit die Lautsprache er-
werben, um moglichst umfanglich
am Gesellschaftsgeschehen teilneh-
men und ein breites Bildungsangebot
wahrnehmen zu kénnen. In hérenden
Familien soll der Lautspracherwerb
zudem eine gute Eltern-Kind-Kom-
munikation und somit eine adaquate
sozioemotionale Kindesentwicklung
erlauben. Trotz dieser Bedeutung, die
dem Spracherwerb mit ClI zukommt,
wissen wir jedoch nach wie vor we-
nig daruber, wie die neuronale Ver-
arbeitung sprachrelevanter Reize bei
Kleinkindern in den ersten Monaten
und Jahren nach Implantation von-
stattengeht und wie sich das auf den
Verlauf des Lautspracherwerbs aus-
wirkt. Mittels elektrophysiologischer
Methoden (EEG) wollen wir daher ein
aquivalentes Wissen fur den Sprach-
erwerbsverlauf von Cl-Kinder aufbau-
en. Zu den bisher untersuchten Mei-
lensteinen gehort die Wahrnehmung
von akustischen Merkmalen, die das
Identifizieren von Wortgrenzen er-
leichtert, sowie der erste Worterwerb
im Sinne einer eindeutigen, nicht-arbi-
tréren Wort-Objekt-Zuordnung.

Unsere bisherigen Studien zeigen,
dass das Erkennen von sprachre-
levanten akustischen Merkmalen -

also Merkmale wie Silbenlange und
Sprachrhythmus - primar von der
Horgewbhnung an den neuen senso-
rischen Input abhangt, also der Dau-
er der Cl-Versorgung. Unterschiede
in der Silbenlange werden bei kon-
genital ertaubten Kindern nach zwei
Monaten herausgehort, Unterschie-
de im Sprachrhythmus nach einer
HOrgewdhnung von sechs Monaten.
Beim Wortschatzerwerb hingegen
sind implantierte Kinder, selbst wenn
sie vor der Implantation keinerlei Hor-
erfahrung hatten, etwas schneller
als normalhorende Kinder. Wir finden
bereits 12 Monate nach Implantation
elektrophysiologische Hinweise auf
einen gewissen Wortschatz, der bei
normalhorenden Kindern erst mit 14
Monaten erreicht ist. Hier spielt die
kognitive Reife zum Zeitpunkt des
Spracherwerbs die entscheidende
Rolle und diese ist durch das hohere
Lebensalter bei Cl-Kindern fortge-
schrittener. Wie kritisch hier Aspekte
wie eine ausgereifte Merkfahigkeit
und Aufmerksamkeit sind, zeigt sich
bei Cl-Kindern mit einer kognitiven
Beeintrachtigung. Wahrend sie in Be-
reichen, die hauptsachlich von der
Horgewohnung abhangen, unauffallig
sind, weichen ihre elektrophysiologi-
schen Reaktionen auf den Wortschatz
schon mit 12 Monaten nach Implan-

tation von den dbrigen Cl-Kindern ab
und lassen auch nach einem weiteren
Jahr keinen Worterwerb erkennen.

Wie schnell Kinder mit dem CI in die
Sprache kommen, hangt somit auch
von der jeweiligen Sprachdomane ab.
Dass sie in manchen Domanen — ge-
messen am Horalter — schneller als
normalhorende Kinder sind, erleich-
tert das Aufholen zu Gleichaltrigen.

Dr. rer. nat. Niki K. vVavatzanidis
(Text), M.Sc. Medical Neuroscience
Saxonian Cochlear Implant Center
Dresden, University Hospital Dresden,
(Foto privat)



Rezension

Auf LiteraTour durch die ,,Tintenwelt"

Autorin Cornelia Funke setzt ihre Trilogie aktuell mit einem Horbuch fort

Jungst habe ich mir die Trilogie ,Tin-
tenwelt” auf den Nachttisch gelegt,
um mich jeden Abend ein Stlck wei-
ter in die Abenteuer zu begeben, die
uns Autorin Cornelia Funke mit ,Tin-
tenherz”, ,Tintenblut” und ,Tintentod”
SO spannend erzahlt. Anlass flir mein
erneutes Hervorholen dieser wahrlich
umfangreichen Bucher ist eine An-
kindigung, dass es ab Oktober 2022
— fast 20 Jahre nach dem Erscheinen
des ersten Bandes — eine Fortsetzung
gibt. ,Die Farbe der Rache” titelt die
vierte Folge in der ,Tintenwelt”, von
der die ersten Kapitel bereits als di-
gitales Horbuch auf Funkes Websei-
te ,Atmende Bucher” zu finden sind
(oder direkt hier: https://diefarbeder-
rache.de). Es ist ,Cornelia Funkes Ge-
schenk an ihre Fans in den schweren
Zeiten von Corona, gelesen von Zau-
berzunge Rainer Strecker”, wie es dort
auf der Webseite heift.

Die Geschichte um die Tintenwelt fir-
miert in der Kategorie ,Literatur fOr
Kinder und Jugendliche”, allerdings
sind die meisten Protagonisten Er-
wachsene, und manche gehoren nicht
eben zur nettesten Sorte. Stellenwei-
se bedarf es schon einiger Nerven,
um die Spannung auszuhalten. Und
weil Schubladen-Denken sowie nie
gut ist, werfe ich mich, die ich schon
sehr lange volljahrig bin, erneut in die
Tintenwelt.

<rhnn der Reaoinn hat otwac Epior.

wir den zentralen Figuren, dem Buch-
binder Mortimer, kurz Mo genannt,
und seiner Tochter Meggie. Es spielt
aber auch ein Buch eine wichtige Rol-
le, dieses Buch heit — man ahnt es
- JTintenherz”. Wahrend Mo aus die-
sem Buch vorliest, geschieht es, dass
aufgrund seiner seltsamen Begabung
der Schurke Capricorn und einige sei-
ner SpieBgesellen aus der Geschichte
in die wirkliche Welt gezogen werden,
in die Welt von Mo und Meggie. Im
Austausch gegen die Halunken wird
Mos Frau Teresa, genannt Resa, in die
mittelalterliche Tintenwelt hineinge-
zogen. Das alles geschieht, als Meggie
noch sehr klein ist.

Die Geschichte beginnt, als viele Jahre
spater einer von Capricorns Handlan-
gern, der Feuerspucker Staubfinger,
zu Mo kommt und ihn warnt, das Buch
sei in Gefahr. Weil Resa dort vielleicht
immer noch lebt, wollen Mo, Meggie
und Staubinger das Buch mithilfe von
Meggies GroBtante Elinor verstecken.
Ihnen auf den Fersen sind Capricorn
und seine Schergen: Denen geht es
um den ,Schatten”, eine gefahrliche
Kreatur und alter Verbundeter Capri-
corns, den sie von Mo aus dem letz-
ten Exemplar von ,Tintenherz” her-
auslesen lassen wollen. Es beginnt
eine abenteuerliche Jagd mit allerlei
Wendungen, Gefangennahmen und

Befreiungen, neuen Weggefahrten
rtnad ainem Treffen mit dem Erfinder

net auch wieder dem Autoren von
Jlintenherz”, dem Dichter Fenoglio.
Jenem allerdings fallt es schwer, sich
in die von ihm erschaffene Welt ein-
zufligen. Seine Macht Uber die Tinten-
welt hat nun jedoch unerwulnschte
Nebenwirkungen, denn bei mehreren
Versuchen, die Tintenwelt mit Meg-
gies Hilfe zu verandern, geschieht Un-
vorhergesehenes. Auch mit diesem
Band ist es Funke gelungen, auf 700
Seiten die Spannung hoch zu halten.

Im dritten Band, ,Tintentod”, leben
Meggie und ihre Eltern Mo und Resa
in der Tintenwelt. Aber so idyllisch es
dort auch manchmal sein mag, fried-
lich geht es dort nicht zu, im Gegen-
teil. Wieder geht es um einen Kampf
des Guten gegen das BOse, um Rache,
Trauer, einen finsteren Pakt, aber auch
Mut und Liebe und nicht zuletzt um
die Frage, in welcher Welt die Familie
leben will. Auch der Dichter Fenoglio

mischt wieder mit, der ja die Tinten-
wialt arecrhaffan hat



Kinder und Jugend

¢ Kidu-
(Kinder und Jugend)

Horen (deutsch) — Audicion (spanisch) — Hearing (englisch) — Gehoor (afrikaans) —
Hallas (ungarisch) — Horsel (schwedisch) — Ouie (franzosisch)

Der Kuckuck -ein

besonderer Frijhlingsvogel

Habt ihr ihn in diesem Jahr schon ge-
hort, den Kuckuck? Er ist ja ein Zugvo-
gel und Uberwintert im sudlichen Afri-
ka. Er kommt aber als einer der Ersten
im Frahling zurtick, meist schon Mit-
te oder Ende April. Deshalb wird er
auch der Fruhlingsbote genannt. Bald
danach ist er auf Paarsuche und ruft
dann sein namensgebendes ,Ku-
ckuck-Kuckuck.” Der Mai ist also sei-
ne Rufzeit (er ruft bis zu dreiBig mal
hintereinander) und deshalb heiBt der
Mai auch bei manchen ,Kuckucksmo-
nat.”

Der Kuckuck ist etwa so groB wie eine
Stadttaube, frisst vor allem Insekten
und ist in ganz Europa verbreitet. Die
Klimaveranderungen haben sich aber
auch auf den Bestand dieser Vogel
ausgewirkt. Die Zahl der Kuckucke
hat in den letzten Jahren stark abge-
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nommen und sie gehoren inzwischen
leider zu den bedrohten Vogelarten.
Um auf diese bedrohliche Entwick-
lung hinzuweisen, wurde der Kuckuck
deshalb bei uns 2008 zum Vogel des
Jahres gewahit.

Frau Kuckuck legt in einer Saison bis
zZu 20 Eier, aber immer nur ein Ei in
ein Nest. Die Kuckucke brlten dann
auch nicht selbst, sondern lassen die
Eier von den Wirtsvogeln ausbruten.
Gleich nach dem Schltpfen wirft der
junge Kuckuck die Eier und eventuell
bereits ausgebrihte junge Vogel sei-
ner neuen Eltern aus dem Nest, um
alles Futter, das sie heranschaffen, far
sich zu haben. Das braucht er auch,
weil er hungrig und viel groBer ist als
seine Wirtseltern, z.B. die kleine Blau-
meisen.

¥

Zu allen Zeiten haben sich die Men-
schen gefreut, wenn im Mai der Ku-
ckuck endlich ruft. Er bleibt dann
auch nicht lange bei uns, sondern
zieht schon ab Ende Juli wieder nach
Suden.

Ich winsche uns, dass wir auch in
diesem Jahr den Kuckuck schon bald
wieder horen. Und bestimmt wird es
dann ein frohlingshafter Kuckucks-
monat. Und hoffentlich gelingt es, die
bedrohte Kuckucksvogelart zu retten.

und bleibt gesund

Euer Rollo




Hersteller

Kids mit Kopfchen

zum vierten Mal rief der internationale Kinder-Erfinder-Wettbewerb ,ideas4ears” junge Menschen dazu auf, ihre Ideen ein-
zureichen, die das Leben von Menschen mit Horverlust verbessern konnten. Nun stehen die Gewinner*innen und Fina-
list*innen fest - vier von ihnen kommen auch in diesem Jahr aus Deutschland

Das Leben seit und mit Covid-19 hat
den Alltag aller Menschen grundle-
gend verandert. Eine herzliche Umar-
mung, mit Freunden essen gehen oder
in den Urlaub fahren; vieles, was lange
als selbstverstandlich galt, ist heutzu-
tage ein selten gewordenes Gut. Doch
Menschen mit Horverlust haben dara-
ber hinaus mit weiteren Herausforde-
rungen zu kédmpfen, denn das Tagen
einer Maske und Unterhaltungen per
Video oder nur auf Distanz machen es
gerade fUr schwerhorige oder gehor-
lose Menschen noch schwieriger an
der horenden Welt teilzuhaben. HOr-
verlust als Kommunikationsbarriere ist
in Zeiten von Social Distancing daher
présenter denn je und auch deshalb
ist die Bedeutung des alljghrlichen
Kinder-Erfinder-Wettbewerbs ,idea-
sdears” in diesem Jahr besonders
grof. Bereits zum vierten Mal forderte
MED-EL als Initiator des Wettbewerbs
und fUhrender Hersteller von implan-
tierbaren HOrlosungen weltweit Schi-
ler*innen zwischen 6 und 12 Jahren
dazu auf, ihre Ideen einzureichen, die
das Leben von Menschen mit HOr-
verlust verbessern konnten. Die Jury
wahlte aus den 86 eingereichten Er-
findungen von 108 Kindern aus 28
Nationen nun die besten Kreationen
aus. Aus Deutschland konnten beson-

ders vier Jungerfinder*innen mit ihren
Ideen 11thearzeiican dia (fact) alla ajic

Unter 108 Jungerfindern konnte sich
Laurin -mit seiner Erfindung durch-
setzen und zahlt zu den Gewinnern
des diesjéhrigen ideas4ears-Wettber-
werbs © privat.jpg

seine eigenen Erfahrungen mit dem
Thema Horverlust. Denn Laurin ist seit
seinem ersten Lebensjahr beidseitig
mit Cochlea-Implantaten versorgt.
Auch wenn er dank seiner Horimplan-
tate ganz selbstverstandlich an der
horenden Welt teilhaben kann, weiB
er doch um die taglichen Herausfor-
derungen tauber oder schwerhoriger
Menschen. Der kreative Ansatz des
Jungerfinders gefiel der ideas4ears-
Jury besonders gut, die Laurin zu

einem der weltweit 13 Gewinnerkin-
Aarn kiirte |1ech dAanke meinen Eltarn

Frederike und Luisa aus Elmshorn
und wurde mit dem zweiten Platz pra-
miert. Wie Laurin tragt auch Frederike
ein Cochlea-Implantat, das sie nicht
missen mochte. Doch gibt es eine Sa-
che, die sie stort: ,Ich finde es immer
blod, wenn ich mit meinen Freunden
spiele und sich dann der Akku meines
Audioprozessors entladt”, erklart die
8-Jahrige. Deshalb hat sie gemeinsam
mit ihrer Schwester Luisa die Idee ei-
nes Akkus entwickelt, der sich durch
Bewegung von selbst aufladt. ,Wenn
mein Akku wieder alle ist, laufe ich
einfach einmal um den Block und er
ist wieder aufgeladen”, beschreibt
Frederike die gemeinsame Erfinder-
idee in ihrem Video.

Auch Domenikus, der in Deutschland
den dritten Platz holte und seit sei-
nem sechsten Lebensjahr mit einem
Cochlea-Implantat versorgt ist, be-
schéftigte sich bei seinen Uberlegun-
gen mit dem Akku. Doch wahlte er fur
seine Erfindung einen anderen Ansatz
als seine beiden Erfinderkolleginnen.
Statt auf Batterien, die aufgeladen
werden mussen, setzt der 8-jahri-
ge Steingadener auf eine alternative
Energiequelle: ,Der Akku des CI-Sys-
tems ist Uber ein Kabel mit einer So-
larplatte verbunden und versorgt es
SO mit Energie. Die Platte kann mit
einem Klettverschluss zum Beispiel



DHZ

Vom klinisch-therapeutischen Hortraining

zum Selbsttraining zu Hause

Die Entwicklung von e-Health Trainingsmethoden im Deutschen Horzentrum Hannover

LHorst-Dieter,” wiederhole ich. ,Ros-
witha”, antwortet er. Patient und The-
rapeut schmunzeln.

So und ahnlich tben wir hier seit 1984,
dem Beginn des Cochlea-Implantat-
Programms in Hannover. Das erste
klinisch-therapeutische  Hortraining
nach der Operation findet wahrend
der Erstanpassungsphase nach einer
Cl-Operation statt. Oft sind bei dem
Betroffenen Uber viele Jahre zu wenig
akustische Signale im Gehirn ange-
kommen, und deshalb fallt es schwer-
horigen Menschen anfangs schwer,
die Fulle der Gerausche und Téne und
dementsprechend Worter und Satze
mit seinem CI voneinander zu unter-
scheiden oder zuzuordnen. Das an-
dert sich aber rasch durch schnellen,
intensiven Einsatz eines strukturier-
ten Hortrainings. Ziel des Hortrainings
ist es, die auditiv-kognitiven Fahigkei-
ten des Betroffenen mit dem Cl so zu
schulen, dass das Sprachverstehenim
Alltag wiederhergestellt wird und die
Horanstrengung abnimmt. Hortrai-
nings konnen live durchgefuhrt wer-
den, jedoch bieten sich, Dank techni-
scher Moglichkeiten, inzwischen auch
viele Selbsttrainings an, die der Pati-
ent zu Hause nutzen und dort selbst-

bestimmt trainieren kann. Damit spart
ar firr cich 11ind andere \Weoe 11nd Knc-

fiir Anfinger mit einem
Cochlea-Implantat

-
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CD Booklet = Schon 1998 hat das DHZ die
erste Hortrainings-CD entwickelt. (Bild: Be-
yer, HNO der MHH)

MP-3 Dateien oder einer interaktiven
App zur Verfugung gestellt.

Bereits 1998 wurde aus unserem
Hause die erste Hortrainings-CD ver-
Offentlicht, mit der HoOrgeschadigte
selbstandig uben konnten. Drei wei-
tere Hortrainings-CDs folgten. Viele
Patienten und auch niedergelassene
Therapeuten nutzten sie als Trainings-
material. Andere Kliniken und auch ei-
nige CI-Firmen entwickelten daraufhin
nach und nach ahnliche Materialien.
Die CD war in den 1990er Jahren das
naheliegendste Mittel, Patienten ein

Hortraining fUr zuhause anzubieten,
Aac cirh Mmit den technicchen Mitteln

! Hdrtraining wahlen

e

4| Vokale
HEY BorBrBoo
. » Konsonanten
=il hda-Aga-Ascha
¢ . Konsonanten und Vokale
2 Abo-BatBin
1-3 silbige Worter
— Mann-8iene-Hegalbahn
3-silbige Worter
S Hegelbahn-Abendstem-Nachigall
2-silbige Worter
= RegalBeton-Beginn
Einsilbige Worter
{ Bir-Tweck-Spael
Reimwiirter mit langen Vokalen
Sl Biene-Misne-Schisns
Reimwdrter mit kurzen Vokalen
L TonneKarne Wonne
Differenzierung Einsilber lang
= BiirSich-Dram
Differenzierung Einsilber kurz
— Mann-Smn-YWort

Unnamed = Die erste HOrtrainings-App
des DHZ hatte gute Dienste geleistet, der
Nachfolger ist die AuDis-App. (Bild: Beyer,
HNO der MHH)

langweilig und nutzlos wird.

Einhergehend mit dem technischen
Fortschritt besitzt die Mehrzahl der
Bevolkerung heute ein Smartphone,
das die Rechenleistung von Super-

computern des letzten Jahrhunderts
heai weitem [11hartrifft Dean Rliie Aer
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CIC-Sommerfest 2021

Das CIC feiert sein 30-jahriges Be-
stehen mit einem Sommerfest am
25.09.21!

wﬁm

Terminverschlebungen @Iéﬁ‘

Hannom@che Cochiga-Implantat
: esellsa ft -

Selbst.
l-lllfe.

i Pele . 3
Jubildaumssom merfest

Mercure Hotel Hannwer, Medical Park
Feodor-Lynen-5tr. 1 - 30625 Hannover

Anmeldebogen auf Seite 27
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Cl-Infoveranstaltung fiir In-
teressierte und Kandidaten
(Betroffene)

Termine: 22.04.2021 | 18:00 bis 19:00
uhr, 27.05.2021 | 18:00 bis 19:00 Uhr,
24.06.2021 | 18:00 bis 19:00 Uhr

Ort: Online-Veranstaltung

Anmeldung: unter www.oticonmedi-
cal-infoveranstaltung.de

Hinweis zum Ablauf: Wir verwenden
die Plattform Zoom. Diese kann Uber
das von Zoom bereitgestellte Pro-
gramm (Zoom-App) oder uber einen
Webbrowser wie Google Chrome, Fire-
fox oder Microsoft Edge genutzt wer-
den. Zeitnah zur Veranstaltung lassen
wir Ihnen den Zoom-Link zukommen.
Das Meeting-Kennwort entnehmen Sie
bitte der Anmeldebestatigung.
Ansprechpartner: Markus Landwehr
Clinical Support, Oticon Medical, Tel.
+49 40 848884-86, info@oticonmedi-
cal.de

Inhalt:

Unser Expertenteam aus Audiologen,
Ingenieuren und Clinical Support be-
raten zu den Arten von Horstorungen,
den technologischen Maoglichkeiten
und der Wichtigkeit der Nachsorge
nach dem OP-Termin und weiteren
spannenden Themen zur Cl-Versor-
gung. Gastrednerin Jana Verheyen,
beidseitige CI-Trédgerin, freut sich auf
den Erfahrungsaustausch mit lhnen. In
dieser besonderen Zeit bieten wir zum
Schutz lhrer Gesundheit unsere Cl-Ver-
anstaltung in einem Online-Format an.

Erwachsenenreha (jeweils
Montag - Mittwoch) im

CIC Wilhelm Hirte / Hanno-
ver:

An folgenden Terminen finden die Mo-
dule fUr Erwachsene immer von Mon-
tag, 08:15 Uhr, bis Mittwoch, 12:00 Uhr,
statt: 15.-17.03., 19.-21.04., 10.-12.05.,
07.-09.06., 05.-07.07., 06.-08.09., 4.-
06.10., 01.-03.11.,29.11.-01.12., (20.-
22.12. evtl.)

Bitte, melden Sie sich zu jedem Termin
gesondert an! Manche Termine sind
frlhzeitig ausgebucht. Information:
Cochlear Implant Centrum W. Hirte,
Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover,
Tel. 0511-90959-0, E-Mail: cicsek@hka.
de, Internet. www.cic-hannover.de/
rehabilitation-fuer-erwachsene



Kontaktadressen

Kontaktadressen fiir Cl-iInformationen

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

Egbert Rothe Nedderfeld 24 Telefon 0385/39482450 ci-beratung-m-v@web.de
19063 Schwerin-Muess | Telefax 0385/39497710

Matthias Schulz Glitzaweg 8 Telefon 040/69206613 matthes.schulz@t-online.de
22117 Hamburg www.civ-nord.de

Christine Oldenburg | Storchenweg 11 Telefon 0160/98253132 ci-shg.row@posteo.de

SHG Rotenburg/Wiumme | 27356 Rotenburg/Wii.

Susanne Herms Ernst-Kéhring Str. 8 Telefon 05841/6792 susanne.herms@hcig.de
29439 Liichow Telefax 05841/974434

Roswitha Rother Lobetalweg 35 Telefon 05205/71097 rrother259@aol.com
33689 Bielefeld

Doris Heymann Auf dem Hohwart 39 Telefon 0231/5313320 doris.heymann@web.de
44143 Dortmund Telefax 0231/5312271

Dietrich Werne Am Ziegelfeld 6 Telefon 0221/863430 cleo@netcologne.de
51107 KOIn Telefax 0221/863430

Franz Poggel Budberger Str. 2a fj-poggel@t-online.de
59457 Werl-Biiderich

Karin Zeh CroBmannstrale 7 Telefon 06031/1686519 k.zeh@audiotherapie-dsb.de
61169 Friedberg Telefax 06031/1686520

Florian Pietsch Haagweg 1 Telefon 06032/3071584 florian.pietsch@lkhd.de

LKHD e.V. 61231 Bad Nauheim Telefax 06032 3071358

Egid Nachreiner Langendorffstr. 2 egidnachreiner@gmx.de
61231 Bad Nauheim

Ulrich Rauter Buchbergblick 8 Telefax 06184/62857 ulrichrauter@t-online.de
63505 Langenselbold

Iris Eremit TaunusstraBe 7 Telefon 06051/66539
63571 Gelnhausen Telefax 06051/66539

SHV Mlinchen/Obb. e.V. | Gottfried-BOhm-Ring 1 Telefon 089/7809508 vereinsbuero@shv-muenchen.de
81369 Miinchen Telefax 089/78018340 www.shv-muenchen.de

Dorothea Bohme KormannstraBe 5¢ dorothea_boehme@yahoo.de
82362 Weilheim

Rolf Horndlein Lorenzer Platz 8 Telefon 0911/50724400 rolf.hoerndlein@shs-elkb.de

SH-Seelsorge der ELKB | 90402 Niirnberg www.shs-elkb.de

Uta Lapp Karl-Marx-Str. 21 uta.lapp@gmx.de
99817 Eisenach

Anderungen an den Kontaktadressen zu

Cl-Informationen und ClI-Selbsthilfegruppen
bitte mitteilen an: achim.neumann@hcig.de

03/2021
04/2021
01/2022
02/2022

ist der 05.07.2021
ist der 05.10.2021
ist der 05.01.2022
ist der 05.04.2022

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
Redaktionsschluss fiir die Ausgabe:
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Kontaktadressen

Cl-Selbsthilfegruppen

Sabine Wolff Beethovenstr. 4 Telefon 0365/8310760 ci-shg-gera@web.de
SHG OhrWurm SHG fur | 07548 Gera Telefon 01573/6357490
Gera und Umgebung Telefax 0365/7731737
Ayako Forchert Fregestrasse 25 a.forchert@gmx.de

12161 Berlin
Erich Scholze Philipp-Mdiller-StraBe 7 Telefon 0395/5441540 ci-selbsthilfe-mv@hoerbiko.de
CI-SHG-Meckl.-Vorp. 17033 Neubrandenburg | Telefax 03222/3772887

SMS 0152 08833649

Jacqueline Prinz Lagerlofstr. 7 Telefax 0381/76014738 hoerenmitci@web.de

SHG Horen mit Cl

18106 Rostock

SMS: 0157/83651138

Inge Gabriel Kastanienallee 20 gabriel.inge@ewetel.net
21255 Tostedt

Ingrid Waller Bohmholzerweg 18 Telefon 04135/8520 ingrid.waller@gmx.net

SHG Luneburg 21394 Heiligenthal Telefax 04135/8098823

Matthias Schulz Glitzaweg 8 Telefon 040/69206613 matthes.schulz@t-online.de

22117 Hamburg

www.civ-nord.de

Angela Baasch
SHG Kiel = Rund ums Ohr

Holtenauerstr. 258b
24106 Kiel

Telefon 0431/330828

a-baasch@t-online.de

Susanne Schreyer

Igelweg 16 a
24539 Neumiinster

Telefon 04321/9016574
Telefax 04321/9016573

ci-selbsthilfegruppe@gmx.net
www.shg-ci-neumuenster.de

Michaela Korte

Ellenberger Str. 27

Telefon 04644/671

ci-kappeln-beratung@gmx.de

24376 Kappeln Telefax 03222/6168898
Christine Oldenburg | Storchenweg 11 Telefon 0160/98253132 ci-shg.row@posteo.de
SHG Rotenburg/Wiumme | 27356 Rotenburg/Wii.
Rolf Miinch Erlenhain 9 Telefon 04473/939392 shg_hoeren@web.de
SHG fur Schwerh. 26409 Wittmund
Wittmund

Maria Hohnhorst

Am Rapsacker 2

Telefon 04431/7483115

ci.shg.gol@gmail.com

CI-SHG Goldenstedt 27793 Wildeshausen Telefax 04431/7483116

Katrin Haake ci.shg.bremen@gmail.com

CI-SHG-Bremen 28239 Bremen

Susanne Herms Ernst-Kéhring Str. 8 Telefon 05841/6792 info@shg-besser-hoeren.de
29439 Liichow Telefax 05841/974434 www.shg-besser-hoeren.de

Renate Kloppmann | Alte Herrenhauser Str. 46 | Telefon 0511/96768604 Renate Kloppmann@gmail.com
30419 Hannover Telefon 0176/72333374

Rolf Erdmann Linzer StraBe 4 Telefon 0511/8386523 erdmann.rolf@gmx.de

SHG fur Horgeschadigte| 30519 Hannover Telefax 0511/8386523

an der VHS Hannover

Michael Gress KanststraBe 16 Telefon 05069/8991043 ci.shg.hi@gmail.com

CI-SHG Hildesheim

31171 Nordstemmen

Telefon 0176/23779070

Anette Spichala
und Frauke Biirger
CI-SHG-Neustadt a. Rbge

31535 Neustadt a. Rbge.

SMS 0173 1655678
Telefon 05034 9595566

ci-shg-nrue@gmx.de

Helmut Wiesner
CI-SHG HO™ Ma’

BleichstraBRe 70
33102 Paderborn

Tel. 05251/5449411

info@ci-shg-hoe-ma.de
www.ci-shg-hoe-ma.de

Benjamin Heese
Cl-Stammtisch Bielefeld

August-Bebel-Str. 16-18
33602 Bielefeld

stammtisch.bielefeld@gmail.com

Elisabeth AufderHeide | Kurze StraBe 36C Telefon 05206/6454 info@hoerrohr.org
SHG nur fur Frauen 33613 Bielefeld Telefax 05206/8892
Bj6rn Heide Kurze StraBe 36¢ info@hoerrohr.org

2.Gruppe, gemischt

33613 Bielefeld

Sandra Briel
CI-Gruppe Kassel

34308 Emstal

ci.shg kassel@gmail.com
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Cl-Selbsthilfegruppen

Marion + Alexander | Hohe StraBe 2 Telefon 02773/946197 becovic.a@t-online.de
Becovic 35708 Haiger

Kinder-Cl-SHG-Sudwestf.

Angelika-Lina Hiibner | An der Kirche 5 Telefon 0175/2584350 A.Lhuebner@yahoo.de
Selbsthilfegruppe fur 37574 Einbeck/ Telefon 05565/1403

Horgeschadigte Einbeck

OT Wenzen

Gerhard Jagieniak

Hans-Sachs-Str. 83
38124 Braunschweig

Telefon 0531 / 2611380

ci-selbsthilfegruppe-bs@t-online.de

Birgit Radtke
Cl-Gruppe Wolfenbuttel

WeiBer Weg 2B
38302 Wolfenbiittel

ci.gruppe-wf@gmx.de

Rainer Chaloupka Saarstr. 10a (Selbsth. Kiss) | Telefon 0170/5249736 nurmut1818@t-online.de

SHG fur Schwerhorige | 38440 Wolfsbhurg

und CI-Trager-Wolfsburg

Béarbel Kebschull Viersener Str. 450 Telefon 02151/970500 ci-cafe-mg@civ-nrw.de

Cl-Café MG 41063 Moénchengladbach | Handy 01577/6343497

Doris Heymann Auf dem Hohwart 39 Telefon 0231/5313320 doris.heymann@web.de
44143 Dortmund Telefax 0231/5312271

Ingolf Kohler
SHG Ruhrgebiet Nord

Landwehr 2 b
46487 Wesel

Telefon 0281/61541

koehler@ci-shg-ruhrgebiet-nord.de
www.ci-shg-ruhrgebiet-nord.de

Kirsten Davids
SHG Ruhrgebiet West

Paul-Schitz-Str. 16
47800 Krefeld

Telefon 02151/412147
Handy 015737294247

kirsten-davids@web.de
Inga.Buchmann@web.de / f-k.merfeld@web.de

Nicole Determann
CI-SHG Osnabrick

49074 Osnabriick

ci-shg-os@gmx.de
www.ci-shg-os.de

Michael Gartner
SHG Hdorcafe

Sportstr. 10
50374 Erftstadt

Telefon 0151/61029527
Telefax 02234/9790814

michael.gaertner@shg-hoercafe.de
www.shg-hoercafe.de

Susanne Rauner Schulstr. 7 susanne.rauner@web.de
SHG Nahe-Hunsruck 55758 Breitenthal
Ricarda Wagner MoltkestraBe 7 Tel. 02732/6147 oder 3823 | Ricarda.wagner@onlinehome.de

CI-SHG Sudwestfalen

57223 Kreuztal

Telefax 02732/6222

www.ci-shg-suedwestfalen.de

Stefanie Pratorius
und Jérg Werner
HOrbi-Treff MK

Friedrichstr. 30
58507 Liidenscheid

hoerbitreff. mk@gmail.com

Marion Holterhoff
CI-SHG Die Horschnecken

RosenstraBBe 4
58642 Iserlohn

marion_hoelterhoff@gmx.com
www.cis.hagen-nrw.de

Martina Lichte-Wichm
Detlef Sonneborn
CI-SHG-Hamm

ann

Telefon 02381/675002
Telefon 02331/914232

martina.lichte-wichmann@ci-shg-hamm.de
detlef.sonneborn@ci-shg-hamm.de
www.ci-shg-hamm.de

Heike & Helmut Klotz
CI-SHG Munster

Stadionallee 6
593438 Liidinghausen

Telefon 02591/7388

h.h.klotz@web.de

Franz Poggel Treff: Wiesenstr. 15 Telefon 02922/2393 fj-poggel@t-online.de

,CI-AKTIV" 59594 Soest Telefon 015752345816

Renate Hilkert Nordhauserstr.102 Telefon 06071/6383101 hilkert@civhrm.de
64380 RoBdorf Telefax 06071/638310-9

Ingrid Kratz Lorsbacher StraBe 9a Telefon 01520/2424978 ingrid kratz@gmx.net

CI-SHG-Frankfurt/Main

65719 Hofheim am Taunus

Christian Hartmann
SH Horgeschéadigter
Heilbronn

StraBburger Str. 14
74078 Heilbronn

Telefon 07066/901343
Telefax 07066/901344
Telefon 01522/8142090

ci-shg@hartmann-hn.de

Regine Zille Arberweg 28 regine.zille@bayciv.de
85748 Garching Telefax 032223/768123 www.bayciv.de
Petra Karl Siedlerstr. 2 info@schwerhoerige-erlangen.de
91080 Erlangen www.schwerhoerige-erlangen.de
Margit Gamberoni Auf dem Lerchenbuhl 34 margit.gamberoni@t-online.de
SHG Bamberg 96049 Bamberg www.schwerhoerige-bamberg.de
Adelheid Braun Richard-Wagner-Weg 7 Telefon 09561/427759 adelheid.braun@gmail.com
96450 Coburg
Elke Beck Kleinrettbach Brihl 33 Telefon 036208/71322 ci-beck@gmx.de
SHG ,CI-Trager Thiiringen” | 99192 Nesse Apfelstadt | Telefax 036208/71322
Uta Lapp Goethestr./Ecke Jakobstr. | Tel./Fax 03691/97417320 uta.lapp@gmx.de

Herbert Hirschfelder

99817 Eisenach

SHG ,HOren mit CI” Eisenach

SMS 01757365108

herbert.hirschfelder@web.de
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Hannoversche Cochlea-Implantat-Geselischaft e. V.

Wir mochten Sie uber die Moglichkeiten der Selbsthilfe informieren. Als Cl-Tragende kennen wir
die Probleme, die eine Horschadigung mit sich bringt. Durch unsere langjahrigen Erfahrungen
konnen wir Sie unterstutzen und Ihnen wichtige Hinweise geben. Nutzen Sie unser Angebot zu
einem personlichen Gesprach und tauschen Sie sich mit uns aus!

Sie finden uns im

Jeden mittwoch Deutschen HorZentrum Hannover
10:00 - 12:00 Uhr Und Qe N R = e
43:00 - 14:30 Uhr Seminarraum 1165 Hannoversche

. . . . Cochlea-Implantat-
Wir empfehlen vorherige Terminvereinbarung! Goselischafte. V.

lhre Ansprechpartner - Betroffene fiir Betroffene

My %

Roswitha Rother Susanne Herms Hellmuth Scheems Ebba Morgner-Thomas
roswitha.rother@hcig.de susanne.herms@hcig.de Hellmuth.Scheems@hcig.de ebba.morgner-thomas@hcig.de
Telefon 05205/71097 Telefon 05841/6792 Mobil: 0179 4645324 Telefon 02304/72631

Telefax 05841/974434 Telefax 02304/9685095

Neuer Servic
_ e derHcig :
formatlonsgespréiche an?ix:.em
Wunschtermin

Ab sofort Informati
Mations 5
lhren i 8espréche pe -
mationsrrnschten Ansprechpartney o 2PC: Wahlen sie
lonsgesprichsg ner aus y

Mail an diesen und

Achim Neumann Anette Spichala

achim.neumann@hcig.de anette.spichala@hcig.de
Mobil: bitte nur SMS!

01731655678

Informationstermine
Juni bis August 2021
02.06.2021 Hellmuth Scheems 07.07.2021
09.06.2021 Achim Neumann 14.07.2021 Anette Spichala 11.08.2021 Hellmuth Sc ,\
16.06.2021 Susanne Herms 21.07.2021 Ebba Morgner-Thomas | 18.08.2021 Roswitha RO
23.06.2021 Achim Neumann 28.07.2021 Hellmuth Scheems 25.08.2021 Anette Spic
30.06.2021 Hellmuth Scheems

https://www.hcig.de/termine/

Achim Neumann




Wir iiber uns

Hannoversche Cochlea-Implantat-Gesellschaft e. V.

Wir iiber uns

Die Hannoversche Cochlea-Implantat-
Gesellschafte.V. (HCIG) wurde im Herbst
1996 an der HNO-Klinik der Medizi-
nischen Hochschule Hannover (MHH)
gegrundet. Der Verein hat das Ziel, die
Interessen aller Cochlea-Implantat-Tra-
genden der MHH zu vertreten. Die HCIG
ist von der Medizinischen Hochschule
unabhangig, arbeitet jedoch mitihr 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 Minderjahrigen, die ein Cl
oder ein ahnliches System tragen,
kann deren gesetzliche(-r) Vertreter
(-in), aber nur eine Person, das Mit-
glied vertreten. Auch Mitarbeiter des
Cl-Teams der MHH kdnnen ordentliche
Mitglieder werden. Alle weiteren Mit-
glieder werden als Fordermitglieder
gefUhrt. Wir wollen mit dieser Konstruk-
tion gewahrleisten, dass auch wirklich
die Betroffenen das letzte Wort haben.
Selbstverstandlich aber haben aktive
Mitglieder bei uns immer Gewicht, egal
ob sie nun ordentliche oder fordernde
Mitglieder sind.

Service

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

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 HoOrschadigung, die fur Mitglieder
vergunstigt angeboten werden.

Erfahrungsaustausch

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

aufgerufen, unsere Vereinszeitschrift
mit ihren einschlagigen Erfahrungen
mitzugestalten, sei es als Leserbrief
oder sei es als Beitrag in »Aufsatz-
forme.

Beitragshohe

Mitglieder zahlen jahrlich 38 Euro Bei-
trag. Dieser erfasst die gesamte Breite
unserer Vereinsangebote sowie den
Bezug unserer Vereinszeitschrift »Ci-
Impulse« viermal im Jahr.

AuBerdem besteht fur HCIG-Mitglieder
die Moglichkeit des Bezugs der DCIG-
Zeitschrift »Schnecke« im gunstigen
Sammelabonnement.

Sie sind neugierig geworden? Dann
gibt’s nur eins: Mitglied werden! An-
meldeformulare finden Sie umseitig.
Aus Grunden der Datensicherheit bit-
ten wir Sie, Ihre Anmeldung abzutren-
nen und im Couvert zu versenden.

Vorsitzende: Roswitha Rother

Kassenfuhrer: Roland Véllkopf

Geschéftsfuhrer: Ingo Klokemann
Webmaster: Andreas Beschoner

Postanschrift: c/o Deutsches HOrZentrum der MHH
Karl-Wiechert-Allee 3 - 30625 Hannover

Stellvertretender Vorsitzender: Hellmuth Scheems
Schriftfuhrer: Prof. Dr. Thomas Lenarz

Vorstand fur Offentlichkeitsarbeit: Susanne Herms
Vorstand fur Sonderaufgaben: Ebba Morgner-Thomas

uUnser Spendenkonto: SSK Hannover
IBAN: DE89 2505 0180 0000 8435 63 und

BIC-/SWIFT-Code: SPKHDE2HXXX

Impressum
Herausgeber:

Kontakt:

Redaktionsteam:

Herstellung:

ISSN-Nummer: 2199-5222
Auflage: 2.500 Exemplare
Titelbild: Peter Strobel

nicht moglich.

Hannoversche Cochlea-Implantat-Gesellschaft e. V.

»Ci-Impulse« e ¢/0 DHZ » Karl-Wiechert-Allee 3 30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6603 e Telefax: 0511/532-6833

Fabian Huper e Susanne Herms e Achim Neumann e Matthias Lahmsen e Marina Schreiber e Roswitha Rother e Rolf HUper o Peter Strobel
CC GrafikArt, Alter Postweg 125, 21220 Seevetal, E-Mail: info@cc-grafikart.de

Die Ci-Impulse erscheinen viermal im Jahr und werden den Mitgliedern im Rahmen des Jahresbeitrages kostenlos zugesendet. Der Verkauf einzelner Exemplare ist

Ihre Bilder und Manuskripte senden Sie bitte per E-Mail an: susanne.herms@hcig.de. Redaktionsschluss fur das Heft 03/2021 ist der 05.07.2021. Namentlich
gekennzeichnete Beitrage geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wieder. Nicht immer wird es uns moglich sein, alle Einsendungen abzudrucken.
Die Veroffentlichung eingesandter Artikel behalt sich die Redaktion daher vor. Flr eingesandte Manuskripte oder Bildmaterial Gbernimmt die Redaktion keine
Verantwortung. Die Autoren der Beitrage dieses Heftes erklaren sich mit einer Veroffentlichung ihres Artikels auf der Website der HCIG einverstanden. Fur einen
Widerspruch gegen die Veroffentlichung reicht ein entsprechender Vermerk schon bei der Einsendung des Beitrags.
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Anmeldeformulare

Anmeldung zur Mitgliedschaft in der HCIG

GRATIS-GESCHENK | (ahresbeitrag zurzeit 38 Euro)
fur lhren Beitritt

Name: e VOIrNAME: ...corerrersererssssssessssessssssssssssssssesens
Die aktuelle StraBe/Nr. Geburtsd .

HCIG-Hrtraining-CD traBe/Nr.: e EDUMESAATUM: oo ssesesseesenees
PLZ: e Ort: .. BOrUT: oot
PHY s @) ADHZ Telefon: momeeeeeeeeeesessssenn LS (LD
1Y T OO

H NING O Ich bin CI-Tréger und méchte ordentliches Mitglied der HCIG e. V. werden.

. 1l Aafinger mit einem Angaben zum Cl:
ad, e s Cochici-Implisdal ) .

. " Cl-Fabrikat: ...ccooeerreeeene Datum der Implantation: ...

Q Ich bin Elternteil eines Cl-implantierten Kindes und mochte Mitglied der HCIG e. V.
i werden.

_ - B IR )
S - Vor- und Zuname des Kindes:
Geburtsdatum des Kindes:
Ihre Anmeldung zur O Ich mochte forderndes Mitglied werden. (Obige Kriterien treffen nicht zu.)
Mitgliedschaft O Ich willige ein, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto bis auf Widerruf mittels

senden Sie bitte an: SEPA-Lastschrift-Mandat jeweils bis zum 8. Februar eines Jahres abgebucht wird.

Ich bin durch meine Anmeldung und Teilnahme damit einverstanden, dass Fotos
von mir, die im Rahmen von Veranstaltungen der HCIG entstehen, von dieser im Bereich
der Offentlichkeitsarbeit in Print- oder Internetverdffentlichungen genutzt werden kdnnen.

Frau
Ebba Morgner-Thomas
KirchstraBe 63

58239 Schwerte . s e
Einzugsermdchtigung:

Glaubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren DE34Z2ZZ00000651585

Telefax:
02304 9685095 Name der Bank:................ 5 [
13 A OO
E-Mail:
ST LS T T (S
@hcig.de Ort, Datum Unterschrift
- 2,_ ___________________________________________________
Schnecke-Sammelabo
Falls Interesse besteht: QO Ja, ich mochte als Mitglied der HCIG die Schnecke im Sammelabonnement zum Preis von
15,80 Euro beziehen. Die fiir diesen Bezug notwendige Vollmacht zum jahrlichen Last-
lhre Bestellung der schrifteinzug des Betrages erteile ich hiermit. Diese Vollmacht kann ich jederzeit widerru-
Schnecke im Sammelabo fen; mit Widerruf l1duft auch das Abonnement aus.
senden Sie bitte an: N . .
AME e VOINAME: oottt s sss e
Frau StraBe/NE.: s Geburtsdatum: .. ceeerceeeresssesesseeeeens
Ebba Morgner-Thomas PLZ: oo Ort: ..
KirchstraBe 63
Telefon: s

58239 Schwerte

Telefax:
02304 9685095 Einzugsermdchtigung:

Glaubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren DE33ABO00000056605
E-Mail: . . T
ebibamotgnerethomss Bankverbindung: .............. INSTITUL coeeeeeeeee e
@hmgde 1272 A BIC et aneas

Ort, Datum Unterschrift




