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It Inf Kind trotzdem lachen kann:
hochste MRT-Sicherheit.

Optimale MRT-Sicherheit bei SYNCHRONY.

Mit SYNCHRONY haben Sie nicht nur das modernste Cochleaimplantat fur Ihr Kind gewahlt, sondern auch die Sicherheit,
dass Unfalle kein Drama nach sich ziehen. Denn MED-EL SYNCHRONY bietet bei notwendigen MRT-Untersuchungen optima-
le Sicherheit bis 3,0 Tesla. Dadurch ist der Einsatz hochmoderner MRT-Gerate mit bestméglicher Diagnostik unkompliziert
moglich. Ihr Kind wird nicht mehr belastet als notwendig. Denn es benotigt keine OPs, um vor und nach der MRT-Unter-
suchung den implantateigenen Magneten zu entfernen. Stattdessen wird es untersucht, als ob es kein Implantat hatte
und genielt damit einen weiteren Teil Normalitat. Diese MRT-Sicherheit bietet nur das SYNCHRONY-Implantat von MED-EL.
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Liebe Leserinnen und Leser,

in Deutschland leiden 13,3 Millionen Men-
schen an Schwerhorigkeit, davon 4,7 Milli-
onen mittelgradig, 1 Millionen hochgradig
und 220.000 an Taubheit grenzend.

Die Ursachen fur den Horverlust sind viel-
faltig. Er kann angeboren sein oder erst im
Laufe des Lebens durch starke Schallein-
wirkung, Infektionen, Medikamente, Verlet-
zung oder Vererbung entstehen.

Wir informieren Sie in unserer heutigen
Ausgabe Uber genetische Aspekte der
Schwerhorigkeit, Uber Mittelohrentzin-
dung, Horsturz und die Behandlung eines
Akustikus-Neurinoms, eines gutartigen Tu-
mors entlang des Nervs zwischen dem In-
nenohr im Felsenbein und dem Hirnstamm
im Schadelinneren.

Mit seinem Erfahrungsbericht ,Der Tinnitus
und ich” gewahrt uns der Tinnitus-Berater
der Deutschen Tinnitus-Liga (Hannover) Ein-
blick in sein Leben mit standigem Tinnitus.

Eine HOrschadigung ist vor allem eine Kom-
munikationsbehinderung. Wozu psycholo-
gisch gefuhrte Gesprache in der Erwach-
senen-Rehabilitation sinnvoll sind, erfahren
Sie hier.

Viele Stimmen, ein Klang. Wir berichten
Uber die sehr abwechslungsreiche und gut
besuchte Auftaktveranstaltung des neuen
Netzwerks ,Horregion Hannover”.

Eine Buchrezension zum Thema ,,Innenohr-
schwerhorigkeit” vertieft Grundwissen und
lasst Zusammenhange besser verstehen.

Denken Sie bitte daran: lhre Erfahrungen
sind uns wertvoll; gerne veroffentlichen wir
auch lhre Erlebnisse mit dem Cl im Alltag
und Beruf.

Ich winsche Ihnen ein frohes Osterfest und
viel Freude beim Lesen der Ci-Impulse.

lhre Susanne Herms



Was ist ein Cochlea-implantat (Cl)?
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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,
SO genannten »Sprachprozessor« an-
gesteuert werden. Er gibt dann die
vom  Sprachprozessor —aufgenom-
menen Schalleindricke — 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 »HOrnervenschaden.
Dies ist in der Regel falsch; sogar bei
Hirnhautentzindung ist der HOrnerv
praktisch immer unberUhrt. Schadi-
gungsort ist meist die Hbérschnecke,
was fur die Cl-Versorgung kein Hin-
dernis ist. Festgestellt werden kann
dies allein durch eine fundierte Unter-

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. Flr 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.

Hochschule Hannover (MHH).

Kontaktadresse:
Deutsches HorZentrum Hannover

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

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, idealer Weise bis
zum Ende des zweiten Lebensjahres.

Cochlea-Implantate wurden an der
Medizinischen Hochschule Hannover
im Jahre 1984 eingefuhrt. Durch kon-
tinuierlichen Ausbau des Cochlear-Im-
plant-Programmes ist die HNO-Klinik
der MHH heute das groBte Cochlea-
Implantat-Zentrum der Welt.

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

GruBwort von Corinna Ruffer

Liebe Leserinnen und Leser,

unsere Welt ist voller akustischer Reize und unsere ,Laut-
sprache” schon seit Jahrtausenden wichtigster Informati-
onstrager des Menschen. Musik dient dem Ausdruck von
Gefuhlen mit akustischen Formen. Auch mein Wirken als
Bundestagsabgeordnete — das Wort ,Parlament” (altfranz.
Jparlement”. Unterredung; franz. ,parler”. reden) lasst es
erahnen — basiert auf Sprechen und (Zu-)Horen.

Nicht oder nur wenig horen zu konnen, bedeutet also, von
einem GroBteil der zwischenmenschlichen Kommunikation
— und damit von gesellschaftlicher Teilhabe — ausgeschlos-
sen zu sein. Ja, es kann sogar bedeuten, lebenswichtige In-
formationen nicht empfangen zu kdnnen. Von Horbehinde-
rung betroffene Menschen haben also handfeste Nachteile
— diese gilt es, soweit wie moglich zu kompensieren.

Dazu dient in erster Linie die Gebardensprache, die unter
Jhres Gleichen” sowie in der Kommunikation mit entspre-
chend geschulten Horenden unproblematisch funktioniert.
Wir Grune pladieren — gerade in den aktuellen Gesetzge-
bungsprozessen fur ein Bundesteilhabegesetz und zur Wei-
terentwicklung des Bundesbehinderten-Gleichstellungsge-
setzes - flr die bundesweite Anerkennung der Deutschen
Gebardensprache als gleichberechtigte Amtssprache. Dies
beinhaltet, dass Dolmetscherkosten in allen Lebenslagen
durch die Eingliederungshilfe dbernommen werden mus-
sen oder, wenn notig, durch offentliche Einrichtungen. Bei-
spielsweise mussen Gerichte, Polizei oder Jobcenter Gebar-
dendolmetscher bereitstellen.

Eine andere, technische Mdglichkeit durch Horbehinderung
entstehende Nachteile weitgehend auszugleichen, bieten
seit Beginn der 1990er Jahre Cochlea-Implantate (Cl). Doch
Implantate wecken bei vielen Betroffenen Angste und Be-
fUrchtungen: Einerseits wegen der mit jedem chirurgischen
Eingriff verbundenen Risiken, beispielsweise bei der Narko-
se. Zudem empfinden manche Betroffenen das Cl als Aus-
druck der ,Fremdbestimmung” durch eine Mehrheitsgesell-
schaft, die es beispielsweise ablehnt, in Kitas und Schulen
Gebardensprache als Regelangebot zu unterrichten.

In diesem Umfeld leistet die 1996 gegriindete Hannover-
schen Cochlea-Implantat-Gesellschaft e. V. (HCIG) mit ihrem
ausschlieBlich ehrenamtlich tatigen Team unschéatzbare Ar-
beit. Sie entspricht dabei in ihrem Ansatz, nur Betroffene
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Corinna Ruffer, MdB. Fotograf: Marco Piecuch

selbst tber ihre Erfahrungen mit Cl zu Wort kommen zu las-
sen, voll meinem behindertenpolitischen Verstandnis von
Selbstvertretung: Die wahren Expertinnen und Experten
inrer Beeintrachtigung sind die Betroffenen selbst!

Ich winsche daher der HCIG zu ihrem 20-jahrigen Bestehen
weiterhin viel Kraft und Erfolg sowie den ,Ci-Impulsen” wei-
ter viele lesenswerte Beitrdge und eine breite Leserschaft.

Herzliche GruBe aus Berlin

@Mm A %‘{Qw

Corinna Ruffer,
behindertenpolitische Sprecherin der
Bundestagsfraktion Bundnis 90/Die Grinen
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HOrstorungen

Horstorungen - viele Ursachen
und viele Betroffene

Wir sollen die Ohren steif halten oder
die Lauscher aufsperren; wenn es
stressig wird, dann haben wir viel um
die Ohren, manchmal mochten wir uns
vor Mudigkeit nur noch auf’s Ohr hau-
en — und gelegentlich fangt sich auch
jemand ein Satz heiBe Ohren ein: Die
vielen Umschreibungen und Sprich-
worter, die wir in unserer Sprache zu
diesem Sinnesorgan haben, drlicken
die Bedeutung dieser kleinen biolo-
gischen Wunderwerke aus. Sie sind
namlich zentral fur unsere Welterfah-
rung, fUr unsere Kommunikation und
damit auch far unsere gesellschaft-
liche Teilhabe.

Doch viel zu oft lassen sie uns im
Stich. Manchmal schon von Geburt
an, manchmal mit steigendem Le-
bensalter, entweder schleichend oder
ganz plotzlich. Die Folgen sind aber
immer gleich — verheerend. Ein Kind,
das nichts hort, kann dann auch nicht
sprechen. Wie soll es lernen, dass es
Dutzende Begriffe zum Wort Blume
gibt? Oder der Duden sogar an die 70
Worte und Formulierungen kennt, um
.gesund” auszudricken? Wer im Be-
rufsleben steht, aber seine Kollegen
plétzlich nicht versteht oder nicht mehr
telefonieren kann, dem droht vielleicht
sogar das Aus im Job. Theater, Kino
oder Konzerte sind reizlos, weil sie sich
nicht mehr erschlieBen. Oder bei Ge-
sprachen im Freundeskreis wirkt man
wie unsichtbar und wird ausgeschlos-
sen, weil es als mihsam empfunden
wird, deutlich und langsam zu spre-
chen, eben Ricksicht auf die Horbe-
eintrachtigung zu nehmen. Betroffene
berichten auch, dass sie mit steigender
Schwerhorigkeit von ihrer Umwelt so
behandelt werden, als seien sie geistig
nicht auf der Hohe.

Die Verbreitung von Horstérungen ist
beachtlich; laut WHO sind weltweit
mehr als 250 Millionen Menschen be-
troffen. FUr Europa lauten die Zahlen 22
Prozent der Bevolkerung, also rund 90
Millionen, und fUr Deutschland 16 Mil-
lionen Betroffene. Dabei nehmen Hau-
figkeit und Schweregrad mit dem Alter
ZU, so dass bei der Bevolkerung ab dem
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Horstérungen kdnnen viele Ursachen haben. Eine grindliche Untersuchung ist daher

unerlasslich.

65. Lebensjahr die Quote schon bei 50
Prozent liegt und sich durch die demo-
graphische Entwicklung sogar noch
eine deutliche Zunahme abzeichnet.

.Die Folgen von Schwerhorigkeit sind
dramatisch: Soziale Isolation, redu-
zierte Lebensqualitat, Depression und
vor allem verschlechterte Chancen
am Arbeitsmarkt”, erklart HNO-Klinik-
direktor Prof. Prof. h. c. Dr. med. Tho-
mas Lenarz von der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH). So ist die
Arbeitslosigkeit bei den Betroffenen
hoher, bestimmte Berufe sind nicht
moglich und die Bezahlung ist schlech-
ter. Auch hier sprechen die Zahlen eine
deutliche Sprache: Rund 5,6 Millionen
Menschen sind in Europa infolge von
Schwerhorigkeit arbeitslos, der Ein-
kommensverlust in Deutschland wird
auf 20 Milliarden Euro pro Jahr ge-
schatzt. Doch die Horsystemversor-
gung ist auf unerreicht hohem Niveau,
mittlerweile steht fur nahezu jede Art
von Horstorung das passende System
zur Verflgung, um die Symptome aus-
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zugleichen. Und die Ursachen der Hor-
storungen? Die sind vielfaltig und zum
Teil noch ungeklart, obgleich die Exper-
ten—allen voran von der HNO-Klinik der
MHH — mit Hochdruck daran forschen,
den gesamten Horprozess lickenlos
darzustellen und maBgeschneiderte,
individuelle Therapien anzubieten. In
dieser Ausgabe der Ci-Impulse haben
wir die gangigsten Formen von HOrsto-
rungen zusammengestellt, erklaren die
Symptome und erldutern die Therapie-
optionen, die sich stetig erweitern. Ein
vielversprechender Ansatz sind unter
anderem die Genetikforschung und
die Stammzellentherapie. Mehr dazu in
diesem Heft.

Daniela Beyer (Text)
Offentlichkeitsarbeit, HNO-Klinik der
MHH mit DHZ und Exzellenscluster
Hearing4all

HNO-Klinik der MHH (Foto)



HOrstorungen

Horsturz - der Infarkt im Ohyr

Der HoOrsturz ist laut Definition der
Deutschen Gesellschaft fir HNO-Heil-
kunde eine ,ohne erkennbare Ursache
plotzlich auftretende, in der Regel ein-
seitige  Schallempfindungsschwerho-
rigkeit cochledrer Genese von unter-
schiedlichem Schweregrad bis hin zur
Ertaubung. Schwindel und/oder Ohrge-
radusche kénnen zuséatzlich auftreten.”
In der Fachsprache wird dieser ,Infarkt
im Ohr” auch akuter idiopathischer
sensorineuraler HOorverlust genannt,
der sich in den inneren und/oder du-
Beren Haarzellen des Innenohres, der
SO genannten Cochlea, ereignet. Zum
Leidwesen der Betroffenen lasst sich
vielfach keine eindeutige Ursache aus-
machen, auch wenn dem Faktor Stress
eine groBe Mitschuld gegeben wird.
Letztlich ist der Begriff ,Stress” aber
nie falsch. Denn auch Durchblutungs-
storungen und andere internistischen
Erkrankungen oder Halswirbelsau-
lenerkrankungen konnen ,Stress” in
Form einer schlechten ,Erndhrung” am
Innenohr hervorrufen. Die Folge: Die In-
nenohr-Haarzellen versagen und wan-
deln den Schall nicht in elektrischen
,Strom” flr den Hornerv, so dass im
Gehirn nur noch wenige oder keine
HOrimpulse mehr ankommen.

Bis zu rund 320.000 Menschen jahrlich
erleiden einen Horsturz; betroffen sind
hauptsachlich Erwachsene um das 50.
Lebensjahr, Manner und Frauen glei-
chermaBen. Bei Kindern ist Horsturz
eine Seltenheit.

Wer eine plotzliche Horminderung be-
merkt, die sich bis zur Gehorlosigkeit
auBern kann, sollte die Symptome
ernst nehmen und innerhalb weniger
Tage den HNO-Arzt aufsuchen. Laut
der HNO-Fachgesellschaft sind eine
eingehende allgemeine und eine Fach-

anamnese notwendig, ebenso die Er-
hebung des individuellen HNO-Status,
eine Blutdruckmessung, eine Ohrmikro-
skopie, eine Horprufung (Stimmgabel,
Tonaudiogramm), eine Tympanometrie
sowie eine orientierende Vestibularis-
prafung, um den Zustand des Gleichge-
wichtsorgans abzuklaren.

Eine Reihe weiterer Untersuchungen
kdnnen individuell angeraten sein, auch
die Einbeziehung anderer Fachdiszipli-
nen wie etwa Neurologie, Innere Medi-
zin oder Orthopadie.

Als Akutbehandlung wird haufig ein ab-
schwellendes und entzindungshem-
mendes Kortison-Praparat verschrie-
ben. Allgemein bekannt ist zudem die
LHyperbare Sauerstofftherapie (HBO),
bei der der Patient in einer medizi-
nischen Druckkammer reinen Sauer-

stoff unter erhdhtem Umgebungsdruck
einatmet. Der Erfolg dieser Therapie ist
jedoch umstritten, die Kosten werden
nichtimmer - und wenn doch, nur nach
Anfrage - von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung tbernommen.

Die Betroffenen selbst kdnnen eben-
falls die Heilung unterstltzen, indem
sie auf Ruhe und Erholung achten. Das
Rauchen sollte unbedingt eingestellt
werden. Immerhin erreichen bis zu 90
Prozent der Betroffenen bei rechtzei-
tiger Behandlung wieder ihr volles HOr-
vermogen. Und die Rate der Spontan-
heilung ist bei Horsturz sehr hoch.

Daniela Beyer

Offentlichkeitsarbeit, HNO-Klinik der
MHH mit DHZ und Exzellenscluster
Hearing4all
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HOrstorungen

Wenn das Ohr verknochert -
Otosklerose

Bei der Otosklerose verknochert in
den allermeisten Fallen isoliert die
Beweglichkeit des Steigblgels an der
Verbindung zum Innenohr. In seltenen
Fallen erkrankt auch der Knochen, der
das Innenohr umgibt, in Form eines
Umbauprozesses, der dann auch die
Sinneszellen im Innenohr erkranken
lasst. Der Betroffene erleidet eine
schleichend starker werdende Schall-
leitungsschwerhorigkeit, denn die Ge-
horknochelchen kdénnen nicht mehr
wie gewohnt den Schall an das Innen-
ohrweiterleiten. Weitet sich die Erkran-
kung bis in die Horschnecke aus, kann
zusatzlich eine Innenohrschwerhorig-
keit auftreten. Die Erkrankung kann
in diesem Fall bei Betroffensein des
Innenohrs bis zur Gehorlosigkeit fuh-
ren. Was genau eine Otosklerose ver-
ursacht, ist nicht geklart. Genetische
sowie hormonelle Einflisse werden in
Betracht gezogen, zumal hauptsach-
lich Frauen zwischen 20 und 40 Jahren
betroffen sind und ein Schub auftre-
ten kann bei starken Hormonschwan-
kungen wie Dbeispielsweise wahrend
Schwangerschaften.Haufig beginnt die
Otosklerose erst auf einem Ohr, spater

Wandern ist bekanntlich lustig. und
wer wandert, der kann etwas erleben.
Ganz besonders, wenn er ein neues
Cl zur Probe hat. So machte ich mich
mit einem Freund im vergangenen
Sommer auf, den Cherchov in meiner
alten Heimat zu erwandern. Der Gipfel
kostete uns einiges an SchweiB — das
Bier auf dem Gipfel erfreulicherweise
nur 1 €. Es machte Freude, den FlUs-
sigkeitsverlust bei diesem Preis aus-
zugleichen .... und der Weg zurlck
musste dabei natUrlich mit bedacht
werden. Leider hatte die Sonne kein
Verstandnis fur unseren Durst und
ging viel zu frih unter. So blieb uns
nichts anderes Ubrig, als in tiefster
Dunkelheit den Weg durch den Wald

dann auf dem anderen. Betroffene Pa-
tienten berichten zudem oftmals von
einem zusatzlich auftretenden Ohr-
gerausch (Tinnitus) im tieffrequenten
Bereich.

Der HNO-Arzt erkennt das Vorliegen
einer Otosklerose unter anderem im
Tonaudiogramm anhand der soge-
nannten Carhart-Senke: Die Knochen-
leitungskurve weist eine wannenfor-
mige Absenkung bei 1 bis 4 kHz auf.
Beim Sprachaudiogramm zeigt sich
ein eingeschranktes Sprachverstand-
nis. Auch mit Bildgebung wie Rontgen-
aufnahme oder Computertomografie
kann Otosklerose teilweise nachge-
wiesen werden. Leidet der Betroffene
zudem an Schwindel, kénnen Gleich-
gewichtsprafungen notwendig sein,
um die Funktion des Gleichgewichts-
organs zu Uberprufen.

Nach vollstandiger Diagnose wird
der HNO-Arzt - sofern das Innenohr
nicht betroffen ist - eine Operation
empfehlen. Dabei gibt es zwei Vor-
gehensweisen: Bei der Stapesplastik
wird der unbewegliche Steigblgel
durch eine Prothese ersetzt, bei der
Stapedotomie entfernt der Chirurg nur

S 5&0(9
zuruick zu finden ... oder zumindest zu
suchen. Der intensive Kontakt meines
Hosenbodens mit dem Waldboden
fuhrte leider dazu, dass wir nicht nur
den Weg, sondern auch den Prozes-
sor meines neuen Cls — ein Leihgerat
—suchen mussten. Er hatte sich in ho-
hem Bogen von mir getrennt und un-
sere Beziehung damit kurzfristig be-
endet. Und wieder floss der Schwei3
in der nachsten halben Stunde, dies-
mal allerdings der AngstschweiB. Der
einsetzende Regen machte die Sache
nicht besser. Mein Schutzengel hatte
aber schlieBlich ein Einsehen — wir fan-
den den Prozessor ein gutes Stlck von
mir entfernt. Er verflgt offenbar tber
hervorragende Flugeigenschaften. Ein
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den oberen Teil des Steigblgels und
setzt in die festgewachsene Steighu-
gelfuBplatte einen klnstlichen (Titan-)
Stift zur SchallUbertragung ein. Al-
ternativ kann ein Horgerat verordnet
werden, um die entstandene Schalllei-
tungsschwerhorigkeit auszugleichen.
Eine medikamentdse Therapie gibt es
nicht.

Besteht eine kombinierte Schwerho-
rigkeit (also Steigblgel und Innenohr
sind erkrankt), kann Uber ein soge-
nanntes Mittelohrimplantat (meist ein
DACS) die Schwerhorigkeit gut und
sicher Uberwunden werden. Dies ist
eine Entwicklung, die aus der HNO-
Klinik und dem DHZ heraus erreicht
werden konnte. Wenige spezialisierte
Kliniken bieten diese Verfahren auch
noch an. Die Operation ist nicht ganz
einfach und mit hohem Ertaubungsri-
siko verbunden.

Daniela Beyer

Offentlichkeitsarbeit, HNO-Klinik der
MHH mit DHZ und Exzellenscluster
Hearing4all

Aspekt, der in meinen Augen viel zu
wenig beachtet wird. Prifen Sie also
vor Ihrer ndchsten Wanderung die Ae-
rodynamik lhres Prozesssors ... oder
tanken Sie einfach weniger ;-)

Egid Nachreiner




HOrstorungen

Horverlust durch Mittelohrent-
zundung - vor allem bei Kindern
eine haufige Erscheinung

Sie ist schmerzhaft und vor allem bei
Kindern eine haufige Erscheinung
- die akute Mittelohrentziindung
(Otitis media acuta). Typischerweise
wird sie durch virale oder bakteriel-
le Entzindung der Schleimhdute im
Mittelohr verursacht. Dass vor allem
Kinder daran leiden, liegt an ihrer
Anatomie: Haufig ist ihre Ohrtube,
die Eustachische Rohre, die den Na-
sen-Rachen-Raum mit dem Mittelohr
verbindet, noch sehr eng oder die
so genannten Nasenrachenmandeln
(Adenoide (lat.), haufig falschlicher-
weise ,Polypen” genannt) verlegen die
Eingadnge in die Tube, so dass sie bei
einer EntzUndung zuschwillt und die
Keime aufgrund der fehlenden BelUf-
tung im Mittelohr ,gefangen” sind. Es
entsteht Unterdruck, der zu einem Er-

LightOn.
Nie wieder
SMS verpassen!

guss in der Paukenhohle fuhren kann.
Der Betroffene leidet an pulsierenden
Ohrenschmerzen, Fieber, pochenden
Ohrgerduschen und HoOrminderung.
Gelegentlich ist der Warzenfortsatz
des Schlafenbeins druckempfindlich.
Auch Ubelkeit und Erbrechen kénnen
hinzukommen.

In jedem Fall sollte ein HNO-Arzt auf-
gesucht werden, damit die Erkrankung
rasch, ohne Komplikationen und fol-
genlos abheilen kann. Der HNO-Arzt
kann eine Mittelohrentzindung schon
beim Blick in den Gehorgang auf das
Trommelfell feststellen, das die fur
eine Mittelohrentziindung typischen
Veranderungen zeigt. Getestet wer-

den kann zudem die Beweglichkeit des
Trommelfells sowie der Gehorknochel-
chen-Kette. Ein HOrtest gibt Aufschluss

Bellman Visit 868.
Das Signalsystem. ®
Damit Sie immer
erreichbar sind.

darUber, wie sehr das Horvermogen
beeintrachtigt ist, und in manchen Fal-
len kann die Untersuchung des Gleich-
gewichts notwendig sein.

Um so schnell wie moéglich die Bellf-
tung im Mittelohr wieder herzustellen,
bekommen die Betroffenen abschwel-
lende Nasensprays verschrieben und
Medikamente, um die virale bzw. bak-
terielle Infektion zu bekadmpfen.

Nicht hilfreich sind Hausmittel wie
Zwiebelsackchen oder Ohrkerzen. und
.Hande weg!” gilt bei Warmekissen
oder Rotlicht, die die Symptome sogar
noch verschlimmern konnen.

Daniela Beyer

Offentlichkeitsarbeit, HNO-Klinik der
MHH mit DHZ und Exzellenscluster
Hearingd4all

REHA
COM
TECH

NEU: Relation 2.
Das neue Festnetztelefon
fur CI- und Horgeratetrager

Fragen Sie uns
nach Zuschuss-
Moglichkeiten!

Kontakt: SchénbornstraBe 1 | 54295 Trier | Fon: 0651-99 456 80 | Fax: 0651-99 456 81 | Mail: info@reha-com-tech.de | www.reha-com-tech.de
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HOrstorungen

Genetische Aspekte der
Schwerhorigkeit

Schwerhorigkeit ist das haufigste an-
geborene sensorische Defizit bei Men-
schen. Studien zeigen, dass schon ein
bis funf der Neugeborenen an einer be-
handlungsbedurftigen Schwerhdrigkeit
leiden. Diese kann verschiedene Ursa-
chenhaben. Circa 50 bis 63 Prozent aller
im Kindesalter auftretenden Horverluste
sind auf erbliche bzw. genetische Grin-
de zurlckzufthren, wobei diese Anzahl
durchaus hoher sein kann!

Das Gen als Bauleitung fiir
Korpereiweile

Die menschliche Erbinformation in der
S0 genannten DNS kann man sich als
eine zentrale Bibliothek vorstellen, die
jeder Zelle zur Verfugung steht. Die-
se Bibliothek enthalt eine Bauleitung
flr die Konstruktion von jeder Art von
Protein, das im Korper gebraucht wird.
Und diese Bauleitung bezeichnen wir
als Gen. Jedes Gen liegt in Form einer
sehr langen Kette von Buchstaben vor,
die an einer besonderen Stelle anfangt
und an einer bestimmten Stelle aufhort.
Eine Veranderung der Buchstaben ent-
weder durch Umtausch, Zuflgen oder
LOschen fuhrt zu einer Veranderung in
jeder Kopie des Proteins, die aus dieser
Bauleitung hergestellt wird. Weil so viele
Proteine (wir glauben zwischen 1 und
2 Prozent unserer Gene) fur das Gehor
notwendig sind, liegen viele potenzielle
Schwachstellen vor.

Formen genetischer
Horstérungen

Genetische HOrstorungen kommen
grundsatzlich in zwei Formen vor.

Wenn die Veranderung in dem Gen nur
die Schwerhorigkeit als Folge hat, spre-
chen wir von einer nichtsyndromalen
Schwerhorigkeit. Wenn weitere Merk-
male (z. B. Sehstorungen, Haar- oder
Hautveranderungen, Gesichtsformver-
anderungen) hinzukommen, reden wir
von einer syndromalen Schwerhorig-
keit. Davon sind mehr als 400 Formen
bereits beschrieben. Bei 70 Prozent der
Falle von Schwerhdrigkeit als Folge der
genetischen Konstellation ist ein nicht-
syndromaler genetischer HoOrverlust die
Ursache. Die ,syndromale” Form ist bei
30 Prozent der Falle auszumachen.

Als HNO-Klinik mit dem Deutschen Hor-
Zentrum (DHZ) Hannover bieten wir un-
seren Patienten seit vielen Jahren die
Moglichkeit, nach einer genetischen
Ursache des Horverlusts zu suchen. Bis
dato sind ungefahr 600 Patienten un-
tersucht worden. Vor allem bei Kindern
konnten wir die Ursache in fast 40 Pro-
zent der Félle finden. Die diagnostischen
Moglichkeiten entwickeln sich rasch, so
dass wir hoffen, in der nahen Zukunft
alle genetischen Ursachen identifizieren
zu kénnen.

Viele unterschiedliche
Gene gehen mit einer
Schwerhorigkeit einher

Die HNO-Klinik der MHH forscht seit eini-
gen Jahren intensiv im Bereich der gene-
tischbedingten Schwerhdrigkeit. Unsere
neueste Serie, die demnachst publiziert
wird, untersuchte mehr als 500 horge-
schadigte Patienten und hat ergeben,
dass circa 35 Prozent unserer jungsten
Patienten an einem Defekt in einem ein-
zigen Gen, dem GJB2 (auch als Connexin

William Burke, Assistenzarzt BS

26 bekannt), leiden. Somit ist dieses Gen
die haufigste Ursache einer Schwer-
horigkeit im Kindesalter. Obwohl die
~connexin-Schwerhorigkeit” sehr hau-
fig ist, entspricht sie nicht der einzigen
genetischen Ursache. Bis dato wurden
mehr als 130 unterschiedliche Gene, die
mit einer Schwerhdrigkeit einhergehen,
beschrieben. Etliche Gene sind noch
unbekannt, so dass der Anreiz, diese
versteckten Gene zu entdecken und zu
beschreiben, sehr grof ist. Wir forschen
noch weiter intensiv in diesem Bereich
mit den Zielen, sowohl bekannte Ur-
sachen besser zu charakterisieren als
auch neue Gene zu entdecken. Mehrere
Studien sind in der abschlieBenden Pla-
nungsphase und beginnen demnachst.
Schwerhorige konnen sich in unserer
Sprechstunde fUr Genetik der Schwer-
horigkeit im DHZ in Hannover zur Bera-
tung melden.

Dr. William Burke (Text) Assistenz-
arzt, HNO-Klinik der MHH
MHH (Foto)

Sonderkonditionen fiir AudioLog 4.0

Marlies Wulf ist es gelungen, bei der Firma flexoft fiir das Computerpro-
gramm AudioLog 4.0 Sonderkonditionen auszuhandeln. Der Preis betrdgt =

169,-- € zzgl. Versandkosten. Die Aktion ist zeitlich begrenzt. AudiolLog 4.0 ist
ein Hortrainingsprogramm und beinhaltet eine umfangreiche Sammiung verschiedener
Ubungen zur Férderung der auditiven Wahrnehmung der zentralen Sprachverarbei-
tung. Es ist sowohl fur Erwachsene als auch flr Kinder ab ca. drei Jahren geeignet. Bei
Interesse bitte Kontaktaufnahme per E-Mail an Marlies Wulf: mwulf52@gmx.de.
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Cochlear

Jetzt immer dabei!
Die Cochlear FamilyApp

DIE KOSTEMNLOSE COCHLEAR FAMILYAPP
MACHT IHR LEBEN MIT CI NOCH MOBILER.

Mit der Cochlear FamilyApp
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HOrstorungen

Das Akustikusneurinom

Ein Akustikusneurinom (Schwannom
oder auch Neurom genannt) ist ein
gutartiger Tumor des achten Hirnnervs
im so genannten Kleinhirnbrickenwin-
kel entlang des Nervs zwischen dem
Innenohr im Felsenbein und dem Hirn-
stamm im Schadelinneren. Grunde fur
das Entstehen von Akustikusneurino-
men sind unbekannt. Nur bei einer klei-
nen Gruppe von Patienten, die an einer
so genannten Neurofibromatose Typ 2
leiden, liegt ein genetischer Defekt vor.
Dieser fuhrt in der Regel zu vielen Neu-
rinomen an verschiedenen Hirnnerven
und im Bereich des Ruckenmarks. Mei-
stens haben diese Patienten beidersei-
tige Akustikusneurinome.

Akustikusneurinome  wachsen  ge-
wohnlich langsam Uber mehrere Jahre.
Dabei verdrangen sie das umgebende
Gewebe. Die Symptome kdnnen eine
langsam zunehmende, gelegentlich
auch akute Schwerhorigkeit sein. Da-
neben finden sich Schwindel und/oder
Ohrgerausche (Tinnitus). Selten sind
dagegen Lahmungen der Gesichts-
muskulatur sowie Gefuhllosigkeit oder
Schmerzen im Gesichtsbereich. Und
nur bei groBen Tumoren kommt es zu
Koordinationsstorungen,  Ldhmungs-
erscheinungen oder steigendem Hirn-
druck - dann jedoch Zeichen eines le-
bensbedrohlichen Zustands.

Erstuntersuchung und Opera-
tion des Akustikusneurinoms

Die Erstuntersuchung wird in der Regel
von einem HNO-Arzt vorgenommen
und besteht aus Erstellung eines Ton-
und Sprachaudiogramms sowie einer
Impedanzprafung mit Registrierung
der Stapediusreflexe und Hornervpo-

tenziale (dabei wird der HGrnerv un-
tersucht). Die Ableitung der akustisch
evozierten Hirnstammpotentiale kann
aufgrund charakteristischer Verzoge-
rung der Leitzeit oder eines Leitungs-
blocks auf das Vorliegen eines Akusti-
kusneurinoms hinweisen. Unerlasslich
ist die bildgebende Diagnostik mit dem
Kernspintomogramm (MRT). AuBer-
dem kommen die Gleichgewichtsun-
tersuchung sowie die Untersuchung
weiterer Hirnnerven hinzu.

Die Behandlung des Akustikusneuri-
noms hangt von GroBe und Lage des
Tumors, Zustand des Gehors, dem
Alter des Patienten und dessen Allge-
meinzustand ab. An erster Stelle steht
in der Regel das operative Vorgehen,
wobei nach Moglichkeit das Akustikus-
neurinom vollstandig entfernt, gleich-
zeitig die Funktion des Gesichtsnervs
und des Gehors erhalten werden soll.
Das gelingt auch in den meisten Fal-
len — aufgrund moderner mikrochirur-
gischer Techniken und des Einsatzes
des Operationsmikroskopes, des in-
traoperativen Monitorings und des
Einsatzes spezieller Neuronavigations-
systeme, die eine genaue Lokalisation
des Tumors erlauben. An der HNO-
Klinik der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) werden regelmaBig
Akustikusneurinome operiert. Ca. 50
Patienten pro Jahr unterziehen sich
diesem Eingriff.

Intensive interdisziplinare
Kooperation an der MHH

Die Erhaltung des Gesichtsnervs und
des Gehors sind abhangig von der Tu-
morgroBe, wobei groBe Tumoren eine
schlechtere Prognose haben. Wichtig

ist, dass der Tumor komplett entfernt
wird, um ein erneutes Wachstum zu
vermeiden. Die an der HNO-Klinik der
MHH erreichten guten operativen Er-
gebnisse sind das Resultat einer inten-
siven interdisziplindren Zusammenar-
beit mit der Klinik fUr Neurochirurgie,
einer optimalen Operationsvorberei-
tung, des konsequenten Einsatzes von
Navigationssystemen und des intrao-
perativen Monitorings. Nicht zuletzt ist
die groBe Erfahrung der operierenden
Arzte ausschlaggebend.

Da bei der Operation der Gleichge-
wichtsnerv durchtrennt wird, ist in
vielen Fallen mit starkem Schwindel
nach der Operation zu rechnen. Mit
einem speziellen Training kann die aus-
gefallene Gleichgewichtsfunktion aber
ausgeglichen werden. Die Patienten
bendtigen in der Regel etwa einen bis
drei Monate, um sich von der Opera-
tion zu erholen. Einige Tage nach der
stationdren Entlassung schlieBt sich
auf Wunsch eine dreiwbchige Reha
an. Eine operationsbedingte Lahmung
des Gesichtsnervs ist meist voruberge-
hend, kann jedoch durch eine intensive
krankengymnastische Ubungsbehand-
lung gut therapiert werden.

Ausfalle der Horfunktion lassen sich
gut durch geeignete Horhilfen kompen-
sieren: Dazu zahlen Knochenleitungs-
horsysteme wie BAHA, BoneBridge
oder Knochenleitungsbrillen, die so
genannte CROS-HoOrgerate-Versorgung
oder das Cochlea-Implantat. Fur alle
Verfahren ist die MHH das weltweit
groBte Zentrum.

HNO-KIlinik der MHH und DHZ

Liebe Leser und Leserinnen,

wenn Sie einen interessanten Artikel und/ oder aussagekraftige Fotos
fiir unsere Ci-Impulse haben, senden Sie uns diese bitte per Post (siehe
Impressum) oder E-Mail (susanne.herms@hcig.de).

Wir freuen uns tiber IThre Mitarbeit, vielen Dank!
Die Redaktion
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Fachbheitrag

Migration von CI-Elektroden -
Diagnostik, Revision und Ergebnis

Die Cochlea-Implantation mit atrau-
matischen Elektroden fuhrte vor
einigen Jahren zu einer Indikations-
erweiterung bei Patienten, die an
Hochtontaubheit litten. Sie konnten
nun die hohen Frequenzen dank
Cochlea-Implantat wieder hdren, die
tiefen Frequenzen wurden weiterhin
auf natlrliche Weise Ubertragen.
Einige dieser Patienten erlebten al-
lerdings nach der Implantion eine so
genannte Migration von Teilen der
Elektrode, die nach einiger Zeit nicht
mehr an ihrem urspringlichen Platz
saB und dadurch den Horerfolg beein-
trachtigte.

Daraufhin haben wir im Deutschen
HOrZzentrum Hannover dazu eigens
eine retrospektive Studie durchge-
fuhrt. Ab Mai 2013 hat Klinikdirektor
Prof. Prof. h. c. Dr. Thomas Lenarz
das chirurgische Konzept in der HNO-

Ab sofort Gberzeugen wir durch unsere neuesten
Innovationen auch in dem Bereich der Cl-5ysteme!

Klinik der MHH geandert, um weitere
Félle von Elektrodenmigration zu ver-
hindern.

Das Restgehor und die Veranderung in
der postoperativen Elektrophysiologie
(Impedanz und eCAP) wurde bei fast
500 Patienten gemessen, 310 davon
hatten die Elektrode 422, 167 hatten
die Elektrode Flex 28. Zweifelhafte
Ergebnisse fuhrten zu einer radiolo-
gischen Lagekontrolle. Bei insgesamt
33 Patienten wurde eine migrierte
Elektrode festgestellt, 15 Patienten
entschieden sich zu einer Revisionso-
peration. Postoperativ wurde die glei-
che Testbatterie wiederholt.

In allen Fallen konnte eine vollstandige
Revision der Elektrode erreicht wer-
den.

Das geanderte chirurgische Konzept
sah nun vor, eine tiefere Halterille im
Chorda-Fazialiswinkel auszubohren.

o

Denn wir bieten lhnen nicht nur bewshrte Oticon
Technologie in unserem neuem Soundprozessor an,
sondern haben auch ein verbessertes Implantat entwickelt.

Ihre Vorteile im Qberblick:

Neuro One

* Prazisere Spracherkennung: Voice Guard & Direktionalitat

* Neueste Stirgerdusch-Unterdriickung:

Voice Track & Windgerdusch-Unterdriickung

* Koordinierte adaptive Verarbeitung der Funktionen

Neuro Zti

* Neue zukunftweisende Chip-Plattform

* Ultra kompaktes Design

'\k‘
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Das Restgehor konnte nicht in jedem
Fall erhalten werden, so dass das tief-
frequente Gehor durch ein Re-Fitting
kompensiert werden musste.
Elektrodenmigration bzw. -disloka-
tion kann aufgedeckt werden durch
die Feststellung eines verschlech-
terten Sprachverstehens und durch
eine elektrophysiologische komplette
Messung. Nach Revisionsoperationen
konnte wie erwartet das Sprachver-
stehen wieder kompensiert werden.
Damit hat die HNO-Klinik der MHH
nachgewiesen, dass eine tiefere Ver-
ankerung im Knochenwinkel die Mi-
gration nach derzeitigem Kenntnis-
stand verhindert.

Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat
Oberéarztin der HNO-Klinik, Arztliche
Leiterin des DHZ

Neuro One — Das erste Cochlea-Implantat-System
von Oticon Medical

O Neuro Zti
Implantat

)

O Meuro One

Soundprozessor

* Bewdhrtes atraumatisches Elektrodendesign

www.oticonmedical.de

oticon
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Fachbeitrag

Die Leitlinie und ihre Bedeutung
fur die postoperative Versorgung
mit Cochlea-lmplantaten

Die Leitlinie ,Cochlea-Implantat-Versor-
gung und zentralauditorische Implan-
tate” der Deutschen Gesellschaft fur
HNO-Heilkunde wurde in ihrer aktuellen
Fassung im Mai 2012 auf dem Portal
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF e.V.) online publiziert.
Inder Leitlinie ,werden die fur eine hoch-
wertige, qualitatsgesicherte interdiszi-
plindre Versorgung notwendigen und im
Einzelfall sinnvollen Voraussetzungen
und Prozesse beschrieben.” Insbeson-
dere wird darauf hingewiesen, dass ,die
Anpassung des Sprachprozessors und
die HOr-Sprachtherapie ... die entschei-
dende Grundlage fur eine erfolgreiche
Versorgung bilden.”

Die Leitlinie befasst sich u. a. mit der
postoperativen Basis- und Folgethera-
pie, der Nachsorge, dem erforderlichen
strukturellen Rahmen und schlieBlich
der Qualitatssicherung.

Basistherapie, Folge-
therapie, Nachsorge

Die Leitlinie versteht unter Basisthera-
pie die Phase der Erstanpassung, unter
Folgetherapie die allgemein als ,Rehabi-
litation” verstandene mehrjahrige the-
rapeutische Begleitung eines Patienten
mit CI unter dem Aspekt, die optimale
Leistungsfahigkeit mit dem Cochlea-Im-
plantat zu erreichen. Nachsorge ist die
lebenslange, jahrlich mindestens einmal
pro Jahr stattfindende Vorstellung in der
Klinik zur medizinischen, audiologischen
sowie therapeutischen Kontrolle.

In der Leitlinie werden diese Begriffe z.
T. in Kontexten verwendet, aus denen
unterschiedliche Definitionen abgelei-
tet werden konnen, was fur Verwirrung
sorgt. Hier ware ein praziserer Einsatz
wulnschenswert.

Leitlinie versus Richtlinie
Die Leitlinie hat im Vergleich zur Richt-

linie lediglich einen empfehlenden,
rechtlich nicht bindenden Charakter.

Rechtlich zwar nicht, jedoch sollte eine
ethisch-moralische Verbindlichkeit im
Sinne einer optimalen Patientenver-
sorgung erwartet werden ddrfen. Der
hohe Standard in der Cl-Versorgung in
Deutschland beruht auf dieser ethisch
und moralisch sehr ernst genommenen
Verbindlichkeit auf medizinischer, audi-
ologischer sowie therapeutischpadago-
gischer Ebene.

Die Frage nach der Verbindlichkeit wird
zum einen durch ihre Bezeichnung als
solche (Leitlinie), zum anderen durch
Hinweise im inhaltlichen Bereich deut-
lich: ,Leitlinien sind systematisch entwi-
ckelte Empfehlungen ..."

Warum also Uberhaupt dieses umfas-
sende Konstrukt? Ist die Leitlinie gar
LUberflissig”, da nicht ,verbindlich”
sondern nur ,empfehlend”? Diese Fra-
ge muss mit einem klaren ,Nein” beant-
wortet werden. Die Leitlinie fasst den
hohen Standard einer Cl-Versorgung
zusammen, gibt Auskunft Uber Inhalte
und Ablaufe, die in ihrer Gesamtheit die
Grundlage fUr eine erfolgreiche Cl-Ver-
sorgung darstellen.

Konnen wir bei einem auf
der Grundlage der Leitlinie
arbeitenden Cochlea Im-
plantat Zentrum also auf
»Qualitiat“ schlieBen?

Dieses ist mit Sicherheit der Fall, denn
ein Zentrum, welches nach den Stan-
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dards der Leitlinie handelt, burgt fur
LQualitat” und sorgt flr Vertrauen beim
Patienten.

Doch woran erkennt ein Patient ein sol-
ches zentrum?

Es ist sehr schwierig, dem einzelnen CI-
Zentrum die Inhalte abzuringen, die eine
LLeitlinientreue” belegen. Die Vielfalt
der inhaltlichen Strukturen der Zentren
ist derart groB, dass es wohl nicht ein
einziges gibt, das spontan als , leitlini-
engemaB” arbeitend erkannt werden
konnte: es mangelt an klar definierten
Strukturen, die fUr einen suchenden Pa-
tienten nachvollziehbar bzw. nachpruif-
bar sind.

Was ist ein ,,CI-Zentrum*“?

Es offenbart sich ein weiteres Defizit.
Auch der Begriff ,Cl-Zentrum” ist nicht
eindeutig definiert. ,Cl-Zentrum” kann
sich jede Einrichtung nennen, die sich
— wie auch immer — die Versorgung von
Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen mit Cochlea- Implantaten zum Ziel
gesetzt hat.

Anzutreffen sind z. B. auch Kliniken, die
keine eigene Moglichkeit der postope-
rativen Versorgung anbieten — die Pati-
enten werden dann nach der Operation
resp. Erstanpassung in Einrichtungen
Uberwiesen, die diesen Bereich (hof-
fentlich) abdecken.

Schauen wir differenzierter auf die In-
halte der postoperativen Versorgung,
so finden wir erhebliche Unterschiede
vor. Es gibt Einrichtungen, die sich CI-
Zentrum nennen, jedoch nicht die be-
ruflichen Qualifikationen, die gemaR
LLeitlinie” im Rahmen einer postopera-
tiven Begleitung zur Verfugung stehen
sollten, vorhalten.

Hieran lassen sich qualitative Unter-
schiede wohl am leichtesten definieren.
Hier ist die Begrifflichkeit ,Cl-zentrum”
den etablierten Einrichtungen gegenu-
ber, die mit einem enormen personellen
Aufwand den Patienten begleiten und
eine umfassende Qualitatssicherung
betreiben, nicht gerechtfertigt.



Woran kann der Laie ein
leitliniengemans arbeiten-
des CIC erkennen?

Eine gemeinsame Schnittmenge die-
ser qualitativ hochwertig arbeitenden
Zentren ist sicherlich die Vielfalt unter-
schiedlichster Professionen, die eine
ganzheitliche Betreuung eines jeden Pa-
tienten sicherstellt. Diese umfassende
Begleitung nach Cl-Versorgung stellt die
Grundlage fur den Weg in den Hor-Spra-
cherwerb bzw. bei Erwachsenen in den
Wiedererwerb sicher. Die der ,Arbeits-
gemeinschaft Cochlear Implant Rehabili-
tatione. V." (ACIR, ein Zusammenschluss
von Zentren, die auf der Grundlage der
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft far
HNO-Heilkunde arbeiten) angeschlos-
senen Zentren arbeiten alle mit diesem
sehr differenzierten Personalschlissel.
Nun ware es sicherlich vermessen, be-
haupten zu wollen, ausschlieBlich diese
ACIR-Zentren burgen flr Qualitat.

FUr den Laien, der nach einer quali-
tativ _hochwertigen, der Leitlinie ent-
sprechenden Versorgung sucht, ist ein
Zentrum dieser Arbeitsgemeinschaft
jedoch sicherlich eine gute Wahl, denn
das Erkennen eines leitliniengeman ar-
beitenden Zentrums ist prinzipiell aus-
gesprochen schwierig, wenn nicht gar
unmaoglich.

Defizite werden
erkennbar

Die Forschung um das CI ist ein Pro-
zess mit groBer Dynamik. Entsprechend
schnell verandern sich die Indikationen
und die Technik mit daraus folgenden
Anforderungen an die Rehabilitation. Die
Cl-Zentren stellen sich den Herausfor-
derungen neuer Indikationsstellungen,
erarbeiteten Konzepte flr weitere Pati-
entengruppen (Erwachsene, Mehrfach-
behinderte, einseitig Taube). Auch die
wissenschaftliche Evaluation des Pati-

entengutes gehort zu den Aufgaben.
Zunehmend sind im postoperativen Be-
reich Entwicklungen zu beobachten, die
zum Nachdenken bewegen.

Die Anzahl der operierenden Kliniken
und somit auch der Operationen pro
Jahr steigt rasant. Somit nimmt auch
der Bedarf an postoperativen therapeu-
tischen MaBnahmen zu, leider auch eine
steigende Zahl unzureichend versorgter
Kinder, Jugendlicher und Erwachsener.
Die Auswirkungen sind erschreckend:
nur eingeschrankte bzw. ausbleibende
Entwicklungen,  Akzeptanzprobleme,
auf die nicht zeitnah reagiert werden
kann oder gar die Ablehnung eines Sy-
stems.

Auch werden von CI-Tragern die vielen
Moglichkeiten heutiger ClI-Systeme oft-
mals nicht genutzt. Nicht selten mangelt
es an einer effizienten professionellen
Begleitung nach der Erstanpassung, um
die vielen Moglichkeiten erarbeiten und
festigen zu konnen.

Cl-Reha muss feste Standards erflllen,
eine wesentliche Forderung der ACIR.
Dazu gehort u. a. die unabdingbare
und unmittelbare Synergie von Medi-
zin, Audiologie und Therapie bzw. P&-
dagogik. Fehlt nach der medizinischen
Versorgung einer dieser Bereiche oder
ist er nicht ausreichend ausgepragt, so
kommt es zu Defiziten, unter denen der
Patient zu leiden hat.

Wie kommen wir also von
der ethisch-moralischen zu
einer eher rechtlichen Ver-

bindlichkeit der Leitlinie?

Eine Moglichkeit ware die Einbeziehung
der Leitlinie in die Vertragsgestaltung
zwischen Cl-Zentrum und Krankenkas-
sen, wie sie z. B. im §1 der aktuellen
Vereinbarung des CIC Schleswig-Kiel
mit den Krankenkassen festgeschrieben
wurde: die leitliniengerechte Durchfuh-
rung der nichtarztlichen Nachbehand-

lung Cochlea-Implantat- versorgter Kin-
der, Jugendlicher und Erwachsener.

Mit der Einbeziehung der Leitlinie in
den Vertrag ist eine flr alle Beteiligten
verbindliche Ebene geschaffen worden
—nicht nur ,ethisch-moralisch”.

Spiegelt die aktuelle Leit-
linie die Realitat wider?

Eine Frage, die in Anbetracht der derzei-
tigen Situation in der Nachsorge ihre Be-
rechtigung erlangt. Gemeint ist u. a. die
Einbindung von Horgerateakustikern in
den Bereich der postoperativen Cl-Ver-
sorgung: Anpassungen im Rahmen der
Basis- bzw. Folgetherapie, Begleitung
der CI-Patienten im Rahmen der lebens-
langen Nachsorge. Die Leitlinie gibt auch
zu diesem Bereich Empfehlungen:

,Die Einbeziehung von Horgerateakusti-
kern in den technischen Service vor Ort
ist moglich, sofern diese eine spezielle
Qualifikation besitzen.

Diese Kooperation schlieBt die Prozes-
soranpassung und -einstellung durch
den Horgerateakustiker aus, falls die-
ser nicht kooperierendes Mitglied des
Cl-Zentrums bzw. der implantierenden
Klinik ist.”

Zu hinterfragen ist die Formulierung ,ko-
operierendes Mitglied des Cl-Zentrums
bzw. der implantierenden Klinik”. Eine
Formulierung, die viele Definitionsmog-
lichkeiten offen lasst, wie die Realitat
bereits zeigt.

Arno Vogel (Text)
Therapeutischer Leiter CIC
Schleswig-Kiel

Mitglied der ACIR e.V. (www.acir.de)
LutherstraBe 14

24837 Schleswig
cic-sl.vogel@gmx.net

Nadja Ruranski (Foto)

02/2016 Erscheinung bis zum 30.06.2016
03/2016 Erscheinung bis zum 30.09.2016
04/2016 Erscheinung bis zum 24.12.2016
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Fachbeitrag

Wozu sind psychologisch gefuhrte
Gesprache in der Erwachsenen-
rehabilitation sinnvoll?

Eine Horschadigung ist vor allem eine Kommunikationsbehinderung.

Im Cochlear
Implantat  Cen-
trum  Wilhelm
Hirte in Han-
nover  werden
im Rahmen der
Erwachsenenre-
habilitation mitt-
lerweile  auch
psychologisch
begleitete Grup-
pengesprache
angeboten, im folgenden Artikel wird
dargestellt welchen Sinn diese Ge-
sprache fur Betroffene haben sollen.
Neben der Widerherstellung der HOr-
fahigkeit ist auch die Wiedererlan-
gung von Kommunikationsfahigkeit ein
wichtiger Aspekt der Erwachsenre-
habilitation. Vordergrindig sieht man
nicht gleich, worin sich diese Aspekte
unterscheiden, aber wieder horen zu
kbnnen bedeutet fUr viele nicht auch
sofort wieder in Kontakt mit anderen
treten zu koénnen, da oft jahrelange
Entwicklungen nicht in kurzer Zeit wie-
der rlckgangig gemacht werden kon-
nen und soziale und kommunikative
Kompetenzen sowie Selbstvertrauen
neu erlernt werden mussen. Ein weit
verbreitetes Phanomen bei Horscha-
digung sind (soziale) Angste. Durch
Angst vor Nachfragen und Missver-
stehen, Kommunikationsabhéangigkeit,
sowie der Sorge, andere durch Nicht-
verstehen zu belasten, entstehen oft
sogenannte sozialphobische Reakti-
onen und Versteck-Taktiken in Bezug
auf die Horschadigung. Haufen sich die
Misserfolgserlebnisse, leidet darunter
oft das Selbstvertrauen und es kommt
zu Ruckzugstendenzen und Isolierung.
Dadurch kdénnen auch depressive Ent-
wicklungen folgen, da soziale Kontakte
oft nicht mehr ausreichend vorhanden
sind und gepflegt werden kdnnen. Laut
einer Studie zur volkswirtschaftlichen
Bedeutung von Horschaden ist das Ri-
siko an einer Depression zu erkranken

fur schwerhorige erwachsene Men-
schen mittleren Alters um 57 % hoher
als bei horgesunden Menschen (vgl.
Neubauer, Gmeiner, 2011). Auch mit
einem Cochlea-Implantat bleibt man
weiterhin horgeschadigt. Das Horen ist
zwar meistens erstmal wiederherge-
stellt, aber dartber hinaus muss auch
das Verstehen mit trainiert werden und
in einem weiteren Schritt bei manchen
Cl-Tragern auch die Kommunikation
und das soziale Miteinander. Jahrelan-
ge Verhaltensmuster, die aus fehlender
kommunikativer Selbstwirksamkeit
entstanden sind, lassen sich nicht von
heute auf morgen wieder verandern.
Nicht alle CI-Trager sind so gravierend
betroffen, aber auch relativ kurz er-
taubte Menschen haben durch den tie-
fen Einschnitt in ihrer Biografie haufig
auch psychische Probleme dadurch,
dass sie trotz ClI nicht sofort ohne Ab-
striche und ohne groBere Muhe ihr
Jaltes Leben” (wie vor der HOrschadi-
gung) wieder aufnehmen kénnen. Dann
muss haufig ein Verarbeitungsprozess
der Ertaubung und der Annahme des
neuen Horens erfolgen.

Uberforderung vs.
Unterforderung

Zwei verschiedene Aspekte treten oft
in Folge der Horschadigung auf, wel-
che natdrlich nicht trennscharf sind.
Einerseits der Versuch, durch ver-
starkte Anstrengung, mehr Leistung
und Kompensationsstrategien sein
Jaltes Leben” und die damit verbun-
denen Aufgaben und Verpflichtungen
weiter zu leben. Dies fuhrt leider oft
zu Uberforderung, Frustration und Un-
zulanglichkeitsgeflhlen, da man sich
kraftemaBig dabei leicht Ubernimmt.
.Der Schwerhorige oder Gehorlose ist
nicht nur ein normales Individuum mi-
nus Gehdr, sondern er selbst und oft
auch seine Mitmenschen zweifeln an
seinen intellektuellen Fahigkeiten und
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seiner sozialen Kompetenz.” (Decot E.
2005, zit. nach Hesse G., 2015)

Die zweite Variante, die oft der ersten
folgt oder mit dieser abwechselt, ist
der ROckzug aus Lebensbereichen
wie Hobbys, Geselligkeiten oder auch
Beruf, da dies nicht mehr leistbar er-
scheint. Dies kann auf Dauer zu einem
Gefuhl innerer Leere, ebenfalls Frustra-
tion, Verbitterung und Unterforderung
fuhren.

Wer als Schwerhoriger glaubt, sein
Leben wie zuvor weiterfihren zu kon-
nen, zersplittert seine Krafte und gerat
in Uberforderung, Erschopfung, see-
lische Verwundbarkeit, Verzweiflung
und vielleicht sogar ,dunkle Gedanken”
(Prof. med. Dr. Volker Faust).

Die Thematik ,Uberforderung/Unterfor-
derung” ist eine wichtige Komponente
beim Thema psychosoziales Wohlbe-
finden horgeschadigter Menschen und
spielt auch gerade im beruflichen Kon-
text eine wichtige Rolle. Beide Phano-
mene schlieBen sich nicht gegenseitig
aus, sondern kénnen durchaus zusam-
men auftreten, da man zwar durch die
kommunikativen Anforderungen und
akustischen Bedingungen Uberfordert
sein kann, gleichzeitig aber intellektuell
und fachlich unterfordert. Grade auch
diese Kombination ist besonders bela-
stend.

Wie konnen psychologisch
gefiihrte Gruppen-
gesprache eine
Unterstiitzung sein?

Ich unterscheide hier verschiedene
wirksame Aspekte, die sich je nach
Gruppenzusammensetzung als unter-
schiedlich sinnvoll und wirksam erwei-
sen kénnen.

Psychoedukation

Unter diesem theoretisch anmutenden
Begriff versteht man die umfassende



Aufklarung Uber alle Aspekte einer ge-
sundheitlichen Problematik, die auch
die psychischen und sozialen Folgen
mit beinhaltet. Vielen Betroffenen sind
die Zusammenhange zwischen HoOr-
storungen und Folgewirkungen nur
unzureichend bekannt. Oft herrschen
Irrtmer und Unwissen vor Uber das
Horen mit Cl. Wenn man selbst nicht
Bescheid wei3 Uber seine Besonder-
heiten in der Kommunikation, kann
man diese auch anderen nicht ver-
mitteln und diese kdnnen nicht auf ei-
nen eingehen. Auch die psychischen
Folgewirkungen von Horstress, Uber-
oder Unterforderung sind vielen nicht
bekannt, da Horschadigung ja keine
psychische Storung ist. Haufig klagen
Betroffene (ber Konzentrationspro-
bleme und/oder Mudigkeitsgefuhle.
Vielen ist nicht bewusst, dass die Kom-
pensation von HOrschadigung ein kon-
zentrativer Kraftakt ist, der viele kogni-
tive Ressourcen verbraucht. Daher ist
es wichtig diese Anstrengungen soweit
wie moglich durch Verbesserung der
Kommunikationssituation  aufzufan-
gen, sei es durch Technik, Aufklarung
des Umfeldes oder raumakustische
MaBnahmen. Obschon Kommunikati-
on auch ohne Vorkehrungen maglich
ist, kostet sie

allerdings unnotig Kraft, wenn man
nicht alle Moglichkeiten nutzt. Einige
eher theoretische Inhalte sind nicht in
jeder Gruppe gewunscht, da es viele
nicht betrifft und sie sich nicht mit psy-
chischen Problemen beschaftigen wol-
len. Andere erkennen sich jedoch da-
durch stark in ihrem eigenen Erleben
wieder und fahlen sich entlastet, aber
auch beféhigt, durch die erkennbaren
Muster anders und mit neuer Erkennt-
nis bestimmte noch vorhandene Pro-
bleme aktiv anzugehen.

Peer Counseling

Wenn die moderierende Gruppenlei-
tung - wie in meinem Fall - selbst be-
troffen ist, kann auch Peer Counseling,
also Betroffenenberatung stattfinden.
Durch diese Form der Beratung ist eine
Situation auf Augenhohe mdglich, die
auf einer gemeinsamen Erfahrung be-
ruht. Dies kann die Authentizitat star-
ken und es einigen Teilnehmenden
vielleicht leichter ermaoglichen, auch
uber emotionale Folgen von Horbehin-

derung wie Angste, Frustration, Isola-
tion, Selbstwertdefizite oder Schamge-
fUhle zu sprechen. Durch den eigenen
Erfahrungshintergrund und die bereits
erfolgte reflexive Verarbeitung der ei-
genen Behinderung kdénnen Impulse
gegeben werden, die verbleibenden
Einschrankungen anzunehmen, aber
auch Entwicklungspotentiale zu nut-
zen.

Aspekte von Selbsthilfe

Im Alltag sind die meisten Betroffenen
nur von Horenden umgeben. Diesen
muss in den meisten Fallen alles, was
mit Clzusammen hangt, erklart werden
wie ein exotisches Phanomen. In den
Gruppen hingegen ist meist ein Grund-
wissen Uber HOrschadigung, Cls und
die Erfahrungen als HOrgeschadigter
vorhanden und man kann sich tber
Aspekte austauschen, fur die man im
sozialen Umfeld keine Gesprachspart-
ner findet. Positive Erfahrungen aus
Gruppengesprachen konnen auch ein
Schlusselerlebnis sein, sich der Selbst-
hilfe anzuschlieBen.

Selbsthilfe hat erwiesenermafien posi-
tive Aspekte auf die Verarbeitung von
Problemen, deshalb wird sie auch von
den Krankenkassen gefordert.

Eine Studie zur Wirkung von Selbsthil-
fegruppen auf Lebensqualitdt zeigte,
dass verschiedene Aspekte dort wirk-
sam werden; sie werden als das AEIOU
von Selbsthilfegruppen bezeichnet.

A = Auffangen
E = Ermutigen

| = Informieren
O = Orientieren
U = Unterhalten.

Der Studie zu Folge befriedigen Selbst-
hilfegruppen das Informationsbe-
ddrfnis und die sozial-emotionalen
Bedurfnisse nach kritischen Lebenser-
eignissen. Dadurch, dass man besser
Bescheid weiB, wird auch der Aspekt
der empfundenen Hilflosigkeit verrin-
gert. Der Abbau von Isolation und das
Geflihl verstanden zu werden sind den
Betroffenen ebenfalls sehr wichtig. Ins-
gesamt starkt dieser Austausch das
Selbstwertgefuhl der Teilnehmer, was
einen wichtigen Faktor flr Lebens-
qualitat darstellt und was oftmals bei
Ertaubung und Horbehinderung leidet
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(vgl. http://www.fgoe.org/hidden/fol-
der.2005-10-24.3119613315/wirkung-
von-selbsthilfegruppen.pdf)

Dadurch, dass sich die Gruppenmit-
glieder alle in anderen sozialen Um-
standen befinden, unterschiedlich weit
sind, was ihre Kommunikationsfahig-
keit angeht, und unterschiedliche Stra-
tegien im Umgang mit HOrschadigung
wahlen, kommt es zu gegenseitiger
Anregung und Inspiration.

Pravention von
psychischen Folge-
erkrankungen

Bei erworbenen Behinderungen kann
es zu unterschiedlichen Verarbei-
tungsmustern kommen. Die Begleitung
durch andere und der Austausch tUber
Probleme konnen helfen, konstruktive
Bewaltigungsmechanismen zu finden.
Neben Verzweiflung und Hoffnungslo-
sigkeit kann es auch zu Verbitterung,
wut und Arger iber die neue Situation
kommen. Eine fehlende Akzeptanz der
Beeintrachtigungkann zu einemPhano-
men flUhren, das als posttraumatische
Verbitterungsstorung bezeichnet wird.
Michael Linden, ein Forscher Uber das
Phanomen, sieht Verbitterung als ,Ag-
gression aus Hilflosigkeit”; Verbitterung
sei eine Reaktion auf als ungerecht
empfundene Erlebnisse. Das kann zu
Hoffnungslosigkeit, Selbst- und Fremad-
vorwdrfen fuhren. Verbitterungsemoti-
onen kénnen die durch HOrschadigung
oft eintretende soziale Isolation noch

Schon
gewusst?

HCIG-Mitglieder konnen
alle Ausgaben der
Ci-Impulse noch
einmal im Mit-
gliederbereich der
HCIG-Homepage
nachlesen.




zusatzlich verstarken, da Betroffene
mitunter die Verantwortung fur ihre
Probleme auf die Umgebung schieben
und sich als unfahig erleben, aktiv Ein-
fluss zu nehmen.

Durch ein als ungerecht empfundenes
Schicksalsereignis, wie es eine Ertau-
bung darstellen kann, wird haufig eine
unserer Grundannahmen beschéadigt:
der Glaube an eine gerechte Welt. Das
kann als eine Basis fUr die Entstehung
von Verbitterungsstorungen angese-
hen wird. Gruppengesprache konnen
dabei helfen, sich von der schwierigen
neuen Lebenssituation und damit ver-
bundenen Krankungen emotional zu
distanzieren sowie neue Lebensper-
spektiven aufzubauen.

Die gegenteilige Anteilnahme in einer
Gesprachsgruppe, das Verstandnis an-
derer fUr die thematisierten Probleme
und eine gegenseitige Wertschatzung
kdnnen fur Menschen, die sich darauf
einlassen koénnen, auch einen kon-
struktiven Verarbeitungsprozess er-
leichtern, an dessen Ende sogar eine
positive Entwicklung stehen kann.
Dieses Phanomen ist das andere Ex-
trem der Reaktionsweisen und kann
ein posttraumatisches Wachstum be-
gunstigen. Die meisten Betroffenen
bewegen sich zwischen diesen Extre-
men, aber erste Erfahrungen in einer
begleitenden Gespréachssituation kon-
nen Mut machen, sich auch im Wohn-
umfeld nach Gruppen umzuschauen,
in denen solche Gesprache und ein
positives unterstitzendes Miteinander
stattfinden koénnen. Dieser Bricken-
schlag zur Selbsthilfe kann fur viele
sehr hilfreich sein, da das Verstandnis
der sozialen Umgebung flr diese hor-
spezifischen Probleme leider oft nicht
vorhanden ist, weil die sozialen und
emotionalen Folgen flr AuBenstehen-
de nur schwer nachvollziehbar sind.
Einige Fahigkeiten, die als hilfreich fur
die Bewaltigung von belastenden Er-
lebnissen von Fachleuten aufgefihrt
werden, finden Unterstltzung durch
solche Gruppenprozesse (vgl. Kom-
petenzen zur Bewaltigung belasten-
der Lebensereignisse und der Schutz
von Anpassungsstorungen, Baumann
K., Rotter M., Linden M., 2009, Tab. 1,
Weisheitskompetenzen). Um von der
abstrakten Ebene etwas wegzukom-
men zum Schluss ein praktisches Bei-
spiel, fur ein Gruppenthema: Wie klare

2. Selbstdistanz
3. Empathie

beteiligten Personen

Problemlésung
7. Kontextualismus

8. Wertrelativismus

9. Selbstrelativierung
10. Ungewissheitstoleranz
Gegenwart und Zukunft

11. Nachhaltigkeit

chen kénnen

1. Perspektivwechsel Fahigkeit zum Erkennen der verschiedenen Per-
spektiven der an einem Problem beteiligten Personen

Fahigkeit, sich selbst aus der Sicht einer anderen Person wahrzunehmen
Fahigkeit zum Erkennen und Nachempfinden von Gefuhlen der am Problem

4. Emotionswahrnehmung und Emotionsakzeptanz

Fahigkeit zur Wahrnehmung und Akzeptanz eigener Gefuhle

5. Emotionale Serenitat und Humor

Fahigkeit zur emotionalen Ausgeglichenheit bei der Vertretung eigener Uber-
zeugungen und Standpunkte sowie die Fahigkeit, sich selbst und die eigenen
Schwierigkeiten mit Humor zu betrachten

6. Fakten- und Problemlésewissen

Generelles und spezifisches Wissen um Probleme und Moglichkeiten der

Wissen um die zeitliche und situative Einbettung von Problemen und die
zahlreichen Umstande, in die ein Leben eingebunden ist

Wissen um die Vielfalt von Werten und Lebenszielen und die Notwendigkeit,
jede Person innerhalb ihres Wertesystems zu betrachten, ohne dabei eine
kleine Anzahl universeller Werte aus dem Auge zu verlieren

Fahigkeit zu akzeptieren, dass in der Welt vieles nicht nach dem eigenen
Willen 1auft und man selbst nicht immer am wichtigsten ist

Wissen um die dem Leben inhdrente Ungewissheit bezuglich Vergangenheit,
Wissen um negative und positive Aspekte jedes Geschehens und Verhal-
tens, sowie kurz- und langfristige Konsequenzen, die sich auch widerspre-
12. Problem- und Anspruchsrelativierung

Fahigkeit, die eigenen Probleme durch einen Vergleich mit den Problemen
anderer Personen relativieren zu konnen

ich meine Umgebung Uber meine HOr-
probleme und mein Cl auf, war ein The-
menvorschlag einer Teilnehmerin.

Es folgte eine interessante Diskussion,
wie man — z. T. mit Aufklarungsmateri-
alien oder am Beispiel eines aktuellen
Missverstandnisses - fur verschiedene
Zielgruppen Uber die eigene Situati-
on aufklaren kann, so dass beide Sei-
ten davon profitieren.  AbschlieBend
sei noch erwahnt, dass Gruppenge-
sprache in diesem Kontext nicht ge-
eignet sind zur Therapie von vorhan-
denen psychischen Stérungen. Daflr
sind therapeutische Einzelgesprache
erforderlich.

Quellen: Psychosoziale Gesundheit,Von
Angst bis Zwang, Prof. med. Dr. Volker
Faust. http://www.psychosoziale-ge-
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sundheit.net/psychiatrie/hoeren.html.
Wirkung von Selbsthilfegruppen auf
Personlichkeit und Lebensqualitat: SI-
GIS-Doku; eine Zusammenfassung der
Studie, welche im Auftrag des Fonds
Gesundes Osterreich erstellt wurde;
[Untersuchungszeitraum: 1998/1999]..
Volkswirtschaftliche Bedeutung von
HOrschaden und Moglichkeiten zur Re-
duktion deren Folgekosten, Prof. Dr. G.
Neubauer, Dipl.-Volkswirt A. Gmeiner,
2011.
http://www.kbv.de/media/sp/120811_
studie_ifg_abschlussbericht.pdf

Hesse, Gerhard, 2015, Innenohrschwer-
horigkeit, Thieme Verlag

Roswitha Rother B.Sc. Psychologie



Erfahrungshericht

CI- Hannover, Erstanpassung

Im Heft 4/2015 beschrieb Uta Lapp lhre
ersten ,Schritte” hin zum Cochlea-Im-
plantat in einem Cl-Tagebuch. Nun kén-
nen Sie hier die ,Fortsetzung” nach er-
folgreicher OP lesen: Die Erstanpassung.
Redaktion

Montag, 3.8.2015

Es soll wieder eine heiBe Woche wer-
den, also reicht der kleine Rolli-Koffer.
Mit dem IC geht es nach Fulda, dort das
Ubliche: Der Anschluss hat 40 Minuten
Verspatung. Also einfach in den nachst-
besten ICE - ohne Platzkarte. Bis Kassel
gestanden, dann fand sich doch noch
eine Sitzgelegenheit. Diesmal wahlte
ich in Hannover die U-Bahn-Variante mit
Umsteigen, um ans Ziel zu kommen.

Es blieb noch genligend Zeit, um das Ge-
pack schon mal ins nahe gelegene Hotel
Mercure zu bringen, und ich durfte auch
schon einchecken.

Dann ins DHZ (Deutsches Horzentrum,
gehort zur MHH).

Punkt 11 Uhr traf ich ,meinen” Ingenieur
wieder ...

Doch bevor es zur Erstanpassung ging,
musste erst nochmal der Arzt ran und
bestatigte nach einem Blick in die Oh-
ren, dass sie sehr gut aussehen. Das
Ohrpassstuck links hatte ich wie verab-
redet mitgebracht (wegen der eventu-
ellen Hybrid-Variante). Doch ergab ein
Test in der Audiometrie, dass ich durch
die OP nun links ganz gehorlos bin. Ehr-
lich gesagt, bin ich nicht traurig darU-
ber, denn die paar wenigen tiefen Tone
im ,Restgehor” hatten sich friher oder
spater ebenfalls ,verabschiedet” und
das ware wahrscheinlich ein standiges
Experimentieren mit den Einstellungen
geworden.

Mit dem Ergebnis der Audiometrie ging
es wieder zurtck in den Anpassungs-
raum 2. Zum Gluck ging Herr Schwebs
voran, ich hatte mich sonst in den Gan-
gen des DHZ verlaufen.

Wie ich die ersten Schritte
der Exrstanpassung erlebe

Nun aber geht es zur Sache. Ein riesen-
groBer Karton, auch noch in Rot, wie ein
Geschenk mit viel Inhalt, steht bereit.
Das Wichtigste ist in diesem Moment
der Audioprozessor. Und dann eine Ma-

gnetspule. Jede Elektrode wird jetzt ein-
zeln eingestellt. Mit dem Finger fahre ich
Uber die Skala, beginnend bei sehr leise,
uber leise, mittel, laut ... Bei mir ,ange-
nehmem” lautem Ton, also noch nicht
zu laut, gebe ich ein Stopp-Zeichen und
es wird abgespeichert. Die zu hérenden
TOne haben nichts mit Buchstaben oder
hohen und tiefen Lauten zu tun. (Es war
mal mehr ein Brummen, dann ein Krach-
zen und es ging nur um die Lautstarke.)
Nach der 12. Elektrode wird es dann
spannend: Wie kdnnen 12 Elektroden
die Aufgabe von ca. 25.000 inneren und
auBeren Haarzellen, die das gesunde
Ohr besitzt, tbernehmen?

Als ich die ersten Klange vernehme,
muss ich lachen: Der Techniker hat die
erwartete  Mickymaus-Stimme.  Ver-
standen habe ich allerdings kein Wort!
Meine Stimme hort sich auch nicht viel
besser an - sie kommt von innen, klingt
tief, hohl und roboterhaft.

Zum Gluck habe ich ja noch das HG
rechts griffbereit, um die weiteren An-
weisungen zu verstehen. Gemeinsam
gehen wir noch einmal einige Elektro-
dendurch ...

Erste Kontakte werden
angebahnt

Mit dem groBen Karton soll ich dann zu
MED-EL, wo mir der Inhalt erklart wird.
AuBerdem gibt es einen personlichen
Wochenplan.

Einige Termine sind schon eingetragen
wie z. B. Informationsrunde, HCIG oder
Gruppenhortraining. Die Technik, The-
rapie und Audiometrie-Termine werden
nach und nach erganzt.

MED-EL macht gerade Mittagspause;
also gehe ich riber in die MHH und su-
che die Mensa. Zum Gllck gibt es zu
dem groBen, roten Karton eine ordent-
liche Tragetasche. In der Mensa melde
ich mich an der Kasse 4 und erhalte
Anweisungen, wie ich zu Mittagessen
und Lunchbeutel komme. Das Essen ist
lecker!

Ich bringe den Karton ins Hotel (ca. 10
bis 15 Minuten FuBweg) und lasse die
Gerausche um mich herum einwirken.
Die Autos auf der StraBe krachzen bzw.
geben schrammende Gerausche von
sich. Aber angenehmer Weise nicht ner-
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vig laut, wie es mit HG zumeist ist.

15:30 Uhr ist die Informationsrunde an-
gesetzt. Mal sehen, wie viel wir in der
Gruppe sind und ob noch jemand hier
im Hotel Ubernachtet. So hatte man
gleich die richtigen Ubungspartner.
Nach einer kurzen Ruhepause wieder
rlber. Die groBe Tasche samt Karton
wieder mit, denn das Zubehor soll ja er-
klart werden.

Und genau so ist es: Bei MED-EL wird
mir jedes verpackte Teil erklart, das
LAuseinandernenmen” gezeigt, wie ich
mit Cl und dem Wechsel der Batterie-
hllse meinen mitgebrachten Walkman
nutzen kann und noch mehr. Uff, ob
ich das alles bis zum Abend behalten
kann? Auch das Batterie-Abonnement
schlieBe ich gleich ab. Eine Tele-Schlin-
ge darf ich bei MED-EL noch kostenlos
anfordern. Ich muss nur zu Hause erst
mal schauen, welche flr mich in Frage
kommt. (Wahrscheinlich die Kabelvari-
ante, denn bluetoothfahig ist bis jetzt
nur mein Handy.)

Zur Informationsrunde im Seminarraum
sind wir ein Uberschaubares Grupp-
chen.

Ein Bruder, der seine Schwester beglei-
tet, die beiden vielleicht 20 und 16. Ein
Herr, der in der Nahe zu wohnen scheint
und ambulant hier ist, und mit mir noch
drei Frauen, wobei die anderen zwei
stationdr untergebracht sind, weil ihre
KK nicht diesen schonen Vertrag wie ich
mit der MHH hat. Im Seminarraum befin-
det sich auch ein PC fiir Ubungszwecke.
Ich melde mich flr morgen 14 Uhr an.

Sich allméahlich an die Um-
welt herantasten

Mit der groBen Tasche samt rotem Kar-
ton geht es wieder zurtick zum Hotel.
An der Rezeption frage ich nach einem
Stadtplan von Hannover. Was mich denn
interessiert? Schon wéahrend der OP-
Woche hatte ich mir eine Sonderaus-
stellung ausgeguckt: Toulouse-Lautrec
und die Plakatkunst um 1900 im Spren-
gelmuseum. Die nette Empfangsdame
schaute nach und druckte mir die Weg-
beschreibung dorthin aus. Die las sich
allerdings mit mehrmaligem Umsteigen
ziemlich kompliziert.

Ich bin dann lieber wieder zu FuB die 10



Minuten bis zur Haltestelle MHH gegan-
gen, habe mir dort ein Tagesticket fur
finf Euro am Automaten geholt und bin
mit einmaligem Umsteigen zum Haupt-
bahnhof gefahren. Das alles nur mit Cl.
Ich lieB Menschenstimmen, StraBen-
l&rm und StraBenmusik einwirken, stell-
te oder setzte mich, wo Menschen sich
unterhielten. Die Gerduschkulisse kann
man nur schwer mit Worten beschrei-
ben. Fakt: An Sprache habe ich so gut
wie nichts verstanden ... Doch, auf der
Ruckfahrt mit der U4 konnte ich einige
Haltestellen-Namen verstehen!

Nach dem Abendbrot aus dem Lunch-
paket studiere ich die MED-EL- Handbu-
cher und wechsle vorsichtig die Batterie-
hllse gegen die mit dem Audiostecker.
Klappt. Vor den Hordbungen mit der CD
mache ich noch ein bisschen ,Krach”,
klappere mit dem Besteck, lasse einen
PlastespieBer auf den Holztisch fallen,
gieBe platschernd Wasser ins Glas und
stelle dieses so lange auf und ab, bis der
schrammende Hinterton weg ist und es
sich wirklich wie das Abstellen von Glas
auf Holz anhort. Dasselbe im Bad: Was-
serhahn auf und zu...So lange, bis es
sich nicht mehr nach Zirpsen, sondern
wie Wasserrauschen anhort.

Nicht alles klappt
auf Anhieb

Mit der Ubungs-CD habe ich ein Pro-
blem. Alles ist sehr, sehr leise, obwonhl
ich bis zur vollen Lautstarke aufdrehe.
Von den vorgesprochenen Zahlen verst-
ehe ich nicht viel. Es klingt alles irgend-
wie gleich und ich rate mehr.

Letzte Ubung vor dem Schlafengehen:
TV und Nachrichten. Auch hier kein Ver-
stehen. Allerdings schaffe ich es nach
einigen Minuten, wenigstens eine Man-
ner- von einer Frauenstimme zu unter-
scheiden! Na ja, morgen ist auch noch
ein Tag und habe ich gleich um acht Uhr
einen Termin beim Techniker Schwebs.

Neuer Tag, neue Hoffnung

Dienstag, 4.8.2015

Ich habe tief und fest geschlafen. Voller
Freude stelle ich fest, dass Wasser im-
mer noch nach Wasser klingt und dass
Papier raschelt ... Meine eigene Stimme
hingegen klingt immer noch hohl und
dumpf, monoton ohne Auf und Ab.

Das Frihstlcksbuffet ist Uberschaubar

und lecker. Ich wahle einen horbehin-
dertengerechten Platz in der Ecke, mit
dem RUcken zur Wand und den ganzen
Raum vor mir im Blickfeld. Und dann
habe ich auf einmal eine Stimme im Ohr.
Nur von wem? Ich schaue mich um, wer
gerade spricht oder sich unterhalt. Zwei
Tische in meiner Nahe kommen in Fra-
ge. Allmahlich pegelt sich das Ohr ein.
Ich verstehe zwar nicht, worlber sich
die Gaste unterhalten, bekomme aber
mit, wenn die Sprecher wechseln. und
noch etwas fallt mir auf: Mannerstim-
men kommen kréaftiger bei mir an, Frau-
enstimmen sind fast unhdérbar. (Ist es
sonst nicht anders herum?)

Auf dem Weg zum HoOrZentrum klatsche
ichin die Hande, raschele mit den FUBen
im trockenen Laub und fuhre Selbstge-
sprache. Das Erstere ist OK, meine Stim-
me klingt aber nach wie vor fremd.

Im Anpassungsraum gehen wir wieder
alle Elektroden durch und Herr Schwebs
stellt sie etwas ,lauter” ein. Als wir uns
verabschieden, kann ich ihn schon recht
gut verstehen, nur mit CI. Trotzdem ist
es noch nicht seine ,mannliche” Stim-
me.

Um neun Uhr holt mich die Therapeutin
aus dem Warteraum ab; ich freue mich
Uber das Wiedersehen, denn bei Frau
Otte sal3 ich vor vier Wochen, als es um
Vorstellungen und Erwartungen ging
Auch Frau Ottes Stimme klingt jetzt
ganz anders.

Erstes Verstehen in der
Unterhaltung gelingt

Es folgen Ubungen zum Verstehen, das
Vergleichen von Wortern, z. B. zwei, da-
nach drei Worter werden vorgetragen,
eines davon wird wiederholt. Das muss
ich verstehen. Wir kommen gut voran.
Frau Ottes Mund kann ich nicht sehen,
das wlrde automatisch zum Absehen
verleiten.

Das rechte Ohr ist sicherheitshalber zu-
gestopselt. Aber ohne Stopsel hore ich
mit dem Ohr bei normaler Lautstarke
sowieso nichts. Also ist die Verstop-
selung entbehrlich. Mit den ersten Ho-
rergebnissen ist die Therapeutin sehr
zufrieden und ich freue mich ebenso
riesig, weil wir uns verstandlich unter-
halten konnten.

Um zehn Uhr ist Gleichgewichtsuberpru-
fung in der Klinik, 3. Etage. Dort warte
ich fast eineinhalb Stunden bis nochmal
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der Wasser-Brillen-Test gemacht wird.
Alles OK. Nun die Akte zurtck zum Hor-
Zentrum bringen und zum Mittagessen.
Diesmal steuere ich die Mensa zielge-
richtet an, muss nicht mehr suchen. (Die
ist namlich nicht in dem groBen Klinikge-
baude, wo ich sie vermutet hatte ...)
DrauBen ist es wieder sehr heiB, Tempe-
raturen Uber 30 Grad.

Im Schatten der langgestreckten Ge-
baudekomplexe bewege ich mich in die
Richtung, in der ich das Hotel vermute.
Es soll einen ,Schleichweg” geben, wohl
durch einen Park. Ich lande im Medical
Park und muss mich neu orientieren,
weil das Hotel jetzt hinter mir liegt ...
Auf dem Weg habe ich wieder versucht,
Gerausche einzufangen: Radfahrer, Fon-
téne, Vogel.

Dro Chonoson mot nom
Kontroboss ...

Nach einer kurzen Erholungsphase auf
dem Zimmer, Duschen und Shirt-Wech-
sel (ist das drauBen heiB!), nehme ich
wieder den direkten Weg zum DHZ
Dort beschéftige ich mich in den nach-
sten zwei Stunden mit dem ,Horlabor”.
Das ist ein Ubungsprogramm flr den
PC. Nach den ersten Ubungen bin ich
etwas ratlos. Mir gelingt es trotz stan-
digen Wiederholens nicht, die Vokale zu
erkennen bzw. zu unterscheiden. A, E,
, EU, EI — alles hort sich nach Ou an. Es
ist wie in dem Kinderlied ,Drei Chinesen
mit ‘nem Kontrabass ...", nun ,Dro Cho-
noson mot ‘nom Kontroboss ..." Eine
andere Ubung: Ich soll anklicken, aus
wie vielen Silben das gesprochene Wort
besteht. OK, das habe ich verstanden,
doch wenn dann die richtige Anzahl



zusammen mit dem Losungswort er-
scheint, so habe ich wohl inhaltlich was
ganz anderes gehort. Statt Berg z. B.
Bart, statt Leiter lauter, statt Mahl Maat,
statt Kirchenglocken Torschussrocken,
statt Schlittschuhlaufer Schlupschypapa
und Europa wurde zu Bauloka ...

Schon auch der Satz “Heute boppt die
Schiene aus.” Gesagt wurde: ,Heute fallt
die Schule aus.” (Na gut, aus wie viel
Wortern der Satz bestand, das hatte ich
ja richtig erfasst.)

Zum Gllck kreuzen sich beim Hinaus-
gehen die Wege und ich kann fir den
folgenden Tag einen weiteren Anpas-
sungstermin bei Herrn Schwebs erhal-
ten. Uff, war ich da froh ...

Entspannung und Wieder-
holung des Geiibten sind
forderlich

In der Klinik nebenan leiste ich mir eine
groBe Portion Eis. Angesichts der Hitze
und der dunklen Wand verzichte ich auf
LAuBen-Ubungen” und verbringe den
restlichen Tag auf dem Zimmer. Dieses
verflgt Uber einen Wasserkocher und
das Lunchpaket beinhaltet auch Kaffee
und Tee. In aller Ruhe gehe ich noch
einmal die HOr-Ergebnisse durch und
bereite sie auf fur den Fall, dass Thera-
peutin bzw. Techniker mit ihrem Erfah-
rungsschatz wissen, wie mir geholfen
werden kann.

Nochmal die Ubungs-CD und den Walk-
man hervorgeholt, fast dieselben Zah-
len und Buchstabenkombinationen be-
reiten mir auch heute wieder Probleme.
OK, ist ja erst Tag zwei ...aber morgen
ist Mittwoch und schon ,Bergfest”...
und ich méchte so viel wie maoglich Ge-
hor mitnehmen.

Mittwoch, 5.8.2015

Ich genieBe den Morgen und das Fruh-
stlick, die Sonne ist auch schon munter.
Von meinem Platz in der Ecke aus beo-
bachte ich und lausche ...

Voller Freude stelle ich zur Therapie fest,
dass das Unterhalten mit CI heute noch
besser gelingt als gestern, auch wenn
nach wie vor die Stimmen ungewohnt im
Ohr klingen. Alle Ubungen waren OK.
Von Frau Otte geht es weiter zur nach-
sten Anpassung. Auch hier stelle ich
uberrascht fest, dass ich trotz der un-
gewohnlichen Stimmlagen das gespro-
chene Wort verstehe ... Herr Schwebs
geht noch einmal die Elektroden durch.

Mit Hilfe der ,Banane” (Abbild einer HOr-
kurve mit den Lauten in ihrem norma-
len Frequenzbereich) und den gestrigen
Ubungsergebnisse andert er noch ein-
mal geringflgig.

Da ich mich im geschlossenen Raum
nicht entscheiden kann, was nun besser
im Ohr klingt, speichert er beides ab auf
P1 und P2 der Fernbedienung. So kann
ich dann in Ruhe ausprobieren.

Fragen, die sich nach einer
Erstanpassung stellen

Weiter geht esin den Seminarraum. Dort
hat die Informationsrunde mit Vertre-
tern der HCIG schon begonnen. Der Vor-
sitzende der Hannoverschen-Cochlea-
Implantat-Gesellschaft e. V. und seine
Partnerin informieren Uber ihre Arbeit
und warum es gut ist, sich in Selbsthilfe-
gruppen zusammen zu tun. Das kommt
mir bekannt vor, leite ich doch ebenfalls
einen Verein und eine SHG und weiB,
wie viel Zeit und Herzblut darin stecken
und wie schon es ist, nicht nur den ei-
nen oder anderen Misserfolg, sondern
auch Erfolge verzeichnen zu kénnen,
und wie wichtig und hilfreich der gegen-
seitige Austausch sein kann.

Wie ist es mit dem GdB nach der CI-OP?
Gleich nachste Woche werde ich die
Neufeststellung beantragen.

Welche Reha ist besser, eine einmalige
mehrwochige oder die dreitagige Uber
ein Jahr verteilt (Impulsreha)?

Ab wann bin ich arbeitsfahig, wie lange
ist man in der Regel krankgeschrieben?
Bis ich richtig” hdéren und verstehen
kann?

Das muss der Arzt entscheiden ... (Nur,
dieser kann sich doch gar nicht in meine
Lage versetzen, denn ,optisch” gesehen
bin ich kerngesund ...)

Es ist schon wieder Mittagszeit. Das
.Essen vom Marktplatz” ist lecker. Wa-
rum es so heiBt? Ich denke mal, weil
alles frisch vom Markt kommt, und da
l&sst sich nie genau sagen, was es gera-
de gibt. Und so sieht der Teller auch aus:
Pilze, Blumenkohl, geschmorte Zucchini,
Mohren, zwei Kartoffelrdsti und eine mit
Spinat gefullte Blatterteigtasche. Das
Lunchpaket bringe ich gleich ins Hotel
und dann geht's wieder zurtick ins DHZ.
Zuerst zu MED-EL. ,Ich habe gehort,
dass ich bei lhnen ein Werbetasch-
chen flr die Fernbedienung bekommen
kann.” Wortlos 6ffnet der Mitarbeiter die
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groBe Schatztruhe und meint fast vor-
wurfsvoll: ,Das ist aus Leder und vom
Wert her was Besseres.”

OK, noch eine Frage. ,Gibt es ein kir-
zeres Spulenkabel? Der Prozessor und
der Magnet sitzen keine zwei Zentime-
ter voneinander entfernt und das Kabel
ist sehr viel langer.” Ja, das Problem sei
bekannt, ein klrzeres ist in Arbeit, aber
noch nicht auf dem Markt.

Erfolge und Fehleinschat-
zungen gehoren dazu

Im Warteraum treffe ich die anderen
und wir tauschen uns Uber dies und je-
nes aus. Ich habe das Geflhl, mit dem ClI
klappt das recht gut.

Beim Gruppenhortraining allerdings ste-
he ich auf dem Schlauch, als wir Begriffe
beschreiben und raten sollen. Irgendwie
gelingt es nicht, mich auf verschiedene
Stimmen einzustellen. Bei Verstehensu-
bungen in Ruhe geht auft es besser.

Ich bleibe danach im Raum und gehe
die gestrigen Ubungen vom Horlabor
noch einmal durch. Primal - Alle Vokale
und Diphthonge, Einzelworter und Satze
werden 80- bis 100-prozentig verstan-
den. Ich frage einen Kopf, der zur Tar
hereinschaut, ob die Lautstarke normal
ist. Ja.

Und dann fallt es mir wie Schuppen von
den Augen: Ich habe Cl u n d Horgerat
eingeschaltet! Also noch einmal von vor-
ne ... leider mit nicht viel besserem Er-
folg als gestern. Es reicht fur heute und
auBerdem machte ich nochmal raus.
16:30 Uhr stehe ich an der Haltestelle
der MHH. Oh, in ca. 5 Metern Entfernung
klimpert Wechselgeld aus dem Fahrkar-
tenautomaten!

Ich habe es wirklich auf diese Entfer-
nung vernommen!

Allmahlich ,,setzt sich das
CI durch*(?)

Mit der Linie 4 geht es ans andere Ende
von Hannover, die Herrenhauser Gar-
ten sind mein Ziel. Gleich an der Kasse
zum Berggarten staune ich: Ich habe die
JTicket-Frau” deutlich verstanden! Der
Garten ist wunderschon, ich genieBe
das viele Grun, studiere die Aufschriften
und setze mich mal hier, mal dort auf
eine Bank und lausche ... Etwas krach-
zt dunkel. Mit dem HG stelle ich fest, ist
eine Taube. Und so geht es mit anderen



Gerauschen auch; ich hére mit CI und
ohne, dafur mit HG, oder auch mal mit
beiden, probiere P1 und P2, mal scheint
das eine besser, mal das andere. Aber
dann zum Schluss d a s Aha-Erlebnis:
Ein Rasensprenger dreht sich mitten auf
der Wiese und ich kann das Platschern
horen! Sicherheitshalber den Magneten
ab und wieder drauf: Es platschert.
Dann das Cl weg und das HG an - ich
hore nichts. Folglich verstehe ich mit Cl
eher (oder werde in Zukunft besser ver-
stehen)? Das ware toll! AuBer dem HOr-
erfolg gab es auch viel Wissenswertes
im Berggarten zu entdecken: z. B. den
Maulbeerbaum. In Potsdam gab es so-
gar eine Maulbeerallee und ich weiB,
wie Maulbeeren aussehen und schme-
cken. Jetzt erfuhr ich, dass es diesen
Baum in Deutschland schon seit dem 9.
Jahrhundert gibt, denn er gehort zu den
16 Obstgeholzen, die Karl der GroBe da-
mals als Ausstattung eines jeden Land-
gutes forderte. Und noch eine Inschrift
am Mausoleum bewegte mich. Sie erin-
nerte an 1866 bei Langensalza gefalle-
ne Hannoveraner. Von dieser Schlacht
hatte ich dieses Jahr zum ersten Mal
gehort, als ich mit dem Wwingolf in Bad
Langensalza war.

Am Abend dann versuche ich noch
einmal das Nachrichten-Verstehen.
Komisch: Mit HG alleine verstehe ich
nicht viel, klingt alles ,verschwommen”.
Mit CI verstehe ich ebenfalls nicht viel,
eher noch weniger. Aber dann habe ich
beides ,on” und auf einmal schnappe
ich den einen oder anderen Satz auf ...
Das klingt doch optimistisch!

Vorerst letzte Anpassung
und die Umwelt erleben

Donnerstag, 6.8.2015

Um neun Uhr steht Audiometrie auf
dem Plan. Zahlen im Dreierpack glaube
ich ganz gut in der Gerauschkulisse ver-
standen zu haben.

Doch bei Satzen, bestehend aus funf
Wortern, komme ich nicht hinterher.
Verstehe ich das erste Wort, geht es
noch, verstehe ich es aber nicht, ist
der ganze Satz verloren. Das Einstellen
auf die Stimme bzw. Umschalten, wenn
schon wieder ein neuer Satz beginnt,
fallt mir schwer.

Da ist die anschlieBende Therapie-Stun-
de fast Erholung ...

Ganz punktlich suche ich die Mensa auf,

Mittag essen (Marinierter Heringssalat
und zum Nachtisch Waldbeerjoghurt
- lecker ...).

Um 13 Uhr ist die vorerst letzte Anpas-
sung. Ich vermag immer noch nicht bzw.
kaum einen Unterschied zwischen ein
bisschen mehr oder weniger laut beim
Einstellen zu erkennen. Auch wenn die
Stimmen immer noch dunkel und ver-
mummt wie telefonische Losegeldforde-
rungen klingen, die Ergebnisse von Au-
diometrie und Therapie sollen ganz gut
ausgefallen sein. Danach schnell das
Lunchpaket ins Hotel bringen. Nicht,
dass Butter und Kése bei der Hitze ins
Laufen geraten. Und nach einer kurzen
Ausruhphase geht es auch schon wie-
der hinaus. Diesmal ist das Kestner-Mu-
seum Ziel unserer Gruppe. Dort erwar-
tet uns eine einstlndige Fuhrung, zu der
wir auch Technik ausprobieren konnen.
Die fuhrende Frau schleust uns kreuz
und quer durch die Agypten-Abteilung
und weiB viel Interessantes zu berich-
ten. Der Maschsee liegt gleich um die
Ecke und dort ist gerade ein Volksfest
im Gange. Hm, leckere Getranke und
Essen, z. B. Lachs am Holzgrill ... aber
ich habe noch das Lunchpaket daheim.
Am liebsten tranke ich jetzt ein groBes
kuhles Bier, habe aber wegen der Hitze
Angst, dann nicht mehr nach Hause zu
finden (Alkohol macht mich schlafrig).
Aber ein Danisches Softeis gonne ich
mir und in einer REWE- Kaufhalle kaufe
ich Getranke, auch ein Bier, und etwas
Obst.

Wie die Zeit vergeht, es ist schon fast 20
Uhr bis ich zum Abendessen komme,
das Bier nach einem kurzen Kuhl-
schrankaufenthalt genieBe und todmu-
de ins Bett falle. Morgen kann ich aus-
schlafen ...

Der letzte Tag und die
Heimfahrt

Freitag, 7.8.2015

Ich habe alle Zeit der Welt. Im Fahrstuhl
nehme ich Musik wahr; eigentlich hatte
ich auf eine Etagen-Ansage gewartet ...
(,HOribung"). Am Fruhsticksbuffet fragt
eine Frau, wo ich das Musli-Schiussel-
chen her habe ... (Halb verstanden, halb
kombiniert!) Im zZimmer stelle ich Tv-
Nachrichten ein. Mit beiden Geraten (Cl
und HG) verstehe ich bei Lautstarke 14
etwas; gestern war es noch Einstellung
17 bis 18. Beim Tasche Packen schalte
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ich auf Radiosender um und nehme so
nach und nach Musik wahr, zumindest
das Auf und Ab und den Takt.

Es ist, als ob das Gehirn Uber Nacht alle
am Tag gesammelten Eindrlcke ,abge-
speichert” und diese jetzt ,in" hat. Nur
meine eigene Stimme klingt immer noch
hohl und hallt nach.

FUr das Abschlussgesprach gehe ich
noch einmal die notierten Fragen durch:
Gibt es die Moglichkeit einer ,Impulsre-
ha", von der ich gelesen habe? Soll ich
an Aussprache und Stimme arbeiten,
vielleicht eine Logopadin aufsuchen?
Das Gesprach mit der Therapeutin um
elf Uhr verzogert sich etwas.

In den Warteraum-Zeiten habe ich noch
einmal die Moglichkeit, mich mit der
Praktikantin und den anderen Gruppen-
mitgliedern zu unterhalten. Das Arzt-
gesprach geht ganz schnell, eigentlich
nur nochmal die Ohren anschauen und
dann heiBt es wirklich auf Wiedersehen
sagen ...

14:32 Uhr mit der U4, umsteigen in die
U2, am Hauptbahnhof hélt zuféllig ein
ICE mit Stopp in Kassel, dort bekomme
ich gleich einen IC-Anschluss nach
Fulda, wo ich um 16:35 ankomme. Um
16:14 Uhr ist der Zug nach Eisenach
schon fort, bis 17:14 Uhr ist noch etwas
Zeit. Doch als ich in der Bahnhofshalle
auf die Anzeigentafel schaue, ist die An-
zeige 16:14 Uhr noch gar nicht gel0scht,
es steht auch keine Verspatung oder ein
anderer Kommentar dran.

Also wieder nach Gleis 7 hinunter und
dann hoch. Wirklich, der ICE steht noch
und wartet auf mich, bevor er losfahrt.
Irgendwie musste ein Wagen gerdumt
und gesperrt werden, ausgerechnet
den hatte ich erwischt.

Mit ein bisschen Glick und Hilfe fand
sich zwei Wagen weiter dennoch ein
Sitzplatz, auf dem ich schwitzend die
knappe Stunde bis Eisenach aushielt.
Normalerweise gehe ich die knapp 20
Minuten vom Bahnhof nach Hause zu
FuB, aber die Hitze und die groBe zu-
satzliche Tasche mit dem roten Karton
lieBen mich die bequemere Taxi-Varian-
te wahlen ... Und so war ich in Rekord-
zeit zu Hause: Von MHH bis nach Eisen-
ach, Karl-Marx-StraBe, in nicht einmal
ganz dreieinhalb Stunden.

Das soll am Freitag mal einer mit dem
Auto schaffen!

Uta Lapp
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Mihelose Kommunikation am Telefon

mit Naida Cl Soundprozessoren von Advanced Bionics

Hérkomfort bei Videoanrufen Gber Skype” und FaceTime™
* Einzigartige direkte Ubertragung der Anruferstimme von Festnetz- oder Mobiltelefon

Anrufiibertragung auf zwei Naida Cl Prozessoren oder einen Prozessor und ein kompatibles Phonak Hérgerat

Moderne Stérgerduschunterdriickung fir entspanntes Telefonieren

T-Mic™ 2 Phonak DECT Phonak Roger Pen Phonak
Mikroton Telefan™ EasyCall™ CoamPilot

Fir weitere Information besuchen Sie AdvancedBionics.com
Advanced Bionics GmbH * Max-Eyth-5tr. 20 = 70736 Fellbach-Oeffingen * Deutschland

Service: +49 711 51070-577 = Fax: +49 711 51070-571 » info@AdvancedBionics.de

015 Advorend Bionics Al und Tockergessiichatmn. Al Rochie vorbebuhen




Erfahrungsbericht

Ich erlebte zwei Erstanpassungen
mit sehr unterschiedlichem Verlauf

Mein erstes Cl feiert Geburtstag. Seit
10 Jahren bin ich nun stolze CI-Trége-
rin auf dem linken, durch HoOrsturz er-
taubten Ohr. Zwei Jahre spater hat mich
die Neugier gepackt und ich wollte es
wissen: Ich habe mein 50 Jahre ge-
burtstaubes Ohr auch mit meinem ClI
versorgen lassen. Durch die zwei vollig
verschiedenen Horbiographien kam es
auch zu zwei vollig anders verlaufende
Erstanpassungen. Beide Male waren
sehr spannend und fur mich sehr auf-
regend.

Eine erste Erstanpassung
mit beeindruckendem,
raschem Erfolg

Bei der Erstanpassung meines ersten
Cls 2006 war ich verstandlicherwei-
se sehr aufgeregt, nervos, hibbelig
und angespannt. Ich hatte mich zwar
gut informiert und war durch die Er-
fahrungsberichte anderer Cl-Trager
innerlich vorbereitet auf Piepsen bis
hin zu Mickymaus-Stimmen, aber jetzt
live das Ganze selbst zu erleben, war
doch noch mal was ganz anderes. Ich
hatte bewusst versucht meine Erwar-
tungen ganz niedrig zu halten, auch
wenn eine kleine Stimme immer wie-
der dazwischen funkte und hoffte,
dass es doch nicht ganz unten losge-
hen moge. Und diese kleine Stimme
wurde erhort! Nachdem die Technike-
rin die Elektroden nach meinen Anga-
ben ,angenehm laut” eingestellt hatte,
wurde mein Cl zum allerersten Mal
eingeschaltet - und ich konnte es fast
nicht glauben: Ich habe jedes Wort der
Technikerin verstanden! Es klang un-
gewohnt komisch und brummte auch
leicht, aber ich verstand. Das war ein
Uberwaltigendes Gefuhl! War ich doch
vorab fur ein halbes Jahr auf meinem
einzigen horenden Ohr durch den Hor-
sturz vollig ertaubt und wurde mir des-
halb jedes Wort aufgeschrieben. Aber
als ich dann sprach, war das Erschre-
cken nochmal groB. Ich konnte meine
eigene Stimme Uberhaupt nicht horen.
Aber das gab sich schon nach zehn
Minuten, auch wenn sich meine eige-

ne Stimme sehr fremd und komisch
anhorte.

Probieren geht iiber
Studieren

Nach diesen Uberwaltigenden ersten
tollen Erfahrungen bin ich dann abends
in meinem Zimmer neugierig geworden
und habe bei meinem Handy die Gut-

habenansage abgehort. Ich habe zwar
nicht den Betrag verstanden, aber im-
merhin schon die Ansage zuvor: ,Ihr
Guthaben betragt ... “ Mutig geworden
habe ich dann sogar - mehr recht als
schlecht und natdrlich mit Nachfragen
- ein Fln-Satze-Telefonat mit meinem
Mann und meiner Mutter geflhrt. Da-
bei bemerkte ich, dass Frauenstimmen
fUr mich besser zu verstehen waren.
Schon am nachsten Tag klappte es im
Hortraining prima. Farben, Zahlen, Mo-
nate, baat, beet, biit , buut konnte ich
gut verstehen und wiedergeben. Zah-
len sogar schon zu 100 Prozent und
mit jeder neuen Einstellung wurde es
besser.

Zweite Erstanpassung -
Nur langsam und anders
stellt sich Erfolg ein

Die Erstanpassung meines zweiten
Cls verlief aufgrund der besonderen
Horbiographie natdrlich ganz anders.
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TIANNOVERSCHE
COCHLEAR-IMPLANT

Ich hatte keinerlei Erwartungen auBer
der, dass mein Hornerv nach der lan-
gen Zeit der Taubheit seine Arbeit auf-
nehmen moge, was auch Gott sei Dank
der Fall war. Dieses Mal ging alles ganz
langsam. In der stationaren Erstanpas-
sungswoche konnte ich weder horen
noch verstehen. Die einzelnen Elektro-
den konnten gar nicht so laut angestellt
werden, wie icheszumHaoren brauchte,

da sich das sonst schmerzhaft anfuhl-
te. So lieB ich mir jede einzelne Elek-
trode so laut einstellen, dass diese ge-
rade noch unter der Schmerzschwelle
lag. Tone und Gerausche nahm ich in
dieser Woche nur als Schwingungen
am Ohr war. Immerhin horte (1) ich am
letzten Tag der Woche plétzlich die Ab-
satze einer Dame hinter mir Uber den
Flur klappern. Ich hab” mich drei Mal
umgeguckt, weil ich es nicht glauben
konnte. Von da an ging's bergauf. Ich
habe jedes einzelne Trippelschrittchen
an Erfolgen bewusst wahrgenommen.
Konnte ich die Autos nicht an mir vor-
beifahren horen, nur die Schwingungen
fihlen, so klappte es plotzlich Uber
Nacht - und am nachsten Tag horte ich
sie ganz leise an mir vorbei fahren. Das
war ein toller Moment.

Mit viel Disziplin, Uben und FleiB, pro-
fessionellen Einstellungen, gutem HOr-
training sowie einer Reha habe ich, ent-
gegen den Erwartungen der Arzte, die
mir nur Horen zu prophezeien wagten,



auch dieses zweite CI-Ohr (mit einem
ganz schlechten Promotoriumstest)
nicht nur ins Hoéren, sondern auch ins
Verstehen gebracht. Einen Tagebuch-
bericht zur Anpassung meines zwei-
ten CI-Ohrs kann man unter : http:/
forum.hcig.de/index.php/forum/18-
op-zeit-und-erstanpassung/12640-ea-
2-ci-nach-fast-50-jahren-taubheit-ver-
rueckt nachlesen.

Wichtig ist mir noch Folgendes an-
zumerken:

Um eine Erstanpassung sowie auch die
lebenslange Nachsorge erfolgreich zu
gestalten, bedarf es seitens der Klinik
Zeit, Geduld und EinfUhlungsvermo-
gen der Therapeuten - und vor allem
bedarf es erfahrener Ingenieure zum
Einstellen des Cls. Geschulte Thera-
peuten sollten Mut machen und Hoff-
nungen wach halten im umgang mit
anfanglichen Enttduschungen der Pa-

tienten. Aber auch seitens der Pati-
enten sind in erster Linie Geduld und
die richtige Erwartungshaltung fur den
Erfolg des Cls gefordert. Alles immer in
Anbetracht der eigenen Horbiografie.
Eine stationare Erstanpassungswoche

fordert den Austausch der Patienten
untereinander und man hat fir Fra-
gen zu den neuen Horeindricken in
den Therapeuten immer einen kompe-
tenten Ansprechpartner vor Ort.
Susanne Herms

MED-EL bringt funktionelles
Zubehor fur den SAMBA Audio-
prozessor auf den Markt

Das neue SAMBA Kids-Set von MED-
EL bietet jungen Nutzern des Mit-
telohrimplantat-Systems VIBRANT
SOUNDBRIDGE sowie des Knochenlei-
tungsimplantat-Systems BONEBRIDGE
eine Reihe hilfreicher Accessoires. Es
besteht aus sieben farbenfrohen Co-
vers, der SAMBA Haltefigur und der
SAMBA SchutzhUlle.

Die VIBRANT SOUNDBRIDGE sowie die
BONEBRIDGE haben sich als optimal
fur die Behandlung von Horverlust
bei Kindern erwiesen. Mit dem neuen
SAMBA Kids-Set kdnnen Kinder noch
mehr Freude mit ihrem Audioprozes-
sor erleben und ihm einen individu-
ellen Look verpassen.

SAMBA Kids-Set

Das neue SAMBA Kids-Set besteht aus
mehreren Komponenten: Die SAMBA
Haltefigur kann zur Aufbewahrung des
Audioprozessors verwendet werden,
wenn dieser nicht getragen wird. Mit
der SAMBA Schutzhulle wird der Au-
dioprozessor vor Kratzern geschutzt

und kann zusatzlich an der Kleidung
des Kindes befestigt werden. Die
sieben farbenfrohen Covers mit ver-
schiedenen Designs fur Madchen und
Jungen koénnen in Sekundenschnelle
gewechselt werden.

Vorteile fiir Kinder

Der SAMBA Audioprozessor wiegt ein-
schlieBlich der Batterie nur etwa 8,5
Gramm. Durch das niedrige Gewicht
ist der Druck auf die Haut sehr gering
und der Tragekomfort entsprechend
hoch. So konnen Kinder den Audio-
prozessor den ganzen Tag tragen und
uneingeschranktes Horen erleben.
Dank der automatischen Anpassung
an die Horsituation ist der Audiopro-
zessor fur Kinder leicht zu bedienen.
Er stellt sich automatisch auf verschie-
dene Situationen ein, je nachdem wo
man sich gerade befindet — ob im
Gesprach, beim Spielen mit den Ge-
schwistern, Musikhéren oder dem
lebhaften Treiben im Kindergarten
oder in der Schule.
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AuBerdem erkennt der SAMBA, wenn
die Lautstarke in bestimmten Situati-
onen regelmaBsig nachgeregelt wird
und passt sich an das Verhalten sei-
ner Nutzer an. So erspart der SAMBA
seinen Nutzern haufiges manuelles
Nachstellen und zahlreiche Besuche
beim Audiologen.

Die spezielle Mikrofontechnologie
des SAMBA fokussiert auf Gesprach
und reduziert Stérgerdusche aus dem
Hintergrund automatisch. Dadurch
kbénnen sich Kinder auf ihre Spielka-
meraden konzentrieren, wahrend Hin-
tergrundgerausche, wie etwa auf dem
Spielplatz oder in der Schule, automa-
tisch ausgeblendet werden.

Kinder, die eine VIBRANT SOUND-
BRIDGE oder eine BONEBRIDGE im-
plantiert haben, kénnen stets von der
neusten Technologie profitieren. Denn
selbst Jahre nach der Implantation ist
ein Upgrade des Audioprozessors kein
Problem, da alle Implantate mit den
neuen Audioprozessoren kompatibel
sind.

MED-EL



Kolumne

Moment mal....

Es gibt sie, diese Momente. Momente,
die nur Sekundenbruchteile andau-
ern, aber ziemlich lange nachwirken.
Schéne Momente, traurige Momente,
glickliche Momente, Furcht erre-
gende und Herz zerreiBende. Jeder
kennt sie.

Manchmal stehen sie in Bezug zur
Horbehinderung. Der Witz, den du
nicht verstehst. Der Moment, in dem
du Uberlegst, ob du noch mal fragst,
bevor du dich dann doch entschei-
dest, mit zu lachen. Oder der Moment,
in dem dich jemand etwas fragt, du
nichts verstehst und bevor du dich
traust, dieses zu zu geben, merkst wie
dein Kopf schon nickt, weil die Mimik
des Fragenden klar signalisiert hat,
dass er ein JA erwartet. Aber das sind
nicht die Momente, die ich meine. Ich
meine die Momente, in denen du dich
fragst, ob der andere wirklich weiB,
was es bedeutet schwerhorig zu sein.
Der Moment, in dem der Kollege dich
fragt, ob du noch auf ein Bierchen mit
in die Kneipe kommst, einfach so zum
Entspannen, der Moment, in dem der
andere sagt, dass man froh sein soll,
nicht blind zu sein.

Aber es gibt auch die schénen Mo-
mente, die, in denen man sich wun-
dert, wie rucksichtsvoll andere mit
einem umgehen konnen. Momente, in
denen andere fragen, von welcher Sei-
te ich angesprochen werden mdchte,

weil ich doch sicher ein besseres und
ein schlechteres Ohr habe. Oder der
Moment, wo Freunde mir beim ge-
meinsamen Fernsehabend erklaren,
dass gerade ein Hintergrundgerausch
im Fernsehen dazu gefthrt hat, dass
die Frau im Bild sich erschrocken hat,
weil: ,Das hast du bestimmt nicht ge-
hort.”

Es gibt sie also, die schonen und we-
niger schonen Momente. Und manch-
mal liegen sie so nah bei einander ...
Eine Geburtstagsfeier. 13 Leute an
einem Tisch - ob es an der zahl lag?
Musik. Jeder hatte was zu erzahlen
—und das wollten naturlich alle gleich-
zeitig. Und ich mittendrin. Auch das
sind die Momente, die man kennt.
und ja, die Erfahrung zeigt, diese
Momente gehen vorbei. Sie gehoren
dazu. Irgendwann signalisierte mir
ein Freund, dass er zum Rauchen raus
wollte und — Mimik sei Dank —ich ver-
stand, dass auch gemeint war, ob ich
nicht mit vor die Tar kommen wolle.
Also verlieBen wir gemeinsam die ge-
sellige Runde.

Gerade drauBen angekommen, sagte
der andere: ,Das muss ja furchtbar far
dich sein da drinnen. Nichts zu verste-
hen und niemand nimmt Ricksicht!”
Das war so ein Moment! Ja, dachte
ich. Da hat es wohl einer verstanden!
Gerade als ich antworten wollte, kam
aber noch jemand nach drauBen und

bevor ich
mich erklaren
konnte, drehte
sich mein Ge-
sprachspart-
ner zu dem
Dritten  und
fing an zu flU-
stern.

Wieder so ein
Moment! Aber
diesmal ganz b

anders. Mein Peter Dieler

<Da hat es

wohl einer verstanden!> |0ste sich in
Luft auf. Ich unterbrach die beiden bei
ihrem Gemurmel und teilte kurz mit,
dass ich wieder rein gehen wirde.
Mein  Gesprachspartner bemerkte
meine Enttduschung und versuchte
sich zu erklaren: ,Das war nichts
Wichtiges, was ich gefllstert hatte. Ich
wollte nur nicht, dass die anderen im
Wohnzimmer das verstehen.”
Irgendwie beruhigte mich das nicht
wirklich. Nicht far den Moment ...
Aber es gibt sie halt, diese Momente
... Und manchmal ist es gut, dass sie
vergehen.

Ich winsche Ihnen allen viele schéne
Momente — nicht nur mit der Horscha-
digung!

Peter Dieler

Liebe Leserinnen,
liebe Leser, -

bitte beachten Sie die neuen
Redaktionsschliisse der Ci-impulse:

02/2016 Erscheinung bis zum 15.05.2016
03/2016 Erscheinung bis zum 15.08.2016
04/2016 Erscheinung bis zum 30.10.2016

/
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Generalversammlung
und
Sommerfest




Verbindliche Anmeldung

Zum 20-jahrigen Jubilaum

zur 20. Generalversammlung 2016 der HCIG e.V.
und/oder zum Sommerfest 2016 der HCIG e.V.

. h
am Samstag, 02. Juli 2016 ggc’?n?e%vﬁ;@nfat

(Bitte vollstandig ausfiillen) et ellBe e

0] Anmeldung fir Person(en) zur Jubilaumsfeier und Generalversammlung der HCIG e. V.
(auch Gaste konnen daran teilnehmen)

0] Anmeldung fir Erwachsene(n) und Kind(er) zum Sommerfest
(maximal 1 Begleitperson — weitere Teilnehmer melden sich bitte mit eigenem Formular an)

0] Anmeldung fur Erwachsene(n) und Kind(er) zum Dinner-Buffet
Zur ,geselligen Runde” am Freitagabend (01.07.2016)
2-Gang Buffet 14 €, (Jeder zahlt selbst!) Kinder unter 10 J. frei

0] Am Samstag kann ab 5 teilnehmenden Kindern eine Kinderbetreuung gestellt werden.
Ansonsten haften die Eltern fiir ihre Kinder. Bitte ggf. Namen und Alter der Kinder angeben.
Kind 1: Name Alter
Kind 2: Name Alter
Kind 3: Name Alter

O Fir uns/mich bitte vegetarisches Essen.

Name:

Name der Begleitperson:

Adresse:
Straf3e, Haus-Nr.
PLZ, Ort
Tel./Fax:
E-Mail:

Bitte Uberweisen Sie den Teilnehmerbeitrag (je Mitglied u. je Begleitung 20 €; Nichtmitglieder je 25,00 €) :
(zum Sommerfest) auf folgendes Konto: HCIG e.V., Sparkasse Hannover, IBAN: DE89 2505 0180 0000 8435 63
Zweck: SoFe, Name. Sie sind damit verbindlich angemeldet. Bitte auch unbedingt das Formular ausfiillen
und senden an unten angefiihrte Adresse: }{J

Bitte senden Sie diese Anmeldung bis spatestens 03. Juni 2016 an:
HCIG e.V.

c/o Ebba Morgner-Thomas,

Kirchstral3e 63

58239 Schwerte

Fax: 02304 /96 85 095

E-Mail: e.morgnerthomas@googlemail.com



®© Sommerfest &
woesce @@NEralversammliung

Cochlea-Implantat-
Gesellschaft e. V.

Liebe Mitglieder und Freunde der HCIG!

Zur Generalversammlung und zum Sommerfest am 02.Juli 2016 Iaden wir Sie herzlich ein.

Ort: Mercure Hotel, Hannover Medical Park, Feodor-Lynen-Str. 1, 30625 Hannover (in der Nahe der MHH)

Mit Klénschnack unter CI-Tragern und Interessenten, Gesprach mit Mitarbeitern der MHH/DHZ/CIC ,ohne weil3en Kittel",
Unterhaltungsprogramm, Info-Standen der Hersteller, Reha-Kliniken, Kommunikationstechnik und Blichertisch.

Freitag, 01.07.16 20.00 Uhr Gesellige Runde...

Restaurant und Bar des Mercure Hotels / Buffet mit Anmeldung (14 €, vor Ort selbst zu zahlen)

Samstag, 02.07.16  10.00 Uhr Generalversammlung Teil |
Wahl des 1. und 2. Vorsitzenden
11.15 Uhr Kaffeepause

11.45 Uhr Generalversammlung Teil Il
13.00 Uhr Mittagsbuffet
14.00 Uhr Sommerfest mit Unterhaltungsprogramm

(u.a. lustige Musikeinlage, Lesung Alexander Gorsdorf, Prasentation der Herstellerfirmen,
Sketche, Tombola)

18.00 Uhr Gemeinsames Abendessen

Kostenbeitrag zum Sommerfest:
HCIG-Mitglied/Begleitpersonen je....... 20,- €

Nicht-Mitglieder 25,-€
Kinder (10 bis 15 Jahre).....evecene 8,-€ Alle Getranke (auch nicht-alkoholische) miissen von den Teilnehmern
Kinder (jiinger als 10 Jahre)........ccoouuu.... 0,-€ direkt bezahlt werden; es wird ggf. sofort von der Bedienung abkassiert.

Alle Gdste, die im IBIS {ibernachten, miissen ihre Rechnung fiir die Getrdnke vom Sommerfest am gleichen Tag im Mercure zahlen.
Das Zimmer selbst und das Friihstiick miissen direkt im IBIS-Hotel abgerechnet werden. Da wir mit dem ,Mercure" vorher eine
verbindliche Kostenvereinbarung pro Person abschlieBen miissen, bitten wir um friihzeitige Uberweisung desTeilnahmebetrages
auf folgendes Konto:

HCIG e.V., Sparkasse Hannover, IBAN: DE89 2505 0180 0000 8435 63 "Sommerfest/Name",

Sie sind damit verbindlich angemeldet. Eine Kinderbetreuung ist noch nicht gesichert; diese hangt

von der Anzahl der Kinder ab. Beachten Sie bitte, dass die Kinder der Aufsichtspflicht durch einen Erziehungsberechtigten
unterliegen. Dies gilt auch fir die Benutzung des Pools.

Ubernachtung:

Ubernachtung im begrenzten Kontigent (der vergiinstigte Zimmerpreis gilt nur bei Buchungen bis zum 10.Juni, danach
Normalpreis!) unter Stichwort ,HCIG" kostengtinstiger moglich:
«im Mercure Hotel (UF: 62 € EZ / 77 € DZ), Telefon/Fax: 0511/9566-299; 0511/9566-333, E-Mail: h1631-rd@accor.com
«im IBIS (UF 52 € EZ/62 € DZ), Telefon/Fax: 0511/95670; 0511/9567140, E-Mail: h1632@accor.com
Postanschrift fiir Mercure und IBIS: Feodor-Lynen-5Str. 1, 30625 Hannover

Wir freuen uns auf ein Wiedersehen in Hannover!

Nohas

Roswitha Rother
Stellvertretende Vorsitzende der HCIG e V.




HOrregion

Horregion Hannover ist neue
Dachmarke der Region

Erst war es eine Idee, jetzt ist daraus
ein neues Netzwerk geworden: Un-
ter der Marke ,Horregion Hannover”
setzt die Region Hannover kiinftig den
Schwerpunkt auf (gutes) Horen und
folgt damit der Initiative von Prof. Prof.
h. c. Dr. Thomas Lenarz, Direktor der
HNO-Klinik und des Deutschen HorZen-
trums (DHZ) der MHH. Auf seine Anre-
gung hin bundeln sich die vielfaltigen
Aktivitaten und Aktiven, die sich in der
Landeshauptstadt und den Umlandge-
meinden mit Schall, Klang und Akustik
beschaftigen. Und die Idee kommt gut
an - gleich zum Auftakt Anfang Febru-
ar hat die Horregion gezeigt, dass sie
viele UnterstUtzer hat, denn mehr als
600 Gaste haben im Kuppelsaal Han-
nover den Start gefeiert. Rund zwei-
einhalb Stunden Programm mit Musik,
kurzen Interviews und Showeinlagen
haben die Organisatoren auf die Beine
gestellt, moderiert von NDR-Sprecher

Andreas Kuhnt und Denise M'Baye,
die sehr launig durch das kurzweilige
Programm fuhrten. Zum Abschluss
erinnerte Regionsrat Erwin Jordan,
zugleich projektverantwortlicher De-
zernent der Horregion Hannover, auch

an die Anfange des Netzwerks: ,Als ich
damals einen Brief von Prof. Lenarz be-
kam mit dem Vorschlag zur Grundung
einer Horregion, habe ich gefragt, ob
das auch SpaB macht und nicht nur Ar-
beit. Ich denke, wir haben heute Abend
gesehen, dass es Spa macht”, erklarte
Jordan unter Beifall.

Fur Initiator Prof. Dr. Thomas Lenarz bie-
tet das Netzwerk hervorragende Per-
spektiven: ,Wir mochten die Themen
Horen und Schwerhdrigkeit allen Be-
volkerungskreisen zuganglich machen;
dazu bietet die Horregion einehervorra-
gende Plattform”, so Prof. Lenarz. ,Da-
rauf aufbauend konnen wir die Deut-
sche Horklinik an der MHH wesentlich
einfacher realisieren. Sie wird der Ort fir
die Diagnostik, Beratung und Behand-
lung betroffener schwerhorenden Men-
schen sein. DarUber hinaus bietet die
Horklinik in Zusammenarbeit mit den be-
reits in Hannover angesiedelten Firmen
~und den Forschungs-
einrichtungen die
ideale Plattform flr
die Ein-richtung eines
Deutschen Zentrums
fUr Horforschung, das
dennationalen Fragen
nachgeht: Wie haufig
ist  Schwerhorigkeit?
In welchem Lebensal-
ter? Welche Ursachen
liegen vor? Welche
TherapiemaBnahmen
konnen effektiv ein-
gesetzt werden?”
Weitere Akteure sind
unter anderem der
Wennigser Verein
.Die  Kulturmacher”,
die Hochschule fur
# Musik, Theater und
Medien Hannover
(HMTMH), die Staats-
theater und KIND- Horgerate. Unter-
stitzung kommt zudem von zahlreichen
Unternehmen, Instituten und Einrich-
tungen, die sich mit Schall, Klang und
Sound beschaftigen. Mit weiteren rund
70 moglichen Kooperationspartnern fir

28

das Netzwerk steht die Region Hanno-
ver in Kontakt. Schon bei der Projekt-
vorstellung im Sommer vergangenen
Jahres fasste Regionsprasident Hauke
Jagau zusammen, was vielen Beteili-
gten im neuen Netzwerk sicher erstin
der Grindungsphase bewusst gewor-
den ist: ,In auBergewohnlich hoher
Dichte sind in der Region Hannover
Unternenhmen und Einrichtungen mit
Uberregionaler Bedeutung ansas-
sig, die in Produktentwicklung und
-vermarktung, in Wissenschaft und
Bildung, in Kultur und Medien flr die
Forderung der akustischen Wahrneh-
mung tatig sind. Unser Ziel ist, die
Qualitadt und Bedeutung des Horsinns
in all seinen Facetten bewusst zu ma-
chen, das HOrvermdOgen zu starken
und somit die Wertschopfung und Le-
bensqualitat der Menschen in der Re-
gion Hannover zu erhéhen”, erklarte
der Regionsprasident.

Diese Kompetenzen mit zum Teil in-
ternationaler Strahlkraft, zu der auch
die Auszeichnung Hannovers zur
UNESCO- City of Music zahlt, bilden
zusammen ein Alleinstellungsmerk-
mal, das die Region Hannover mit der
neuen Marke sicht- und erlebbar ma-
chen will. ,Neben der Unterstutzung
von Wirtschaft und Wissenschaft zum
Beispiel bei der Anwerbung von Nach-
wuchskréften erwarten wir von der
Horregion eine hohere Sensibilitat fur
das Thema Sprachentwicklung von
Kindern oder fr die Teilhabechancen
horgeschadigter Menschen”, betonte
Sozialdezernent Jordan.

FUr die Einfuhrung der Marke und Aus-
gestaltung des ersten Jahres hat die
Regionsversammlung einstimmig be-
schlossen, 240.000 Euro zu Verfugung
zu stellen.

Daniela Beyer (Text)
Offentlichkeitsarbeit, HNO-Klinik der
MHH mit DHZ und Exzellenscluster
Hearing4all

Lennart Broermann (Foto)
Offentlichkeitsarbeit und Multimedia
der HNO-Klinik der MHH



Veranstaltungen der
Horregion

Sonntag, 29. Mai, 10-19 Uhr
Autofreier Sonntag — HOr-Picknick
im Park, Georgsplatz, Hannover

Freitag, 17. Juni, 20 Uhr
Live-Horspiel im Innenhof
Haus der Region,
Hildesheimer Str. 20, Hannover

Freitag, 19. August, 21 Uhr

Film und Beat

Wanderkino meets Feinkost Lampe
Schloss Landestrost, Neustadt

am Rubenberge

Sonntag, 4. September, 10-19 Uhr
Horen entdecken — Entdeckertag
der Region Hannover

Mittwoch, 19. Oktober, 10-17 Uhr
DIGITAL SOUNDS flir Hannover
Workshop & Konzert in Kooperation
mit der UNESCO City of Music Han-
nover

Veranstaltungsreihen
der Horregion

Das Ohr zur Welt — die Welt im Ohr
Vortragsreine im Haus der Region,
Hildesheimer Str. 18, Hannover

Mittwoch, 11. Mai, 19 Uhr

Die Evolution des Horens — Was Tiere
Uber unser Ohr zur Welt verraten

Prof. Dr. Elke Zimmermann, Institut fur
Zoologie, Stiftung Tierarztliche Hoch-
schule Hannover

Mittwoch, 8. Juni, 19 Uhr
Horwunder im Alltag — Was unser Ohr
und Gehirn beim Musikhoren leisten!
Prof. Dr. Eckart Altenmuiller, Institut flr
Musikphysiologie und Musikermedizin,
Hochschule flr Musik, Theater und
Medien Hannover

Mittwoch, 7. September, 19 Uhr
Horen und Schwerhdrigkeit — Wie un-
ser Ohr funktioniert. Prof. Dr. Thomas
Lenarz, Deutsches HOrZentrum der
Medizinischen Hochschule Hannover

Mittwoch, 9. November, 19 Uhr
KlangKorper — Artifizielle Bewegungs-
akustiken fur den Sport und die moto-

rische Rehabilitation. Prof. Dr. Alfred Ef-
fenberg, Institut flr Sportwissenschaft,
Leibniz Universitat Hannover

Mittwoch, 7. Dezember, 19 Uhr

Der Klang des Universums

Prof. Dr. Karsten Danzmann, Max-
Planck-Institut fur Gravitationsphysik,
Hannover

Versorgung und Pravention

in Kooperation mit der HNO und dem
Deutschen Horzentrum der Medizi-
nischen Hochschule Hannover (MHH)
und der HNO-Klinik des KRH K linikums
Nordstadt

Dienstag, 3. Mérz, 15-18 Uhr

Tag des Horens

Vortrage und Infos rund um HOrsto-
rungen und moderne Horsystemversor-
gungen, Deutsches HOrZentrum Hanno-
ver, Karl-Wiechert-Allee 3,

Hannover

Mittwoch, 4. Mai, 12-18 Uhr

Tag der offenen Tur im DHZ

Vortrage, Mit-mach-Aktionen fur Jung
und Alt, Infos der Selbsthilfeverbande
und vieles mehr, Deutsches HorZzentrum
Hannover, Karl-Wiechert-Allee 3, Han-
nover

Mittwoch, 25. Mai, 18.30 Uhr

Wenn Larm zur Qual wird — Was passiert
mit meinem Horvermogen bei hohen
Larmpegeln in Beruf und F reizeit? Vor-
tragsabend im Horsaal des Klinikums
Nordstadt, Haltenhoffstr. 41, Hannover

Mittwoch, 14. September, 18.30 Uhr
Horst du schlecht? Wie moderne Medi-
zin des HOr vermogen verbessern kann
Patienteninformationsabend im Horsaal
des Klinikums Nordstadt, Haltenhoffstr.
41, Hannover

Freitag, 23. September &

Samstag, 24. September

18. Hannoverscher Cochlea-Implantat-
Kongress der HNO und dem Deutschen
HOrZentrum der MHH International Neu-
roscience Institute, Rudolf-Pichimayr-
StraBe 4, Hannover

Samstag, 22. Oktober, 9-12 Uhr
Wie gut hore ich? Kostenlose Hortests
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und medizinische Beratung flr alle In-
teressierten, KRH Klinikum Nordstadt,
1. Etage, Haltenhoffstr. 41, Hannover

Mittwoch, 16. November, 18-19.30 Uhr
Einseitige Taubheit — Wirksame Be-
handlung durch moderne HOrsysteme
Patienteninformationsveranstaltung
der HNO und des Deutschen
HOrZentrums der MHH, HoOrsaal des

Der Klang der Gartenregion
Freitag, 3. Juni, 20 Uhr

Unter der Bricke — Eine musikalische
Lesung mit Echo Dornrdschenbricke,
Hannover-Linden

Mittwoch, 6. Juli, 14.30 Uhr
Horsafari rund um die Marienbur g —
Eine grine Entdeckungstour flr wa-
che Ohren fur Kinder zwischen 7 und
10 Jahr en, Marienburg, Pattensen, An-
meldung erforderlich

Horwerke. Literatur musikalisch
No 1-3

Sonntag, 14. Februar, 17 Uhr
BAAL. Eine konzertante Lesung

mit Thomas Thieme und Arthur Thie-
me, Schloss Landestrost, Neustadt am
Rubenberge

Montag, 21. Marz, 19.30 Uhr
Fragen Sie mehr Uber Br echt — Hanns
Eisler im Gesprach mit Hans Bunge
mit Burghart KlauBner und Tilo Werner
am Fllgel: Matthias Stotzel, Ballhof
Eins, Ballhofplatz 5, Hannover

Mittwoch, 13. April, 19.30 Uhr
Tomas Transtromer — Lyrik und Prosa
Krister Henriksson liest. Martin Tingvall
spielt Klavier. Schauspielhaus, Prinzen-
str. 9, Hannover

Den Naturpark Steinhuder Meer
mit Kindern erleben

Samstag, 28. Mai + Samstag, 4.
Juni, 20.45 Uhr

Montag, 27. Juni, 21.00 Uhr/Samstag,
6. August, 20.15 Uhr

Fledermause am Hagenburger Kanal
Exkursion mit einem BAT-Detektor flr
Kinder ab 6 Jahr en

Findlingsgarten Hagenburg, Steinhu-
der MeerstraBe

Anmeldung erforderlich



Erfahrungsbericht

Der Tinnitus und ich -

ein Erfahrungsbericht

Seit vielen Jahren bin ich nicht mehr
allein in meinem Kopf — ich lebe mit
Tinnitus. So wie mir geht es zwischen
zehn und 20 Prozent der Bevolkerung,
die in sehr unterschiedlicher Aus-
pragung und aufgrund vieler Entste-
hungsgeschichten darunter leiden.
Mein Tinnitus ist auf sehr klassischem
Weg gekommen: Vor einigen Jahren
hatte ich sehr viel Stress, die beruf-
lichen Anforderungen waren hoch
und auch privat hatte ich viel um die
Ohren. Als sich dann eine Ruhephase
einstellte, setzte bei mir plotzlich ein
Pfeifen in den Ohren ein. Zu Anfang
habe ich das gar nicht als ein eige-
nes Gerausch eingeordnet, sondern
dachte abends beim Einschlafen, dass
die Heizung dieses Gerdusch von sich
gibt. Ich bin sogar aufgestanden und
habe nach dem Heizkessel geschaut,
um zu sehen, woher das Pfeifen kam.
Gefunden habe ich natlrlich nichts,
nur wenn ich lag, war es wieder da.

Der Weg zur wirksamen
Hilfe bei Tinnitus ist
tiblicher Weise lang

Zuerst hatte mich das noch gar nicht
S0 sehr gestort, das Gerdusch kam
und ging in den ersten drei Wochen.
Dann habe ich mit meiner Frau und
meinen Freunden im Umfeld daruber
gesprochen und wurde unsicher, weil
mir alle rieten, das sehr ernst zu neh-
men und einen Arzt aufzusuchen. Da
erst kam meine Bewertung dazu, und
der Tinnitus wurde zur Belastung. Es
folgte eine Odyssee zu vielen Arzten,
nur helfen konnte mir keiner. Der
Standard-Satz, den ich immer wie-
der horte, war: ,Damit mussen Sie
leben”. Das ist fur einen Betroffenen
schwer zu verkraften. Aus dieser Er-
fahrung heraus wunsche ich mir, dass
die Arzte Ratschlage geben wie eine
Selbsthilfegruppe aufzusuchen oder

Norbert Pyttlik, Tinnitusberater der Deutschen Tinnitus-Liga in Hannover

Entspannungstbungen zu machen.
Das nimmt einfach das Gefthl des
ohnmachtig Ausgeliefertseins.

Wirksamer Hinweis:
Selbsthilfegruppe

Ich bin dann selbst auf die Selbsthil-
fegruppe der Deutschen Tinnitus-Liga
aufmerksam geworden und zu einem
Treffen gegangen. In der ersten Zeit
habe ich nur zugehdrt und mich nicht
aktiv beteiligt. Trotzdem habe ich fest-
gestellt, dass mein Tinnitus eine Wo-
che vor den Treffen schlimmer wurde
und auch danach noch andauerte.
Auch da war meine Situation sehr
typisch fur Tinnitus: Meine Aufmerk-
samkeit lag voll auf dem Ohrgerausch;
dabei ist es umso besser, je weniger
man sich mit dem Tinnitus beschaftigt.
Ich bin dann erst einmal nicht mehr zu
den Treffen gegangen, sondern habe
eine Rehabilitation mitgemacht. Dabei
habe ich viel erfahren und mir viel Wis-
sen angeeignet. Genau das hat dann
meine Angste abgebaut. So konnte
ich mich mit dem Tinnitus arrangieren

und ihm auch etwas Positives abge-
winnen: Wenn mich das Ohrgerausch
starker qualt, dann weif3 ich, dass ich
zu viel Stress hatte und wieder einen
Gang zurlckschalten muss, dass ich
mir einfach etwas Gutes tun muss.
Die Psychosomatik spielt wirklich eine
enorme Rolle. Aber das Leben mitdem
Tinnitus ist eben auch ein Prozess, der
Zeit braucht.

Nach der Rehabilitation war ich dann
SO weit, dass ich auch wieder die Tref-
fen der Selbsthilfegruppe besuchen
konnte. Und das hat mir ab dann sehr
geholfen. SchlieBlich bin ich sogar in
die Gruppenleitung gerutscht, habe
bei der Deutschen Tinnitus-Liga eine
Schulung zum Tinnitusberater absol-
viert und engagiere mich sehr gern.
Ich hoffe, vielen helfen zu konnen,
damit sie wie ich sagen: Ich lebe mit
meinem Tinnitus und habe ihn akzep-
tiert, aber er beherrscht mich nicht.

Norbert Pyttlik
Tinnitusberater der Deutschen
Tinnitus-Liga in Hannover

Die Tinnitus-Selbsthilfegruppe Hannover der Deutschen Tinnitus-Liga trifft sich einmal im Monat, an jedem zweiten Don-
nerstag im Freizeitheim Lister Turm. Interessierte melden sich bitte vorab bei Gruppenleiter Norbert Pyttlik per E-Mail
unter tinnitusliga-hannover@web.de, damit schon die ersten Fragen personlich geklart werden konnen.
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@ D H z Hannoversche @

Deutsches HirZentrum Cochlea-Implantat-
Hannover Gesellschaft e. V.

Die Hannoversche Cochlea-Implantat-Gesellschaft e.V. (HCIG) veranstaltet in Zusammenarbeit
mit dem Deutschen HOrZentrum Hannover (DHZ) und den Herstellern Advanced Bionics und
MED-EL auch 2016 wieder entsprechende

Technische Anwenderseminare fiir Cl-Tragende

mit System von AB 00 04 2016

mit System von MED-EL S

Die Tagesseminare finden jeweils an einem Samstag von 10 bis 16 Uhr statt.

Sie konnen sich mit diesem Anmeldeformular (siehe Riickseite) schon jetzt dafiir eintragen lassen.

Im DHZ wollen wir die sehr guten raumlichen und technischen Méglichkeiten nutzen, um Zusatz-
technik fir das Cl vorzustellen und praktisch auszuprobieren. Folgende Stationen sind fvorgese-

hen: K I

® Welche Zusatzausristung und Anschlussmoglichkeiten besitzt mein System?
® Telefonieren mit Handy oder Smartphone

® Telefonieren im Festnetz . .

® Telefonieren lGber Skype >\ O

® Fernsehen und Musik / Horblicher \

® FM-Anlagen - >

Anmeldung: Ab sofort (Zusage nach Eingangsdatum, Hochstgrenze 20 Teilnehmer)
bei Ebba Morgner-Thomas (Kirchstr. 63, 58239 Schwerte, Fax 02304-9685095,

e.morgnerthomas@googlemail.com)
oder Abgabe in der Anmeldung des DHZs (Anmeldeformulare sind vorhanden)
Gebuhren:  25,- € bzw. 15,- € fiir HCIG-Mitglieder (einschlieBlich Mittagsimbiss)

HCIGe.V. Karl-Wiechert-Allee3 30625 Hannover



MED®EL
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@ Hannoversche j

Deutsches HirZentrum Cochlea-Implantat-
Hannover Gesellschaft e. V.
Anmeldung

Hiermit melde ich mich an zum ,Technischen Anwenderseminar” im Deutschen H6rZentrum Hannover

mit der Firma
|:| MED-EL |:| AB

Name Vorname Geb.-Datum

(Postleitzahl, Wohnort, StralRe, Haus-Nr.)

(Tel.-Nr.) (Fax-Nr.) (E-Mail)

Ich bin HCIG-Mitglied: ja (15,-€) nein (25,-€)
|:| (Ich bin an einer Mitgliedschaft interessiert und bitte um Zusendung von Info-Material)

Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl sind Anmeldungen erst nach Eingang der Anmeldegebiihr
verbindlich. Die Kontodaten erhalten Sie von uns, sobald lhre Anmeldung bei uns eingegangen ist.

Um das Verfahren zu vereinfachen und um Kosten zu sparen, sind wir Ihnen sehr dankbar, wenn Sie bei
der Anmeldung Ihre E-Mail-Adresse oder Fax-Nr. angeben. Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis!

Ort, Datum / Unterschrift sendenan:  Ebba Morgner-Thomas
Kirchstr. 63, 58239 Schwerte, Fax 02304-9685095,

Ich habe 1 d (links) / Prozessor:

1 Cl (rechts) / Prozessor:

Ich werde voraussichtlich folgende Produkte mitbringen (z. B. Handy Marke etc. ...)

Bitte bringen Sie Ihre Fernbedienung (wenn vorhanden) mit.
Erfragen Sie vorab, ob und auf welchem Programmplatz Ihre T-Spule aktiviert ist.

HCIGe.V. Karl-Wiechert-Allee 3 30625 Hannover




News Hersteller

Upgrade auf den Cochlear™ Nucleus®
6 Soundprozessor auch fur Trager des
allerersten Modells

Der Cochlear Nucleus 6 Soundpro-
zessor steht flr wegweisende Ansat-
ze bei der Signalverarbeitung, bei der
Ausnutzung naturlichen Restgehors,
bei der kabellosen Anbindung von hor-
optimierendem Zubehor sowie beim
Schwimmen und Baden; und er ist ab
sofort kompatibel mit sdmtlichen Nu-
cleus Cochlea-Implantaten. Damit bie-
tet Cochlear allen Trégern von Nucleus
Cochlea-Implantaten (Cl) ein Upgrade
auf den bahnbrechenden Nucleus 6
Soundprozessor an.

.Bei der Entwicklung des intelligenten
Nucleus 6 Systems haben wir uns kon-
sequent an den BedUrfnissen der Cl-
Trager orientiert”, so Frederec Lau, Mar-
ketingleiter von Cochlear Deutschland.
LNucleus 6 ist auBerst anpassungsfa-
hig und ermoglicht einem/-r Trager/-in
Uberall bestmogliches Horen.

Das System Uberzeugt durch neuar-
tige Optionen: die Ausnutzung des
vorhandenen natdrlichen Restgehors
ist jederzeit auch nach der Operation
moglich und das weltweit einzigartige
kabellose Zubehor stellt bestmdgliche
Horleistungen in jeder Lebenssituation
sicher. Nicht zuletzt bietet es die Mog-
lichkeit, Schwimmen und Tauchen so
unbeschwert genieBen zu kbnnen wie
nie zuvor.”

Das intelligente Signalverarbeitungssy-
stem SmartSound® iQ stellt Nucleus
6 auf die jeweilige Horumgebung sei-
nes/-r Tragers/-in ein. Um optimales
Horerleben zu gewahrleisten, kommen
Technologien zur vollautomatischen Si-
gnaloptimierung zum Einsatz. Eine in-
tegrierte und leistungsstarke Akustik-
komponente kann jederzeit aktiviert
werden, um das vorhandene naturliche
RestgehoOr der tiefen Frequenzen zu
unterstitzen.

Der Soundprozessor CP920 besticht
nicht nur durch sein attraktives Design;
er ist auch das kleinste am Markt ver-
flugbare Modell. Die Schutzart IP57 si-
chert selbst bei Wind und Wetter zuver-
l&ssiges Funktionieren. Das System ist

wasserbestandig und bei Verwendung
von Cochlear Nucleus Agua+ sogar
absolut wasserfest (Schutzart IP68). In
Verbindung mit der Aqua+ Sendespule
ermoglicht die weiche, flexible Silikon-
hille unbeschwertes Vergnigen am
und im Wasser.

Cochlear unterstreicht er-
neut sein Versprechen
als lebenslanger Partner

Zudem ermdglicht das Cochlear Nucle-
us 6 System die Anbindung des welt-
weit ersten und einzigen Wireless-Zu-
behors. Uber dieses neuartige Zubehor
l&sst sich der Soundprozessor kabellos
mit Audiogeraten, Mobiltelefonen oder
Fernsehgeraten verbinden. Ob beim
Musikhoren, Telefonieren oder Fern-
sehabend mit Freunden —in vielfaltigen
Situationen kdnnen Nucleus 6 CI-Trager
die kabellose Freiheit genieBen.

LNucleus 6 setzt in vielerlei Hinsicht
MaBstabe fur die Versorgung von Cl-Pa-
tienten; ihnen kann das System neben
besserem HOren und Verstehen auch
ein deutliches Plus an Lebensqualitat
bieten”, so Frederec Lau abschlieBend.
L.Umso mehr freuen wir uns, mitteilen
zu kénnen, dass diese Vorteile nun fur
alle Trdger von Nucleus- Implantaten
nutzbar sind. Unabhangig davon, ob
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die Patienten vor zehn, 20 oder gar
30 Jahren mit einem Nucleus-System
versorgt worden sind. Alle haben die
Chance, von diesem wegweisenden
System zu profitieren. Mit dem jlingsten
Soundprozessor-Upgrade  unterstrei-
chen wir einmal mehr unseren eigenen
Anspruch und das Versprechen gegen-
uber unseren ClI-Tragern lebenslanger
Partner zu sein. Jedem Tréger unserer
Implantate moéchten wir den Zugang zu
neuesten technologischen Errungen-
schaften ermoglichen.”

Weitere Informationen zu Moglich-
keiten eines Upgrades auf das Cochlear
Nucleus 6 System mit den Soundpro-
zessoren CP910 und CP920 erhalten
Interessenten dber ihre Klinik. Bitte
beachten Sie die Voraussetzungen fur
eine Kostenlbernahme durch die Kran-
kenkassen: Kostentrager mussen bei
der Entscheidung Uber eine Umrustung
auf die neue Soundprozessor-Techno-
logie neben der Horverbesserung auch
Kriterien der Wirtschaftlichkeit bertck-
sichtigen.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.cochlear.de/upgrade.

Martin Schaarschmidt (Text)
PR-Berater (DAPR) und Fachjournalist
Cochlear Ltd. (Foto)



Resolution

Resolution der Deutschen Gesellschaft der Horgescha-
digten - Selbsthilfe und Fachverbande e. V. (DG) zur
Feststellung des Grades der Behinderung

In einer vom Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales beauftragten
Kommission wird zur Zeit eine neue
Richtlinie zur Feststellung des Grades
der Behinderung (GdB) erarbeitet. Fur
Aufsehen hat hierbei die Diskussion
gesorgt, ob zukunftig der Funktions-
status und nicht mehr der Verluststa-
tus ausschlaggebend sein soll. Dies
hatte fur Horgeschadigte zur Folge,
dass bei der Feststellung des Grades
der Behinderung die Tonaudiogramme
nicht mehr ohne, sondern mit Hor-
hilfe durchgefUhrt werden. Praktisch
ist dann das HOrvermogen mit einge-
schaltetem Cochlear-Implantat fur die
Bewertungdes GdB ausschlaggebend.
Eine derartige Veranderung hatte ein-
schneidende Verschlechterungen fur
alle Ci-Trager zur Folge.

Gegen den Vorschlag hat die Deutsche
Gesellschaft der Horgeschadigten
— Selbsthilfe und Fachverbande e. V.
eine Resolution beschlossen, die wir
nachfolgend abgedruckt haben.
Redaktion

Beschlossen auf der
Mitgliederversammlung
der DG am 23.11.2014 in
Eisenach.

Bezug: Referentenentwurf
des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales,
Sechste Verordnung zur
Anderung der
Versorgungsmedizin-
Verordnung, Bearbeitungs-
stand: 26.09.2014.

Der 0. g. Referentenentwurf zielt in
Artikel 1 Rdnr. 3.1.2 darauf ab, zukinf-
tig den GdB unter Bezugnahme auf die
ICF und eine Funktionseinschrankung
zu berechnen, ,die sich unter Einsatz
von Hilfsmitteln und allgemeiner Ge-
brauchsgegenstande des taglichen
Lebens ergibt”. Auf diese Weise soll
die bisherige Feststellung des GdB
auf der Grundlage gesundheitlicher
Storungen grundsatzlich verdndert
werden. Dartber hinaus sieht Artikel
1 Rdnr. 3.1.3 vor, dass Funktionsein-

schrénkungen, welche die Teilhabe
beeintrachtigen, nach ,standardi-
sierten, wissenschaftlichen Untersu-
chungsmethoden” zu erfassen sind,
soweit solche Standards existieren.
Die DG hat die groBten Bedenken im
Hinblick auf solche Planungen zur Si-
tuation horgeschadigter Menschen
und begrindet diese wie folgt:
Grundsatzlich gibt es derzeit keine
diagnostischen Verfahren oder Me-
thoden, die eine auch nur ansatz-
weise objektive Messung der Funk-
tions- bzw. Teilhabe-Einschrankungen
horgeschadigter Menschen ermogli-
chen. Der Grund daflr ist, dass sich
Verstehens- und Kommunikationssi-
tuationen Uberaus vielfaltig darstel-
len und von verschiedensten indivi-
duellen, raumlichen/situativen und
interaktiven Faktoren abhangig sind.
Deshalb sind bei horgeschadigten
Menschen Funktionseinschrankungen
nicht statisch, sondern je nach Situati-
on unterschiedlich ausgepragt.
Verwendet werden Verfahren zur
Sprachaudiometrie, die jedoch nicht
als Methoden zur Messung der Funk-
tions- bzw. Teilhabeeinschrankung
entwickelt worden sind, sondern der
Diagnostik und Hilfsmittelanpassung
dienen und in nicht-kommunikativen
Laborsituationen durchgefuhrt wer-
den.

Auch die wichtigsten sprachaudiome-
trischen Standardverfahren — der Frei-
burger und der Oldenburger Sprach-
test — sind ausschlieBlich auf die
auditive Wahrnehmungsfahigkeit von
Sprachlauten in Einzelwortern oder
einfachen Satzen hin konzipiert und
spiegeln die sprachlich-kommunika-
tiven HOr- und Verstehens-Situationen
des alltaglichen Lebens im weitesten
Sinne — vom Gesprach beim Essen
bis zu wissenschaftlichen Veranstal-
tungen — Uberhaupt nicht wider.
Tatsachlich wird die Fokussierung
auf Funktionseinschrankungen ,un-
ter Einsatz von Hilfsmitteln” auch aus
anderen Grunden der Situation horge-
schadigter Menschen im alltaglichen
Leben nicht gerecht.
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Mitgliedsverbande:
Deutsche Gesellschaft
der Horgeschadigten -
Selbsthilfe und Fach-
verbéindee. V.

1. Arbeitsgemeinschaft der Leiter der
Bildungseinrichtungen flir Gehorlose
und Schwerhorige (Direktorenkonfe-
renz)

2. Arbeitsgemeinschaft Leben auf dem
Trapez

3. Berufsverband Deutscher Hor
geschadigtenpadagogen

4. Bundesarbeitsgemeinschaft Horbe-
hinderter Studenten und Absolventen
e. V.

5. Bundeselternverband geharloser
Kinder e. V.

6. Bundesfachverband Caritas Behin-
dertenhilfe und Psychiatrie e. V.

7. Bundesinnung der Horgerate-
akustiker

8. Bundesjugend im Deutschen
Schwerhdrigenbund e. V.

9. Bundesverband der Gebarden-
sprachdolmetscher/-innen Deutsch-
lands e. V.

10. Bundesverband der Schriftdolmet-
scher Deutschlands e. V.

11. Bundesverband der Sozialarbeite-
rinnen/Sozialpadagoginnen fur Horge-
schadigte e. V.

12. Bundesverband der Studierenden
der Gehorlosen- und Schwerhorigen
Padagogik e. V.

13. Deutsche Arbeitsgemeinschaft flr
Evgl. Gehorlosenseelsorge e. V.

14. Deutsche Cochlear Implant Gesell-
schafte. V.

15. Deutsche Gehdrlosen Jugend e. V.
16. Deutsche Horbehinderten-Selbst-
hilfe e. V.

17. Deutsche Tinnitus-Liga e. V.

18. Deutscher Fachverband fur Gehor-
losen- und Schwerharigen-Padagogik
e. V.

19. Deutscher Gehorlosen-

Bunde. V.

20. Deutscher Schwerhorigen-
bunde. V.

21. Deutscher Wohlfahrtsverband flr
Gehor- und Sprachgeschadigte e. V.




Mitgliedsverbéande:
Deutsche Gesellschaft
der Horgeschadigten -
Selbsthilfe und Fach-
verbinde e. V.

22. Evangelische Schwerhorigenseel-
sorge in Deutschland e. V.

23. Gesellschaft der Gehorlosen und
Schwerhorigen - Selbsthilfe und Fach-
verbande - NRW e. V.

24. Gesellschaft flir Gebéarden-
sprache und Kommunikation
Gehorloser e. V.

25. Hessische Gesellschaft zur Forde-
rung der Gehorlosen und Schwerho-
rigene. V.

26. Taubblindendienst e. V.

27. Verband der Katholischen
Gehorlosen Deutschlands e. V.

Zunachst bedingen Anpassung, An-
schaffung, Pflege, Reparaturen sowie
der standige Einsatz von Hilfsmitteln
einen nicht unerheblichen perma-
nenten Aufwand, der im Vergleich
zu Personen, die keine Hilfsmittel be-

notigen, durchaus Einschrankungen
bedeutet. Darlber hinaus beein-
trachtigen Hilfsmittel in manchen Situ-
ationen trotz ihres Nutzens Menschen
mit HOrschadigung oder sie verlieren
in solchen ihre Wirksamkeit: z. B. bei
Krankheit, beim Sport, bei Storge-
rauschen, bei technischen Defekten,
im Zusammenhang mit Wasser, Hit-
ze oder Kalte — um nur einige wenige
Faktoren zu nennen.

Nicht zuletztist durch unterschiedliche
Studien belegt, dass Menschen mit
Horschadigung  Uberdurchschnittlich
haufig an psychosomatischen Folge-
beschwerden leiden. Dies ist auch da-
rauf zurtckzufihren, dass technische
Hilfsmittel eine HOrschadigung in aller
Regel nicht komplett kompensieren
kdénnen. Es ist nicht zu erwarten, dass
eine Fokussierung auf Funktionsein-
schrankungen unter Einbeziehung
vorhandener technischer Hilfen dieser
Situation gerecht werden kann.

Der GdB ist fur die Vergabe von Merk-
zeichen und Nachteilsausgleichen,
wie z. B. den Anspruch auf Kommuni-

kationshilfen, Leistungen des Integra-
tionsamtes oder ggf. auch en Bezug
von Teilhabegeld ausschlaggebend.
Die 0. g. Neuregelung kdnnte bei hor-
geschadigten Menschen eine Redu-
zierung des GdB zur Folge haben - mit
der Konsequenz, dass die genannten
Anspruche nicht mehr bestehen und
sich Teilhabechancen hdrgeschadigter
Menschen wiederum verschlechtern.
Auf diese wurde sich der Fokus auf
Schadigung unter Einbeziehung von
Horhilfen nachteilig auswirken und
eine Verbesserung von Teilhabechan-
cen konterkarieren.

Die DG spricht sich deshalb entschie-
den gegen eine Festsetzung des GdB
aus, die der tatsachlichen Lebens-
und Kommunikationssituation horge-
schadigter Menschen nicht gerecht
wird, keine Transparenz ermoglicht
und zudem zustandige Behorden vor
allem im Hinblick auf zeitliche wie
fachliche Ressourcen deutlich Uber-
fordern durfte.

Prof. Dr. Ulrich Hase
Vorsitzender

HUMANTECHNIK 0 Jahre Partner fiir audiologische Systeme

Drahtlose Signalanlagen

Blink- und Vibrationsweck

m Wirth 25 - Neil am Rinein -

[ www.humantechnik-shop.com

aratarker

Tel, O7

Jelzt auch im Webshop:

lisa-Funk-Gerate und Rauchmelder!

Ringschleifenanlagen

Spezialtelefone
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Neue Gesichter beil auric

Das Unternehmen auric HOrsysteme hat
seine Fuhrungsspitze erweitert. Seit dem
1. Januar 2016 verantwortet Jan Feldeisen
den Bereich Strategische Geschéftsfeld-
entwicklung. Zugleich hat der Diplom-
Wirtschaftsingenieur seit Jahresbeginn die
Position des stellvertretenden Geschéfts-
flhrers inne. Zuletzt war Jan Feldeisen als
Vertriebsleiter bei Unitron Hearing tatig.
Die Horgeratemarke gehort zum Welt-
marktfihrer Sonova-AG. Jan Feldeisen

Jan Feldeisen, stellv. Geschéftsfihrer

studierte European Studies of Technology
and Business an der Gesamthochschule
Paderborn. In der Horgeratebranche arbei-
tet der geblrtige Mlnsteraner seit 2008.
Schon im Mai 2009 Ubernahm er bei der
international fihrenden GN Hearing GmbH
die Position des Gesamtvertriebsleiters
der Marken ReSound, Beltone und Inter-
ton. Ab August 2010 verantwortete Feldei-

Neues Rathaus | Ausblick
von der Rathauskuppel”

© HTMG / Wyrwa

sen als Vertriebsleiter und Brand Manager
bei der Sonova AG den Aufbau der neuen
Marke ,sona: simplify your life” am deut-
schen Markt. Ebenfalls beteiligt war er am
Aufbau der Marke in der Schweiz und in
den Niederlanden.

Seit Januar 2012 war Jan Feldeisen bei
der Unternehmensgruppe Sonova AG
als Director Business Development und
Vertriebsleiter fur die Marke Unitron Hea-
ring verantwortlich. Unter seiner Leitung
erfolgten eine Neuausrichtung des Ge-
schafts und der Aufbau des Vertriebs in
Deutschland und Osterreich.

Im Geschaftsbereich Horimplantate hat
sich das Unternehmen ebenso verstar-
kt. Zum 1. Januar 2016 hat Axel Mehlin in
diesem Geschaftsbereich die Position des
Vertriebsleiters tbernommen. Der 53-J&h-
rige hat mehr als zwei Jahrzehnte Erfah-
rung in der Horgerateindustrie. Zuletzt war
er als Key Account Manager bei Phonak
Deutschland tatig. Die Horgerdtemarke
gehort zum Weltmarktfuhrer Sonova AG.
,Nach vielen Jahren im Vertrieb von klas-
sischen Horgerdten war es nun mein
Wunsch, meine Berufs- und Branchener-
fahrung im Geschéftsbereich Horimplan-
tate einzubringen”, sagt Axel Mehlin. ,Ich
mochte dazu beitragen, dass Menschen
mit einer hochgradigen Schwerhorigkeit
ihre Traume, Hoffnungen und ihren indi-
viduellen Lebensstil mit einer Implantat-
Losung verwirklichen konnen.” Wahrend
seiner gesamten Berufslaufbahn hat sich
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Axel Mehlin mit dem Thema HGOren be-
schaftigt.

1992 begann Axel Mehlin bei dem tradi-
tionsreichen Unternehmen GN ReSound,
das weltweit eine fllhrende Position inne-

Axel Mehlin, Vertriebsleiter

hat. 1999 stieg er zum Leiter der Gesamt-
fertigung GN Deutschland auf. Im Jahr
2004 wechselte der gelernte Betriebswirt
des Handwerks als Gebietsleiter fur den
Vertrieb in das Gebiet ,Nord/West". 2010
legte er seine Prufung als HoOrgeratea-
kustiker ab.

Im gleichen Jahr wechselte Axel Mehlin
zur Unternehmensgruppe Sonova AG. Als
Key Account Manager verantwortete er
die EinfUuhrung generischer Horgerate in
Deutschland unter der Marke Sona. 2012
wurde er Gebietsleiter ,Nord/West” flir
Phonak-Horgerate. Von 2013 bis 2015 ar-
beitete er bei der Sonova AG als Key Ac-
count Manager von Phonak Deutschland.

8. Cl-Tennis-Turnier

10. Juni 2016 -ab 11 Uhr

Wir suchen Mitspieler!

www.hoerzentrum-hannover.de




Hortraining-CD fiir Anfanger und
Fortgeschrittene wieder erhaltlich |#

In den 1990er Jahren haben wir be-
gonnen, zwei Hortraining-CDs zu er-
stellen. Viele Patienten konnten da-
raus einen eigenen Nutzen ziehen und
direkt nach der Erstanpassungswoche
(in der MHH) zu Hause selbststandig

- Satzlbungen: Aussagen und Fragen
- Vokal- u. Konsonantendifferenzierung
- Geschichte: Der kleine Wunschprinz

Die CD fiir Fortgeschrittene ent-
hélt unter anderem Ubungen zum
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weiter trainieren. Leider war zeitweilig - Verstehen von Wortfeldern

die eine oder andere CD ausverkauft. - Worter ohne Kontext zur Konsonan-

Seit 2011 ist die HOrtraining-CD fur An- tentbung

fanger wieder erhaltlich und nun auch - Kurze Texte

wieder die CD mit Ubungen fUr Fort- - Dialoge

geschrittene. - Umschreibungen Bestellungen und Versand (9,50 € zzgl.
- Geschichte: Milu auf der Suche nach 2,50 € Versandkosten) erfolgen tUber

Die CD fiir Anfanger enthalt Liebe
Ubungen zum

- Musikinstrumente unterscheiden

- Rhythmus erkennen

- Tonhohen und Lautstarke erkennen
- Melodie horen

- Silbenzahl, Silbenlange

- Zahlen, Preise und Daten

- Ein- und Zweisilber

Ebba Morgner-Thomas, Kirchstr. 63,
58239 Schwerte, Fax: 02304-9685095,
E-Mail:  e.morgnerthomas@google-
mail.com.

Mit dem Erwerb einer CD unterstut-
zen Sie die Arbeit der HCIG.

Wenn Sie das Material dieser beiden
CDs gut verstehen konnen, empfehlen
wir Horbucher, die in Bibliotheken oder
im freien Buchmarkt erhaltlich sind.
Jede CD ist im Direktverkauf zu 9,50 €
im Sekretariat des Deutschen HOrZen-
trums erhaltlich.

Dr. A. lllg,
Padagogische Leitung DHZ

Cl-Batterien im Abo
Das Original:
www.ci-batterie.de

Die erste Adresse fur Cl-Nachsorge:

das auric Horcenter — ganz in lhrer Nahe.

20 x in Deutschland, z.B. in Karlsruhe-Durlach:

Wir sind spezialisiert in der wohn-
ortnahen Nachsorge implantierbarer
Hérsysteme, z.B. Cochlea Implantate
(Cl), und der Umstellung (Upgrade)
auf neue Cl-Prozessoren. Ebenso
bieten wir Ihnen einen umfang-
reichen Service fir Ihr Cl sowie
Leihprozessoren im Reparaturfall an.
Dabei kooperieren wir mit Cl-Kliniken
und Cl-Herstellern.

E Naorcerstedt
Harmburg

Sosterhalz-
Scharmbeck

(CIHannaver

Ihr Ansprechpartner
in Karlsruhe-Durlach:

Nutzen Sie unser groBes
Beratungs- und Service-Angebot:

® Abo far Cl-Batterien und Mikrofon-
protektoren

® Cl-Zubehdr und FM-Anlagen
@ Kostenlose Héranalysen

® Breite Auswahl an Horgeraten aller
namhaften Hersteller

® Gehorschutz - Tinnitus - Zubehor (]

Hérakustikermeister
Frank Weyrauch
www.auric-hoercenter.defkarksruhe-durlach

www.auric-hoercenter.de



W Kidu-
(Kinder und Jugend)

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

Sonne, MondyndSterne:

Sie stehen nicht nur am Himmel, sondern sie bestimmen

2016 ist ein Schaltjahr

In der KiJu im letzten Heft haben wir
uns ja schon mit dem Schaltjahr be-
schaftigt. Nun ist er vorbei, der 29. Fe-
bruar 2016. Und wir werden vier Jah-
re lang, bis 2020, warten mussen, bis
zum nachsten 29. Februar. Kennt ihr
jemanden, der am 29. Februar geboren
ist? Das ist extrem selten, denn nur alle
vier Jahre gibt es ein Schaltjahr und da-
mit einen 29. Februar. Genau 1.461 Tage
dauert es also von einem 29. Februar
bis zum nachsten. Die Wahrscheinlich-
keit an einem solchen Tag geboren zu
werden, liegt also unter 0,07 Prozent.
Ein Bekannter von mir ist an einem

auch unseren Kalender

29. Februar geboren — und konnte in
diesem Jahr erst zum zwolften Mal
Jfichtig” Geburtstag feiern. Aber in den
Nicht-Schaltjahren feiert er einfach am
1. Marz. Wie ist das Uberhaupt mit un-
serem Kalender?

Unser Gregorianischer Ka-
lender ist ein Sonnenjahr-
kalender

Ein Jahr lang, genauer gesagt ein Son-
nenjahr lang, braucht unsere Erde, um
einmal die Sonne zu umkreisen. Das
ist die Basis fUr unseren Kalender, den
Gregorianischen Kalender, der damit
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ein Sonnenjahrkalender ist (ein Solar-
kalender, wie die Fachleute sagen). Da-
bei dreht sich die Erde 365-mal, genau
gesagt 365,2425-mal, um sich selbst.
Eine Erdumdrehung entspricht einem
Tag, unser Jahr hat also 365 Tage und
alle vier Jahre 366 Tage. Nun konnte
man ja einfach das Jahr mit dem Kalen-
dertag eins beginnen und mit dem Ka-
lendertag 365 bzw. 366 enden lassen.
Das ware dann aber immer eine ganz
schon komplizierte und verwirrende
Rechnerei. Man musste dann z. B. sa-
gen, dass man am 233. Tag im Jahr 1975
geboren ist und in diesem Jahr am 134.
Tag die Schulzeugnisse bekommt.



Der Mond macht unseren
Kalender einfacher

Da ist es doch schon besser, dass wir
in Monaten rechnen. Das Wort Monat
stammt vom Begriff ,Mond” ab, hat
also mit unserem (einzigen!) Erdtra-
banten zu tun. Der Mond braucht un-
gefahr 28 Tage, ganz genau 27 Tage, 7
Stunden und 43,7 Minuten, um unsere
Erde einmal zu umrunden. In einem
Kalenderjahr dreht sich der Mond also
zwOlf Mal (und ein bisschen mehr, ge-
nau gesagt: zusatzlich 5,2425 Tage) um
die Erde. Und schon teilte man das Jahr
in zwolf Monate auf. Vier davon haben
30 Tage (April, Juni, September und No-
vember), sieben 31 Tage (Januar, Marz,
Mai, Juli, August, Oktober und Dezem-
ber) und einer 28 Tage (Februar). Das
ergibt dann genau 365 Tage und alle
vier Jahre wegen des 29. Februars
dann 366 Tage. Eigentlich doch ganz
praktisch.

Die Woche hat auch mit
dem Mond zu tun

Wir rechnen aber nicht nur in Monaten,
sondern auch in Wochen. Sieben Tage
hat eine Woche; und als man das fest-
gelegt hat, hat man sich auch wieder
am Mond orientiert. Den konnen wir
namlich wahrend eines Monats in vier
Phasen erleben, als Vollmond, abneh-
menden Mond, Neumond und zuneh-
menden Mond. Das hat damit zu tun,
dass der Mond ja die Erde umkreist
und dabei mal mehr, mal weniger im
Erdschatten ist, wir ihn also mal voll,
mal halb und manchmal auch gar nicht
sehen konnen. Jede dieser vier Mond-
Phasen dauert fast genau sieben Tage,
also eine Woche lang. Das ist doch
auch wieder ganz praktisch.

Und was bedeuten die Na-
men der Wochentage?

Die Namen der sieben Wochentage
sind Ubrigens nach Sonne, Mond und
Sternen unseres Sonnensystems aus-
gewahlt worden. Bei Montag und Sonn-
tag sieht man das sofort. Und wenn
man etwas Englisch kann, versteht
man auch leicht, dass der ,Saturday”,
der Samstag also, mit seinem Namen
den Planeten Saturn meint. Der Diens-
tag soll an den Planeten Mars erinnern

und tut das in der lateinischen (dies
martis), franzdsischen (mardi) und spa-
nischen (martes) Sprache immer noch.
Der Mittwoch ist der Tag des Merkurs
(italienisch mercoledi), der Donnerstag
ist nach dem Planeten Jupiter benannt
(franzosich jeudi) und der Freitag ist der
Tag der Venus (lateinisch dies veneris).
Ich bin an einem Donnerstag geboren,
also einem Jupitertag.

WeiBt du, an welchem Planeten-wWo-
chentag du geboren bist? Wenn du es
nicht weit: man kann das im Internet
schnell ermitteln.

Wochentage Planeten
sonntag Sonne
Montag Mond
Dienstag Mars
Mittwoch Merkur
Donnerstag Jupiter
Freitag Venus
Samstag Saturn
Die Wochentage ver-

schieben sich jedes Jahr

Unsere Kalendereinteilung mit (Son-
nen-)Jahr, zwolf Monaten und 52 Wo-
chen mit jeweils sieben Tagen hat noch
einen weiteren Vorteil. Feste Termine
wie Geburtstage, kalendermaBiger
Frahlingsanfang, Weihnachten usw.
sind immer am selben Datum. Nur die
Wochentage verschieben sich jedes
Jahr um einen Tag (in Schaltjahren um
zwei Tage). Das liegt daran, dass 52
Wochen pro Jahr mit jeweils sieben
Tagen eben nur 364 Tage ergeben, das
Jahr aber 365 oder 366 Tage hat. Ich
finde, das ist auch gut so. Sonst hat-
te man ja immer am selben Wochen-
tag Geburtstag und nur, wer an einem
Sonntag geboren ist, kdnnte (dann im-
mer) am Sonntag Geburtstag feiern.
So kommt jeder an die Reihe und ist
durchschnittlich alle sieben Jahr auch
mal ein Sonntags-Geburtstagskind.

Aber das Osterfest kiim-
mert sich nicht um un-
seren Sonnen-Kalender!

Eine Ausnahme wird bei unserem Ka-
lender aber doch gemacht. Das Oster-
fest richtet sich nicht allein nach der
Sonne, sondern orientiert sich auch
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am Mondzyklus. Am Ostersonntag
feiern die Christen die Auferstehung
Jesu und das Datum ist in jedem Jahr
anders. Es wird namlich Uber einen
Mond-Sonnen-Kalender (Lunisolarka-
lender nennen den die Fachleute) be-
stimmt und fallt bei uns immer auf den
Sonntag nach dem ersten Frahlings-
vollmond, also fruhestens auf den 22.
Marz und spatestens auf den 25. April.
Als Fruhlingsanfang bezeichnen wir ja
den 21. Marz und der Vollmondtag, der
danach kommt, bestimmt dann das
Osterfest. Es wird am ersten Sonntag
nach diesem Fruhlingsvollmond gefei-
ert. In diesem Jahr ist das der 27. Marz
2016. 2017 ist Ostern dann erst am 16.
April.

Die Hasen richten sich tbrigens nicht
nach diesem oOsterlichen Lunisolarka-
lender. Die Osterhasen aber naturlich
doch. Denn sonst waren sie ja keine
Osterhasen.

Erar Rotto

Euer Rollo

Schattenspiel

Welcher Schatten passt zum
fliegenden Osterhasen?

Hul




Stadteuriaub

Chemnitz ist eine Stadt mit vielen Facetten. Hier treffen
Kunst und Kultur auf industriellen Charme, eine bewegte
Vergangenheit auf eine dynamische Entwicklung von
Wirtschaft und Wissenschaft.

Villa Esche, Foto CWEmbH

Immer wieder hat die Stadt in den ver-
gangenen Jahrhunderten ihr Gesicht
verandert, unterlag einem stetigen
Wandel, einem Aufbruch und Um-
bruch. Heute ist sie einer der wachs-
tumsstarksten  Wirtschaftsstandorte
Deutschlands.

Mit der industriellen Revolution zu
Beginn des 19. Jahrhunderts begann
die Stadt, ihre Erfolgsgeschichte zu
schreiben. Sie wurde zum Zentrum
des deutschen Maschinenbaus, be-
heimatet bahnbrechende Erfindungen
in der Textilwirtschaft ebenso wie die
international bekannten Automarken
Audi, Horch, Wanderer oder DKW. Dem
wirtschaftlichen Wachstum folgten re-
prasentative Bauwerke, denen Chem-
nitz noch heute zahlreiche kulturelle
Highlights verdankt: das Opernhaus,
die Kunstsammlungen, das Rathaus
oder die Villa Esche.

Wir laden Sie ein, die ,,Stadt
der Moderne* kennenzulernen.

Die Chemnitzer Innenstadt hat seit
1990 eine beispiellose Entwicklung
genommen und zeigt sich heute als
das pulsierende Lebenszentrum der

Stadt. Namhafte Architekten wie Hans
Kollhoff, Christoph Ingenhoven und
Helmut Jahn haben eine vollig neue
und moderne Struktur der Innenstadt
geschaffen.

Die Kunstsammlungen Chemnitz
gehoren zu den renommiertesten
Kunstmuseen in Deutschland. Das
Museum am Theaterplatz beherbergt
Uber 60.000 Exponate. Das Museum
besitzt die zweitgroBte Sammiung von
Werken Karl Schmidt-Rottluffs. Das
Museum Gunzenhauser beheimatet
eine der groBten Privatsammlungen
von Kunst der Klassischen Moderne
und der zweiten Halfte des 20. Jahr-
hunderts, darunter eines der weltweit
groBten Otto-Dix-Konvolute.

Das Staatliche Museum flir Arch&o-
logie Chemnitz (SMAC) zeigt auf drei
Etageneine spannendinszenierte Dau-
erausstellung zur Arch&ologie und Ge-
schichte Sachsens. Der Besucher be-
gibt sich auf eine unterhaltsame Reise
durch ca. 300.000 Jahre Menschheits-
geschichte. Flr das Museum wurde
die weltberihmte, vom Architekten
Erich Mendelsohn geplante Architek-
turikone der Klassischen Moderne
- das ehemalige Kaufhaus Schocken
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- saniert und umgebaut. Als einziges
Funfspartentheater Deutschlands sor-
gen die Theater Chemnitz vor allem
mit Repertoire-Klassikern, Wiederent-

Kunstsammlungen, Foto CWEmbH

deckungen und Urauffihrungen bei
ihren  Operninszenierungen immer
wieder weit Uber die Region hinaus fur
Aufsehen.

Die Villa Esche, einer der Hohepunkte
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Theaterplatz, Foto CWEmMbH

entlang der Européischen Henry van
de Velde-Route, gilt als Baudenkmal
von europadischem Rang. Eindrucks-
voll dokumentiert sie den Ubergang
vom Jugendstil zur Moderne in der
Architektur. Der belgische Gestalter
Henry van de Velde gilt heute als einer
der wichtigsten Wegbereiter der Mo-
derne in Europa. Seine so genannten
LEntwarfe fur das Leben” verfolgten
die Idee eines Gesamtkunstwerkes,
das eine Einheit von Funktionalitdt und
kinstlerischem Anspruch schafft.

JIndustrie im Wandel erleben” heiBt es
inder 1907 erbauten, einstmodernsten
GieBerei der Hermann & Alfred Escher
AG - heute Sachsisches Industriemu-
seum Chemnitz. In einer im Juni 2015
neu eroffneten Ausstellung wurden
rund 220 Jahre Industriegeschichte
in Szene gesetzt. Die neu konzipierte
Ausstellung zeigt aber auch aktuelle
wissenschaftlich-technische Projekte
und neue Ideen sachsischer Firmen
aus den verschiedensten Branchen.
Beeindruckendes Beispiel dafur ist
der gedruckte Lautsprecher. Entlang
eines silbernen Bandes, auf dem wie
auf einem Laufsteg die wichtigsten
Exponate der Sachsischen Industrie
prasentiert werden, durchwandert

Industriemuseum, Foto CWEmbH
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der Besucher die Hallen der ehema-
ligen GieBerei.

Weil um die Jahrhundertwende Waren
aller Art aus Chemnitz zu Méarkten al-
ler Lander transportiert werden muss-
ten, gedieh auch das Eisenbahnnetz.
Der damals groBte Rangierbahnhof
im Deutschen Reich wurde 1902 in
Chemnitz-Hilbersdorf erdffnet.  Die
Gleise und zwei Rund-Heizhauser, die
Werkstatten und Wasserkrane, zwei

Bronze gegossen und anschlieBend
demontiert nach Chemnitz gebracht.
Die zweitgroBte Portraitblste der Welt
kann auch heute noch als heimliches
Wahrzeichen von Chemnitz betrach-
tet werden.

Weitere Infos zu Sehenswurdigkeiten,
Termine fUr Veranstaltungen und
Ausstellungen sowie Angebote flr
Gruppenreisen finden Sie unter www.
chemnitz-tourismus.de

Kunstsammlungen, Foto CWEmbH

riesige Drehscheiben und Fahrzeug-
Veteranen aus allen Generationen
bilden in Europas groBtem erhaltenen
Dampflok-Bahnbetriebswerk, dem
heutigen Séachsischen Eisenbahn-
museum, ein Ensemble gelebter Ge-
schichte, das nicht nur Freunde der
Eisenbahnromantik begeistert.

Der Philosoph Karl-Marx war zwi-
schen 1953 und 1990 Namenspatron
fUr die Stadt Chemnitz. Seine 13 Meter
hohe Bulste pragt seither das Stadt-
bild. Das Karl-Marx-Monument wur-
de vom sowjetischen Bildhauer Lew
Kerbel entworfen, in Leningrad aus
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Die Tourist-Information bietet
barrierefreie Stadtfithrungen an.
Alle StadtfUhrungen koénnen als
Gruppenfuhrung gern fur mobili-
tatseingeschrankte und sehbehin-
derte Menschen konzipiert werden.
FUr Horgeschadigte Menschen bu-
chen wir lhnen gern einen Gebar-
densprachen-Dolmetscher hinzu.

Tourist-Information Chemnitz
Markt 1, D-09111 Chemnitz

Tel.: + 49 371 690-680

Fax: + 49 371 690-6830

Mail: info@chemnitz-tourismus.de
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Die CI-Selbsthilfegruppe Hamm
lebt durch Mitglieder, die sich

engagieren

Das ,,Team Wulf“ iibergibt nach 10 Jahren den Schliissel
an ein neues Leitungs-Team

LFull House"” im Konferenzraum des
Evangelischen Krankenhauses Hamm
am 7.11.2015 um 14 Uhr; 60 Teilneh-
mer bescherten Marlies und Rainer
Wulf anlasslich des Gruppentreffens
einen bewegenden Abschied voller
Uberraschungen.

Far das personlichste Abschiedsge-
schenk, von langer Hand vorbereitet,
wurden die schonsten Detailfotos
aus dem zehnjahrigen Gruppenleben
uber die Firma Ravensburger auf ein
Memory-Spiel Ubertragen, mit dem
der kleine Wulf'sche Enkel und seine
GroBeltern noch viel Freude haben
werden.

Das buchstablich groBte Geschenk,
ein 180 cm langer Karton, konnte auf-
grund seines Gewichts von etwa 70
Kilogramm nicht von der Stelle be-
wegt werden. Also mussten Marlies
und Rainer mit der gesamten Gruppe
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hintendrein zum Geschenk kommen.
Nach dem Offnen der Riesenschlei-
fe sprang als Uberraschungsgast Dr.
Spyra heraus, einen groBen Blumen-
strau vorgestreckt in seiner Hand.
Er ist leitender Arzt der Median-Klinik
fUr HOrstérungen in Bad Salzuflen und
hatte sich extra freigenommen.

Einzelne Mitglieder lieBen es sich nicht

. L
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nehmen, noch weitere personliche
Geschenke zu Uberreichen, um ihrer
Dankbarkeit fur die erfahrene Hilfe
Ausdruck zu geben.

Etwa Sigrid F., die Uber die Suche nach
einem besonders schonen ,Gummi”-
Baum dichtete; den Baum, den sie
letztendlich auch fand und mitbrachte:
ein Gebinde aus trockenen Zweigen
mit unzahligen angebundenen Wein-
oder eher Lachgummis!

Die beiden Wulfs haben die Selbst-
hilfegruppe aufgebaut und seit dem
ersten Treffen am 12.11.2005 10 Jah-
re lang mit Herzblut geleitet. Etliche
Sommerfeste, Weihnachtsfeiern, Aus-
flige und Seminare wurden zusatzlich
zZu den quartalsmaBigen Gruppen-
treffen organisiert und durchgefuhrt.
Kaum jemand macht sich ein Bild von
der Arbeit, die dahinter steckt.

Die Teilnehmer bedankten sich mit
einer wahren Flut von Blumen, Ge-
schenkgutscheinen und Ansprachen.

Ab jetzt werden sich Marlies und Rai-
ner Wulf starker dem Familienleben
mit ihrem Enkelkind widmen, stehen
der Gruppe jedoch als regulare Mit-
glieder mit Rat und Tat zur Seite.

Ein  sechskopfiges  Leitungsteam
Ubernimmt fortan alle Aufgaben. Es
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sind Martina Lichte-Wichmann (Grun-
dungsmitglied) und Detlef Sonneborn
als offizielle Ansprechpartner sowie
Dagmar Lenberg, Diana Hauke, Clau-
dia Schmoranzer und Sigrid Graser
(Grindungsmitglied). Im Blitzlichtge-
witter nahmen sie den von Marlies
uberreichten symbolischen Schlussel
an.

Die Hammer Selbsthilfegruppe wird
weiterhin ihren bewahrten Erfah-
rungsaustausch auf einem hohen In-
formationsniveau anbieten. So soll es
bleiben: ,Einer fur alle, alle flr Einen”
winschen sich wie bisher ein ,Full
House" voller Engagement!

Martina Lichte-Wichmann (Text)
SHG Hamm (Fotos)




Gutes Horen kann man
einfach ausprobieren.

MED-EL Care Center - wo gutes Horen zu Hause ist.

Tauchen Sie ein in die Welt der Horimplantate: anfassen, probieren, vergleichen,
aussuchen oder nachkaufen - die MED-EL Care Center bieten nahezu unbe-
grenzte Moglichkeiten, Honmplantat-Systeme und Zubehar live vor Ort kennen-
zulernen. Wir bieten alles, was Horen mit einem Implantat noch klarer und besser
macht: drahtlose Horhilfen, Mikrofone, Verstarker, Neckloops und Audiokabel in
unterschiedlichen Varianten und Technologien. Ebenso Batterien und sinnvolle
Reha-Materialien. Dazu eine fachkundige Beratung, die Ihnen hilft, das Passende
zu entdecken. Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Wir begleiten Sie ein Leben lang. care.medel.com

MED®EL

Service & Care

MED-EL Care Center Hannower
Deutsches Hordentrem Hanmowers
Kar-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannower
Tel. +49 511 2289952
co-hannover@medel.com

Offnuneszeiten:
Mo, - Fr., 0B:00 - 16:30 Uhr

MED-EL Care Canter Berfin

MEDR-EL Care Center Bochum

MED-EL Care Center Frankfurt

MED-EL Care Conter Munchen Hadhausen

MED-EL Care Center Tubingen



Rezension

Neues Fachbuch uber die Formen
und Entstehungsmechanismen
der Innenohrschwerhorigkeit

Gerhard Hesse: Innenohrschwerhorigkeit
Stuttgart: Thieme 2015, 219 Seiten, gebunden, 199,99 €

ISBN 978 313 163901 1

Die bisher einzige publizierte Ubersicht
Uber Erkrankungen des Innenohres
wurde von dem vielen HCIGlern noch
gut bekannten, mittlerweile leider ver-
storbenen Prof. Lehnhardt geschrie-
ben und vor 30 Jahren herausgebracht.
Vieles von dem damaligen Werk hat It.
Hesse immer noch Gultigkeit, mittlerwei-
le gibt es aber auch neue Erkenntnisse,
die Hesse an das Werk von Lehnhardt
anknupfend publiziert. Die Qualitat der
zu Grunde liegenden Studien hat sich
nach Hesse dahingehend verbessert,
dass es sich vor 30 Jahren meist um
Grundlagenforschung handelte, heu-
te allerdings bereits Verlaufsbeobach-
tungen und Therapiestudien vorhanden
sind.

Das Werk enthélt einen
allgemeinen Teil mit den
Unterkapiteln:

e Grundlagen der Anatomie und
Physiologie des Innenohres,

o Differenzierende Audiometrie

e Bildgebende Verfahren

AuBerdem einen speziellen Teil mit den
weiteren Unterkapiteln:
e Akute Innenohrschwerhorigkeit

In diesem Kapitel fiel positiv auf, dass
die verschiedenen Krankheitsbilder mit
einer flr diese Atiologie typischen Hor-
testabbildung erganz wurden, die sehr
gut die Besonderheiten der verschie-
denen Entstehungsursa-
chen visualisiert.

Innenohrschwerhorigkeit

Gerhard Hesse

Weitere Kapitel
sind:

e Schwerhorigkeit

im Alter

e Immunologisch be-
dingte Schwerhorigkeit

ohrschwerhorigkeit

e Ototoxische Schwer-
horigkeit

e Mittelohrbedingte In-
nenohrschwerhorigkeit
e Genetisch bedingte
Innenohrschwerhdrigkeit
e Schwerhorigkeit

im Kindesalter

e Chronische Innenohr-
schwerhdrigkeit durch
GefaB-, Stoffwechsel-
oder Tumor-
erkrankungen

e Psychogene Schwer-
horigkeit

\.i e Traumatische Innen-
|

44

Ausblick: Therapieoptionen
bei Innenohrschwerhorig-
keit

Die einzelnen Kapitel sind knapp gehal-
ten, was geeignet ist, Uberblick Uber die
Gesamtthematik zu gewinnen. Fur spe-
ziell interessierte Leserinnen/Leser gibt
es ein umfangreiches Literaturverzeich-
nis zu den einzelnen Kapiteln. Im Be-
reich der differenzierenden Audiometrie
waren allerdings noch mehr praktische
Beispiele fur die Darstellung und Aus-
wertung einzelner Diagnostikverfahren
wulnschenswert.

Als besonders erfreulich empfand ich
die Thematisierung auch der psycho-
genen HOrstorung sowohl bei Kindern
als auch bei Erwachsenen, die Berlck-
sichtigung  der  psychosomatischen
Anteile der HOrschaden sowie der psy-
chischen Folgen von Horschadigung.
Dies ist ein Aspekt der leider oft wenig
Berdcksichtigung findet. Man merkt in
diesem Kapitel, dass der Autor als Chef-
arzt einer Tinnitus-Klinik Wissen und
Erfahrung auch aus diesen Bereichen
erworben hat. Das daraus resultierende
Fazit des Autors zeigt, dass er Uber den
medizinischen Tellerrand hinaus auch
den Menschen mit seiner Gesamtpro-
blematik wahrnimmt: ,Uber das Ange-
bot der zunehmend besseren organbe-
zogenen Versorgung hinaus sind daher
bei der Versorgung von Schwerhdrigen
und Ertaubten das Zuhdren, ein Hinein-
versetzen in die Lage des Patienten und
nonverbale Kommunikationsmittel sehr
wichtig.”

Mein eigenes Fazit: Ein sehr informa-
tives, mit Vorwissen auch flr Laien
lesbares Buch, um Grundwissen zu
vertiefen und Zusammenhange bei be-
stimmten Formen der HOrschadigung
besser verstehen zu konnen.



News

Wertmarken fur den Nahverkehr
werden teurer

Seit dem 01.01.2016 mussen schwer-
behinderte Menschen, die einen An-
spruch auf unentgeltliche Beforderung
im Offentlichen Personennahverkehr
haben, eine hohere Selbstbeteiligung
entrichten. FOr die Wertmarken, far
die bisher 72 Euro fur ein Jahr oder 36
Euro fUr ein halbes Jahr zu entrichten
war, ist seit Jahresbeginn eine Eigen-
beteiligung von 80 Euro bzw. 40 Euro
fallig. Ausgenommen sind weiterhin
Blinde, hilflose sowie schwerbehin-
derte Menschen, die Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhalts in
Form von Grundsicherung fur Arbeits-
suchende (ALG Il / Hartz 4), Sozialhilfe
oder Kinder- und Jugendhilfe erhalten.
Bereits ausgegebene Wertmarken
behalten bis zum Ablauf ihre Gultig-
keit. Eine Nacherhebung wird nicht
erfolgen. Wie bisher kann der o6ffent-

liche Personennahverkehr
der Verkehrsverbinde
inklusive der S-Bahnen,
Regionalbahnen (RB), Re-
gionalexpresse (RS) und
Interregio-Expresse  (IRE)
der Deutschen Bahn bun-
desweit kostenfrei genutzt
werden, wenn ein amt-
licher Schwerbehindertenausweis
mit gultiger Wertmarke mitgefuhrt
wird. Fernzige wie z. B. der ICE sind
hiervon ausgenommen, konnen also
nicht genutzt werden. Gleiches gilt fur
andere Eisenbahnunternehmen. Der
Schwerbehindertenausweis ist grin
und hat einen halbseitigen, orange-
farbenden Flachenaufdruck. Der Aus-
weis und die Wertmarken sind beim
Versorgungsamt erhaltlich.

Fur gehorlose Menschen bietet die

Deutsche Bahn unter der Faxnummer
01805/159 357 fUr 14 Cent aus dem
Festnetz bzw. maximal 42 Cent aus
dem Mobilfunknetz oder unter der
E-Mail deaf-msz@deutschebahn.com
eine Stelle fur Fragen im Rahmen des
Mobilitatsservice an. Weitere Aus-
kinfte erteilen die Versorgungsamter
und die Beratung der HCIG im DHZ
(Termine auf Seite 50).

Fabian Hiiper, Redaktion

Gutes Horen ist Lebensqualitat

Das Team des Hor-Implant-Centrums Miinster erwartet Sie!

Daris und Isidoro Vercelli vom
Hir-Implant-Centrum in Minster-Hiltrup

Gutes Horen ist Lebensqualitit. Und damit diese
Lebensqualitéit erhalten bleibt, ist fir alle Trager
von Cochlea-Implantaten eine bestmaégliche und
lebenslange Cl-Nachsorge unverzichtbar,

Wir vom Hor-Implant-Centrum Minster sind An-
sprechpartner fiir alle Menschen mit einem hoch-
gradigen bis an Taubheil grenzenden Horveriust,
die in Minster und der Region leben. Seit 2011
bieten wir zahlreichen Cl-Patienten eine komfortab-
le, wohnorinahe Nachsorge auf hdchstern Miveau,
Dabei arbeitet unser Team aus hoch gualifizierten
Cl- und Horgerdteakustikern Hand in Hand mit den
Spezialisten der waltweit fihrenden HNO Klinik der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH).

Das Hér-Implant-Centrum verfiigt (ber eine hervor-
ragende technische Ausstattung sowie (ber hohe
Kompetenz bei der Cl-Machsorge und der Horgerate-
Versorgung. Die Anpassung der Sprachprozesso-
ren erfoigt in Kooperation mit der MHH auf Basis
aines modernen, telemeadizinischen Verfahrens.

Das bieten wir lhnen:

* Umfaszende Beratung und Service 2u Cochlea-
Implantaten (Cl) sowia weiteren implantierbaren
Harlésungen wie knochenverankerten Horsys-
temen und Mittelohrimplantaten

* Cl-Anpassung und Cl-Nachsorge gemeinsam mit

Spezialisten der MHH (sog. Remote Fitting)

* Kompetente Betreuung bimodaler Versorgungen
(Gl und Horgeradt) sowie sog. Hybrid-Versorgun-
gen (mit elektrischer Stimulation und akustischer
Verstarkung)

Cl-Anpassung im Remaote Fitting Verfahran
(Fatos: Hdr-Implant-Centrum/iHibbeler)

Gemeinsam mit unseren Partnern aus Medizin
und Rehabilitation bieten wir Ihnen ein ausge-
wiesenes Know-how sowie die nitige Erfah-
rung, um Sie vor und nach Versorgung mit
einem Cochlea-Implantat bzw. einer anderen
implantierbaren Horlésung mit Rat und Tat zu
unterstitzen.

Hér-Implant-Centrum Miinster
Kompetenz fiir Horakustik

WestfalenstraBe 156a
48165 Minster

Tel.: 02501 /92283 30
Fax:02501/594 2033

www.hoerimplanicentrum.de
info@ hoerimplantcentrum.de

Offnungszeiten:
Mo-Fr 9.00 - 13.00 u. 14.00 - 18.00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Waestfalensir,

K
glé’*
Hor V" Centrum

Kompetenz fiir Horakustik




Jugendhdércamp fiir
Jugendliche CI-Tragende
zwischen 14 und 17 Jahre im CIC Wil-
helm Hirte vom 25. - 29.07.2016.
Information und Anmeldung: http:/
www.cic-hannover.de/aktuelles-ter-
mine/jugendhoercamp/ oder cicsek@
hka.de, Tel. 0511-90959-0, Fax 0511-
90959-33

Musik-Workshop fiir
Familien mit (CI-) Kindern
von 5-10 Jahren am 16.04. von 10 bis
15.30 Uhr, ,Eine musikalische Reise
durch den Regenwald” mit Dr. Ulrike
Stelzhammer-Reichhardt von der Fa.
Advanced Bionics. Anmeldung erfor-
derlich, da begrenzte Teilnehmerzahl!
CIC W. Hirte, Gehagestr. 28-30, 30655
Hannover, cicsek@hka.de, Tel. 0511-
90959-0, Fax 0511-90959-33

Rehabilitationsmodule fiir
Erwachsene im CIC
Rehabilitationsmodule fur Erwachse-
ne im CIC Wilhelm Hirte, Gehagestr.
28-30, 30655 Hannover. Information
http://www.cic-hannover.de/rehabili-
tation-fuer-erwachsene/

Tel. 0511-90959-0 oder cicsek@hka.
de: 13.-15.04., 11.-13.05., 08.-10.06.,

24.-26.08., 21.-23.09., 26.-28.10.,
23.-25.11.2016
CI-Info-Seminare:

Termin: 16.-17.06., 22.-23.09., 01.-

02.12.2016.

Inffo und Anmeldung: Telefon
06851/14-261, Telefax 06851/14-300,
E-Mail: julia.marx@mediclin.de
Anschrift: MediClin Bosenberg Kliniken,
Am Bosenberg 15, 66606 St. Wendel

Stammtisch fiir CI- und HG-
Trager/-innen

an jedem vierten Freitag des Monats
ab 18.00 Uhr im Restaurant ,Fuego del
Sur” an der Halle 400, 24143 Kiel.

CI-Caféim CIC

Cl-Café im CIC Wilhelm Hirte, Gehagestr.
28-30, 30655 Hannover, jeweils am letz-
ten Donnerstag im Monat von 15 bis 17
Uhr, Information Tel. 0511-90959-0 oder
cicsek@hka.de. Anmeldung erwunscht,

CLenmine

Kinderbetreuung moglich.

Nahere Info: http://www.cic-hanno-
ver.de/aktuelles-termine/ci-cafe/
Termine: 28.04., 26.05., 30.06.,
25.08., 22.09., 27.10., 24.11.2016

Cochlea-Implantat-
Symposium

10.  Cochlea-Implantat-Symposium
den Bosenbergkliniken in St. Wendel.
Info und Anmeldung: Telefon
06851/14-261, Telefax 06851/14-300,
E-Mail: julia.marx@mediclin.de
Anschrift: MediClin Bosenberg Kli-
niken, Am Bosenberg 15, 66606 St.
Wendel

Termin: 18/19.11.2016

Entscheidungsfindungs-
seminar ,,Cochlea-
Implantat: Ja oder Nein?*“
Kaiserberg-Klinik, Bad Nauheim
Mit Gleichbetroffenen Fragen zum
Cl klaren; fundierte Untersuchungen
vor Ort; max. zehn Teilnehmer; Refe-
renten: Dr. Zeh, Dr. Rehbein, E. Nach-
reiner, K. Zeh. Termin: 03.-05.06., 09.-
11.09., 02.-04.12.2016

Info und Anmeldung: MEDIAN Kai-
serberg-Klinik, Am Kaiserberg 8-10,
61231 Bad Nauheim, Tel.: 06032/703-
710, Fax: 06032/703-775, E-Mail:
Roland.Zeh@pitzer-kliniken.de

MED-EL Workshop fiir
Eltern von CI-Kindern
~Familiengllck mit Cl-versorgtem
Kind—-Wie kann das gelingen?”
Referenten: Tanja Schubert und Bernd
Isensee. Termin: 15. - 17. April 2016
Anschrift: Landhotel am Rothenberg
in Uslar—\Volpriehausen

MED-EL Workshop fiir
jugendliche CI-Trager und
ihre Eltern

JKonflikt als Chance!? Fragen und Ant-
worten zum Thema Konflikt / Konflikt-
|0sung. Referent: Harald Schwimmer
Termin: 17. = 19. Juni 2016. Anschrift:
Landhotel am Rothenberg in Uslar-
Volpriehausen
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MED-EL Technik-Workshop
fur Leiter von SHGs, Vereinen, Verban-
den etc. Termin: 02. - 03. September
2016

Anschrift: Hotel Landhaus Hopen in
Schneverdingen, Lineburger Heide
oder Termin: 29. — 30. Oktober 2016
Anschrift: SchloBhotel Bergin Berg
am Starnberger See

Organisation, Infos und Anmeldung:
MED-EL Deutschland GmbH

Anita Zeitler

Moosstr. 7

82319 Starnberg

Tel: 08151 /7703-22

Fax: 08151/ 7703-82
Anita.zeitler@medel.de

RehaCare

Termin: Mittwoch, 28.09.2016 bis
Samstag, 01.10.2016 / Dusseldorf
Anschrift: Internationale Fachmesse
mit Kongress und Foren Veranstalter
Messe Dusseldorf GmbH

Generalver-
sammlung
v und
S{ Jmmer-
fest der
HCIG

% aAm ¢
02. Juli 2016

Veranstaltungsort:
Mercure Hotel Hannover,
Medical Park
Feodor-Lynen-Str. 1
30625 Hannover




Kontaktadressen

ZDHZ

Tag der offenenTiir = ¢
()

im Deutschen HorZentrum Hannover

Mittwoch, 04. Mai 2016
12 - 18 Uhr
Karl-Wiechert-Allee 3

Vortriage
Firmenprasentationen
Sinneswerkstatt - Coffee-Bike
Virtuelle Welt
SiiBes und Herzhaftes
Labor und OP-Saal
Infos der Selbsthilfeverbdnde
«.. und und und

Deutsches HorZentrum Hannover der HNO-Klinik an der MHH < Karl-Wiechert-Allee 3
30625 Hannover ¢ Tel: 0511-532-6603 * www.hoerzentrum-hannover.de « info@hoerzentrum.de

Kontaktadressen fiir Cl-iInformationen

Ayako Forchert Fregestrasse 25 a.forchert@gmx.de

SHG Rotenburg/Wimme

27356 Rotenburg/Wii.

12161 Berlin

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

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

Ulrich Liideke

Fichtenweg 11a
29225 Celle

Tel./Fax 05141/43435
Mobil 0160/6313591

uluedeke@t-online.de

Susanne Herms

Danziger StraBe 34
29439 Liichow

Telefon 05841/6792
Telefax 05841/974434

susanne.herms@hcig.de

Dagmar Urban

Muhlengraben 15
31134 Hildesheim

Telefon 05121/9344108
Telefax 05121/9344107

urbandagmar@googlemail.com

Roswitha Rother

Lobetalweg 35
33689 Bielefeld

Telefon 05205/71097

rrother259@aol.com

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

Peter Strobel AnsgarstraBe 31 Telefon 0221/5502727 peter-strobel@web.de

KCIG e.V. 50825 KoIn www.kcig-online.de

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

Franz Poggel

KunibertstraBe 16
59457 Werl-Biiderich

fj-poggel@t-online.de

Karin Zeh

CréBmannstrale 7
61169 Friedberg

Telefon 06031/1686519
Telefax 06031/1686520

k.zeh@audiotherapie-dsb.de

Egid Nachreiner

Wisselsheimer Hauptstr. 35
61231 Bad Nauheim

Telefax 06032-3078154

egid.nachreiner@hcig.de

47




Kontaktadressen

Kontaktadressen fiir Cl-iInformationen

Iris Eremit TaunusstraBe 7 Telefon 06051/66539
63571 Gelnhausen Telefax 06051/66539
Ulrich Rauter Buchbergblick 8 Telefax 06184/1562 ulrichrauter@t-online.de
63505 Langenselbold
Florian Pietsch Haagweg 1 Telefon 06032/3071584 florian.pietsch@lkhd.de
LKHD e.Vv. 61231 Bad Nauheim Telefax 06032 3071358

SHV Minchen/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 Egidienplatz 33 Telefon 0911/2141550 info@schwerhoerigenseelsorge-bayern.de
SH-Seelsorge der ELKB | 90403 Niirnberg Telefax 0911/2141552 www.schwerhoerigenseelsorge-bayern.de

Cl-Selbsthilfegruppen

Sabine Wolff HumboldtstraBe 9 Telefon 0365/8310760 Telefax 0365/7731737

Ohrwurm SHG flr Gera | 07545 Gera Telefon 01573/6357490 ci-shg-gera@web.de

und Umgebung

Ayako Forchert Fregestrasse 25 a.forchert@gmx.de

und 12161 Berlin

Dagmar Behnke CarstennstraBe 43b dbehnke@trans-tech.de
12205 Berlin

Erich Scholze Philipp-MUller-StraBe 07 Telefon 0395/5441540 ci-selbsthilfe-mv@hoerbiko.de

CI-SHG-Meckl.-Vorp.

17033 Neubrandenburg

Telefax 01805/06034657015

Jacqueline Prinz
SHG Horen mit Cl

Lagerlofstr. 7
18106 Rostock

Telefax 0381/76014738
SMS: 0157/83651138

hoerenmitci@web.de

Ingrid Waller Bohmholzerweg 18 Telefon 04135/8520 ingrid-harms@t-online.de

SHG LUneburg 21394 Heiligenthal Telefax 04135/8098823

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

Susanne Schreyer Igelweg 16 a Telefon 04321/9016574 ci-selbsthilfegruppe@gmx.net
24539 Neumiinster Telefax 04321/9016573 www.shg-ci-neumuenster.de

Angela Baasch Holtenauerstr. 258b Telefon 0431/330828 a-baasch@t-online.de

SHG Kiel - Rund ums Ohr | 24106 Kiel

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

SHG Rotenburg/Wiumme | 27356 Rotenburg/Wii.

Maria Hohnhorst Am Rapsacker 2 Telefon 04431/7483115 ci-shg-goldenstedt@ewetel.net

CI-SHG Goldenstedt 27793 Wildeshausen Telefax 04431/7483116

Susanne Herms Danziger Strafe 34 Telefon 05841/6792 info@shg-besser-hoeren.de
29439 Liichow Telefax 05841/974434 www.shg-besser-hoeren.de

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

SHG fur Horgeschadigte | 30519 Hannover Telefax 0511/8386523

an der VHS Hannover

Pia Schweizer GoethestraBe 4 Telefon 0511/466492

SHG flr Kinder u. Eltern | 30952 Ronnenberg

Renate Kloppmann Alte Herrenhauser Str. 46 | Telefon 0511/96768604 Renate.Kloppmann@gmail.com

und 30419 Hannover Telefon 0176/72333374

Heinz Jacubeit Beethovenring 109 Telefon 05108/92 39 78 heinz. jacubeit@t-online.de

SHG Hannover

30989 Gehrden

Telefon 0157/74 37 68 51

48




Kontaktadressen

Cl-Selbsthilfegruppen

Dagmar Urban MUhlengraben 15 Telefon 05121/9344108 urbandagmar@googlemail.com
CI-SHG Hildesheim 31134 Hildesheim Telefax 05121/9344107
Marika u. Siegfr. zufall | Ochsh&user Str. 105 Telefon 0561/9513725 MauSi@zufall-ks.de)
Cl-Gruppe Kassel + Umg.| 34123 Kassel Telefon 0172 5612018
Elisabeth Auf der Heide | Kurze StraBe 36C Telefon 05206/6454 info@hoerrohr.org
SHG nur fur Frauen 33613 Bielefeld Telefax 05206/8892
Bjorn Heide Kurze StraBe 36¢ info@hoerrohr.org
2.Gruppe, gemischt 33613 Bielefeld
Marion + Alexander | Hohe StraBe 2 Telefon 02773/946197 becovic.marion@t-online.de
Becovic 35708 Haiger becovic.a@t-online.de
Kinder-CI-SHG-SUdwestf.
Angelika-Lina Hiibner| An der Kirche 5 Telefon 05565/1403 A.Lhuebner@yahoo.de
Selbsthilfegruppe flr 37574 Einbeck/
HOrgeschadigte Einbeck| OT Wenzen
Doris Heymann Auf dem Hohwart 39 Telefon 0231/5313320 doris.heymann@web.de

44143 Dortmund Telefax 0231/5312271
Stefanie KeBels Im Tannenwinkel 4a Telefon 02162/1032879 kess4302@web.de
und 41749 Viersen
Irmgard Folting Kapellenbruch 192 Telefon 02163/58953 irmgard.foelting@gmx.de
SHG im Kreis Viersen 41372 Niederkriichten Telefax 02163/58953 www.dazugehoeren.eu
Karin u. K.-H. Rissel | Danziger Str. 6 Telefon 02863/3829091 rissel@ci-shg-ruhrgebiet-nord.de
SHG Ruhrgebiet Nord 46342 Velen Telefax 02863/2829093 www.ci-shg-ruhrgebiet-nord.de
Kirsten Davids Nordwall 115 Telefon 02151/8917876 kirsten-davids@web.de
SHG Ruhrgebiet West 47798 Krefeld Inga.Buchmann@web.de / f-k. merfeld@web.de
Ewald Ester Surdelweg 5 Telefon 05906/1434 ewald.ester@t-online.de
SHG MUnster 49832 Messingen Telefax 05906/960751

Ricarda Wagner

Karntner StraBe 31

Tel. 02732/6147 oder 3823

Ricarda.wagner@onlinehome.de

57223 Kreuztal Telefax 02732/6222 www.CIl-SHG-Suedwestfalen.de
Andreas Beschoner | CalderdalestraBe 4 hoerbi-treff-mk@hcig.de
und Katrin Stange 58515 Liidenscheid
HOrbi-Treff MK
Marion Hélterhoff RosenstraBe 4 marion_hoelterhoff@gmx.com
CI-SHG Die Horschnecken| 58642 Iserlohn
Hermann Tilles SchlaunstraBe 6 Telefon 02942/6558 dsb-shg-paderborn@arcor.de
SHG Paderborn 59590 Geseke Telefax 02942/5798871
Martina
Lichte-Wichmann Am Waldchen 19 Telefon 02381/675002 Martina.Lichte-wichmann@ci-shg-hamm.de
Detlef Sonneborn 59069 Hamm Telefax 02331/914232 detlef.sonneborn@ci-shg-hamm.de
CI-SHG Hamm
Renate Hilkert Nordhauserstr.102 Telefon 06071/6383101 hilkert@civhrm.de

64380 RoBdorf Telefax 06071/638310-9
Ingrid Kratz FuchstanzstraBe 1 Telefon 06190/71415 ingrid.kratz@gmx.net
CI-SHG-Frankfurt/Main | 65795 Hattersheim
Renate Stoll UlmenstraBe 6 Telefon 07161/32344

73066 Uhingen Telefax 07161/32374
Regine Zille Arberweg 28 Telefon 089/32928926 Regine.Zille@t-online.de

85748 Garching

Telefax 01805/06034592718

Adelheid Braun

Richard-Wagner-Weg 7
96450 Coburg

adelheid.braun@gmail.de

Elke und Karl Beck Kleinrettbach Bruhl 33 Telefon 036208/71322 ci-beck@gmx.de

SHG CI-Tréger/Thuringen | 99192 Gamstadt Telefax 036208/71322

Margit Gamberoni Auf dem Lerchenbuhl 34 margit.gamberoni@t-online.de

SHG Bamberg 96049 Bamberg www.schwerhoerige-bamberg.de
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Hannoversche Cochlea-Implantat-Gesellschaft 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

Deutschen HorZentrum Hannover
Karl-Wiechert-Allee 3 - 1. Etage

Seminarraum 1165

Wir empfehlen vorherige Terminvereinbarung!

lhre Ansprechpartner - Betroffene fiir Betroffene

Ebba Morgner-Thomas Anette Spichala Hellmuth Scheems

ebba.morgner-thomas@hcig.de anette.spichala@hcig.de Hellmuth.Scheems@hcig.de
Telefon 02304/72631 Mobil: bitte nur SMS! Mobil: 0179 4645324
Telefax 02304/9685095 0173 1655678

L

Susanne Herms Andree Schmitzius Roswitha Rother

susanne.herms@hcig.de andree.schmitzius@hcig.de roswitha.rother@hcig.de
Telefon 05841/6792 Telefon 05149/987444 Telefon 05205/71097
Telefax 05841/974434

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

Informationstermine April bis Juni 2016

06.04.16 Susanne Herms 04.05.16 entfallt 01.06.16 Ebba Morgner-Thomas
13.04.16 Roswitha Rother 11.05.16 Roswitha Rother 08.06.16 Roswitha Rother
20.04.16 Anette Spichala 18.05.16 Hellmuth Scheems 15.06.16 Andree Schmitzius
27.04.16 Hellmuth Scheems 25.05.16 entfallt 22.06.16 Susanne Herms
29.06.16 Anette Spichala

Hannoversche
Cochlea-Implantat-
Gesellschaft e. V.

Hannoversche
Cochlea-Implantat-
Gesellschafte. V.

Hannoversche
Cochlea-Implantat-
Gesellschafte. V.




Wir ilber uns

Hannoversche Cochlea-Implantat-Gesellschaft e. V.

Wir iiber uns

Die Hannoversche Cochlea-Implantat-
Gesellschaft e. V. (HCIG) wurde im
Herbst 1996 an der HNO-Klinik der Medi-
zinischen Hochschule Hannover (MHH)
gegrindet. 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 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 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 kénnen ordentliche
Mitglieder werden. Alle weiteren Mit-
glieder werden als Fordermitglieder
geflihrt. 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. Fur sozialrechtliche Fragen
bieten wir unseren Mitgliedern kosten-
los Beratung an.

Wir veranstalten Seminare und Work-
shops zu vielen Themen rund um die
Horschadigung, die fur Mitglieder ver-
glnstigt 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 ClIs nicht
zurecht oder es gibt Schwierigkeiten
mit  Krankenkassen, Kostentragern
oder Servicefirmen. Andere unserer
Mitglieder hatten  moglicherweise
die gleichen Probleme und haben diese
bereits fUr sich geldst. 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 flr 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.

Vorsitzender: zur Zeit unbesetzt

Kassenflhrer: Roland Vollkopf

Geschaftsfuhrer: Ingo Klokemann
Webmaster: Andreas Beschoner

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

Stellvertretende Vorsitzende: Roswitha Rother
Schriftfuhrer: Prof. Dr. Thomas Lenarz

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

Unser 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: 2.000 Exemplare
Titelbild: Peter Strobel

nicht moglich.

Hannoversche Cochlea-Implantat-Gesellschaft e. V.

»Ci-Impulse« e ¢/0 DHZ » Karl-Wiechert-Allee 3 e 30625 Hannover

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

Susanne Herms e Fabian Hlper ¢ Roswitha Rother e Hans-Jirgen Thomas e Peter Strobel
Verlag flr faire Werbung, Winsener StraBe 2, 21271 Hanstedt, E-Mail: grafik@werbung-fair.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 02/2016 ist der 15.05.2016. 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 behélt sich die Redaktion daher vor. Fiir eingesandte Manuskripte oder Bildmaterial Ubernimmt 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

Sichern Sie sich
Ihre Ci-Impulse mit
lhrer Mitgliedschaft
in der HCIG!

lhre Anmeldung zur
Mitgliedschaft
senden Sie bitte an:

Frau

Ebba Morgner-Thomas
KirchstraBe 63

58239 Schwerte

Telefax:
02304/9685095

E-Mail:
ebba.morgner-thomas
@hcig.de

Falls Interesse besteht:

lhre Bestellung der
Schnecke im Sammelabo
senden Sie bitte an:

Frau

Ebba Morgner-Thomas
KirchstraBe 63

58239 Schwerte

Telefax:
02304/9685095

E-Mail:
ebba.morgner-thomas
@hcig.de

Anmeldung zur Mitgliedschaft in der HCIG
(Jahresbeitrag zurzeit 38 Euro)

[l Ich méchte forderndes Mitglied werden. (Obige Kriterien treffen nicht zu.)

(L] Ich bin durch meine Anmeldung und Teilnahme damit einverstanden, dass zufallig von mir
angefertigte Bilder auch in der Vereinszeitschrift ,Ci-impulse” der HCIG ver&ffentlich werden.

Einzugsermachtigung: Glaubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftver-
fahren DE34Z2ZZ00000651585

(] Ich willige ein, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto bis auf Widerruf mittels SEPA-Last-
schrift-Mandat jeweils bis zum 8. Februar eines Jahres abgebucht wird.

Bankverbindung: INSTIEUL. e
IBAN . L.ttt ettt ettt et h et h oAt et ae s bt A oAb et et bt s e b e be b b Re e b et et ese b te e bt eeans
Bl ettt ettt ettt a ettt et et et et et et et e sttt et et et et et et et et eaenean s enenatana
OrtDatum ............................................................... Unterschrn‘t ...............................................................
Schnecke-Sammelabo

(L1 Ja, ich mocehte als Mitglied der HCIG die Schnecke im Sammelabonnement zum Preis von
15,80 Euro beziehen. Die flr diesen Bezug notwendige Vollmacht zum jahrlichen Last-
schrifteinzug des Betrages erteile ich hiermit. Diese Vollmacht kann ich jederzeit widerru-
fen, mit Widerruf l1auft auch das Abonnement aus.

NBME oo VOMMBIME. ..o
SHABE/NE. s Geburtsdatumi....c.ccvrrcncn,
PLZ O ettt bttt
TelEfON s TeIETAX s
E M HCIG-MitgliedS-Nr........ccovrrrrrane.

Einzugserméchtigung: Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Lastschriftver-
fahren DE33AB0O00000056605

Bankverbindung: INSEEUL e
HIBAN -ttt ettt ettt b s et a et e Rt e e bR et R e Rt e Re R ebe e R te et re et ebeneseneenereeas
Bl ettt ettt ettt bbbttt a At b et e bbbt b s ae st ettt ettt seaens
Ort, Datum Unterschrift



Wir halten unser Versprechen.

MNucleus® 6 steht ab sofort auch fiir Trager des allerersten Nucleus Implantats
zur Verfiigung.

[

Neben dem weltweit kleinsten Soundprozessor bietet das System zusétzlich SmartSound iQ
Technologie, das wasserdichte Aqua+ und einzigartiges Wireless-Zubehor.

Mit Cochlear erzielen Sie die beste Horleistung — ein Leben lang!

Woeitere Informationen erhalten Sie von einem unserer zertifizierten ServicePartner
in threr Nahe oder auf:

www.cochlear.de/Upgrade R folgen sieurs aut. [ 2 mil®

oS, iy eTlrt ot Linges, e o Al Wiy el hlociain tifud s Benjimtasrgiwinia iungelraene Hiviie won Codhiner Lessied
@ Coxhulaar Ligd M5

Hear now. And. alas Cochlears




Mark 5., Naida Cl Anwender, nutzt die AB und Phonak Technologie, um ginen Plausch im Landoner L-Bahnsystem zu halten

NATU RLICH FUR MICH. Weniger Stérgeréusche

Klar héren In jeder Umgebung mit

Naida Cl Q 90 Soundprozessor von Advanced Bionics

Das Maida Cl QF0 bietet mehr Leistung fiir das Héren im Stérgertusch als jedes andere Cl-System.

Mit derm T-Mic™ Mikrofon weisen Anwender eine um bis zu 35% bessere Sprachverstéindlichkeit im
Stérgerausch auf als mit Hinter-dem-0Ohr Mikrofonen anderer Anbieter,'

—~ StereoZoom fokussiert mit den vorderen und hinteren Mikrofonen beider Prozessoren eine einzelne
_E‘ Stimme, sodass Sie sich in einer louten Umgebung miihelos unterhalten kénnen.
~
oA
—

—
Die Dual-Mikrofon-Technologie auto UltraZoom erméglicht eine automatische RE
Fokussierung auf von voarne kommende Sprecherstimmen.
-

=1
Zusammen mit UltraZoom verwendet, ermioglicht ClearVioice™ eine um 70%
bessere Sprachverstindlichkeit in lauten Umgebungen.?

Fiir weitere Information besuchen Sie AdvancedBionics.com

Advanced Bionics GmbH * Max-Eyth-Str. 20 » 70736 Fellbach-Oeffingen * Deutschland

Service: +49 711 51070-577 » Fax:+49 711 51070-571 » info@AdvancedBionics.de

30 5 Advonond Bonice G wnd Tockhiegmedischatien, Alle Rochis wrbe balian



