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Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe der Ci-Impulse steht ganz
im Zeichen eines besonderen Geburtstags:
dem 20-jahrigen Bestehen der HCIG. Herz-
lichen Gluckwunsch zu diesem runden Ju-
bilaum!

Seit zwei Jahrzehnten ist die Hannover-
sche Cochlea-Implantat-Gesellschaft ein
wichtiger Partner fur uns Kliniker in un-
serem Bestreben, Uber HOrschadigungen
aufzuklaren und Betroffene zu ermutigen,
sich mit dem fur sie passenden Horsystem
versorgen zu lassen. Jede Woche sind da-
fur die Aktiven der HCIG ehrenamtlich bei
uns im Deutschen HorZentrum Hannover
zur Beratung vor Ort — eine Leistung von
enormer Bedeutung, denn dass gerade Cl-
Trager beraten, ist authentisch und macht
vielen Horgeschadigten Mut, sich ebenfalls
mit einem CI versorgen zu lassen. Daher
blicken wir in dieser Ausgabe zurtck auf
die Grundungszeit der HCIG, aber auch auf
die medizinischen Entwicklungen in den
vergangenen 20 Jahren, denn sowohl beim
technischen Innenleben des Cochlea-Im-
plantats als auch bei der Operationstechnik
hat sich naturlich viel getan. Nicht verges-
sen werden darf das Sommerfest der HCIG,
das am 2. Juli hier in Hannover gefeiert wird
und naturlich ebenfalls ganz im Zeichen des
runden Geburtstags steht.

AuBerdem stellen wir Ihnen in dieser Aus-
gabe die Shops der Cl-Hersteller im DHZ
vor, berichten von unserem Tag der offenen
TUr und schauen voraus auf den anstehen-
den Cl-Kongress am 2. und 3. September
hier bei uns in Hannover sowie auf weitere
Veranstaltungen bei uns, zu denen wir Sie
schon jetzt herzlich einladen.

Im Namen der Redaktion winsche ich Ihnen
viel Vergnugen beim Lesen und freue mich
auf ein informatives und schones Sommer-
fest der HCIG am 2. Juli in Hannover!

Herzlich
Ihr Prof. Thomas Lenarz



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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20 Jahre HCIG

GruBBwort von Gabriele Losekrug-Moller

Parlamentarische Staatssekretarin im Bundesministerium fiir

Arbeit und Soziales

.Behinderungen gehdren zum Leben von 10,2 Millionen
Menschen in Deutschland, rund 20 Prozent davon sind
gehorlose und horbehinderte Menschen. Damit vertritt
die HCIG e. V. als Dachverband von und fur Menschen mit
Horbehinderungen eine beachtliche Personengruppe, fur
deren Belange sie sich tatkraftig in ihrer alltaglichen Arbeit
einsetzt. Zu dem nun anstehenden 20-jahrigen Jubildum
darfich Ihnen daher meine herzlichsten Glickwinsche ver-
bunden mit einem ,Machen Sie noch viele Jahre weiter so!”
Ubermitteln.

Menschen mit Behinderungen und ihre Verbande sind ste-
tige Antreiber, uns daflr einzusetzen, behindernde Struk-
turen und behinderndes Verhalten weiter abzubauen. Und
die Ausgangslage hierflr ist eine gute:

Dass gehorlose und horbehinderte Burgerinnen und BUr-
ger selbstbestimmt dartber entscheiden, wie sie kommu-
nizieren wollen, ist eine groBe Errungenschaft der letzten
Jahre. Nach der Anderung des Grundgesetzes 1994 und der
Schaffung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
im Jahr 2001 setzte das Behindertengleichstellungsgesetz
(BGG) im Jahr 2002 einen Meilenstein. Mit dem BGG wur-
de die Deutsche Gebardensprache als eigenstandige Spra-
che anerkannt und ein Augenmerk auf die Vielfaltigkeit der
Kommunikation von Menschen mit Horbehinderungen ge-
legt. Gerade in den Verwaltungen begann damit ein Prozess
des Umdenkens.

Nun wollen wir weiter vorankommen und haben daflr
schon den nachsten Meilenstein erfolgreich gelegt. Das
Gesetz zur Weiterentwicklung des Behindertengleichstel-
lungsrechts ist ,auf den letzten Metern”. Im Fokus stehen
hier der weitere Ausbau von Teilhabe und Barrierefreiheit.
Barrierefreiheit ist eine grundlegende Voraussetzung fur
Teilhabe, und wir arbeiten daran, dass dies in einer inklu-
siven Gesellschaft zur Selbstverstandlichkeit wird. Mit der
Reform setzen wir unter anderem weitere Verbesserungen
bei der barrierefreien Gestaltung von Bundesbauten um.
Ganz im Sinne des umfassenden Verstandnisses von Bar-
rierefreiheit gehort dazu nicht nur der ebenerdige Zugang
zum Gebdude. Auch die Bedurfnisse von Menschen mit
Sinnesbehinderungen sind zu berdcksichtigen. Weitere
Schwerpunkte bilden die barrierefreie Informationstechnik
und die Leichte Sprache. Zur Beratung und Unterstitzung
wird eine Bundesfachstelle fur Barrierefreiheit errichtet.
Eine Schlichtungsstelle bei der Behindertenbeauftragten
der Bundesregierung soll Burgerinnen und Burgern helfen,
ohne Widerspruchsverfahren oder Klage schneller zu ihrem
Recht zu kommen. und schlieBlich haben wir als Bundes-
regierung festgelegt, die Selbstorganisation von Menschen
mit Behinderungen in Verbanden kunftig finanziell zu unter-
stutzen.

Quelle: Blesius

und wir arbeiten schon am nachsten Meilenstein: Mit dem
Bundesteilhabegesetz, das jungst vom Kabinett verab-
schiedet wurde, wollen wir die Selbstbestimmung und indi-
viduelle Lebensplanung von Menschen mit Behinderungen
in den Fokus stellen: Dazu wollen wir die Eingliederungshil-
fe aus der Fursorge herauslésen und als modernes Teilha-
berecht im SGB IX etablieren. Ein verbindliches, partizipa-
tives Teilhabeverfahren soll dabei helfen, dass Leistungen
.Wwie aus einer Hand” gewahrt und die Inanspruchnahme
von Leistungen beschleunigt werden. Etablieren wollen
wir auch eine erganzende unabhangige Teilhabeberatung,
die moglichst frihzeitig ansetzt, damit sich Menschen mit
Behinderungen und Behorden ,auf Augenhohe” begegnen
kénnen.

Ich freue mich, dass in der Behindertenpolitik gerade so viel
bewegt wird, und ich bin zuversichtlich, dass wir die Teilha-
be von Menschen mit Behinderungen mit Ihnen gemeinsam
weiter verbessern konnen.

Ich winsche Ihnen eine interessante Lektlre und alles Gute
fur eine moglichst barrierefreie Zukunft!

Moo [wlvidly Loy e

Ihre Gabriele Losekrug-Muller




20 Jahre HCIG

GruBBwort des Regions-

prasidenten

.Nicht-Sehen trennt von den Din-
gen. Nicht-HGren trennt von den
Menschen.” Dieses berthmte, dem
groBen Philosophen Immanuel Kant
zugeschriebene Zitat beschreibt eine
besondere Qualitdt, die uns das Ohr
bietet: Starker noch als die anderen
Sinne ist das Horen ein sozialer Sinn,
der uns durch Kommunikation den
Austausch mit anderen Menschen er-
moglicht. Gut hdren zu konnen, hangt
eng zusammen mit dem Lernen von
Sprechen und Sprache und dient da-
mit dem Verstandigen und Verstehen
gleichermalen.
Horbeeintrachtigungen  erschweren
dagegen den Zugang zur Welt. Deshalb
bendtigen wir eine gute medizinische
Versorgung, damit auch schlecht ho-
rende oder ertaubte Menschen am
gesellschaftlichen Leben teilnehmen
kbnnen. Mit der HNO-Klinik und dem
Deutschen HorZentrum der Medizi-
nischen Hochschule haben wir in der
Region Hannoverim Bereich von Coch-
lea-Implantaten die bestmaogliche dia-
gnostische und therapeutische Kom-
petenz. Daruber hinaus brauchen wir
aber auch Menschen, die ihre person-
lichen Erfahrungen mit Cochlea-Im-
plantaten oder anderen Horsystemen
teilen und damit dazu beitragen, Sor-
gen und Angste zu nehmen.

Genau das leisten die Mitglieder der
Hannoverschen  Cochlea-Implantat-
Gesellschaft (HCIG) seit nun genau 20
Jahren: durch Selbsthilfe mit Rat und
Tat beiseite zu stehen. Ob beim alltag-
lichen Umgang mit dem Cl, bei der Su-
che nach bestimmten Kontakten oder
bei Fragen zu Antrégen — die HCIG
unterstitzt mit Informationen, Bera-
tungen und Veranstaltungen. Mit ihrer
uber die Jahre entstandenen Experti-
se tragt die HCIG somit dazu bei, dass
ertaubte oder hochgradig schwerho-

rige Menschen ein selbstbestimmtes
Leben fuhren konnen.

FUr diese wichtige, engagierte und
ehrenamtliche Arbeit mochte ich der
HCIG meine Wertschatzung und mei-
nen Dank aussprechen. Auch freue
ich mich auf die Zusammenarbeit im
Rahmen der HOrregion Hannover, ei-
ner neuen Marke, die wir in diesem
Jahr ins Leben gerufen haben. Dabei
verfolgen wir die Absicht, die heraus-
ragende Vielfalt, die es in der Region
Hannover in den Bereichen Schall,
Klang und Akustik gibt, zu bindeln,

um far gutes Horen zu werben. Die
HCIG ist in diesem Netzwerk mit ih-
rer Erfahrung und als Sprachrohr fur
Cl-Patientinnen und Ci-Patienten eine
wichtige Partnerin.

Ich winsche lhnen flr die Zukunft
weiterhin viel Erfolg!

Ihr Hauke Jagau

W\ B . A 1 4 ‘ a
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20 Jahre HCIG

Zum 20-jahrigen Jubilaum herz-
liche Grufle von der DCIG e.V.

Als Prasident der Deutschen Coch-
lea-Implantat-Gesellschaft e. V. (DCIG)
mochte ich hiermit der HCIG e. V.
herzliche GruBe und Glickwinsche
zum  20-jahrigen  Vereinsbestehen
Ubermitteln. Als HCIG-Mitglied schon
seit fast von Anfang an und als Pati-
ent der MHH habe ich die erfolgreiche
Entwicklung der HCIG von Beginn an
mitverfolgt. Genauso wie sich das
Cochlea-Implantat im medizinischen
und technischen Bereich in diesen 20
Jahren enorm weiterentwickelt hat,
wurden auch die Selbsthilfeverbande
immer groBer und professioneller.
Selbsthilfegruppen und  Verbande
spielen eine sehr wichtige Rolle in der
Gesundheitsversorgung nicht nur bei
Cl-Tragern. DerBedarfanInformations-
vermittlung und Erfahrungsaustausch
unter Gleichbetroffenen ist gerade bei
Horgeschadigten besonders gro3 und
wichtig, weil sie sich mit ihren Pro-
blemen oft unverstanden fuhlen. Die
enge Anbindung an die Medizinische
Hochschule Hannover ist hier ein gro-
Ber Vorteil, da sich hier die fachliche
Beratung durch die Arzte, Audiologen
und Padagogen der MHH ideal mit der
Beratung durch Selbsthilfegruppen er-
ganzen kann. Als erste Klinik hat die
MHH die Beratung der Cl-Patienten im
Deutschen HorZzentrum (DHZ) durch
Vertreter der HCIG zu einem festen
Bestandteil der Patientenversorgung
gemacht und damit Pionierarbeit ge-
leistet bei der Kooperation zwischen
medizinischer Versorgung und Selbst-
hilfe.

Genauso herausragend war die Eta-
blierung des ,HCIG-Forums” auf der
Webseite der HCIG. Zu einer Zeit, in
der das Internet selbst noch in den
Anfangsjahren stand und als es noch
keine Sozialen Netzwerke und keine
Smartphones gab, war das HCIG-Fo-

rum das erste richtig professionell
gestaltete Internet-Diskussionsforum
im Cl- und im gesamten Horgescha-
digtenbereich. Wenn man Rat suchte
oder Hilfe brauchte, konnte man si-
cher sein, dass man im Forum in kdr-
zester Zeit Antwort auf alle moglichen
und unmaglichen Fragen bekam, nicht
nur zum CI selbst, sondern zu allen
groBen und kleinen Themen, die uns
taglich begleiten. Das ist Selbsthilfe
pur. Die HCIG ist heute ein sehr gut
aufgestellter Verein mit zahlreichen
regionalen Selbsthilfegruppen, einer
sehr professionell gestalteten Zeit-
schrift und zahlreichen Veranstal-
tungen und Projekten, von denen ich
das sommerfest als alljghrlichen HO-
hepunkt einmal besonders heraus-
heben mdchte. Wahrend in den An-
fangsjahren das Verhaltnis zwischen
HCIG und DCIG teilweise durch ein ge-
wisses Konkurrenzverhaltnis gepragt
war, gibt es heute eine gute und kon-
struktive Zusammenarbeit zwischen
den beiden Verbanden, die klinftig mit

der Durchfiihrung von gemeinsamen
Projekten noch weiter vertieft werden
soll. Da die DCIG in Niedersachsen nur
schwach vertreten ist, ware es mei-
ne Zukunftsvision, dass sich die HCIG
klnftig als Regionalverband auch der
DCIG anschlieBt, natUrlich unter Be-
wahrung ihrer vereinsmaBigen Eigen-
standigkeit. Denn flr die politische
Interessenvertretung und Patienten-
beteiligung in der Gesundheitspolitik
brauchen wir einen starken Selbsthil-
fe-Verband auf Bundesebene und ein
gemeinsames Auftreten nach auBen
gegenuber Politik, den Kostentragern
und der Gesellschaft.

Herzliche GruBe

/l / 0,
s / )

Dr. Roland Zeh
Prasident der DCIG €. V.
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20 Jahre HCIG

20 Jahre HCIG - das CIC Wilhelm
Hirte gratuliert herzlich!

20 Jahre Selbsthilfe fur Menschen mit
Cochlea-Implantaten — 20 Jahre Konti-
nuitat in einer immer schnellerlebigen
Zeit, in der Mediale Kommunikation
fast Vorrang zu haben scheint vor
personlichem Austausch. Der per-
sonliche Kontakt und Austausch ist
aber das, was Selbsthilfe, noch dazu
fur Menschen mit Einschrankungen
in der (auditiven) Kommunikation,
ausmacht. Ermutigung, sich zu ei-
ner Operation zu entschlieBen, die
— hoffentlich! — das Gehor verbessert,
Zuversicht, dass Uber die Zeit und in
Zusammenarbeit mit den Disziplinen
Audiologie, Padagogik / Therapie und
Medizin das Horen zu Verstehen mit
Cl naturlicher, selbstverstandlicher
und weniger anstrengend sein wird
und Akzeptanz dessen, was ein kinst-
liches Gehor ermdglichen kann. Auch
wenn in einer Zeit, in der Verbindlich-

keit abnimmt und die personlichen
Aktivitadten zahlreich sind, Selbsthilfe
sich sicher auch standig wandelt und
neue Wege suchen und finden muss,
seid Ihr flr viele Menschen (ob selbst
CI-Trager oder Angehorige) eine groBe
Entlastung und Hilfe. Wir, das Team
des CIC Wilhelm Hirte, winschen der
HCIG weiterhin Menschen, die bereit
sind, sich flr andere zu engagieren,
und Aufgaben zu ubernehmen, die ein
Selbsthilfeverband zum weiteren Be-
stehen braucht. Selbsthilfegruppenlei-
ter sind ebenso gefragt wie Mitarbei-
tende im Vorstand, die organisatorisch
und politisch wirken und die Stimmen
all jener vertreten, die von der Selbst-
hilfe profitieren. Wir als diejenigen, die
inre berufliche Lebensaufgabe in der
Arbeit mit und fur Menschen mit HOr-
schadigung (und ggf. weiteren Handi-
caps) gefunden haben, schatzen die

Arbeit der Selbsthilfe sehr und sind
der Ansicht, dass es flr viele Betrof-
fene wichtig ist, unabhangig von uns
LProfis” (im beruflichen Sinne) den
Austausch mit den wahren Hor-Pro-
fis zu suchen. Wir freuen uns uber die
vertrauensvolle Kooperation mit der
HCIG. Liebe HCIG: Auf die nadchsten 20
Jahre!

29 Pt - %OM/»\VJ;
Dr. Barbara EBer-Leyding
Leiterin des CIC Wilhelm Hirte

GruBBwort zum 20-jahrigen Beste-
hen der HCIG

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe
Freunde der HCIG,

der Deutsche Schwerhorigenbund Lan-
desverband Niedersachsen e. V. gratu-
liert der Hannoverschen Cochlear-Imp-
lant-Gesellschaft e. V. sehr herzlich zum
20-jahrigen Bestehen. Als Vorsitzender
unseres Verbandes, aber auch als lang-
jahriges Mitglied der HCIG, freue ich
mich sehr, zu diesem besonderen Ereig-
nis ein GruBwort schreiben zu durfen.
Unsere beiden Verbande arbeiten mit
ahnlichen Zielsetzungen. So bieten wir
seit etlichen Jahren im Deutschen HoOr-
Zentrum Hannover (DHZ) Beratungen
fr horgeschadigte Menschen an, an
verschiedenen Tagen im Monat, somit
einander erganzend und nicht etwa in
Konkurrenz. Auch im Cochlea Implant
Centrum Wilhelm Hirte Hannover (CIC)
unterstitzen unsere Verbéande die dor-
tige Arbeit, z. B. durch Vortrage fur die
Eltern horgeschadigter Kinder.

Seit vielen Jahren stehen wir beim
Selbsthilfetag in Hannover auf einem
gemeinsamen Stand, informieren die
Standbesucher Uber die Moglichkeiten
bei der Versorgung mit Horgeraten,
Cochlea-Implantaten und technischem
Zubehor sowie Uber Bewaltigung der
Probleme. Sehr aufmerksam beobach-
ten wir die Entwicklung der ausgezeich-
neten Vereinsschrift Ci-Impulse, die sich
sehr intensiv fur unser gemeinsames
Anliegen - Inklusion flr horgeschadigte
Menschen in die Gesellschaft — einsetzt.
Wir winschen der Zeitschrift mit ihrer
wichtigen Offentlichkeitswirkung auch
kunftig weite Verbreitung. Die Fortset-
zung und weitere Intensivierung der Zu-
sammenarbeit unserer Verbande —auch
gemeinsam mit anderen Niedersach-
sischen Horbehindertenverbanden und
in Zielrichtung eines Dachverbandes der
Niedersachsischen Horbehindertenver-
bande - wirde der DSB-Landesverband

6

Niedersachsen e. V. sehr begriiBen. Um
politisch wahrgenommen zu werden, ist
ein solcher Zusammenschluss dringend
notwendig. Der Hannoverschen Coch-
lear-Implant-Gesellschaft e. V. wuln-
schen wir ein schones Jubildumsfest
bei bestem Wetter und weiterhin viel
Erfolg.

Mit freundlichen GriBen

C. el

Rolf Erdmann
DSB-Landesverbandsvorsitzender Nds.



20 Jahre HCIG

Die Grundung der HCIG - ein
Blick zuruck

Seit 20 Jahren ist die Hannoversche
Cochlea-Implantat-Gesellschaft der
Verein fur Cl-Trager, die an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover ihr Im-
plantat erhalten haben. Und aus genau
diesem Grund ist der Verein im Oktober
1996 aus der Taufe gehoben worden,
denn es galt, eine entstehende Lucke
zu schlieBen: Die ebenfalls an der MHH
gegrundete DCIG hatte damals einen
Kurswechsel vorgenommen in Richtung
des bundesweit aktiven Verbands, der
sie heute ist, und Regionalverbande
gegrundet. Viele Patienten der MHH
wollten sich aber nicht in regionalen
Gruppen wiederfinden. ,Es ging uns da-
rum, den Kontakt zur implantierenden
Klinik, zu den Arzten und Therapeuten
zu starken und den Austausch mit den
anderen Patienten der Klinik zu ermog-
lichen und zu férdern. Das war fur uns
das sinnstiftende Moment”, berichtet
Grundungsmitglied und fur viereinhalb
Jahre zweite Vorsitzende litka Tscham-
mer, deren Sohn an der MHH mit einem
Cl versorgt wurde.

Griindungsmitglieder

An ein weiteres aktives Grundungsmit-
glied muss an dieser Stelle erinnert wer-
den: Hans-Peter Berghaus war maBgeb-
lich an der Grindung der HCIG beteiligt
und bis zum Jahr 2001 der Vorsitzende.
Berghaus war der sechste Cl-Patient in
Europa, der 1985, nach 21 Jahren Taub-
heit, ein Cochlea-Implantat an der MHH
erhielt. Leider ist Hans-Peter Berghaus
vor einigen Jahren verstorben. Ebenfalls
Grandungsmitglied war Dr. Jdrgen Neu-
burger, selbst CI-Trdger und von 1994
bis 2011 Arzt bzw. ab 2002 Facharzt der
HNO-Klinik und des Deutschen Horzen-
trums der Medizinischen Hochschule
Hannover, bis er sich vor einigen Jahren
in seiner Heimat mit einer eigenen Praxis
niedergelassen hat. Dr. Neuburger hatte
damals auch die so genannte Technik-
kommission der HCIG gegrindet, eine
Gruppe technikbegeisterter Bastler und
TUftler, die sich um die Entwicklung von
Cl-Zubehor gekimmert hat. ,Fur das Cl
gab es damals ja sehr wenig. Die erste

FM-Anlage, die mein Sohn bekommen
hat, um in der Schule besser die Lehrer
zu verstehen, kam auch von der Tech-
nikkommission”, erinnert sich Jitka Tsc-
hammer.

Entscheidene Impulse

Der Leiter der Technikkommission, Herr
Foerster, hatte diesen Prototypen da-
mals mittels eines umgebauten Horge-
rates, das kurzerhand durchgesagt wur-
de, und eines Funkempfangers der Firma
Phonak mit einem Diplomingenieur zu-
sammengebaut. ,0Ohne dieses wich-
tige Hilfsmittel und viele Anregungen,
die aus der HCIG kamen, hatte Julian

die Schule nicht so erfolgreich schaffen
kdnnen”, restmiert sie. Als Mutter habe
sie eine klare Vision gehabt: Ihrem Sohn
ein selbststandiges und freies Leben
zu ermoglichen. Auf diesem Weg habe
die HCIG sie und ihren Mann von An-
fang an motiviert und unterstitzt. Und
ihr Ziel haben die beiden Eltern wirklich
erreicht: Julian hat Medizin studiert und
fangt nun in der HNO-Klinik der MHH als
Assistenzarzt an - in der Klinik, in der er
vor so vielen Jahren sein Gehor wieder-
bekommen hat.

Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat
(Text) Arztliche Leitung des Deut-
schen HorZzentrums an der HNO-Klinik
der MHH
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Andrea Brandau

Als Se\bstbetroffene (bis NOV. 2004 an Taubheit

grenzend schwerhorig und heute bilateral ver-
sorgt mit Cl) trat ich vor 16 Jahren als glternteil
eines von Geburtan gehorlosen Kindes der HCIG & i
bei. Der Erfahrungsaustausch mit anderen Be-
troffenen war gerade anfangs immens wichtig
far mich. Auch spater, als ich selbst mein erstes
clbekam, hat mir der Kontakt mit anderen Cl-Pa-
tienten senr geholfen. Dafilr binich sehr dankbar
und heute gebe ich selbst }ederzeit gerne meine
Erfahrungen weiter an ,,Neu\'\nge”. \ch gratuliere

der HCIG ganz herzlich zZum 20-jahrigen vereinsjubilaum

erdenklich Gute!

und winsche alles

Kirsten David

:ﬁ:r;] gratuliere der HCIG ganz herz
zum 20-jahrigem Jubildum und

Inga Buchmann

Iust die Zahl der Jahre rund

WTjdnSfr:(;/'erﬁm auch recht gesund
ich ihm auch weiterhi

nach den Steuern il

noch Gewi
Der HCIG herzli o
ichen Gluckwu
zum 20-jahrigen Jubildum! et

claudia schmidt

Jetzt bin ich seit Uber einem Jahr mit einem Cl
versorgt, und trotzdem habe ich immer menr
probleme damit _* Diese Sorgen fuhrten mich e
an das Deutsche Horzentrum in Hannover, mit e .
seinen ﬂrmenunabhéng\gen Technikern und
Arzten. poch mindestens genauso wichtig war
fiar mich auch der Kontakt zu gleich petroffenen |
im Internetforum der HCIG. Diese Kontakte W
schatze ich auch heute noch, WO meine Pro-
bleme mit dem Cl annahernd verschwunden
sind! Ich gratuliere der HCIG ganZz herzlich zum

20. Geburtstag.




Margret Janssen

20 Jahre HCIG - die Zeit ist wie im
Fluge vergangen. Ich gratuliere
ganz herzlich zu diesem besonde-
ren Jubildum. Jedes Jahr auf’s Neue
freue ich mich auf das Sommerfest
der HCIG, wo es viel schone Begeg-
nungen und Gesprache mit Gleich-
523|r_1nten gibt. Ich wische dem
rein weiterhin fur di i
ol in fr die Zukunft viel

Renate Goldstein
CIG! lch gratuliere ganz

Liebe Freunde der HCIG!
n Bestehen der HCIG.

herzlich zum 20-jahrige : 5
Nach meiner Ertaubung, rechts 2004 und links
2007, bin ich Mitglied bei Euch und habe €s

nie bereut! Meine CIs sind ein Teil von rr_\.\r ge-
worden, auf die ich nicht verzichten chhte.
Dank vieler Hilfen, auch von Egid Nachreiner Z.
., der mir pei der letzten Reha senr geholfen
hat, und vielen Techn'lkseminaren {iber neuere
verbesserungen fur meine CIS kann icr_\ nur sa-
gen. ,Danke schont”. lch habe zahlreiche Ge_a;
nera\versamm\ungen und ansch\ieBend sc_ho-
ne Stunden pbeim sommerfest erlebt und viele
neue Freunde in meiner Horsituation gefunden.

Gute und viel Erfolg!

ich winsche weiterhin alles

Katja Fiebig

20 Jahre
- HCIG
Fun’cte’kihrhunde Vo = HOrt” ma a1
dem Ziel, vigjan - G€griind e her: Ein
: Vielen Witgi €tVor 20 Jahren mjt

eine starke ledern

“'KE Wegbeglej und Ratsuc

dungsfindung big h.-f,'i't“”g bei der c,-EnEQﬁ i
el-

viel mehr .. . ur CI-Na
schlieBlichdzg gger hm_aus 2u Seﬁ]hsnc;;tge_und hoch
gemeinSChaft” namthch tat,gen ’Tea el.ﬂem aus-
Zum Jubilaym ch mehr zu tyn als M Im Verein
8ratuliere ich gan; hssrn?t ublich:
Zlicht

Maria Hohnhorst _
,20 Jahre HCIG/ Hannoversche cochlea - Implan- '—‘ A | vl
tat-Gesellschaft e. V. Ein Jubilaum zu feiern ist Is ich 1997, bis dahin normalho-

rend, plétzlich ertaubte, war das

etwas Besonderes. I habt es erreicht, es aufge- _ k
baut und am Leben erhatten. Nur wenn €s stabil eine vollig neue Situation fiir mich.
ist und sicher funktioniert, kann es so lange exi- Die Mitarbeit in der HCIG war fur
stieren, bis irgendwann ein Jubilaum ansteht. Ihr mich der beste Weg, mit der neuen
habt es geschafft, der Verein wachst und gedeint. Situation fertig zu werden. Ich habe
\ch bin mir sicher, dass er dieses auch weiterhin alle  notwendigen Informationen
tun wird. Drum mochte ich sehr herzlich gratulie- b_ekom_men, regen Austausch mit
ren. Die HCIG ist mir wichtig. Denn in bestimmten vielen interessanten Menschen ge-

situationen hat sie mir geholfen. Zudem erhielt funden und vor allem neue Freund-

" fiir meine 20-jahrige Selbsthilfearbeit die Eh- schaften geschlossen, die bis heute

insche ich weiterhin tragen. Ich winsche der HCIG wei-
terhin viel Erfolg dabei, fur jeden

renmitgliedschaft. Nun wil
viel Erfolg mit steigender Mitgliederzahl und fro-

Suchenden solch ein Anlaufpunkt
und sicherer Hafen in personlich

hem Schaffen. Herzliche Gratulation!
stlrmischen Zeiten zu sein.




20 Jahre HCIG

Die Bedeutung der HCIG fur das
Deutsche HorZentrum Hannover

Die HCIG vertritt die Interessen von
Cochlea-Implantat-Patienten der Me-
dizinischen Hochschule Hannover.
Dabei leistet sie viel mehr und ist
Sprachrohr fur Menschen mit Cl oder
anderen HOrsystemen  geworden.
Durch ihre umfangreichen Leistungen
steht sie vielen Menschen unterstit-
zend zur Seite. Treffen, Seminare und
Trainingskurse zu technischen The-
men, zum Hortraining oder zu psy-
chosozialen Themen gehoren ebenso
zum Leistungsspektrum der HCIG wie
die aktive Unterstitzung der Mit-
glieder gegenuber Dritten, etwa Kran-
kenkassen oder Behdrden. ,Diese
Arbeit ist fur unsere Klinik ungeheuer
wertvoll, denn die Ehrenamtlichen der
HCIG sind unermudlich im Einsatz. Vor
allem die Tatsache, dass CI-Trédger von
ihren Erfahrungen berichten, ist far
Betroffene authentisch”, ist Klinikdi-
rektor Prof. Lenarz dankbar fUr die vie-
len Aktivitaten der HCIG. Und: ,Diese
Fllle an Angeboten ist ein Qualitats-
merkmal fOr den Standort Hannover
und unterstitzt unsere Arbeit als Kli-
niker in auBerordentlicher Weise”, so
Prof. Lenarz.

Informationsangebot
der HCIG

Immer mittwochs bietet die HCIG Ter-
mine fur Informationsgesprache im
DHZ an. Ab 10 Uhr stehen allen Inte-
ressierten kompetente und erfahrene
Ansprechpartner, die selbst Cl-Trager

Auch die Ausgabe der Ci -Impulse nahlq 1m Laufe der Zeit einen stéindﬁiggpjl!andel

(B ciimpulse | &
| M:‘“‘F-'.mw_‘ .ﬂm “‘..... P —

climpulse

sind, zur Verfigung. Zu diesen Ter-
minen konnen Interessierte ihre Fra-
gen stellen, technische Themen und
Sachverhalte erortern und erklart be-
kommen, konkrete und individuelle
Hilfestellungen fUr Probleme aus der
Praxis erhalten oder sich auch uber
die Leistungen der HCIG informieren.

Hoértrainings- und Schreib-
seminare der HCIG

Sprache ist etwas Wunderbares, denn
sie zaubertneue Gedankenindie Kopfe
und schafft Verbindungen. Dieses Ziel
haben die Hortrainings- und Schreib-
seminare der HCIG. Drei Tage arbei-
tet eine Gruppe Menschen miteinan-
der, beieinander und untereinander.
Im Rahmen dieser Veranstaltungen
werden sowohl theoretische Inhalte
wie Methoden der Ideenfindung und
der Kommunikationstechniken erlau-
tert. Es wird kreativ gedacht und ge-
schrieben: Vom Elfchen-Gedicht bis
zum Portrait eines Menschen entste-
hen unterschiedlichste Texte. Auch
die Prasentation der niedergeschrie-
benen Ergebnisse kommt bei diesen
Seminaren nicht zu kurz.

Technikseminare

FUr Horbehinderte ist Technik einer-
seits sehr wichtig, andererseits in
vielen Fallen ein Problem. Aus diesem
Grund veranstaltet die HCIG regelma-
Big Technik-Seminare speziell abge-

- =

stimmt auf die CI-Systeme der unter-
schiedlichen Hersteller. Telefonieren
mit dem Handy oder klassischen Fest-
netzgeraten, Videotelefonie mit Skype
oder Facetime, Fernsehen und Mu-
sik/HOrbucher oder auch FM-Anlagen
und mehr werden in den Seminaren
anschaulich erlautert. Die Teilnehmer
erhalten Antworten auf ihre Fragen
und kénnen an vorhandener Technik
ausprobieren.

Ci-IMPULSE

Impulse sind wichtig. Nicht nur als Be-
standteil des HoOrvorgangs, sondern
auch im Sinne von Anregung und In-
formation. Die Vvierteljahrliche Zeit-
schrift Ci-IMPULSE der HCIG ist eine
unabhangige Fachzeitschrift, die sich
mit den Themenkomplexen Cochlea-
Implantat und anderen Horsystemen
beschaftigt. Damit umfassen die Ver-
Offentlichungen  selbstverstandlich
auch die Bereiche Schwerhorigkeit
und Gehorlosigkeit, genauso wie Tin-
nitus, unterschiedliche Horsysteme
und Hor-Hilfsmittel. Alle Informationen
werden kompetent und verstand-
lich vermittelt. Von aktuellen wissen-
schaftlichen Fachbeitrdgen bis hin
zu individuellen Erfahrungsberichten
bietet das Periodikum Ci-IMPULSE ein
breites Spektrum an Informationen.

Daniela Beyer, Offentlichkeitsarbeit,
HNO-Klinik der MHH mit DHZ und Ex-
zellenscluster Hearing4all

P ——




20 Jahre HCIG

Wie die Zeit vergeht ...

Ein Ruickblick von Ebba Morgner-Thomas

Ich kann mich noch gut erinnern, als ich
im Juni 1999 an ,meiner” ersten Gene-
ralversammiung mit anschlieBendem
Sommerfest teilnahm.

Ich hatte meine Voruntersuchung in der
MHH hinter mir, es wurde mir bestatigt,
dass ich an Taubheit grenzend schwer-
horig war und ein Cochlea-Implantat
(Cl) indiziert war. Allerdings konnte ich
mich erst Ende 2000 dazu entschlie-
Ben, meinen HoOrrest aufzugeben (Er-
halt des Restgehors war damals noch
nicht maoglich) und die OP durchfihren
zu lassen.

Klar war mir aber bei dieser ersten Ver-
anstaltung in Hannover, dass ich in der
HCIG einmal mitarbeiten mochte. Als
ich Professor Lenarz danach fragte,
wurde mir von ihm gleich bestatigt,
dass Hilfe im Verein immer erwinscht
ware. Zu der Zeit hatte es im Vorstand
bereits den ersten Wechsel gegeben.
Ralf Janowsky hatte den Vorstandsvor-
sitz nach H.-P. Berghaus Ubernommen,
Dietrich Werne den stellv. Vorsitz nach
Jitka Tschammer. Prof. Thomas Lenarz
blieb Schriftfuhrer, Dr. Jurgen Neubur-
ger Kassenfuhrer, Egid Nachreiner Vor-
stand fur sozialrechtliche Fragen und
last but not least blieb Prof. Rolf Batt-
mer Geschaftsfihrer.

Als Mitglied wurde ich
in den Vereinsvorstand
gewahlt

Da mir der gesamte Vorstand und das
Procedere sehr zugesagt haben, mel-
dete ich mich gleich als neues Mitglied
an. Sschon im ersten Jahr nach meiner
Implantation konnte ich bei kleineren
Veranstaltungen mithelfen, bisich dann
2002 meine erste feste Aufgabe Uber-
nahm. Die Zeitschrift ,Schnecke” wurde
von den Beitragsgebuhren abgetrennt

und als eigenstandiges Abonnement
von der HCIG angeboten, welches bis
heute von mir betreut wird; auerdem
kimmerte ich mich um unseren BU-
chertisch, um den Einkauf von Literatur
und um die Literaturliste.

2005 wechselte wiederum die Spitze
des Vorstands. Maryanne Becker und
Andrea Brandau Ubernahmen das Amt
der Vorsitzenden bzw. stellv. Vorsitzen-
den. AuBerdem wurde ich in den Vor-
stand gewanhlt als Vorstand fur Offent-
lichkeitsarbeit und Weiterbildung.

Es gab viel zu tun im Verein, wir veran-
stalteten und besuchten Seminare, be-
antworteten Anfragen von potentiellen
Cl-Anwartern oder bereits mit einem CI
versorgten Patienten. Unsere Mitglie-
derzeitschrift ,Ci-Impulse” musste mit
Inhalten geflllt werden. Im Marz 2006
fUhrten wir sogar das erste Brand-
schutzseminar flr Horgeschadigte
durch - zusammen mit der Feuerwehr
Hannover. Bei Feierlichkeiten, wie z. B.
dem Ereignis ,20 Jahre Cl an der MHH",
oder auch zu den Cl-Tagen war die
HCIG mit einem Info-Tisch vertreten.
Durch einen Stand beim Sommercamp
der Bundesjugend hatten wir sehr net-
te Kontakte zu den jugendlichen HoOr-
geschadigten. Highlights waren auch
fUr mich immer unsere gutbesuchten
Technikseminare sowie unsere Som-
merfeste. Viele Freundschaften sind in
den Jahren entstanden, die teilweise
bis zum heutigen Tage bestehen.

Wechsel im Vorstand ist
nichts Ungewohnliches

Mit dem Wechsel von Vorstandsmit-
gliedern musste ich mich immer wie-
der auf eine neue Zusammenarbeit
einstellen, was aber meist ohne gro3e
Schwierigkeiten moglich war. Uns allen

war eines gemeinsam, dass wir ndm-
lich Hilfestellung geben wollen, egal
ob es Horgeschadigte mit oder ohne
Cl sind. Aus unserer eigenen Erfahrung
konnten und kénnen wir schdpfen und
diese weitergeben.

2007 verlieB uns dann Dr. Jargen Neu-
burger, der gen Suden zog, um dort
eine eigene Praxis aufzubauen. Mit
Juliane Braun bekamen wir dann eine
neue junge Kassenfuhrerin, die sich
schnell in unser Team eingliederte.

Im Spatsommer 2008 legte Andrea
Brandau aus personlichen Grinden
ihr Amt als stellv. Vorsitzende nieder,
welches ich zuerst kommissarisch
Ubernahm und far das ich dann spater
von der Mitgliederversammlung auch
gewahlt wurde.

So kam immer ein bisschen mehr Ver-
antwortung auf mich zu, welche ich
aber gern Ubernommen habe. Der
Mensch wachst ja angeblich mit seinen
Aufgaben ...

Anfang 2009 stellte sich heraus, dass
Juliane Braun aus gesundheitlichen
Grunden ihr Amt nicht weiter ausfuh-
ren konnte. So Ubernahm ich kommis-
sarisch, zusatzlich zu meiner Tatigkeit
im Vorstand, auch die Kasse. Nach ei-
ner kurzen Einarbeitungszeit war das
dann kein groBes Problem, obwohl ich
merkte, dass immer weniger Zeit fur
private Hobbies blieb.

Im Sommer 2009 stand wieder eine
groBe Veranderung bevor, der ich zu-
erst mit gemischten Geflihlen entgegen
sah. Wieder wechselte der Vorstand
und diesmal sehr massiv.

Maryanne Becker gab den Vorsitz auf,
Prof. Battmer, den ich sehr schatzte,
kandidierte nicht mehr als Geschafts-
fUhrer. Ein neuer Kassenfuhrer sowie
ein Kandidat als Vorstand fur Offent-
lichkeitsarbeit wurden gesucht.

‘ 1996 - 2001

| H.-P. Berghaus

2001 - 2005
Ralf Janowsky

2005 - 2009
Maryanne
Becker




Und dann kam Manfred ...

Was dann folgte, war eine sehr produk-
tive, arbeitsreiche und intensive Zeit mit
unserem neuen Vorsitzenden Manfred
Schumacher. Als Kassenfuhrer wurde
Burkhard Mathia und als Vorstand fur
Offentlichkeitsarbeit Susanne Herms
von der Mitgliederversammlung ge-
wahlt. Der Vorstand wahlte auBerdem
Ingo Klokemann als neuen Geschafts-
fUhrer.

Man kann schon sagen, dass mit Man-
fred Schumacher eine neue Ara HCIG
geschaffen wurde. Manfred strotzte
geradezu vor Tatendrang, dem man
sich nicht entziehen konnte. Unter sei-
ner Leitung wurden viele Projekte an-
gestoBen und teilweise verwirklicht.
Unsere damaligen Technikseminare
wurden neu konzipiert und erhielten ihr
heutiges Gesicht.

Unter dem Dach der HCIG wurden et-
liche neue Selbsthilfegruppen gegrin-
det. Das alles bedeutete aber auch
sehr viel mehr Arbeit fur jeden von
uns. Zig Mails mussten beantwortet
werden, Gesprache mussten gefuhrt
und Fahrten nach Hannover durchge-
fihrt werden. So manches Mal ging das
schon an die eigenen Kraftreserven.
Froh war ich, dass ich wenigstens die
Kasse wieder abgeben konnte.

Es folgten Wochen, indem sich das
neue Team ,zusammenraufte”, aus-
tauschte und alles in allem gut mitei-
nander harmonierte.

Nichts bleibt wie es ist ...

Aber wie das meistens so kommt, es
bleibt nichts wie es ist: Im Mai 2010
erreichte uns die Mitteilung Uber die
Amtsniederlegung von Burkhard Ma-
thia. Somit hatten wir wieder einmal
keinen Kassenfuhrer mehr und ich
ubernahm auch diesmal kommissarisch
dessen Amt bis zum Sommer 2011 - bis
danach Dagmar Urban flr das vakante
Amt gewahlt wurde. Leider konnte sie

das Amt aus beruflichen Grinden nur
ein Jahr dbernehmen. Danach wur-
de 2012 Roland Vollkopf gewahlt, der
dieses Vorstandsamt bis heute sehr gut
meistert. Ich wundere mich manchmal
selbst, wie ich so in all die Aufgaben hi-
neingewachsen bin und trotz Aussagen
meines Mannes nicht nur mit der HCIG
verheiratet bin, sondern auch manch-
mal Zeit fur andere Dinge finde.
Eigentlich wollte ich schon im Sommer
2012 mein Stellvertreteramt aufgeben,
um mich ein wenig mehr um private
Dinge kimmern zu konnen, aber das
sollte noch nicht sein. Das war auch
nicht ganz ungeeignet, denn schon
Ende 2012 stellte sich heraus, dass
Manfred Schumacher ernsthaft er-
krankt war. Ab Frihjahr 2013 haben der
Vorstand und insbesondere ich als stell-
vertretende Vorsitzende versucht sei-
nen Platz auszufullen. Spatestens jetzt
wurde mir aber auch klar, dass mir die
Verantwortung langsam zu viel wurde
und ich sie gern in jlingere Hande abge-
ben wollte. Im Juni 2013 Ubernahm ich
dann stellvertretend die Leitung der 17.
Generalversammlung in Abwesenheit
von Manfred Schumacher.

Ein neuer/alter Vorstand musste ge-
wahlt werden.

Und weiter ging's mit
Klaus und Roswitha ...

Als Vorsitzender hatte sich Klaus Ram-
me und als stellv. Vorsitzende Roswitha
Rother zur Verflgung gestellt. Beide
wurden von der Mitgliederversamm-
lung gewahlt - sowie die alten Vor-
standsmitglieder wiedergewahlt. Neu
dazugekommen sind Andreas Bescho-
ner, der fur den ausgeschiedenen Ralf
Janowsky die Hompage Ubernommen
hat. Ich selbst bin jetzt fur die Organi-
sation (Vorstand fur Sonderaufgaben)
zustandig.

Mein Arbeitsfeld ist weitgehend geblie-
ben wie bisher, da ich mich schon im-
mer hauptsachlich flr organisatorische

Aufgaben jeglicher Art berufen fuhite.
In vorderster Reihe zu stehen Uberlasse
ich gern anderen, die dazu geeigneter
sind als ich.

Es gabe noch vieles mehr zu berichten,
was alles so in den vergangenen 14 Jah-
ren passiert ist, erarbeitet und erreicht
wurde. Fir mich war die Triebfeder all
die Jahre dabei zu bleiben, die vielen,
vielen wunderbaren Begegnungen und
Gesprache mit anderen Horgescha-
digten und CI-Tragern. Freundschaften
sind daraus entstanden, die bis zum
heutigen Tag standhalten.

Es gab aber auch traurige Momente.
Am meisten erschuttert hat mich der
frihe Tod von Manfred Schumacher.
Wir haben uns aneinander gerieben,
waren manches Mal gegenteiliger Mei-
nung, aber haben unsimmer geschatzt.
Es war fur mich die fruchtbarste Zeit in
all den Jahren. Jetzt beim Schreiben fal-
len mir noch so viele Dinge ein, die ich
erlebt habe, die mir Freude oder auch
.Magenschmerzen” bereitet haben. So
einVorstandsamt bringt Verantwortung
und nicht nur Zustimmung mit sich,
was nicht immer leicht ist. Es Uberwie-
gen aber die Tatsache, dass wir Freude
an unserer Arbeit haben, die Ereignisse
erflllender Gesprache, die dankbaren
Zuschriften und das Geflhl, wieder je-
manden geholfen zu haben.

Dieses Jahr feiern wir nun unser 20-jah-
riges Jubildum, und ich habe gesehen,
dass es tatsachlich noch Mitglieder
gibt, die seit 1996 dabei sind. Das ist ein
groBes ,Dankeschon” wert, der HCIG
S0 lange die Treue zu halten. Ohne un-
sere Mitglieder konnten und werden
wir nicht leisten kbnnen, was wir bisher
geschafft haben.

Ich hoffe wieder viele bekannte, aber
auch neue Gesichter auf unserer Ge-
neralversammiung und unserem Som-
merfest zu sehen. Wir sind eine groBe
Cl-Familie.

In diesem Sinne.

Ebba Morgner-Thomas (Text und
Foto) Vorstandsmitglied, HCIG

2009 - 2012
Manfred
Schumacher

2013 - 2015
Klaus Ramme

ab 2015
kommissarisch
Roswitha Rother
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1996

Prof. Prof. h.
2* c¢. Dr. Tho-
WY S mas Lenarz,
-9 Direktor der
HNO-Klinik
und des DHZ
der MHH
\ ,Die  Zusam-
s' menarbeit mit
LT der HCiG st
) getragen von
groBem personlichen Engagement
— davon profitieren wir als Arzte und
vor allem stets unsere Patienten.”

Prof. Dr.
Anke Lesin-
ski-Schiedat,
Arztliche Lei-
tung DHz

.Den Beitrag,
den die HCIG
fUr unseren kli-
nischen Alltag

leistet, kann
man nicht
hoch  genug

einschatzen!”

PD Dr. An-
dreas Biich-
ner, Wissen-
schaftlicher
Leiter DHZ
LFar mich war
und ist der
Austausch
mit der HCIG
und ihren Mit-
gliedern eine
Bereicherung
— sie bringen die Anliegen von Cl-
Tragern auf den Punkt.”
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Dr. Angelika llig,
Padagogische Lei-
terin DHZ
LSelbsthilfegruppen
sind  grundsatzlich
fur Betroffene ein
Forum, in dem sie
sich offen und ehr-
lich  austauschen
kébnnen — und die
HCIG macht das
auf einem hohen,
professionellen Ni-
~ veau.”

Ingo Klokemann, Ge-
schaftsfilhrer DHz
und Geschéftsfiihrer
der HCIG

Jch freue mich, dass
ich die tolle Entwicklung
der HCIG in den letz-
ten Jahren mitbegleiten
durfte. Der personliche
Einsatz der HCIG direkt
an den Bedurfnissen
der  horgeschadigten
Menschen  begeistert
mich!”




20 Jahre HCIG

Veranderungen in der CI-Versor-
gung seit Grundung der HCIG

Seit 30 Jahren erhalten hochgradig
schwerhdrige oder gehorlose Men-
schen an der MHH ihr Gehor zurlck.
Far die Betroffenen ist es ein groBer Ge-
winn an Lebensqualitat. Aber auch far
die Experten ist es jedes Mal ein ergrei-
fender Moment, wenn bei der ersten
Aktivierung der Elektrode gehorlos ge-
borene Kinder plotzlich auf Gerdusche
reagieren, wenn Erwachsene ihr Glick
kaum fassen konnen, dass sie wieder
Stimmen und Klange horen. ,Voller Stolz
kOnnen wir sagen: Wir machen Men-
schen horend”, so HNO-Klinikdirektor
Prof. Prof. h. ¢. Dr. med. Thomas Lenarz.
Bis hierher aber war es ein weiter Weg.
In den Anfangsjahren seit der ersten
Implantation 1984 war die Anzahl der
Patienten sehr klein, eine Bezahlung
Uber die Krankenkassen nicht denkbar,
und es gab keine Unterstitzung fur die
Forschung, um die Technik des ClI zu
verbessern. Das hat sich im Laufe der
Jahre glucklicherweise geandert. Die
vergangenen 20 Jahre dieses Weges
haben uns unter anderem die Aktiven
der Hannoverschen Cochlea-Implan-
tat-Gesellschaft begleitet und hautnah
miterlebt, wie sich die Cl-Versorgung
Zu einer Standardtherapie entwickelt
hat und welche Fortschritte gemacht
wurden. Eine dieser Entwicklungen ist
die Bildgebung.

In der CI-Versorgung geht
es nicht ohne Bildgebung

Sie ist unverzichtbares diagnostisches
Mittel — und zwar in jedem Stadium
der Versorgung. Im ersten Schritt muss
zunachst geklart werden, ob eine Hor-
schnecke und ein Hornerv angelegt
sind, welche Form und GroBe die Coch-
lea hat und welche anatomischen La-
gebeziehungen zu den umgebenden
Strukturen vorliegen. Diese Daten sind
dann entscheidend fur das weitere Vor-
gehen. So ist fur die Wahl der richtigen
Elektrodenlange die GroBe der Cochlea
ausschlaggebend, und nur bei erkenn-
bar angelegtem Hornerv ist eine Cl-
Versorgung Uberhaupt sinnvoll. Sollte
die Bildgebung zeigen, dass eine unge-

wohnliche Bauart der Schnecke oder
des Nervs vorhanden ist, muss vor der
OP geplant werden, was dies voraus-
sichtlich fur das HOren mit einem elek-
trischen Spezial-Horimplantat bedeu-
tet, welches Implantat gewahlt werden
muss, wie dies implantiert wird und wie
dann die Anpassung vorgenommen
werden kann und muss.

Ein herausragendes Qualitdtsmerkmal
der HNO-Klinik der MHH ist es, dass
wahrend der Implantation eines Cl so-
fort die richtige Lage der Elektrode per
Bildgebung mittels Digitaler-ventomo-
grafie (DVT) kontrolliert und dokumen-
tiert wird. Auf diese Weise konnte bei
Bedarf noch wéhrend der OP eine Kor-
rektur der Elektrodenlage vorgenom-
men werden, um dem Patienten an-
schlieBend das bestmogliche Horen zu
ermoglichen. Aber die Bildgebung hat
noch eine weitere Funktion: Mittlerwei-
le sind immer haufiger hochauflosende
Bilder gewunscht, um rechtzeitig ent-
zlndliche Veranderungen zu erkennen.
Auch in der Weiterentwicklung der
Elektrodentrager geht es nicht ohne
Bildgebung. Denn das Wechselspiel
zwischen Lage der Elektrode in der
Cochlea, deren GroBe und Form sowie
dem individuellen Horvermogen des
Patienten sind wichtige Informationen,
um Zusammenhange zu erkennen und
die Cl-Versorgung zu optimieren.

Restgehorerhalt ist Stan-
dard an der MHH

Erst seit wenigen Jahren erlauben spe-
zielle Elektroden und erfahrene Chi-
rurgen den Erhalt des Restgehors. Zur-
zeit basiert die Therapie chronischer
Erkrankungen des Mittelohres auf ope-
rativ reparierenden Verfahren und beim
Innenohr auf apparativen LOosungen.
Ziel der therapeutischen Bemuhungen
ist immer Heilung. Dieses gelingt bei
der Mittelohrchirurgie. Dieses gelingt
nicht bei der Innenohrtherapie. Eine
apparative Losung ist hier immer nur
ein Ersatz. Daher forschen wir daran,
die Haarzellen des Innenohres in ihrer
Funktionalitdt entweder zu regenerie-
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ren oder komplett zu ersetzen. Daflr
muss sichergestellt sein, dass die ana-
tomischen Grundstrukturen durch jed-
wede apparative, teiloperative Therapie
bis dahin nicht grundlegend zerstort
werden. Weil wir uns vorstellen koén-
nen, eine solche heilende, also kurative
Losung durchaus in den nachsten 10
bis 20 Jahren zu erreichen, missen vor
allem alle Kinder so behandelt werden,
dass dieses im individuellen Fall auch
moglich sein wird. Eine Beurteilung,
ob diese Strukturen geschadigt sind,
ist mit den derzeitigen methodischen
MOoglichkeiten nur Uber einen Test des
Restgehors nach der Operation mog-
lich. Somit ist die ,Qualitatskontrolle”
zunachst ausschlieBlich bei Erwach-
senen oder alteren Kindern moglich.
Es konnte festgestellt werden, dass
horerhaltende Operation sowohl chi-
rurgisch als auch von Seiten des Elek-
trodendesgins moglich ist. Die soge-
nannte elektroakustische Versorgung
beruht darauf, Patienten mit Hochton-
taubheit im hochfrequenten Bereich
elektrisch chirurgisch zu versorgen und
im Tieffrequenzbereich weiterhin Uber
das akustische Gehdr horen zu lassen.
Hieraus hat sich die Maoglichkeit ent-
wickelt, Patienten mit einem geringen,
fast nicht mehr nutzbaren Restgehor
mit einer ahnlichen, aber langeren Elek-
trode in gleicher Weise chirurgisch wie
auch operativ zu versorgen. Die Kon-
trolle des Restgehors zeigt, dass auch
dieses gelingen kann.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig
festzustellen, dass das Gelingen einer
solchen strukturerhaltenden Operati-
on mit der taglichen Ubung und dem
Wissen um die Komplikationen verbun-
den ist. Hat der Chirurg nicht die Mog-
lichkeit, haufig das chirurgische Ver-
fahren anzuwenden, und muss dann
unerwartete Hindernisse dennoch
Struktur erhaltend Uberwinden, kann
man feststellen, dass dann eine struk-
turerhaltenden oder gar horerhaltende
Operation nur zuféllig, wenn tberhaupt
gelingt.

Aus dem Vorgenannten ist erkennt-
lich, dass wir mittlerweile vor der Wahl



zweier verschiedener Elektroden ste-
hen. MHH-Standard ist, dass vor der
Operation die Cochlea-Lange ausge-
messen und die addquate Elektroden-
lange relativ zur individuellen Struktur
und audiologischen Restfunktion aus-
gewahlt werden kann. Im Falle einer
kompletten Gehorlosigkeit deckt die
lange, dunne Elektrode das gesamte
Frequenzband ab. Zusatzlich zu dieser
aus unserer medizinischen Sicht relativ
alten Erkenntnis kommt nun die neue
Erkenntnis, dass Horschnecken durch-
aus unterschiedlich groB sein kbnnen.

HighTech-Instrumentarien
bei einer CI-Operation

In den vergangenen 30 Jahren hat sich
die Standard-Operationstechnik der
Cochlea-Implantation schrittweise zu
einer minimalinvasiven Chirurgie ge-
andert. Die anfanglich mehr als 20 cm
lange SchnittfUhrung Uber die seitliche
Kopfregion wurde zugunsten einer so
genannten retroaurikularen, also hinter
dem Ohr verlaufenden SchnittfUhrung
von nun gerade einmal nur rund 6 cm
enorm verkleinert. Nach wie vor sind
die wesentlichen Operationsschritte
das Anlegen des Knochenbettes fur
den Implantatkorper, die Mastoidekto-
mie (Entfernung der Zellen des Warzen-
fortsatzes hinter dem Ohr), posteriore
Tympanotomie (Zugang vom Mastoid,
dem Warzenfortsatz, zum Mittelohr-
raum zwischen dem Gesichtsmuskel-
nerv und Geschmacksnerv), Cochle-
ostomie (Er6ffnung der Cochlea), das
Einsetzen der Elektrode und die ab-
schlieBende Funktionsprafung des Hor-
nervs und des Implantates an sich. Ein
wesentlicher neuer Operationsschritt
ist die in der Operation vor Beendigung
durchgefiuihrte  radiologische Lage-
kontrolle der Elektrode, die ansonsten
immer erst am Folgetag durchgeflihrt
wurde.

Bei allen genannten Operationsschrit-
ten erzielen unsere Chirurgen durch
moderne, teilautomatisierte Techniken
enorme Verbesserungen. Diese Ver-
besserungen fuhren haufig auch zu
einer Verkdrzung von Arbeitsschritten.
Das wesentliche Ziel dieser teils auto-
matisierten Vorgange ist aber immer
eine Qualitatssteigerung fur den Pati-
enten in Form von Sicherheit mit nied-
riger Komplikationsrate und/oder mit

Eroffnung von neuen therapeutischen
Moglichkeiten, die ohne die neuen
Techniken nicht erzielbar waren.

Durch den Einsatz der modernen Com-
putertechnik, von Feinwerkmechanik
und intraoperativer Bildgebung entwi-
ckelt sich die Cl-Operation kunftig zu
einem Eingriff, der durch die Erganzung
halbautomatischer Verfahren noch
sicherer gestaltet werden kann. Al-
lerdings: Die Sicherheit dieser Art des
Eingriffes ist abhangig von der Qualitat
und Erfahrung des Chirurgen, der sie
steuert und verantwortet.

MHH und DHZ bieten
Direktanpassungen des
CI an: Horen in drei Tagen

Als fuhrendes Zentrum in der Cochlea-
Implantat-Versorgung hat die HNO-KIi-
nik der MHH hohe Qualitatsstandards
gesetzt, die manchmal auch von den
Patienten ein wenig Geduld erfordern.
So hat es sich als medizinisch richtig er-
wiesen, rund vier Wochen fur die Hei-
lung nach dem Eingriff einzurdumen,
bis die Erstanpassung stattfindet und
die Patienten dann wirklich horen kon-
nen. Da liegt es in der Natur der Sache,
dass viele Patienten, die schon so lan-
ge auf ihr Gehor verzichten mussten,
viel schneller wissen mochten, ob die
Cl-Versorgung den gewunschten Erfolg
bringt. Gleichzeitig wissen wir aus der
Cochlea-Implantat-Versorgung,  dass
bei langerem Aussetzen des Benut-
zens des Cochlea-Implantates die Wi-
derstande an den Elektroden steigen.
Fachlich spekulieren wir, ohne es pa-
thophysiologisch tatsachlich beweisen
zu konnen, dass es zu Narbenbildungen
um die Elektroden kommen kann. Die-
se Uberlegung und die Erfahrung ande-
rer Kollegen haben uns dazu ermutigt,
eine sogenannte Direktanpassung bei
unseren Cochlea-Implantat-Patienten
anzubieten. Dieses bedeutet, dass wir
bereits in den ersten zwei bis drei Ta-
gen nach der Cochlea-Implantat-Ope-
ration mit der Anpassung des Sprach-
prozessors beginnen. Ziel dabei ist es
nicht, ein vollstandiges und perfektes
Sprachverstehen zu erreichen. Ziel ist
es vielmehr, eine grundsatzliche elek-
trische kinstliche Stimulierung am
HOrnerv zu erreichen. Wenn es uns ge-
lingt, hiermit auch sukzessive Uber den
weiteren Verlauf ein geringes Sprach-
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verstehen zu ermoglichen, ist dies ein
weiterer Erfolg, der unseren Patienten
zu Gute kommt.

Eine Direktanpassung
macht keine Erstan-
passung iiberfliissig

Durch diese Direktanpassung ist die
Erstanpassung allerdings nicht Uber-
flussig. Ganz im Gegenteil. Wir benoti-
gen eine intensive Anpassungsphase
rund vier bis funf Wochen nach dieser
Direktanpassung, denn das klar struk-
turierte EinfUhren in die Technik des
Cochlea-Implantates sowie das struk-
turierte Wiedererkennen der sprach-
lichen Signale und somit das Einhdren
in die Cochlea-Implantat-Stimulation ist
ein wesentlicher Teil der Cochlea-Im-
plantat-Therapie.

Die Einflhrung der Direktanpassung
kann in keiner Weise die Erstanpassung
ersetzen. Die Direktanpassung ermog-
licht es uns, nach unserer jetzigen
Hypothese eine differenziertere elek-
trische kdnstliche Stimulation am HOr-
nerv zu erreichen, um mittelfristig ein
gutes bis sehr gutes Spracherkennen
zu ermoglichen. Bei dieser MaBnahme
ist es natdrlich notwendig, dass die
Patienten eine sehr zuverlassige Ruck-
meldung in der Zeit zwischen der V-Di-
rektanpassung und der Erstanpassung,
also ihrem Wiederkommen in die HNO-
Klinik, geben. Wenn der Sprachprozes-
sor in dieser Heilungsphase weiter-
hin dauerhaft getragen wird, mussen
Wundheilungsstorungen  besonders
aufmerksam mit dem HNO-Arzt in der
Heimat oder im Deutschen HorZzentrum
Hannover der HNO-Klinik besprochen
werden.

Die bisherigen Fortschritte in der tech-
nischen und chirurgischen Weiterent-
wicklung sind enorm. Aber: ,Noch sind
wir nicht am Ende des Weges. Aber
wir werden die offenen Fragen beant-
worten, wir werden die Signallbertra-
gung perfektionieren, das bionische
Ohr realisieren und auf vielerlei Weise
das naturliche Horen wiederherstellen
oder auf technischem Weg ermogli-
chen.”, erklart HNO-Klinikdirektor Prof.
Prof. h. c. Dr. med. Thomas Lenarz.
Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat
(Text) Arztliche Leitung des Deut-
schen HOrZentrums an der HNO-Klinik
der MHH
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Fureinander geschaffen

Das Advanced Bionics-Team im AB-Shop Hannover
steht Ihnen mit Rat und Tat zur Seite

BILD: © 2016 Advanced Bionics GmbH, v.1.: Katrin Kowalzyk, Sabina Bednarz, Deike Mark-
graf, Tim Rausch

Der AB-Shop im Deutschen HoOrZen-
trum Hannover war der erste seiner
Art weltweit. Dieses Jahr feiern wir
unser 10-jahriges Jubildum. Unser
Shop-Team Sabina Bednarz, Katrin Ko-
walzyk und Tim Rausch unter der Lei-
tung von Deike Markgraf beraten und
unterstutzen jedes Jahr hunderte In-
teressenten, Cl-Trager und Fachleute
mit Rat, Tat und Ersatzteilen. Die heute
so vielfaltigen zusatzlichen Produkte
(Stichwort ,Wireless und Kommunika-
tion"), k6bnnen im AB-Shop Hannover
direkt ausprobiert werden.

Nutzen Sie die aktuelle
Technik - Frau Bednarz
sorgt fiir den Wechsel

Frau Bednarz bringt 15 Jahre AB-Er-
fahrung mit und betreut unter ande-
rem das ,Upgrade”-Projekt (Wechsel
zum neuesten Prozessor). Alle Pro-
zessor-Upgrades, die nicht Uber einen
unserer Sonova-Premium-Partner
abgewickelt werden, laufen Uber ih-
ren Schreibtisch. Sie halt hier die Fa-
den zusammen und hilft dabei, alles
No6tige mit Ihrer Krankenkasse abzu-
wickeln, damit Sie sich bald auf lhren
neuen Prozessor freuen konnen.

Hilfsmittel fiir den Beruf,

die Schule und den Alltag -
Frau Kowalzyk sorgt fiir
leichtere Kommunikation

Frau Kowalzyk ist seit sechs Jahren in
der Kundenbetreuung und unsere Ro-
ger™ (Phonak-System zum Horen Uber
Distanz) & FM-Expertin vor Ort. Sie hilft
Ihnen in allen Fragen rund um Prozes-
sor, Roger, FM und Zubehor weiter. Sie
nimmtsich gerne die Zeit, um mit lhnen
gemeinsam den Fragen in der immer
groBer gewordenen Welt der Zube-
hore und Hilfsmittel auf den Grund zu
gehen.

Beratung vor und nach der
CI-Versorgung

Auch vor lhrer Cl-Versorgung ist Frau
Kowalzyk gerne fUr Sie da, indem sie
Ihnen unsere Naida-Horldsungen er-
kldrt und die entscheidenden Unter-
schiede in der Cl-Welt aufzeigt, damit
Ihnen die Wahl Ihres lebenslangen Be-
gleiters leichter fallt.

Verstarkung im Team
seit Mai 2016 - Herr Rausch
hilft Ihnen mit dem
Naida™LINK

Herr Rausch ist neu im Team dabei
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und HoOrgerate-Spezialist. Wie Sie
vielleicht schon gehort haben, bietet
Advanced Bionics als Schwester von
Phonak in Klrze die bimodale Naida-
HOrlosung an! Was heiBt das fur Sie?
Wenn Sie vor der Entscheidung fur
eine Cl-Versorgung stehen und sich
zZunachst einseitig versorgen lassen
wollen, nutzen Sie wahrscheinlich auf
der anderen Seite ein Horgerat. Wenn
Sie nach der Versorgung mit einem
Naida-Cl weiterhin das andere Ohr op-
timal nutzen wollen, bieten wir Ihnen
in Kirze das Phonak Naida LINK-HOr-
gerat an. Naida-Cl & Naida LINK-HOr-
gerat konnen ,miteinander sprechen”
und sich ,abstimmen”. Hierdurchist es
uns gemeinsam mit Phonak gelungen,
ein flreinander geschaffenes” Sy-
stem zu erstellen. Im Alltag bedeutet
dies fur Sie z. B., dass Sie Funktionen
wie WindBlock (Windunterdrickung),
EchoBlock (Echoreduzierung) und wei-
tere Funktionen dank AB & Phonak ge-
meinsam mit Horgerat und CI nutzen
kbnnen — ohne durch verschiedene
Algorithmen eine Klangverfalschung
ertragen zu mussen. Zudem koénnen
Sie das Phonak-Zubehorprogramm
nutzen (CompPilot, Roger, Phonak DECT
..) und bei aktiviertem DuoPhone-
Programm bei einem Anruf die Anru-
ferstimme auf beiden Seiten hdoren,
da das Signal automatisch vom Nai-
da-Cl an das Naida Link-Horgerat ge-
streamt wird — beidseitiges Telefo-
nieren, was sich so mancher Nor-
malhorende haufig winscht! Fur die
notige Einstellung/Anpassung des
Naida LINK-HOrgerates wird Ihnen Herr
Rausch zur Seite stehen, um lhnen
den Zugang zu dieser neuen bahnbre-
chenden Technik zu bieten, die es so
bisher in der Cochlea-Implantat-Welt
noch nie gegeben hat. Frau Bednarz,
Frau Kowalzyk und Herr Rausch sind
im Shop fur Sie vor Ort und freuen sich
auf lhren Besuch!

Deike Markgraf (Text) Ingenieurin
fur Hortechnik und Audiologie, Sales
Managerin Nord

Advanced Bionics GmbH (Foto)
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Die Cochlear-Service-Lounge in

Hannover

Helles, warmes Licht empfangt die
Besucher. In den Bullaugen der weiB-
glanzenden Wand werden Cl-Gerate
und Zubehor prasentiert, futuristisch,
fast wie in den angesagten Laden
der Marke mit dem Apfel. Wer in den
- ebenfalls weiBen - Clubsesseln Platz
nimmt, fuhlt sich fast wie zu Hause.
Das ist wichtig, denn fast alle, die hier-
her kommen, haben ein Problem, das
es zu losen gilt, oder viele Fragen, die
hier beantwortet werden. Berthrungs-
angste oder gar Behordenatmosphére
waren hier vollig fehl am Platz.

Hier - das ist die Cochlear-Service-
Lounge im ersten Stock des Deutschen
HorZzentrums in Hannover. Obwohl die
Deutschland-Zentrale von Cochlear
sich in derselben StraBe befindet (am
anderen Ende), hat das Unternehmen
Wert gelegt auf ein Servicezentrum
inmitten des Deutschen HOrZentrums.
Kurze Wege, schnelle Hilfe — das ist
der Gedanke dahinter.

.Bei uns geht niemand unversorgt
nach Hause”, betont Stefan Thienel,
der die Cochlear-Service-Lounge lei-
tet. Er ist die Anlaufstelle fur Kunden,
deren Soundprozessor defekt ist, flr
frisch versorgte Patienten, die sich
erst an das neue oder wiedererlangte
Horerlebnis gewohnen, flr Patienten,
die den Eingriff erst noch vor sich ha-
ben, bei Fragen zur Technik und fOr
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den Zubehorverkauf. Wer also zum
Beispiel ein technisches Problem mit
seinem Soundprozessor hat, das sich
nicht an Ort und Stelle |6sen lasst,
bekommt hier ein Ersatzgerat fur die
Dauer der Reparatur, inklusive der in-
dividuellen Programmierung. Das ist
fUr den Patienten kostenlos und oh-
nehin vorteilhaft. ,Warde jemand zwei
Wochen lang keinen Soundprozessor
tragen, brauchte er wieder eine ge-
wisse EingewoOhnungszeit nach der
Reparatur”, sagt Stefan Thienel.

Eine Leitung mit viel
Erfahrung

Der 46-Jahrige ist HOrakustikermeister
und hat rund 20 Jahre lang in einem
Ladengeschéft als Betriebsleiter ge-
arbeitet. Stefan Thienel hat sich u. a.
auch in der Lehrlingsausbildung enga-
giert. Irgendwann war aber der Punkt
erreicht, an dem berufliche Weiter-
entwicklung kaum mehr moglich war.
Doch dann habe sein Vater die Stellen-
anzeige von Cochlear in seiner Lokal-
zeitung entdeckt. ,Nachdem die Ser-
vice-Lounge etwa ein Jahr in Betrieb
war, wollte Cochlear gern einen festen
Ansprechpartner vor Ort haben. Bis
dahin war die Service-Lounge im
Wechsel besetzt”, berichtet Thienel.
Nun ist er bereits seit gut funf Jahren

20

in der Service-Lounge anzutreffen. Die
familidare Atmosphare fuhrt zur Ver-
trautheit: ,Manche Kinder habe ich
hier als frisch versorgte Kleinkinder
kennengelernt. Heute feilschen sie
mit mir um die Bonbons”, sagt Thienel
und deutet auf das Glas mit Gummi-
barchen, das auf dem Tresen steht.
Andere Patienten wiederum hatte er
schonin seiner Zeit als Horakustiker im
Laden in Wolfenbuttel kennengelernt.
Die seien freudig Uberrascht gewesen,
ihn wiederzusehen. Trotz des ernsten
Hintergrundes, dass ihr HOrvermogen
inzwischen ein Implantat erforderlich
macht.

Eine Leitung, die immer
bereit steht

Aus einem Umkreis von rund 300 Ki-
lometern kommen Cochlear-Kunden
in die Service-Lounge. Trotzdem brau-
chensie keinen Termin mit Stefan Thie-
nel zu vereinbaren, denn wahrend der
Offnungszeiten ist erimmer ansprech-
bar und schickt auch niemanden nach
Hause, nur weil es Punkt 16:30 Uhr ist.
.Das klappt deswegen so gut, weil die
Patienten in der Regel hier im Haus
ohnehin noch andere Dinge zu erledi-
gen haben”, erklart er.

Das Prinzip der kurzen Wege wird
somit deutlich, zumal Stefan Thienel
auch die Schnittstelle zwischen Pati-
enten, Arzten, Padagogen und Inge-
nieuren ist und er bei Bedarf schnell
Rucksprache halten kann. Die frisch
versorgten Patienten kommen in der
ersten Woche nach ihrer OP ohnehin
taglich zu ihm. Er gibt Einweisungen in
den sogenannten Erstausstattungs-
koffer, erklart die Ersatzteile und wie
welches Zubehor zu benutzen ist.
Wie schnell sich jemand an sein
Implantat gewohnt, ist ganz unter-
schiedlich und hangt von der jewei-
ligen Vorgeschichte des Patienten ab.
.Manche sitzen schon am zweiten
Tag dort im Sessel und unterhalten
sich mit mir Uber den Tresen hinweg”,
erzahlt Stefan Thienel. Obwohl ein CI
auf technische Weise das HOrvermo-



gen wiederherstellt, geht nichts auto-
matisch. ,Man muss trainieren, jeden
Tag”, betont Thienel. Ob man HorbU-
cher anhort oder Musik oder mit einer
speziellen HoOrtraining-CD  arbeitet.
Dass aber jemand der Technik miss-
traut und sie innerlich ablehnt, kommt
praktisch nie vor. DafUr ist das neue
Horerlebnis zu spannend und gut.

Solide Beratung und
Betreuung bis weit iiber
die CI-OP hinaus

Die HOrreisen der Patienten sind indi-
viduell, aber im Ablauf &hneln sie sich
sehr: Nach dem ersten Screening, also
der Untersuchung, ob eine Cl-Versor-
gung Uberhaupt erfolgversprechend
ist, kommen die Patienten in die Coch-
lear-Service-Lounge zur Beratung.
Welche Modelle, welche Hersteller
gibt es, wie lauft die padagogische
Begleitung ab? Obwohl Cochlear die
Service-Lounge betreibt, haben Pati-
enten natdrlich die Moglichkeit, sich
auch Uber Produkte anderer Hersteller
zu informieren. Ist die Entscheidung
gefallen, kann der entsprechende
Antrag bei der Krankenkasse gestellt
werden; die OP erfolgt dann kurzfri-
stig. Die Beantragung und Abwick-
lung mit der Krankenkasse Ubernimmt
Cochlear direkt fir den Patienten, so
dass es hier selten zu Abstimmungen
und Aufwand flur den Horbeeintrach-
tigten kommt.

Schon wahrend der etwa zweistln-
digen Operation werden erste Tests
durchgefuhrt. Der Patient bleibt zwei
bis drei Tage in der Klinik und besucht
bereits von dort aus die Service-
Lounge. Ein Probeton wird zur Aus-
steuerung der insgesamt 22 Elektro-
den erzeugt. Dann wird der Prozessor
aktiviert.

Damit verbunden ist auch eine detail-
lierte Einweisung in die Funktionswei-
se und Handhabung des Soundpro-
zessors sowie ins vielfaltige Zubehor,
das der Patient in dem Erstausstat-
tungskoffer erhdlt. Das dauert etwa
eine Stunde. Zubehor sind nicht nur
Batterien und Mikrofonprotektoren,
sondern auch Geréate, die das Telefo-
nieren oder Fernsehen erleichtern.
Cochlear hat seit vergangenem Herbst
Wireless-Zubehor der neuesten Gene-
ration im Programm, das auf Basis des

stabilen 2,4 GHz-Digitalfunks arbei-
tet und eine storungsfreie, kabellose
Ubertragung vom Fernseher, MP3-
Player oder Telefon beziehungsweise
Handy direkt in den Soundprozessor
ermoglicht.

Ein Aktionsnetz mit breiter
Information und schnellen
Kommunikationswegen

Daruber hinaus gibt es Patienteninfor-
mationen, die an Arzte weitergereicht
werden kénnen. Zum Beispiel, wenn
eine Untersuchung im MRT ansteht.
Cochlear halt eine Liste bereit, die
fur jedes Cl-Modell darstellt, wie zu
verfahren ist. Der Patient erhalt eine
Scheckkarte, auf der die Modellnum-
mer und damit die jeweils zu beacht-
enden Einschrankungen bei der MRT-
Untersuchung vermerkt sind. Auch
Hinweise fur Flugreisende finden sich
darin. Diese Informationen konnen
ebenso in der Cochlear-FamilyApp
hinterlegt werden, die es fur iPhone
und Android-Smartphones gibt.

Das kostenlose Family-Programm ist
Teil des Cochlear-Service, bei dem
CI-Trager nicht nur mit aktuellen Infor-
mationen rund um das Thema CI ver-
sorgt werden, sondern auch an Erfah-
rungen anderer partizipieren konnen.
Eine bedurfnisorientierte Unterstut-
zung steht dabei im Vordergrund.
Wahrend die Standardfarben der Spu-
len und Soundprozessoren sich an
den Haar- und Hautfarben orientie-
ren, mochten manche es gern etwas
bunter. Deswegen gibt es daflr auch
Schmuckhullen, oder fur Schwimmer
das Agua+, mit denen der Soundpro-
zessor wie gewohnt hinterm Ohr ge-
tragen werden kann, beim Duschen,
Baden oder sogar Tauchen.
Umfangreich ist die Beratung von El-
tern, deren Kinder versorgt werden
sollen. Eine Operation ist keine scho-
ne Vorstellung fur sie, mit ,Suchen Sie
sich mal ein Gerat aus” kommt man
hier nicht sehr weit. Zumal man sich
auf einen Hersteller festlegen muss,
da Geradte anderer Hersteller nicht
kompatibel sind und man mit einem Cl
— im Gegensatz zu einem Horgerat -
auch nicht zur Probe horen kann. ,Das
muss ich auch jenen Patienten ver-
mitteln, die bisher ein herkdmmliches
Horgerat getragen haben oder eine
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Hybridversorgung, also Cl und Horge-
rat, bekommen”, sagt Stefan Thienel.
.Ich sehe mich da als Wegweiser.”

Cochlear unterstiitzt die
Arbeit der HCIG

Das gilt Ubrigens auch in die andere
Richtung. So organisiert die Hannover-
sche Cl-Gesellschaft (HCIG) Technikse-
minare, die auch seitens Cochlear un-
terstutzt werden, zum Beispiel wie bei
der Einfuhrung der neuen Cochlear-
Wireless-Gerate. Die 25 Platze waren
schnell vergeben. Und beim Sommer-
fest der HCIG ist Stefan Thienel mit
einem Infostand immer vertreten.

Die Kunden schatzen den allumfas-
senden Service sehr. Dass mal jemand
ungehalten wird, sei in funf Jahren
ganze zweimal vorgekommen. Das
gehe in den Promillebereich, zumal
innerhalb der letzten zwei Jahre 25
Prozent Kundenzuwachs zu verzeich-
nenist. ,Nur pubertierende Madchen
sind manchmal schwierig”, sagt Ste-
fan Thienel lachend. Als Vater eines
Neunjahrigen weil3 er damit umzuge-
hen. Fur ihn zahlt vor allem eines: ,Wir
wollen den Patienten vermitteln, dass
wir fUr sie da sind. Ganz dem Coch-
lear-Versprechen geman: Hear Now.
And Always.”

Corinna Panek (Text)
Cochlear Deutschland
GmbH & Co. KG (Foto)

Schon
gewusst?

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




Servicecenter

Das MED-EL Care Center im
DHZ: Seit vielen Jahren die erste
Adresse fur Implantat-Trager

Das MED-EL Care Center Hannover bietet Interessierten und
Horimplantat-Tragern personliche Beratung und wertvolle Hilfe-
stellung fiir den Alltag

Benedikt Bernwieser und Alexander Weber

MED-EL ist ein fUhrender Hersteller
von Horimplantaten. Die unmittelbare
Néhe zum Patienten ist dem Medizin-
technik-Unternehmen aus Innsbruck
von jeher wichtig. Deshalb ist das
MED-EL Care Center Hannover direkt
im Deutschen HorZentrum (DHZ) der
HNO-Klinik der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) angesiedelt.
Hier, in einem der weltweit groBten
Zentren fur Cochlea-Implantationen
und implantierbare HoOrsysteme, er-
halten jedes Jahr rund 500 Menschen
ein Implantat. MED-EL steht ihnen vor
der Operation, wahrend der Reha und
lange darUber hinaus mit Expertenrat
zur Seite. ,Die MHH setzt MaBstabe
bei der Versorgung mit implantier-
baren Horsystemen — und das MED-
EL Care Center ist die optimale Ergan-
zung zur klinischen Versorgung von
Horimplantat-Trégern”, so Dr. Hansjorg
SchoBer, Geschaftsfuhrer der MED-EL
Deutschland GmbH und MED-EL Care
& Competence Center GmbH. Die Er-
Offnung dieses weltweit ersten MED-

ED®EC.

EL Care Centers fand bereits im Mai
2010 in Hannover statt.

Eine Partnerschaft mit
Zukunft

Die Cochlea-Implantat-Systeme von
MED-EL  helfen  Menschen  mit
schwerer bis hochgradiger Schall-
empfindungs-Schwerhorigkeit wieder
horen zu kénnen. Nach der Implan-
tation bereiten sich die Patienten mit
fachkundiger Unterstltzung auf den
Alltag vor. Die geschulten Ansprech-
partner im MED-EL Care Center Han-
nover informieren Interessierte, Arzte
und Trager von Implantat-Systemen
mit audiologischem Know-how: ,Wir
sind fur viele Menschen mit Horbeein-
trachtigungen Uber Jahre die erste An-
laufstelle”, sagt Alexander Weber, Ser-
vice & Care Spezialist bei MED-EL. ,Bei
uns bekommen sie alle Informationen
rund um Implantat-Losungen und eine
ganz individuelle Beratung. Nur wenn
die medizinische Versorgung, die An-
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passung des Audioprozessors und die
Reha-MaBnahmen perfekt aufeinan-
der abgestimmt sind, erzielen wir das
allerbeste Ergebnis.”

Gemeinsam mit seinem Kollegen
Benedikt  Bernwieser  unterstutzt
Alexander Weber auch mit Rehabilita-
tionsprodukten und Zubehor, das den
Alltag zusatzlich erleichtert. ,Fur fast
alle Situationen gibt es eine praktische
Horhilfe”, erldutern die beiden Service
& Care-Spezialisten. ,Ganz gleich, ob
es um Telefonieren, Fernsehen oder
Musikhoren unterwegs geht.” Das
MED-EL System ermoglicht zwar ein
unabhangiges Horen, jedoch kann
fur unterschiedliche Situationen eine
weitere Verbesserung mit dem Zu-
behor erreicht werden. Die Systeme
von MED-EL sind zudem mit vielen LO-
sungen anderer Hersteller verbindbar.
Verschiedene Ubertragungssysteme
wie das Bellman & Symfon Domino Pro
oder das Comfort Digisystem Micro-
phone DM90 machen zum Beispiel die
Teilnahme an Vorlesungen, Meetings
oder dem Schulunterricht einfacher.
Und sogar flr sportliche Betatigung
findet sich eine Vielzahl an Zubehor.
Viele kleine Helfer des Alltags wie ei-
gens auf die Bedurfnisse von Implan-
tat-Trdgern abgestimmte Turklingeln,
Kopfhdrer und Wecker kbnnen im
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MED-EL Care Center getestet oder
sogar ausgeliehen werden — so haben
Patienten Gelegenheit, die Produkte in
ihren eigenen vier Wanden auszupro-
bieren und herauszufinden, was am
besten zu ihrem Leben passt und eine
tatsachliche Erleichterung darstellt.
Lunsere Kunden sollen wissen, dass
wir auch nach einer erfolgreichen
Operation stets als Ansprechpartner
zur Verfugung stehen”, so Alexander
Weber. Zum Angebot des Care Cen-
ters gehdren auch Systemchecks fur
MED-EL Ho6rimplantat-Systeme und
Serviceleistungen wie z. B. der sofor-
tige Erhalt und Austausch von Batte-
rien oder der Verkauf von Ersatzteilen.
Das MED-EL Care Center Hannover ist
zentrale Anlaufstelle fur Horimplantat-
Tréger, Mediziner und sonstiges Fach-
personal rund um das Thema Hdren,
die sich einen Uberblick Uber aktuelle
Produkte und technische Neuerungen
verschaffen wollen.

Information, Forschung
und Innovation aus einer
Hand

MED-EL steht traditionell in der er-
sten Reihe, wenn es darum geht,
die technischen und wissenschaft-
lichen Grundlagen auf dem Gebiet
der HOrimplantate zu erweitern. ,Wir
legen groBes Augenmerk auf die
Forschung und Entwicklung”, erklart
Dr. Hansjorg SchoBer von MED-EL
Deutschland. ,Deshalb ist uns die

N&he zu den Arzten und natdrlich den
Nutzern unserer Implantat-Systeme
enorm wichtig.”

Ebenfalls in Hannover befindet sich
eine Forschungseinrichtung von MED-
EL: Hier flieBen Erfahrungswerte und
Verbesserungsvorschlage von Horim-
plantat-Tragern direkt in die Weiter-
entwicklung der Produkte ein. ,In
Kooperation mit den Experten aus
dem klinischen Bereich treiben wir
die technischen Weiterentwicklungen
immer weiter voran und geben wert-
volle Impulse. Unser Ziel ist es, immer
neue Standards zu setzen — und da-
von profitieren in erster Linie unsere
zahlreichen Patienten auf der ganzen
Welt", erganzt Dr. SchoBer. Auch,

wenn die Operation bereits lange zu-
rickliegt, halten neue Systemupdates
die Gerate immer auf dem neuesten
Stand — und garantieren so das best-
mogliche Horerlebnis.

Mit regelméaBigen Aktionstagen infor-
miert das MED-EL Care Center Hanno-
ver uber alle Themen rund um Horim-
plantat-Losungen - auBerdem sind
sie eine bewahrte Plattform, um von
eigenen Erfahrungen zu erzéhlen und
sich mit Interessierten und Fachleuten
auszutauschen. Zusatzliche Informa-
tionen zum Thema Hoérverlust finden
Sie auf www.medel.com.

MED-EL Deutschland
(Text und Fotos)

Neu: Listen Up! App

Die App im Uberblick:

Die Aktionstage 2016 im MED-EL Care Center Hannover

Jeweils von 10-13 Uhr; der Eintritt ist kostenlos.

e Barbara Neudecker “Einbicke in das Leben mit CI-Kind", Datum: 9. Juli 2016
e Tanja Schubert ,Ich tu’'s auf meine Weise — Leben mit Horimplantat”, Datum: 15. Oktober 2016
Weitere Informationen zu den MED-EL Care Centern finden Sie auf care.medel.com.

Adresse: Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover
Anmeldung erwinscht. E-Mail: cc-hannover@medel.com Telefon: 0511 / 2289952

Neben den “Listen-Up!“-Trainings-CDs konnen ClI-Trager ab Ende Juni im Google Play Store eine innovative Android-App
von MED-EL fUr ihr Hortraining nutzen.

e Flexibles Training unabhangig von Zeit und Ort e Interaktive Nutzungsmaoglichkeit mit personalisiertem Profil

¢ Spannende Aufgaben mit unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad e Trainingsmodus und separater Testmodus

e Anwendbar ab einem Alter von ca. 14 Jahren e Stufen: je € 2,49; Test: € 3,99, Gesamtpaket: € 24,99

Trainiert wird das Verstehen von Wortern, Satzen und ganzen Texten. Durch den stufenweisen Ubungsaufbau kénnen
sich die Nutzer in ihrem eigenen Tempo Schritt fur Schritt verbessern. Bei Bedarf kdnnen die Trainings- und Test-Ergeb-
nisse per E-Mail auch dem Therapeuten fur die weitere Behandlung zur Verfugung gestellt werden.
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Servicecenter

People First - Implantate und
Prozessoren zum Ansehen und

Anfassen

Oticon Medical eroffnet ab Mitte Juni
2016 seinen ersten Serviceshop in
Deutschland. Zu sehen sein wird u. a.
eine Weltneuheit, das erste komplett
eigene Oticon Medical CI-System.

Noch verdecken Plastikfolien die Vitri-
nen und Schranke im neuen Shop von
Oticon Medical im Deutschen HorZen-
trum Hannover. Doch in weniger als
einem Monat ist es soweit: auf gut
35 Quadratmetern Flache prasentiert
der danische Horgeratehersteller sei-
ne neuesten Oticon Medical Produkte
und technische Neuheiten aus der
Cochlea-Implantat- und knochenver-
ankerten Horsystem (BAHS)—-Entwick-
lung. ,Wir wollen mit den Horsystem-
Trédgern direkt ins Gesprach kommen”,
erklart Steffen Vater, Businessmanager
von Oticon Medical Deutschland die-
sen bedeutenden Schritt. Das erklarte
Ziel ist damit erreicht: Direkt vor Ort
gibt es den Hérimplantat-Service und
die Beratung aus einer Hand. In den
beiden Bereichen fur die technische
Beratung und fur die Anpassung der
Gerate erfahrt der Kunde direkt, was

Eingangsbereich Oticon Medical Shop im Deutschen HorZentrum Hannover

eine einzigartige neue Kombination
aus Horgerate- und Cochlea-Implan-
tat-Technologien und sie bestechen
durch eine automatische Steuerung
und Koordination der Verarbeitungs-
technologien. Das ebenfalls neue
Neuro Zti-iImplantat Uberzeugt durch
seine zukunftsweisende Technologie
und kleine, kompakte Beschaffenheit.
Mitarbeiter, die zahlreiche Cochlea-
Implantat-Operationen und Rehabili-

-

Einblick in die RGumlichkeiten - Ausstellungs- und Beratungsbereich.

ihn bei einem Cochlea-Implantat (Cl)
erwartet. Aber auch fUr erfahrene
Cl-Trager wird es im Shop viel zu se-
hen geben. Die brandneuen Neuro
One-Soundprozessoren mit der kom-
pletten Oticon-Technik gibt es direkt
zum Anfassen. Die Prozessoren sind

tationen begleitet haben, informieren
Uber die Moglichkeiten bei der Aus-
wahl des Prozessors und geben ihre
Erfahrungen gerne weiter. ,Wir halten
unser Versprechen”, so Steffen Vater,
Lals Horpartner auf Lebenszeit neh-
men wir unsere Kunden mit und las-
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sen sie Teil haben an den neuesten
technischen Entwicklungen.” Einblick
in die Raumlichkeiten - Ausstellungs-
und Beratungsbereich. In dem neuen
Show- und Beratungsraum von Oticon
Medical gibt es aber auch fur Trager
knochenverankerter Horsysteme viel
zu entdecken. In den Vitrinen stehen
unter anderem die aktuellen Bioheli-
ces, BHX-Implantate und zahlreiche
Lwireless”  Anbindungsmaoglichkeiten
neben den Ponto Plus-Prozessoren
zur Ansicht. Im praktischen Test kann
der Interessent erfahren, wie es sich
mit dem Prozessor anhoren wird und
der Umgang mit den Geraten aus-
sieht.

Flr Oticon Medical ist es wichtig, gut
und umfassend aufzuklaren und jede
Frage zu implantierbaren Horsyste-
men zu beantworten. ,Es geht nicht
um die schnelle, sondern um die be-
ste LOsung fUr den Patienten”, erganzt
Business Manager Vater. Auch nach
einer Operation gibt es oft noch offene
Fragen — daflr stehen die Mitarbeiter
mit Rat und Tat zur Seite. Einen um-
fassenden Eindruck davon, was hinter
den Plastikfolien und —planen verbor-
genist, kdnnen sich alle interessierten
Besucher ab Mitte Juni gerne selbst an
Ort und Stelle machen.

Oticon GmbH Hamburg (Text)
didid (Fotos)
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Das KIND-Fachgeschaift im DHZ

Seit Grundung des Deutschen Horzen-
trums Hannover im et cetera-Gebau-
de ist KIND, Deutschlands fluhrender
Horgerateakustiker, auch mit einem
Fachgeschéft dort vertreten. In dem
modern ausgestatteten Fachgeschaft
erwartet die Kunden ein umfassendes
und innovatives Produkt- und Lei-
stungsspektrum rund um gutes Horen.
Diesesreichtvon kostenlosen Hortests
und individuellen Beratungen Uber die
Versorgung mit Horgeraten bis hin
zur Ausstattung mit maBgefertigtem
Horschutz und Standard-Horschutz-
produkten, mit denen ein gutes Gehor
konsequent bewahrt werden kann.
Das Fachgeschaft ist als KIDS-Pada-
kustik-Center mit einem speziellen
Kinder-Horstudio ausgestattet und
verflgt Uber Mitarbeiter mit der Zu-
satzausbildung zum Padakustiker. Das
Fachgeschaft ist mit KINDmySound!
ausgestattet - dem fihrenden System

Die Leiterin des KIND-Fachgeschéftes im
DHZ, Frau Alexandra Baxmann

zur Anpassung moderner Horgerate -,
so dass die Vorteile und der Nutzen
von Horgeraten in multimedialen Hor-
welten bereits im Fachgeschéft erlebt
werden konnen.

Da jeder Mensch mit HOrproblemen
individuelle Anspruche an ein Horge-
rat stellt, bietet KIND eine groBe Aus-
wahl: von modernen Horgeraten zum
KIND-Nulltarif — dabei fallt lediglich die
gesetzliche Zuzahlung in Hohe von

10,00 € je Horgerat an — bis hin zu in-
novativen Horldsungen aus der KIND-
Individual-Serie und der aktuellen
KIND MINIs-Kollektion. Diese umfasst
besonders attraktive und gleichzeitig
unauffallige Horgerate, die sich zum
Ausgleich unterschiedlicher Horver-
luste eignen. Um das ideale Modell
fur sich zu finden, haben Kunden die
Moglichkeit, alle HOrgerate kosten-
los zu testen. Neben den Horgeréten
bietet KIND auch ein umfangreiches
Zubehorsortiment fur Horgerate- und
Cl-Trager an. Uber leistungsstarke Bat-
terien, TV-Kopfhdrer oder Telefonhilfen
bis hin zu drahtlosen Ubertragungsan-
lagen (FM-Anlagen) und Lichtsignalan-
lagen informieren wir Sie gerne. Das
Angebot umfasst auch individuell an-
gepasste Cl-Halteplastiken.

Das KIND-Team heiBt alle Interessen-
ten in seinem Fachgeschaft herzlich
willkommen und 1&dt Jung und Alt zu
einem kostenlosen Hortest ein.

Geoffnet ist das KIND-Fachgeschaft
im HOrZentrum montags bis freitags
von 8.00 — 13.00 Uhr und von 14.00
—17.00 Uhr sowie samstags nach Ver-
einbarung. Tel.: 0511/542 14 00, Fax:
0511/542 14 16.

Uber KIND

KIND mit Hauptsitz in GroBburgwedel
bei Hannover ist eines der weltweit
fuhrenden Unternehmen der HOrgera-
teakustik. Das Unternehmen betreibt
Uber 700 Fachgeschafte im In- und
Ausland und beschaftigt mehr als
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2.500 Mitarbeiter. Kundenorientierte
Leistungen, faire Preise und eine
transparente Beratung haben KIND
zum Marktfuhrer in Deutschland ge-

Der Auszubildende im KIND-Fachgeschéft
im DHZ, Herr Marcel Bértling

macht. Mit dem Produktionsbetrieb
audifon deckt die Unternehmensgrup-
pe die komplette Wertschopfungs-
kette der HoOrgerateakustik ab: von
der Forschung und Entwicklung Uber
Produktion und Vertrieb bis hin zur
qualifizierten Anpassung und Nachbe-
treuung. Weitere Informationen unter
www.kind.com.

Dr. Martin Kinkel (Text)
KIND Horgerate (Fotos)



DHZ

DHZ offnet die Tiiren mit buntem

Programm

.Bei Horverlust sollte es keine abwar-
tende Haltung. Horverlust legt sich
nicht wieder, mit jedem Tag ohne pas-
sendes Horsystem geht erhebliche
Lebensqualitat verloren!” Mit diesem
eindringlichen Statement hat Prof. Dr.
Anke Lesinski-Schiedat beim Tag der
offenen Tur im Deutschen HorZentrum
(DHZ) der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) den Besuchern ver-
deutlicht, dass eine HoOrstorung keine
Bagatelle ist, sondern zUgig und richtig
versorgt werden muss. Noch immer
aber nehmen viele Betroffene ihre
Horminderung nicht ernst und lassen
sich nicht entsprechend behandeln
oder nutzen ihr HOrsystem nur un-
regelmaBig. Um mehr Sensibilitat far
dieses zentrale Sinnesorgan zu schaf-
fen, hat das DHZ wieder zu einem Tag
der offenen Tur eingeladen und ein
buntes Programm zusammengestellt.
So informierten sich erneut rund 200
Interessierte Anfang Mai in lockerer
Atmosphare und lieBen sich unver-
bindlich von den Horexperten im DHZ
beraten.

In etlichen Vortradgen beleuchtete das
Team von HNO-Klinikdirektor Prof.
Prof. h. c. Dr. Thomas Lenarz die vielen

Aspekte rund um das Thema Horen
und Schwerhdrigkeit. Oberarztin Prof.
Lesinski-Schiedat etwa erlauterte in
ihrem Vortrag “Tinnitus, Schwindel,
Horsturz — Was tun, wenn das Ohr
entgleist?” mogliche Stérungen und
deren Auswirkungen sowie die aktu-

ellen Therapiemdoglichkeiten. Im An-
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schluss stellte DHZ-Ingenieur Dr. Lutz
Gértner das Cochlea-Implantat vor,
erklarte den technischen Aufbau und
die Funktionsweise dieser Innenohr-
prothese, die die defekten Haarzellen
in der Horschnecke Uberbrickt und
den Hornerv direkt elektrisch stimu-
liert. Als Rehabilitationseinrichtung
fur die Cl-versorgten Patienten der
MHH war Dr. Barbara EBer-Leyding
vom Cochlear Implant Centrum (CIC)
.Wilhelm Hirte" vor Ort, um die Reha-
Optionen und das CIC vorzustellen.
Den Abschluss des Vortragsteils bil-
dete Prof. Hannes Maier, Leiter des
Teams Mittelohrimplantate, zum The-
ma Fortschritte in diesem Bereich und
der aktuellen Bandbreite dieser Hor-
systeme.

Zudem bot das DHZ die Teilnahme an
Hortrainings sowie technischen An-
passungen an und gab Einblicke in die
Forschung rund um das Cochlea-Im-
plantat. Dazu prasentierten sich die
Selbsthilfeverbande der Hannover-
schen Cochlea-Implantat-Gesellschaft
(HCIG), die Deutsche Tinnitus Liga, die
Deutsche Cochlear Implant Gesell-
schaft (DCIG), der Deutsche Schwer-
horigenbund (DSB) sowie das Coch-
lear Implant Centrum ,Wilhelm Hirte".
Die Hersteller der Horsysteme, die alle
mit ihren Service-Lounges im DHZ ver-
treten sind, hatten ebenfalls wieder
Aktionen fur Jung und Alt vorbereitet.
Dazu bot der Kaffeegarten des HNO-
Fordervereins bei strahlendem Son-
nenschein und blauem Himmel Selbst-
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gebackenes zur Starkung an, erganzt
durch das Coffee-Bike mit zahlreichen
Kaffee- und Teespezialitaten.

Die HNO-Klinik der MHH ist internati-
onal bekannt fur das weltweit groB-
te Cochlea-Implantat-Programm zur
Versorgung schwerhoriger Patienten.
Bereits 1984 wurde hier in einer Pi-
onierleistung die erste CI-OP durch-
gefuhrt. Aufgrund des durchschla-
genden Erfolgs an der MHH hat das
Cochlea-Implantat seinen weltweiten
Siegeszug angetreten und ist nun die
erfolgreichste Neuroprothese in der
Medizin. Im Zuge der steigenden Pa-
tientenzahlen wurde 2003 das Deut-
sche Horzentrum Hannover der HNO-
Klinik eroffnet.  Mittlerweile haben
rund 8.000 Betroffene an der MHH ein
Cochlea-Implantat erhalten. Weitere
Schwerpunkte bestehen im Bereich
der Horgerateversorgung und deren
Weiterentwicklung, der FrUherfas-
sung kindlicher Schwerhorigkeit, der
Diagnostik und Behandlung von In-
nenohrschwerhdrigkeiten einschlieB3-
lich Tinnitus. Die Behandlung der Pati-
enten basiert auf der eng verzahnten
Zusammenarbeit zwischen HNO-KIi-
nik, DHZ, Akustikern, Produktherstel-
lern und Wissenschaftlern bis zur Ent-
wicklung neuer Medizinprodukte.
Daniela Beyer (Text) Offentlichkeits-
arbeit, HNO-Klinik der MHH mit DHZ
und Exzellenzcluster Hearing4all
Lennart Broermann (Fotos) Bun-
desfreiwilliger im Bereich Offentlich-
keitsarbeit der MHH
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,Horregion  Hannover”,
das in diesem Jahr be-
sonderer Gast beim Cl-
Kongress ist. GruBworte
sprechen die Patienten-
verbande der Hannover-
schen Cochlea-Implan-
tat-Gesellschaft (HCIG),
die Deutsche Cochlear

Madisiinchi Hochichue Mandover Implant  Gesellschaft

(DCIG) und der" Deut-

Cochlea-Implantat - e
das neueHoéren  [TFICE,
Wo stehen wir heute? ™. v smocr

satz. Historie, Entwick-
lung und Zukunft” sowie
Prof. Carsten Framme,
Direktor der Augenklinik
der MHH zum Thema
LAuch Sehen ist wieder
moglich — Das Retina-
Implantat”.

Der Freitag ist wie ge-
wohnt den medizinisch-

.Cochlea-Implantat — das neue Horen.
Wo stehen wir heute?” So titelt der mitt-
lerweile 18. Hannoversche Cochlea-Im-
plantat-Kongress, zu dem die HNO-KIi-
nik und das Deutsche Hor-Zentrum der
Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) fUr September in die MHH ein-
laden. Von Freitag, 2. September, bis
Sonnabend, 3. September, kommen
wieder Arzte, Therapeuten, Fachleute,
Forscher, Betroffene und Interessier-
te zusammen, um sich zu informieren,
auszutauschen und zu diskutieren.
Am Freitag beginnt das Programm um
10 Uhr mit der BegrtiBung durch HNO-
Klinikdirektor Prof. Prof. h. c. Dr. med.
Thomas Lenarz, MHH-Prasident Prof.
Christopher Baum sowie Hannovers
Regionspréasident Hauke Jagau als Ver-
treter des neugegrindeten Netzwerks

chirurgischen  Schwer-
punkten gewidmet, die
Themenbldcke am Sonnabend behan-
deln die therapeutischen Aspekte der
Cl-Versorgung.

So spricht am Freitag HNO-Forschungs-
leiter Prof. Andrej Kral zur Physiologie
und Pathophysiologie der HoOrbahn-
reifung bei Normalhérenden und CI-
Patienten. Weitere Vortrage stellen die
Elektroenzephalographie in der Coch-
lea-Implantat-Forschung vor sowie die
MOglichkeiten der HoOrdarstellung, da-
runter die Emissionstomographie, die
Magnetoenzephalographie (MEG) und
die funktionelle Magnet-Resonanz-To-
mographie (fMRT) Daran schlieBt sich
der Themenblock ,Diagnostik steht
vor der Therapie — Ursachen der Taub-
heit, Funktionen des Horsystems und
Gehims” an, in dem es um genetische
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Untersuchungen vor der Implantation
geht, um Bildgebung, um kognitive Fa-
higkeiten und Horen sowie um ,Schwer-
horigkeit und Demenz: Die Rolle des Cls
zur Pravention”. Die Grenzbereiche des
Cochlea-Implantats stehen bei den
Mechanismen der elektroakustischen
Stimulation, bei der Hybrid-Versorgung
sowie bei « Altersschwerhorigkeit und
Cl» im Vordergrund.

Am Sonnabend beginnt der zweite
Kongresstag mit dem Vortrag «Entwick-
lung der Cochlea-Implantationen in
Deutschland, Kritische Entwicklungen
in der Cl-Versorgung». Weiter geht es
mit Forderungen der Betroffenen und
der Eltern, «Gemeinsam leben — ge-
meinsam lernen” und der Podiumsdis-
kussion zum Thema: «Wo sind Defizite
in der Versorgung?»

Im  Themenblock  «Frliherkennung
- Frihdiagnostik - Frahforderung»
werden die Situation des Neugebo-
renen-Horscreenings in Deutschland
angesprochen, die Frihdiagnostik, die
Bedeutung von Cochlea-Implantat-
Zentren sowie die Rolle der Landesbil-
dungszentren.

AnschlieBend folgt ein Erfahrungsbe-
richt zum Thema «Fruhforderung bis
Berufsausbildung — Was tragt?»

Zum Schwerpunkt Inklusion gibt es Vor-
trage Uber Auswirkungen von Flicht-
lingstraumata bei Kindern und Eltern,
die Herausforderungen bei Kindern mit
Migrationshintergrund, die Inklusion
taubblinder Kinder sowie die Inklusion
horgeschadigter Kinder.

Der Kongress endet am Sonnabend um
14.15 Uhr.

Informationen zu Anmeldung und Teil-
nahmegebuhr finden Sie auf der Web-
seite der HNO-Klinik unter www.mh-
hannover.de/ci-kongress.html.

Daniela Beyer, Offentlichkeitsarbeit,
HNO-Klinik der MHH mit DHZ und
Exzellenzcluster Heasringdall



DHZ

Workshop: ,, Stimme. Singen.
Musik.” Im Deutschen HorZen-
trum Hannover

An zwei Tagen ladt das Deutsche HoOr-
Zentrum Hannover alle CI-Trager, deren
Leidenschaft das Singen einmal war,
schon ist oder noch werden soll, zu
einem gemeinsamen Workshop ein. Sin-
gen befreit, macht reich und klug. Singen
macht glticklich. Und Singen macht SpaB.
Auch mit Schwerhorigkeit und auch mit
Cl. Deshalb bieten wir flr Sie diesen
Workshop an. In einem kleinen Rahmen
von max. 12 Teilnehmern wird es unter-
schiedliche Maglichkeiten geben, sich
dem Thema theoretisch und praktisch
zu nahern. Die eigene biographische Ge-
schichte mit dem Singen wird genauso in
den Blick genommen wie Hintergriinde
und Ursachen von Schwierigkeiten im
Bereich Singen und Musik mit Schwer-
horigkeit und CI. Darauf basierend ist

geplant, im praktischen Teil gemeinsam
zu singen und Ubungen zur Wahrneh-
mung von Musik durch verschiedene
Instrumente durchzufihren. Dabei wer-
den Ideen zur moglichen selbststan-
digen Weiterarbeit an den eigenen mu-
sikalischen Fahigkeiten, die furs Singen
wichtig sind, aufgezeigt. AuBerdem wird
die Moglichkeit bestehen, in kurzer Ein-
zelarbeit von den Dozenten Feedback
zur eigenen Stimme zu bekommen und
auf Wunsch eigene Lieder zu singen. Es
gibt keine Teilnahmevorrausetzungen.
Schief Singen ist willkommen! Der Work-
shop ist kostenlos, die Teilnehmerzahl
auf 12 begrenzt. In der Mittagspause be-
steht Selbstverpflegung.

Tabea Otte (Text) Logopadin, Padago-
gin, DHZ
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Ab sofort Gberzeugen wir durch unsere neuesten

Innovationen auch in dem Bereich der Cl-5ysteme!

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‘

Termine:
16.07.2016 , 11.00 - 16.00 Uhr
(Anmeldeschluss: 01.07.2016)

13.08.2016, 11.00 - 16.00 Uhr
(Anmeldeschluss: 01.08.2016)

Anmeldung und Riickfragen:
otte@hoerzentrum-hannover.de

Die Referenten:
Dr. Angelika lllg,
Diplommedizinpadagogin

Tabea Otte (B.A.), Logopadin,
Padagogin

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

O Neuro Zti
Implantat

1LN
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O Meuro One

Soundprozessor

* Bewdhrtes atraumatisches Elektrodendesign

www.oticonmedical.de

oticon
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Fachbeitrag

Neue Signalverarbeitung verbes-
sert die Sprachverstandlichkeit
im Storschall fur CI-Trager

Fur viele Cochlea-Implantat-Trager ist
es schwierig, in lauten Umgebungen
wie im Café oder auf der StraBe ein
gutes HoOrverstandnis zu erreichen.
Die Gruppe fur Auditorische Prothetik
im Deutschen HorZzentrum Hannover
(DHZ) arbeitet daher an der Verbesse-
rung der Spracherkennung in diesen
schwierigen Horsituationen. Dazu ha-
ben die Forscher im Team von Klinik-
direktor Prof. Prof. h. c. Dr. Thomas
Lenarz eine neue Signalverarbeitungs-
strategie verwendet, das so genannte
Spectral Contrast Enhancement (SCE),
mit dem sich das Klangspektrum er-
weitern 18sst. Einfach ausgedruckt:
Es ist wie beim Farbfernsehen; dort
erweitert der zugrunde liegende Al-
gorithmus den Farbkontrast, damit die
Bilder scharfer werden. Beim Cochlea-
Implantat wird dank dieses Verfahrens
das Klangspektrum klarer.

Abbildung 1 zeigt in blau das Original-
spektrum eines Vokals. Nach der Ver-
wendung des SCE-Algorithmus wird
der Kontrast vergrdoBert (rote Linie),
weil die Unterschiede zwischen den
Spitzen und den Talern des Spektrums
in Bezug auf den ursprunglichen Ton
(blaue Linie) vergroBert werden.
Abbildung 1: Spektrale Kontrasterho-
hungsmethode. Die blaue Linie zeigt
die Elektroden an, die stimuliert wer-
den, ohne dass die spektrale Erho-
hung angewendet wird. Die rote Linie
zeigt den an die Elektroden gelieferten
Strom an, wenn spektrale Erhohung
angewandt wird.

Die Arbeitsgruppe Auditorische Prothe-
tik hat diesen Algorithmus im Prototyp
eines  Forschungs-Sprachprozessors
angewandt. In Abbildung 2 ist dieser
Forschungsprozessor, xPC genannt,
abgebildet. Die GroBe dieses Proto-
typs ist einem alteren Tisch-PC ahn-
lich, die Auswertung kann jedoch nur
im Deutschen HOrZentrum geschehen.
Der Vorteil dieses Prototyps besteht
darin, dass er relativ leicht program-
miert werden kann und der Gruppe er-
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Abbildung 1: Spektrale Kontrasterhéhungsmethode. Die blaue Linie zeigt die Elektroden an,
die stimuliert werden, ohne dass die spektrale Erhéhung angewendet wird. Die rote Linie
zeigt den an die Elektroden gelieferten Strom an, wenn spektrale Erhéhung angewandt wird.

laubt, den Algorithmus zu optimieren.

Die SCE-Signalverarbeitungsstrategie
mit diesem Forschungsprozessor wur-
de mittels des Oldenburger Satztestes
(OLSA) im Storschall ausgewertet. Zu-
dem wurde Larm eingespielt, um eine
schwierige Horkulisse vorzutauschen.
Verwendet wurden OLSA-Listen mit

Abbildung 2: Der Prototyp des Forschungs-
sprachprozessors, der xPC
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jeweils 20 Satzen, um die Sprachver-
standlichkeit (englisch: speech recepti-
on threshold, SRT) jedes Patienten mit
jeder Schallverarbeitungsstrategie zu
bestimmen. Die Sprachlautstarke war
konstant und die Lautstarke des Ge-
rausches wurde geandert, bis 50-Pro-
zent Spracherkennung erreicht wurde.
ZwOlf erwachsene Cl-Trager vom DHZ
haben an der Auswertung teilgenom-
men. Alle Teilnehmer sind deutsche
Muttersprachler, nach dem Spracher-
werb ertaubt und haben mindestens
ein Jahr Erfahrung mit ihrem CI. Alle
tragen ein Implantat vom Typ CIC-4.

Die durchschnittlichen Ergebnisse flr
die zwolf ClI-Trager sind in der Abbil-
dung 3 fUr drei Versionen der Schall-
verarbeitungsstrategie zu sehen. SCEO
bedeutet die normale Strategie des
Cl-Tragers (keine Erhohung). SCEO5
und LCSCEOQS5 sind zwei Versionen der
Schallverarbeitungsstrategie, die eine
gemaBigte Erhohung bewirken. Die
SCEO05-S schallverarbeitungsstrategie



klingt leiser als die SCEO5-Schall. Die
LCSCEO5 wurde von der Lautstarke her
an die SCEOQ-Strategie fur eine fairen
Vergleich angepasst. Die Sterne in den
Boxen zeigen die Mittelwerte an, und
die Boxen zeigen eine Spanne an, in
der die 50 Prozent mittleren Beobach-
tungen der Daten (25 %- bis 75 %-Per-
zentile) dargestellt werden. Je geringer
die Werte sind, die in der Abbildung 3
gezeigt werden, desto besser ist das
Ergebnis, weil es bedeutet, dass der
fir eine 50 %-Sprachverstandlichkeit
bendtigte Signalrauschabstand (SNR)
- ein MaB fir die Starke des Signals
relativ. zum  Hintergrund-Rauschen
- niedriger ist. Die in der Abbildung 3
prasentierten Ergebnisse zeigen, dass
die SCE-Strategie eine bedeutende Ver-
besserung von 0.57 dB in der Sprach-
verstandlichkeit fir CI-Trager erreichen
kann. Wir hoffen, dass diese oder eine
ahnliche Strategie bald bei allen Pro-
zessoren jedes Fabrikats verwendet
werden kann, um die Sprachverstand-
lichkeit in schwierigen Horsituationen
zu verbessern. Die vollstdndige Studie
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Abbildung 3: Ergebnisse des Sprachtests im Storschall. Die Sterne in der Mitte zeigen die er-
reichten Mittelwerte der 12 CI-Tréger. Je geringer die Werte, desto besser die Ergebnisse.

und deren Ergebnisse wurden von Prof.
Waldo Nogueira, Thilo Rode und Prof.
Andreas Buchner in der renommierten
Fachzeitschrift ,Journal of the Acousti-
cal Society of America” veroffentlicht.
Der Dank gilt den CI-Tragern des DHZ,
die an dieser Studie teilgenommen

haben. Ohne ihre Unterstltzung wére
diese Entwicklung nicht moglich gewe-
sen.

Waido Nogueira, Thilo Rode, An-
dreas Biichner (Text und Foto/Ab-
bildungen) DHZ

Gutes Horen ist Lebensqualitat

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

Daoris und Isidoro Vercelli vom
Har-implant-Centrum in Minster-Hiltrup

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

Wir vam Hor-Implant-Centrum Minster sind An-
sprechpartner fir alle Menschen mit einem hoch-
gradigen bis an Taubheit grenzenden Horverlust,
die in Minster und der Region leben. Sait 2011
bieten wir zahlrgichen Cl-Patienten eine komforab-
le, wohnarinahe Machsorge auf hbchstem Niveau.
Dabei arbeitet unser Team aus hoch qualifizierien
Cl- und Horgerateakustikern Hand in Hand mit den
Spezialisten der weltweit flhrenden HNO Klinik der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH),

Das Hor-Implant-Centrum verfigt (ber eine hervor-
ragende technische Ausstattung sowie Gber hohe
Kompetenz bei der Cl-Machsorge und der Horgerate-
Versorgung. Die Anpassung der Sprachprozesso-
ren arfolgt in Kooperation mit der MHH auf Basis
eines modermen, telemedizinischen Verfahrens.

Das bieten wir lhnen:

+ Umfassende Beratung und Service zu Cochlea-
Implantaten (Cl) sowie weiteran implantierbaren
Harlosungen wie knochenverankerten Horsys-
termen und Mittelohrimplantaten

+ Cl-Anpassung und Cl-Nachsorge gemeinsam mit
Spezialisten der MHH (sog. Remote Fitting)

+ Kompetente Betreuung bimodaler Versorgungen
(G und Hérgerdt) sowie soq. Hybrid-Versorgun-
gen (mit elektrischer Stimulation und akustischer
Verstarkung)

Cl-Anpassung im Remaote Fitting Verfahnan
(Fotos: Hér-Implant-Centrum/Hibbeler)

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

Hor-Implant-Centrum Minster
Kompetenz fiir Horakustik

Westfalenstrale 156a
48165 Minster

Tel.:02501/922899 30
Fax:02501/594 2033

www.hoerimplanicentrum.de
info@hoerimplantcentrum.de

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

Das Neugeborenen-Horscreening -
ein wichtiger Meilenstein zur Fruh-
versorgung schwerhoriger Kinder
und damit zum Spracherwerb

Wenn sich Oskar mit seinen Freunden
trifft, gehen sie ins Kino, spielen FuB-
ball, héren Musik und albern herum.
Fur Oskar ist das alles ganz normal — fur
seine Eltern nicht, denn der mittlerwei-
le 14-Jahrige kam gehorlos zur Welt,
wie rund 700 Kinder jedes Jahr allein in
Deutschland.

Dank des Neugeborenen-Horscree-
nings (NHS) aber haben Arzte die an-
geborene Gehorlosigkeit sehr  frih
entdeckt, und dank seiner engagierten
Eltern ist der Junge noch im Sguglings-
alter mit einem Cochlea-Implantat (Cl)
versorgt worden. So hat Oskar dank
dieser Horprothese von Anfang an Ge-
radusche, Stimmen und Sprache wahr-
genommen und ganz normal sprechen
gelernt. Oskar besucht daher seit der
ersten Klasse eine Regelschule und
mittlerweile das Gymnasium. Noch
eine Generation zuvor mussten hoch-
gradig schwerhorige Kinder in die For-
derschule fur Horgeschadigte fahren,
da sie vor der Entwicklung des CI ge-
boren wurden und somit keine Chance
hatten, so einfach HOren und Sprechen
zu lernen. In Niedersachsen sind die
Forderschulen hauptsachlich in den
vier Landesbildungszentren in Hildes-
heim, Oldenburg, Braunschweig und
Osnabruck organisiert - fur viele Schu-
ler bedeutet das meist weite tagliche
Fahrwege und keine Schulfreunde in
der Nachbarschaft.

Ein zu spit Cl-versorgtes
Kind entwickelt unauf-
holbare Defizite

-Das Horscreening, das dank einer Mo-
dellstudie der HNO-Klinik der MHH seit
2009 in Deutschland verpflichtend flr
jedes Neugeborene ist, ermdglicht eine
Friherkennung und somit eigentlich
auch eine rechtzeitige Therapie. Aller-
dings ist durch das fehlende Tracking,
das Anbieten und Nachverfolgen von

f P

Diagnostik und somit Unterstltzen der
Eltern, eine groBe Lucke entstanden.
Denn jedes spat versorgte Kind hat
unaufholbare Defizite in der nicht rei-
fenden Horbahn. Die dann auch spat
genutzten Horsysteme konnen dieses
Reifungsdefizit nicht ausmerzen. So-
mit hat das Kind einen - vermeidbaren
- dauerhaften Nachteil.

Problematisch ist das fehlende Tracking
auch deshalb, weil etliche Kinder bei
der Geburt falsch getestet werden und
eine Horschadigung nicht ausgeschlos-
sen wird. Die arztliche Leiterin des DHZ
weil, warum dieses erste Screening
manchmal falsche Ergebnisse bringt:
,ES kann sein, dass neben dem noch
vorhandenen Fruchtwasser im Gehor-
gang technische Details der Durchflh-
rung oder Geratedefekte unerkannt
bleiben. Eine Tracking-Zentrale ist im
Rahmen des NHS zwingend, um eine
zu hohe Zahl an falsch negativ festge-
stellten Schwerhorigkeiten aufgrund
von Messfehlern aufzudecken und den
Messvorgang an jedem Krankenhaus
qualitativ zu begleiten, aber auch um
den tatsachlich schwerhorenden Kin-
dern eine Unterstutzung in der Vermitt-
lung einer sofortigen Diagnostik und
Therapieeinleitung zu bieten”, so Prof.
Dr. Anke Lesinski-Schiedat, Horexpertin
im Team von HNO-Klinikdirektor Prof.
Prof. h. c. Dr. med. Thomas Lenarz.
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Der schleichende Verlust
der Horfahigkeit wird oft
nicht erkannt

Jedoch ist ein HOrscreening direkt nach
der Geburt nur eine Momentaufnah-
me. Die Horfahigkeit sollte bei Eintritt in
den Kindergarten, bei der Einschulung,
wahrend der Schulzeit und beim Ein-
stieg ins Berufsleben vorgeschrieben
sein. Denn ca. 15 Millionen Menschen
mit behandlungsbedurftiger Schwer-
horigkeit gibt es allein in Deutschland
- jede Altersgruppe ist mit dem Neu-
auftreten zu ca. 20 Prozent betroffen.
Aufgrund des schleichenden Verlustes
der Horfahigkeit wird dieser oft nicht
erkannt. Die Auswirkungen aber sind
erheblich: Ein Sprachverstehen ist vor
allem in gerduschvoller Umgebung
schlecht, Gesprache kénnen nicht gut
verfolgt werden, und bei den Betrof-
fenen steigt die Angst, nicht adaquat
zu reagieren - der soziale Ruckzug vor
allem alterer Menschen ist oft die un-
mittelbare Konsequenz. Im Beruf fihrt
eine nicht versorgte oder unerkannte
Schwerhorigkeit haufig zu deutlichen
Nachteilen.

Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat
(Text) Arztliche Leitung des Deut-
schen HorZentrums Hannover an der
HNO-Klinik der MHH

HNO-KIlinik der MHH (Foto)



Aufruf

Bist du taub oder was?

Unwirsche Fragen dieser Art bekommt
man als CI-Trager oft zu horen. Sei es
von Verkaufern, Busfahrern und manch-
mal sogar von den eigenen Freunden.
Der Grund: Viele wissen nicht, was ein
Cochlea-Implantat genau bedeutet und
wie gut oder schlecht ein CI-Trager ho-
ren kann.

Ein CI zu tragen 10st nicht alle Probleme
eines Schwerhorigen oder Gehdrlosen.
Sein Handy zu verlieren ist auf einmal
nur mehr halb so schlimm, wie wenn
einem die Akkus verloren gingen. Ich, als
17-jahrige Schilerin, kdnnte nie spontan
mit Freunden einen Wochenendtrip ma-
chen, ohne mein Ladegerat dabeizuha-
ben. Doch all das sind Kinkerlitzchen im
Vergleich zu dem, was ein Cochlea-Im-
plantat Hundertausenden von Kindern
ermoglicht. Ein erfllltes soziales Leben
mit Freunde, Familie, Schule und Hob-
bys. Schwerhdrige Kinder mit einem ClI
konnen beinahe problemlos in den All-
tag ,integriert” werden. Mein Name ist
Lea Poewe und ich lebe in Osterreich,
komme aber seit meiner Implantation

LightOn.
Nie wieder
SMS verpassen!

vor neun Jahren jahrlich zur Kontrolle
nach Hannover. Nachstes Jahr werde ich
mein Abitur absolvieren, woflr ich nicht
nur Prifungen ablegen, sondern auch
eine vorwissenschaftliche Arbeit schrei-
ben werde. Meine Arbeit mit dem Titel
,Horen mit Cochlea-Implantat - Auswir-
kungen auf das soziale Leben von Kin-
dern und Jugendlichen” beschaftigt sich
mit dem Leben mit Cochlea-Implantat,
setzt es in Vergleich mit dem Leben
eines Gehorlosen und wird auf die Rol-
le des HOren im sozialen Leben eines
Kindes aufmerksam machen. Vor allem
mochte ich die Menschen mit meiner
Arbeit sensibilisieren, ihnen die Bedeu-
tung eines Cis erklaren und vielleicht so-
mit auch die Anerkennung dafur erlan-
gen, was ein Cl-Trager im Alltag leistet.
Dazu brauche ich jede Unterstltzung,
die Sie mir - fur ihr Kind - geben konnen
oder Du selber mir geben kannst mit ei-
ner Teilnahme an einer anonymen Um-
frage, die Ende Juli im HCIG-Forum von
mir online gestellt wird. Ich wirde mich
sehr freuen, wenn Sie die Zeit finden

I..i.l.l.l.l.}

Bellman Visit 868.

Das Signalsystem. ®
Damit Sie immer

erreichbar sind. —

und mich dabei unterstitzen konnen,
eine authentische Arbeit flr mein Abi-
tur zu schreiben. Die Umfrage wird das
Herzstuck der Arbeit sein und wird Mul-
tiple-Choice-Fragen zu verschiedenen
sozialen Aspekten des taglichen Lebens
stellen (Schule, Freunde, Hobbys, Sport,
Reisen). Falls Sie Fragenzu meiner Arbeit
oder Umfrage haben, kbnnen Sie mich
jederzeit unter meiner E-Mail-Adresse
Ipoewe@tsn.at erreichen.

Lea Poewe

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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News Hersteller

Neue Horlosung revolutioniert
das Horen mit Cochlea-Implan-

taten (CI)

Advanced Bionics und Phonak fithren Naida Link ein, das erste
Horgerat, das mit einem Cochlea-Implantat kommunizieren kann

Advanced Bionics (AB) und Phonak
haben heute die neue bimodale Nai-
da-Horlésung mit dem Phonak Nai-
da™ Link-Horgerat prasentiert, dem
weltweit ersten Horgerat, das bidirek-
tionale AudioUbertragungen in voller
Bandbreite zu einem Naida-Cl-Sound-
prozessor von AB ermoglicht. Beide
Naida-Gerate nutzen die von AB und
Phonak gemeinsam entwickelte Platt-
form und konnen dadurch optimal
miteinander kommunizieren - nach-
weislich besser als jede andere Hor-
gerat-Cl-Kkombination.

.Nach Jahren der Zusammenarbeit in
den Bereichen Audiologie, Forschung,
Entwicklung und Produktmanage-
ment prasentieren wir nun eine ab-
solute Neuheit in der Hortechnologie:
Zwei Naida-Gerate — ein Cl und ein
Horgerat — die dieselbe Automatik
nutzen und sich gegenseitig Audio-
signale zusenden konnen. Das bedeu-
tet, dass sie sich beide auf dieselbe
Art und Weise an wechselnde Horum-
gebungen anpassen, als seien sie ein
System”, erklarte Dr. Hans Mulder, der
Marketingleiter der Phonak Communi-
cations AG. ,Es ist eine groBe Freude
zu sehen, wie AB und Phonak all die

MNaida CI

Phonak Naida Link

COC0000

Erwartungen erflllt haben, die an die
Zusammenarbeit zwischen diesen
zwei Firmen geknupft wurden.”

Mit den Naida-Geraten von AB und
Phonak wird das bimodale Horen ein-
facher denn je, denn sie Ubertragen
sich gegenseitig Informationen und
nutzen die gleichen Automatikfunkti-
onen, Bedienelemente und das draht-
lose Roger™-System. Studien bele-
gen, dass diese Kombination
nachweislich mehr als jede
andere Kombination aus Hor-
gerat und Cochlea-Implantat
das Horen in gerauschvollen
Umgebungen verbessert und
den Horkomfort steigert.?
Etwa 40 % bis 60 % aller Coch-
lea-Implantat-Tréager sind ,bi-
modal” versorgt, d. h. sie tra-
gen ein Horgerat auf einem
Ohr in Kombination mit einem
Cochlea-Implantat auf dem
anderen.® ,Dieser Durchbruch
im bimodalen Horen bedeu-
tet, dass wir mehr Menschen
mit hochgradigem HoOrverlust
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ermoglichen kdnnen, besser zu horen
—und genau das ist unser wichtigstes
Ziel”, sagte Hansjurg Emch, Advanced
Bionics President und Group Vice Pre-
sident der Sonova Medical Division.
Das Phonak Naida Link-Horgerat wird
zum Sommeranfang in den USA und in
Europa verfugbar sein.

1. Veugen LC, Chalupper J, Snik AF, van
Opstal AJ, Mens LH. (2016) Matching
automatic gain control across devices
in bimodal cochlear implant users. Ear
and Hearing (2015 Dec 10, epub ahead
of print)

2. Advanced Bionics (2016) Adaptive
Phonak Digital Bimodal Fitting Formu-
la: Optimizing Hearing for Listeners
with a Cochlear Implant and Contrala-
teral Hearing Aid White Paper

3. Dorman MF, Gifford RH. (2010) Com-
bining acoustic and electric stimulati-
on in the service of speech recogniti-
on. International Journal of Audiology
49(12): 912-919

Lars Pohl (Text) Marketing &
Projekt-Manager

ADVANCED BIONICS AG (Fotos)
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Info-Portal zeigt Wege zum
besseren Horen

Wie erkennt man einen Horverlust? Wie
kann er behandelt werden? Und welche
Unterstltzung gibt es fur Menschen,
denen Horgerate keine ausreichende
Hilfe bieten? — Antworten auf diese und
viele weitere Fragen finden Ratsuchen-
de auf www.ich-will-hoeren.de, dem
informativen Online-Portal der Initiati-
ve ,Ich will héren!”. Die Initiative hat es
sich zur Aufgabe gemacht, Menschen
mit Horproblemen sowie die breite Of-
fentlichkeit tber die Themen Hbéren und
Horverlust aufzukldren. Initiator von
Jch will horen!” ist Cochlear, weltweit
fUhrender Experte fir Horimplantate.
Die Initiative ladt alle Interessenten auf
ihre Online-Plattform ein. Verstandlich
und produktneutral informiert www.ich-
will-hoeren.de Uber HG6rschadigungen
und Moglichkeiten, diese zu versor-
gen. Innovative Ansatze zur Therapie
von Horverlusten werden vorgestellt.
Zahlreiche Betroffene berichten von
ihren Erfahrungen und vom Alltag mit
verschiedenen Horimplantaten. Besu-
cher der Seite kdnnen sich leicht einen
Uberblick Uber das komplexe Thema
verschaffen. Zudem finden sie Anknup-
fungspunkte fur die weitergehende Be-
schaftigung. So kdnnen kostenlos Infor-
mationspakete bestellt, Expertenvideos
angesehen und Erfahrungsberichte von

Betroffenen gelesen
werden. Interessen-
ten haben die Mog-
lichkeit, ihre Fragen
direkt an die Initiative
Zu richten. Wichtige
Veranstaltungen mit
Hortests und Vortra-
gen von Facharzten
und Audiologen so-
wie Beratungsange-
bote von Akustikern
in ganz Deutschland

ch will haren
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veroffentlicht. Ein

Horquiz  und eine

Such-Funktion, dber

die man Horspezialisten aus der jewei-
ligen Region finden kann, runden das
Angebot ab. Mit der Initiative, ,Ich will
horen!” wollen wir vor allem den Men-
schen helfen, die trotz Horgerate-Ver-
sorgung nicht ausreichend gut verste-
hen”, so Frederec Lau, von der Initiative
Lch will héren!”. \Wichtige Orientierung
kann die Seite aber auch fur Verwandte
oder Freunde sein. Sie zeigt ganz unter-
schiedliche Wege zur Behandlung eines
Horverlustes auf, ist ein Einstieg in die
wichtige Thematik ,HOren” und wird
von Fachkreisen stark unterstitzt. Die

P ———— [R————
b Tipen i
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vorgestellten Losungen, konnen hoch-
gradig hdrgeschadigten Menschen zu
einem deutlichen Plus an Kommunika-
tionsfahigkeit und Lebensqualitat ver-
helfen. Mit Uber 130.000 Seitenaufru-
fen seit 2015 ist www.ich-will-hoeren.
de eines der gefragtesten Portale flr
Ratsuchende jedes Alters und mit ver-
schiedensten Horbeeintrachtigungen.
Wir vermitteln hier auch direkt Kontakte
ZU Experten und Betroffenen, um die in-
dividuell beste HorlOsung zu finden.”
Martin Schaarschmidt, PR-Berater
(DAPR) und Fachjournalist

www. bosenberg-kliniken.de

MediClin
Bosenberg Kliniken

Wir machen das Leben hérbar besser. MediClin

Die MediClin Bosenberg Kliniken sind spezialisiert auf die Rehabili-
tation von Horichadigunag, Tinnitus und Cochlea Implantaten

Wir bleten:

B Bewegungs- und Sporttherape B Telefontraining

| Cl-Rehabilitation B Kommunikationsstrategien
m Musik- und Audiotheraple mH |':-\.rr'|:I|_-E'.'|"';|)|-:_|:|':-:_|

MEDICLIN l

Wir schenken
Thnen Geher!




HOrregion

Horregion Hannover

In der Region Hannover gibt es eine

deutschlandweit einzigartige Vielfalt
Horregion Hannover

von herausragenden Unternehmen,
Einrichtungen und Initiativen rund
um Schall, Klang und Akustik—in den

Bereichen Wirtschaft, Wissenschaft,
Gesundheit, Bildung und Kultur. Auf
dieser Basis entwickelt die Region . .
Hannover die neue Marke und das

neue Netzwerk Horregion, mit der
Absicht, auf den HOr-Sinn in seinen
verschiedenen Facetten aufmerk-
sam zu machen, fur gutes Horen zu
werben und den Standort Region
Hannover zu starken. Weitere Infor-
mationen Uber Idee, Projekte und
VeranstaltungenderHorregionunter
www.horregion-hannover.de

Von Schnecken und Dosentele-
fonen: Hor-Aktion in
Grundschulen

Sennheiser, Deutsches HorZentrum und Horregion bringen
Kinder zum Hinhoren

Region Hannover. Wie funktioniert  lassen sich selbst erzeugen? Rund  der Sennheiser electronic GmbH Co.
das Ohr? Wie fuhlt es sich an, nichts ~ um das Gehor und das HOorvermogen  KG, des Deutschen HorZentrums der
zu hoéren? Und was fur Gerausche dreht sich ein Gemeinschaftsprojekt Medizinischen Hochschule Hannover
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und der Horregion. Ziel ist, Kinder far
das Thema Horen zu sensibilisieren
und sie zu ermutigen, auf ihr Gehor
zu achten. Am Dienstag, 10. Mai, war
Premiere in der Grundschule Kastani-
enhof in Hannover mit der Klasse 3b.
Drei weitere Aktionstage in Grund-
schulen in der Region Hannover ste-
hen in diesem Jahr noch an. ,Wir sind
damit eingestiegen, dass wir mit den
Kindern mit verschiedenen Gegen-
standen und Instrumenten Gerdusche
erzeugt haben”, berichtet Medizinpa-
dagogin Dr. Angelika Illg vom Deut-
schen Horzentrum. Dann kam die
Theorie: Wie funktioniert das Gehor?
Was hat es mit der Schnecke im Ohr
auf sich? Ein groBes Modell diente als
Anschauungsobjekt, ehe die Kinder
selbst in einem Spiel die Aufgaben
der verschiedenen Bestandteile des
Ohres nachstellen durften. Weiteres
Programm des Vormittags: Dosen-
telefon bauen, Gehorschutz und
Kopfhorer testen, Horgerate kennen
lernen und schlieBlich Ocean-Drums
und Roéhrentrommeln basteln. Unter-
stltzung gab es von Auszubildenden
der Firma Sennheiser, die auch das
notwendige Material zur Verflgung
stellte. Das Konzept stammt aus der
gemeinsamen Feder von Sennhei-

ser und dem Deutschen HorZentrum.
,Beide Institutionen beschaftigen sich
unter anderem auch damit, Wissen
weiterzugeben”, sagt Dr. Angelika llig
vom Deutschen HorZzentrum. ,Die
Grundschuler sind unsere Zukunft. Sie
mussen gerade in diesem Alter lernen
mit ihren personlichen Ressourcen
sensibel umzugehen, da nicht alles
am Korper reparabel ist. Horen hat
groBen Einfluss auf unsere Gesundheit.
So werden wir mit den Kindern auch
einen Blick in die Welt von horgescha-
digten Kindern werfen.”

Die Sensibilisierung flr das Thema Ho-
ren scharfe die personliche Wahrneh-
mung und den Umgang mit dem Ge-
genuber, betont die Medizinpadagogin.
LWir unterstutzen das Projekt sehr ger-
ne, denn als Audiospezialist wissen wir
sehr genau, worauf es beim Thema ,HO-
ren’ ankommt und teilen dieses Wissen
gerne mit den Schulern. ,Sound’ kann
auf einzigartige Weise unsere Emoti-
onen beeinflussen, wie beispielsweise
bei einem Konzert.

Diese Erfahrung anhand von Experi-
menten flr die Schuler erfahrbar zu
machen ist eine tolle Aufgabe”, so Ste-
fanie Mehlbauer, Manager Vocational
Training bei Sennheiser. Cornelia Asch-
mutat-Hesse, Leiterin der Grundschule

Kastanienhof, begriBte das Projekt
ebenfalls: ,An unserer Schule spielt
das Musizieren eine groBe Rolle, was
ja eine Sensibilisierung fur Horen und
Zuhoren beinhaltet. Deshalb passt
das Projekt gut zu der Arbeit an un-
serer Schule.” Musiklehrer Arno Kadt-
ler, der den Aktionstag begleitete, war
ebenfalls von dem Konzept angetan:
,Ein vielversprechendes Projekt. Hier
lernen Kinder mit Kopf, Herz und Hand
und somit sehr effektiv und gern.”
Den AnstoB fur das Grundschulpro-
gramm hatte die HOrregion unter der
Leitung von Nils Meyer von der Regi-
on Hannover geben: ,Die Horregion
ist ein Vernetzungsprojekt. Unser Ziel
ist, Akteurinnen und Akteure aus der
Region Hannover zusammenzubrin-
gen, die sich mit dem Thema Horen
beschaftigen, damit aus dieser Zu-
sammenarbeit etwas Neues entsteht
— so0 wie dieses Programm an Grund-
schulen”, erklart Meyer. ,Wir bundeln
Krafte, um gemeinsam das Thema
Horen in den Fokus zu ricken. Der
Horsinn ist wesentlich, um an Gesell-
schaft, Bildung, Kultur und Kommu-
nikation teilzuhaben. Deshalb ist es
wichtig, auf sein Gehor zu achten.

Je eher ein Mensch das lernt, umso
besser.”

Das Ohr zur Welt: Expertinnen
und Experten sprechen uber

das Horen

Vortragsreihe der Horregion beginnt am 11. Mai -
Funf Termine bis Dezember

Region Hannover. Unter dem Titel
.Das Ohr zur Welt — die Welt im Ohr”
|&dt die Horregion in diesem Jahr zu
funfhochkaratigen Vortragen im Haus
der Region Hannover, Hildesheimer
StraBe 18, in Hannover ein. Zu Gast
sind eine Professorin und Profes-
soren aus Hannover, deren Renom-
mee bundesweit oder sogar Uber die
Grenzen Deutschlands hinaus reicht.
Auf anschauliche und spannende
Weise stellen sie die verschiedenen
Facetten des Horens aus Sicht der Bi-

ologie, Musikwissenschaft, Neurologie,
Medizin, Sportwissenschaft und Physik
vor. Die Vortrage richten sich an das
allgemein interessierte Publikum und
finden jeweils mittwochs um 19 Uhr
statt. Der Eintritt ist frei. ,Horwunder
im Alltag — Was unser Ohr und Gehirn
beim Musikhoren leisten!” hat Prof. Dr.
Eckart Altenmuller vom Institut fir Mu-
sikphysiologie und Musikermedizin an
der Hochschule fur Musik, Theater und
Medien Hannover seinen Vortrag am
Mittwoch, 8. Juni, 19 Uhr, Uberschrie-
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ben. Musik ist neben der Sprache ein
zweites, nur den Menschen eigenes
Kommunikationssystem. Sie erzeugt
machtige Emotionen, vertieft und or-
ganisiert soziale Bindungen. Wie wir
Musik erfassen und welche Wirkung
Musik hat, hangt auch von Lernpro-
zessen in unserem Kopf ab. Und wer
selbst Musik macht, lernt als junger
Menschen leichter Sprachen. Wie
Lernen und Musik einander bedin-
gen — dazu gibt Prof. Dr. Altenmuller
einen Einblick.
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CI2016: MED-EL prasentiert welt-
weit leichtesten Audioprozessor
fur Cochlea-Implantate

Innovatives SONNET Zubehor sorgt fiir unvergleichliche Mobilitat

und Flexibilitat

Weltpremiere auf der CI2016 in Toron-
to: MED-EL stellt anlasslich der 14. In-
ternationalen Konferenz fur Cochlea-
Implantate und andere implantierbare
Technologien eine ganze Reihe innova-
tiver Ergédnzungen fur seinen SONNET
Audioprozessor vor: Ein Mini-Batte-
riesatz und ein besonders kleiner und
leichter Satz wiederaufladbarer Akkus
machen SONNET kunftig zum weltweit
leichtesten Audioprozessor fur Coch-
leaimplantate.

Der Audioprozessor SONNET ist Teil
des SYNCHRONY Cochlea-Implantat-
Systems von MED-EL. Er wird hinter
dem Ohr getragen und wurde speziell
dafur entwickelt, die Gerduschverar-
beitung so natdrlich wie moglich nach-
zuahmen. Dank innovativer Technolo-
gien profitieren Menschen, die SONNET
verwenden, noch einfacher von einem
naturlichen Horen — ganz egal, wo sie
sind oder was sie gerade tun. ,Unser
erklartes Ziel bei SONNET besteht da-
rin, Menschen mit schwerer bis hoch-
gradiger Schallempfindungsschwerho-
rigkeit ein naturlicheres Horerlebnis zu
ermoglichen”, erklart Patrick D'Haese,
Corporate Director of Awareness und
Public Affairs bei MED-EL. ,Darum ar-
beiten wir daran, den Audioprozessor
so leicht und so einfach in der Anwen-
dung wie moglich zu gestalten. Das
neue Akku-Pack und das Mini-Batte-
rie-Pack sind viel kleiner und leichter
als StandardgroBen, so dass sie sich
besonders fur Kinder und Menschen
mit einem aktiven Lebensstil eignen.”

Wiederaufladbare Akkus
fiir SONNET

Das umweltfreundliche Akku-Set ent-
halt ein SONNET-Ladegerat, mit dem
bis zu vier Akkus gleichzeitig gela-
den werden kénnen — eine geeignete

Stromquelle Iasst sich Uber eine Micro-
USB-Buchse anschlieBen.

Mit der wiederaufladbaren Mikro-Bat-
terie lasten nur 8,1 Gramm Gewicht auf
dem Ohr — die Laufzeit betragt sieben
Stunden. SONNET ist in verschiedenen
Farben erhaltlich — darunter auch viele
kinderfreundliche Varianten. Als welt-
weit leichtester Audioprozessor ist der
SONNET daher auch besonders gut fur
kleine Kinder geeignet. Er ist spritz-
wassergeschitzt (IP54), abschlieBbar
und bietet Uber die DL-Coil eine stan-
dige Uberwachung der Verbindung
zum Cochlea-Implantat. Der neue Ak-
kusatz fir SONNET ist im Vergleich zu
herkdmmlichen Akkus 9 % kleiner und
24 % leichter — diese Veranderungen
bei GroBe und Gewicht haben gleich-
zeitig keinerlei Auswirkungen auf die
Leistung. SONNET ist mit der neues-
ten Generation des ,, Automatic Sound
Management” (ASM 2.0), Elektrisch-
Akustischer Stimulation (EAS) und der
FineHearing-Technologie ausgestattet,
um den Tragern von Cochlea-Implan-
taten das bestmdogliche Horerlebnis zu
garantieren.
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SONNET Mini-
Batterie-Pack

Ebenfalls Premiere auf der CI2016 hat
ein besonders kleines externes Batte-
rieteil, das den MED-EL SONNET Au-
dioprozessor mit Strom versorgt. Mit
einer GroBe von 46,7 mm und einem
Gewicht von weniger als 6 Gramm ist
es 17 % kurzer und 34 % leichter als
die StandardgroBen. Die Batterielauf-
zeit betragt mit dem wiederauflad-
baren DaCapo-Akkusystem bis zu 16
Stunden und mit einer AAA-Batterie
37 Stunden. Durch die standardisierte
3-polige Audiobuchse ist eine Verbin-
dung zu einem FM-System oder jeder
anderen Audio-Quelle moglich. Das
Mini-Batterie-Pack ist abschlieBbar, in
verschiedenen Farben erhaltlich und
bietet eine Vielzahl von Trageopti-
onen.

Weitere Informationen zu MED-EL fin-
den Sie hier: http://www.medel.com/
int/

MED-EL Deutschland (Text und
Foto)



Erlebnishericht

Sport ist mein Leben - oder: Ein
Jahr voller Hohen und Tiefen

Schon im vergangen Jahr habe ich
Uber meinen groBen Traum, meinen
ersten Marathon, berichtet. In der Zwi-
schenzeit gab es ein Jahr voller Hohen
und Tiefen. Der wohl gllcklichste Tag
meines Lebens und der absolute H6-
hepunkt des Jahres 2015 stellte neben
dem Tag, an dem ich mein Handbike
bekam, eben auch der 19. April, der
Tag des Marathon-Jahrs dar. Die erfolg-
reiche Teilnahme am Hannover-Mara-
thon sollte sportlich gesehen nicht das
Ende sein.

Schon kurznachdem Marathon schloss
ich mich einer Laufgruppe an. Dort
sind nicht behinderte Laufer aus dem
Raum Hannover zusammengeschlos-
sen, die sich regelmaBig zu Laufen in
und um Hannover treffen. Ich muss
sagen, ich fuhlte mich vom ersten Tag
an sehr wohl in der Gruppe, obwohl
ich die einzige gehdrlose Sportlerin bin
und im Rollstuhl sitze. Man hat mich
so aufgenommen, wie ich eben bin.
Die Laufstrecken sind barrierefrei und
somit stand der gleichberechtigten
Teilhabe fOr mich nichts im Wege. Ne-
benher trainiere ich meine Muskulatur,
soweit dies moglich ist, in einem Fit-
nessstudio. Durch den Sport hat sich
viel verandert fUr mich. Ich bin mobiler
und ausgeglichener. Ich komme mit
anderen Menschen zusammen. Dies
tragt auch dazu bei, dass ich kommu-
nikativ gesehen wachse. Man kann
sagen, meine Lebensqualitat hat sich
dadurch enorm gesteigert.

Auch kleine Hohepunkte
sind Hohepunkte

Ich begann mich zu informieren, in
wie weit es weitere sportliche Veran-
staltungen neben dem Marathon gibt.
Schwierig dabei ist, dass naturlich viele
Veranstaltungen nicht barrierefrei aus-
gerichtet sind bzw. Strecken teilweise
nicht mit dem Rollstuhl befahrbar sind
bzw. bisher keine behinderten Sportler
nachgefragt haben. Bei der ,Stadtstaf-
fel”, einer von der Stadt Hannover ver-
anstalteten groBen Laufveranstaltung,
habe ich mit der Handbike-Gruppe des

Rollstuhlsportvereins
Allerdings endete diese Veranstaltung
etwas anders als es geplant war.

teilgenommen.

Ein weiterer HOhepunkt des ver-
gangenen Jahres war fOr mich die
Euro Deaf am 14.06.15, die Fussball-
Europameisterschaft der Gehorlosen.
Dort durfte ich als Fahnentragerin die
deutsche Mannschaft ins Stadion fuh-
ren. Ich war so aufgeregt und hatte so
Angst, in einem Moment, wo alle auf
mich schauen, die Fahne fallen zu las-
sen. Aber nichts ist passiert. Ich fUhrte
voller Stolz die Mannschaft. Ich war tief
bewegt. Auch wenn die deutschen Da-
men und Herren nicht den Titel geholt
haben, dieser Moment wird mir noch
lange in Erinnerung bleiben.

Schwere Erkrankungen
machten jegliche sportliche
Betatigung unmaoglich

Doch dann Uberwogen die Ruckschla-
ge. Schon bei der ,Stadtstaffel” am
31.05.15 hatte ich einen, wie sich spa-
ter herausstellte, durch einen weiteren
Schlaganfall ausgelosten, schweren
Unfall. Das war natUrlich ein Schock
fur mich. Dadurch habe ich eine ver-
anderte visuelle Wahrnehmung, eine
Schluckstorung  zurtickbehalten und
die Sprachstérung hat sich verstarkt.
Zudem ist auch das Sehzentrum links
betroffen. Doch noch immer glaubte
ich, dass bessert sich, sobald die Fol-
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gen des Unfalls abgeklungen sind.
Irgendwie kam es anders. Aufgrund
einer Wechselwirkung zweier Medi-
kamente zusammen mit einer ana-
tomischen Besonderheit an meinen
Gallengangen erkrankte ich zwei Mal
schwer an einer Leberentzindung.
Zweimal war es ,5 vor 12" und beide
Male erholte ich mich langsam.

Der Gedanke an den Sport war im-
mer da - und mein Ehrgeiz lieB mich
kdmpfen. Ich wollte wieder sportlich
durchstarten. Allerdings war ich durch
die Erkrankung stark geschwacht und
musste pausieren. Im September
bekam ich meine Magensonde, die
Schluckstorung war zu massiv und
man stellte eine L&hmung des Magens
fest. Zudem hatte ich zu diesem Zeit-
punkt bereits zu viel Gewicht verloren.
Standig deuteten meine Blutwerte auf
Mangelversorgung und ich konnte
kaum was machen, ohne vor Erschop-
fung zusammenzubrechen. Dies war
fir mich eine sehr schwere Zeit. Ich
gewOhnte mich schwer an die ente-
rale Erndhrung und habe immer wie-
der Magenprobleme. Doch so langsam
begann sich die Situation zu stabilisie-
ren. Ab November durfte ich auch mit
arztlicher Erlaubnis wieder trainieren.
Die Erkrankung hat viel Kraft gekostet.
Doch Aufgeben war noch nie mein
Ding! Der ,Silvesterlauf’ am 31.12.15
sollte, symbolisch gesehen, der sport-
liche Abschluss eines von HOhen und



Tiefen gepragten Jahres sein; und dies
war er auch.

Vorbereitung auf
den Marathon

Das Jahr 2016 startete nach der Weih-
nachtspause mit der Vorbereitung auf
den Marathon. Anfangs trainierte ich
drei Mal in der Woche, Langlauf, Ge-
schwindigkeit und Kraft, teilweise mit
dem Handbike und teilweise im Fit-
nessstudio. Selbst die Physiotherapie
steht ganzim Zeichen des Sports. Nicht
nur die Beweglichkeit meiner Schultern
wurde trainiert, Muskeln und Sehnen
wurden gedehnt und ich begann ich
mit Hanteln zu arbeiten. Dazu muss
man wissen, dass ich meine Schultern
zwar gut selbst bewegen kann und im
rechten Arm eine Restfunktion habe,
aber im linken Arm und in den Handen
kaum Funktion habe. Ich kann norma-
le Hanteln nicht halten, also werden
die Hanteln mit einem Klettband an
der Hand befestigt. Mit ein paar Tricks
aus der Physiotherapie rutschen mir
nun nicht mehr standig die Hande von
den Griffen des Handbikes. Ziemlich
schnell gewann ich an Kondition und
wurde starker. Ich nahm mir vor, den
Marathon, der auch symbolisch flr
mich eine besondere Bedeutung hat,
zu bestreiten, bei Laufveranstaltungen
der Veranstaltungsreihe LaufPASS der
Region Hannover teilzunehmen, den
Frauenlauf usw. mitzumachen. Irgend-
wie zog mich der Ausdauersport im-
mer mehr in seinen Bann.

Der Tag des Marathons war nicht mehr
fern. Doch die enormen Belastungen
durch das Training und den Alltag
setzten mir arg zu und ich bekam
Probleme am Herzen. Sofort war die
Angst vor einem erneuten Ruckschlag,
einem Herzinfarkt, da. Dies bestatigte
sich zum Gluck nicht. Ich hatte Angst,
dass mir das liebste und wertvollste,
mein Sport, genommen wird. Ich war
total verunsichert. Doch bis auf eine
Herzschwache und gut eingestellte
Rhythmusstorungen war nichts. Wie
erleichtert und gllicklich in diesem Mo-
ment war, kann ich schwer beschrei-
ben. Mit etwas Vorsicht kann man da-
mit durchaus sportlich aktiv sein. Dann
war der groBe Tag da, der Marathon
sollte kommen. Ich war so aufgeregt.
Mir schossen Fragen durch den Kopf:

Werde ich es schaffen?, Hal-
ten der Rollstuhl und das
Handbike?, Schaffe ich es
vom Herzen her?, Bin ich
auch gut genug? usw. Ich
dachte, die Aufregung war-
de weniger werden mit der
Zeit, ist ja nicht mein erster
Marathon. Fur mich beson-
ders erfreulich war, dass
ich als einzige behinderte
Sportlerin in die Laufgrup-
pe des NDR gewahlt wor-
den bin. Ich war so dankbar
fur diese Chance. Es war
ein tolles Gefuhl, Teil eines
groBen Teams zu sein.

Und dann
ereignete sich
Unvorstellbares

Mit dem Start waren aber
alle Aufregungen verges-
sen. Konzentriert fuhr ich
die Strecke entlang. Zur Si-
cherheit und weil bei mir
die rdumliche Orientierung u. a. nicht
so klappt, hat mich meine Freundin
und mein sportliches Vorbild, Sandra
Wallenhorst, als Lauferin begleitet. So
war auch sichergestellt, dass im Falle,
ich bekomme unterwegs Probleme,
schnelle Hilfe da war. Nach etwa der
Halfte der Strecke vernahm ich eine
Lautsprecherdurchsage, die ich gar
nicht so ganz verstanden habe. Aber
meine Begleiterin erzahlte mir, was
gerade Uber Lautsprecher zu horen
war. Sie haben doch tatsachlich mei-
nen Namen und meine Startnummer
genannt. Nach 12 km kam die Enttdu-
schung durch die Gewissheit, dass der
Halbmarathon fast voruber war. Bei
km 15 bekam ich dann doch Probleme,
allerdings mit dem Asthma.

Aber ich war so motiviert, ich wollte
den Marathon bis zum Schluss durch-
ziehen. Die letzten 1,5 km war ich mir
sicher, das kann mir keiner mehr neh-
men. ES war wie ein Triumphzug - ein
Triumpf, dass alle Krankheit mich nicht
brechen konnte und der Sport mein
Leben ist. Der Zieleinlauf war so emo-
tional. Da kam dann die Ansage vom
Sprecher: ,, ... jetzt erreicht Juliane mit
der Startnummer H19 das Ziel mit einer
Zeit von 1:40 Stunde. Herzlichen Gluck-
wunsch! ...". Ich habe gehort, dass
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mein Name gefallen ist, doch habe ich
mir erst hinterher sagen lassen, was
der Sprecher gesagt hatte. Ich habe
noch nie etwas so Schones und mit
Stolz Erflllendes gehort, auch wenn
ich es erst nicht verstanden habe. Ich
war gerahrt. Im Ziel empfing mich mei-
ne Physiotherapeutin und gratulierte
mir. Ich war korperlich schon sehr ge-
schafft, aber unendlich gltcklich. Da
war ich mir sicher, der Sport ist mein
Leben.

Viele Menschen haben
mich mit kleinen und
groBen Gesten unterstiitzt:

- die Firma Korallus Horgerate als Ver-
tragspartner meines Cl-Herstellers, die
sich gekimmert hatten, dass ich zu
meinem Cl die neuen Batteriefachab-
deckungen, Akkus und neue Ubertra-
ger bekam und somit Uberhaupt die
akustische Atmosphare rund um den
Marathon wahrnehmen konnte,

- meine Physiotherapeutinnen, die mit
mir gearbeitet, trainiert hatten und
durch die zuséatzlichen sportlichen
Massagen die angespannte Muskula-
tur gelockert hatten, durch sie bin ich
Uberhaupt wieder in der Lage sportlich
aktiv zu sein,



- meine Familie und Freunde, meine
Begleitung Sandra Wallenhorst und
die Veranstalter des Marathons Eichel
Events, die immer an mich geglaubt
hatten,

- der NDR, dem ich die Chance verdan-
ke, ein Teil der Laufgruppe zu sein.
Und ganz viele ungenannte Menschen.
Euch allen werde ich immer dankbar
sein. Ich habe etwas geschenkt be-
kommen, dass man nicht in Zahlen be-
werten kann, ich habe Lebensqualitat
bekommen.

Was muir fiir die Zukunft
vorschwebt

Meine Ziele fur die Zukunft sind ganz
klar, ich mochte sportlich weiterhin
aktiv sein. Ich mochte an maoglichst
vielen sportlichen Veranstaltungen
als behinderte Sportlerin teilnehmen
und damit mich fur Verstandigung und
Gleichstellung einsetzen. Nichts ist
schlimmer fur mich, als ,Sicherheits-
risiko” eingestuft zu werden, nur weil
ich im Rollstuhl sitze. Inklusion fangt in

den Kopfen der Beteiligten an. In die-
sem Sinne mochte ich eine Laufgruppe
aufbauen, in der behinderte und nicht
behinderte Sportler/-innen gleichbe-
rechtigt nebeneinander Freude an
Bewegung erleben koénnen. Zudem
mochte ich den Veranstaltern solcher
Laufevents mit meiner Teilnahme zei-
gen, dass man auch mit Rollstuhl und
Behinderung sportlich aktiv sein kann.
Nur weil es bisher kein Rollstuhlfahrer
versucht hat, heiBt es nicht, dass es
nicht geht.

Ichmdchte dabei sein. Dochdaflr brau-
che ich Eure Unterstltzung: So bendti-
ge ich flr Trainingszwecke ein zweites
Handbike. Dies muss kein neues Bike
sein. Mein jetziges Handbike hat eine
Motorunterstutzung, die auf meine Be-
hinderung abgestimmt und eingestellt
ist und welche die durch die Behinde-
rung fehlende Muskulatur mit Motor-
kraft ausgleicht. Diese Motorunterstit-
zung wird mit Akkus angetrieben und
da brauchte ich einmal im Jahr neue
Akkus. Zudem sind unter Umstanden
Reparatur und Instandhaltungsmagi-

Die erste Adresse fur Cl-Nachsorge:

das auric Horcenter — ganz in lhrer Nahe.

nahmen am Handbike durchzufthren,
wie zum Beispiel der Reifenwechsel,
weil das Profil abgefahren ist. Da die
Krankenkasse oder andere Kosten-
trager sich sehr schwer tun bzw. den
Sport gar nicht fordern, bin ich auf
Eure Hilfe angewiesen. Auch deshalb
ist vielen behinderten Menschen der
Sport vorenthalten, weil die entspre-
chenden Hilfsmittel sehr teuer und far
viele Menschen nicht machbar sind.
Durch den Bericht habe ich deutlich
machen wollen, wie wichtig mir der
Sport ist und was ich durch den Sport
erreicht habe. Alle, die mich kennen,
wissen, was ich in den vergangenen
sieben Jahren an gesundheitlichen
Ruckschlagen hinnehmen musste, mit-
gemacht habe und was ich durch den
Sport an Lebensqualitat zurtickgewon-
nen habe. Das mochte ich nicht mehr
verlieren. Aus diesem Grund bitte ich
Euch um Hilfe und bin Gber jede Unter-
stltzung Uberaus dankbar.

Juliane Braun (Text und Fotos)
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Erfahrungsbericht

SCS Tango Argentino im Zeichen
der (getanzten) Inklusion

Tangotanzender Blechohrenprofi*; seit Geburt an Taubheit gren-
zende Horschadigung; visuell kommunizierend mit Gebarden-
sprache und per Lautsprache (mit Mundabsehen).

*die Blechohren: das sind mein Horgerét auf der einen Ohrseite und mein Cochlea-implantat (Cl) auf der anderen. Horgeréte trage ich seit
dem vierten Lebensjahr, das Cl habe ich seit drei Jahren.

Seit 2010 bin ich, Katja Fiebig, dabei
- im Tango Argentino Club des OTK
Schwarz-Wei im SC Siemensstadt,
Berlin. Ich selbst tanze schon langer
in der breiten Tango-Argentino-Szene
in Berlin und anderswo in Deutsch-
land. Angefangen hatte ich seit 1996
in diversen Tango-Schulen in Berlin,
Hamburg, Bremen u. a. in unzahligen
Workshops bei argentinischen Tango-
lehrern, um dann nach und nach den
tanzerischen Zugang zum ,Geist des
Tangos” zu bekommen. Es gab dannab
2003 eine lange Tanzpause, bis ich mit
meinem Partner und Lebensgefahrten
Jens Howe auf das Tango-Argentino-
Angebot im SCS gestoBen bin.
Donnerstags trainieren Jens und ich
seitdem begeistert in der Fortge-
schrittenen-Gruppe wie auch in den
Themen-Workshops und auf Tango-
Wochenendreisen an der Ostsee,
die das Trainerpaar Nicole und Lars
Ritzrau zweimal jahrlich organisieren.
Mein Partner selbst ist gut horend,
was mir eine gewisse Sicherheit bie-
tet, DENN:

Wie kann ich, die auf
einem Ohr taub ist, auf
dem anderen Ohr einen
Horverlust von 92% hat,
Musik wahrnehmen und

auch noch tanzen?

Es ist nicht ungewohnlich, dass gehor-
lose Menschen einen Zugang zu Mu-
sik haben. Um nur einige Prominente
zu nennen: Die britische Percussioni-
stin Evelyn Glennie ist taub und per-
formt meistens barfuB, um den Klang
mit ihrem Korper mehr zu fUhlen und
dabei zu ,héren”. Der gehorlose To-
bias Kramer trat bei ,Das SuperTA-
LENT” (2010) auf und konnte seine

tdnzerischen Fahigkeiten vor einem
Millionenpublikum unter Beweis stel-
len. Die gehorlose Kassandra Wedel
ist eine der besten europaischen Hip-
Hop-Tanzerinnen. Sie unterrichtet in
Munchen. Ich kann die Musik in den
Bassen ansatzweise wahrnehmen,
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den Rhythmus spuren, blo den ,Tan-
go’, die ,Milonga’ oder den Vals’ kann
ich nicht in ihrer musikalischen Kom-
plexitat erfassen. Das Bandoneon z.
B. erschlieBt sich mir leider nicht in
auf DVDs abgespielten Tangomusik-
stlicken. Erst wenn ich eine Live-Band



.sehen” kann, sehe ich auch die ,See-
len” der Instrumente und damit auch
den ,Geist des Tangos”. Durch die Mu-
siker kann ich die Musik visuell erfas-
sen - und kann dann tanzen.

Bei DJ-geflUhrter Tangomusik ohne
Musiker passiert mir eben, dass ich
nicht sofort erkenne, ob eine ,Milonga’
oder ein ,Tango’ aufgelegt wurde. Hier
verlasse ich mich auf meinen Tanz-
partner. Anhand des Rhythmus kann
ich den 3-Takt des Vals, des Tango-
Walzers, schon eher erkennen.

Ich habe zwar ein HOrgerat sowie ein
Cochlea-Implantat (Stand April 2016,
zweite CI-OP steht an), und ich gehe
jeden Tag mit der ,HOR-Herausforde-
rung” neu an. Das heiBt jedoch nicht,
dass ich ein problemfreies Sprachver-
stehen hatte. Ich praktiziere auch mit
den Blechohren das Mundabsehen
und erfasse einen Gesprachsinhalt
stetsim ,Kontext”. Amentspanntesten
kommuniziere ich mit Gebardenspra-
che!l Und: Musik nehme ich wie einen
.Gerauschkulissen-Brei” wahr; allen-
falls der Rhythmus, der Beat, lasst
mich die Musikeigenschaft erahnen.

e A

N\

Drahtlose Signalanlagen

Blink- und Vibrationswecker

m Wihrth 25 - 79

Wenn ich es ganz genau wissen will,
schaue ich mir die Musikstlcke in No-
ten an, denn das hilft mir wie das Le-
sen in einem Buch — und damit bin ich
wieder beim visuellen Erfassen.

,Barrierefrei beim
Tanzen* oder ,,Getanzte
Inklusion*:

Meine Taubheit sieht man nicht, den
Grad der Schwerbehinderung von
100% (mit Merkzeichen ,Gehorlos’)
vermutet man bei mir ebenso nicht!
Ich fuhle mich sehr gut aufgehoben
in der Tangoklasse, in der unser Trai-
nerpaar mit guter Didaktik und gutem
EinfUhlungsvermogen  unterrichtet.
Sie ermoglichen mir stets mit viel
,Geduld und Spucke”, dass ich auch
viel von den Lerninhalten mitnehmen
kann. Und wenn ich ,akustisch” nichts
mitgenommen habe, wiederholen sie
es fur mich (von weitem auch ohne
Stimme). Zudem kann ich an den vor-
getanzten Figuren auch wunderbar
Lablesen”, was Nicole und Lars uns
Schulern vermitteln wollen. ;-)

Trotz des Handicaps bin ich vollkom-
men integriert wie jede andere Tan-
zerin auch. Das fuhlt sich gut an und
zeichnet die Tangogruppe(n) um Nico-
le und Lars absolut aus!

Es gibt keine HOr-Probleme, sondern
Herausforderungen (,HOR-Herausfor-
derungen”), die ich gerne angehe:
Danke an Nicole und Lars sowie an
Euch alle, die Ihr als Teilnehmer und
Teilnehmerinnen in der Tango-Ar-
gentino-Abteilung seid, und naturlich
auch an Jens, meinen (Tanz-)Partner,
der viel Geduld mitbringt! Ihr seid alle
einfach klasse!

P.S.. Wenn ich richtig liege, bin ich
eine weitere ,Taube”, die eine DTSA-
Tanzprufung erfolgreich abgelegt hat,
bei uns im SCS mit Bronze, das erste
DTSA (Deutsche Tanzsport-Abzeichen)
uberhaupt deutschlandweit in Tango
Argentino. In Bremerhaven hat es eine
Frau vor einigen Jahren wohl als erste
Gehorlose geschafft, in Line-Dance
das DTSA in Bronze zu bekommen.

Katja Fiebig (Text)
Stephan Nowack (Foto)

CHNIK 0 Jahre Partner fiir audiologische Systeme
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W KiJy-
(Kinder und Jugend)

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

,, 0SS kommt, wir retten die Welt,
danach flieg ich zu dir.“

.Muss nur noch kurz die Welt retten,
danach flieg ich zu dir.”

So heit es in einem Song von Tim
Benzko. Ich mag den Song sehr gern
und vielleicht kennt ihr ihn ja auch. Im-
mer wenn ich ihn hore, Uberlege ich,
ob ich die Welt nicht auch ein kleines
Stlck retten konnte. Viele Sachen sind
mir schon eingefallen, die ich dann
auch immer mache. Na, fast immer je-
denfalls. Es sind ganz einfache Dinge
und sie sind ganz einfach zu machen.
Hier kommen ein paar Beispiele:
Plastiktiiten

Beim Einkaufen nehme ich an der
Kasse keine Plastiktiten mehr. Statt-

dessen habe ich von zuhause ein oder
zwei Stofftaschen dabei oder auch
schon mal, wenn ich viel einkaufen
will, einen Einkaufskorb. Da passt alles
rein und ich finde, es ist auch leichter
Zu tragen als volle Plastiktten, die
einem ja manchmal auch noch in die
Hand schneiden.

Geschirrspiiler

In den Geschirrspuler packe ich das
dreckige Geschirr so, dass moglichst
viel hinein passt. Und erst, wenn er
wirklich voll ist, stelle ich ihn an. Aber
neulich hatte ich doch zu viel hinein
gepackt. Da ist gar nicht alles sau-
ber geworden. Also, das richtige Maf3
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muss man auch einhal-
ten, wenn man die Welt
retten will.

Liften

Frlher hatte ich oft das
Fenster gekippt, wenn
ich IUften wollte. Da kam
dann zwar nicht viel,
aber immerhin doch
etwas frische Luft ins
Zimmer und ich konnte
dabei am Schreibtisch
sitzen bleiben. Das ist
schlecht fur den Hei-
zungsverbrauch und
auch fir die Raumluft
nicht die beste Ldsung,
habe ich dann gelesen.
Viel besser ist es, wenn
man StoBluften macht,
also die Heizkorper mal
kurz abstellt und die
Fenster fUr eine kurze
Zeit ganz aufmacht. Ich
bleibe in der Zeit natlrlich nicht am
Schreibtisch, sondern bewege mich
in der Wohnung. Hinterher kann ich
dann am Schreibtisch bei frischer Luft
und angeregtem Kreislauf wieder viel
besser arbeiten. Und mit dem StoBIuf-
ten spare ich auch Energie und das ist
naturlich gut fOr die Umwelt (und far
die Haushaltskasse auch).

Busse und Bahnen

Mit dem Auto ist es ja so bequem.
Denkt man und fahrt mit dem Pkw in
die Stadt. Dort kurvt man dann haufig
erst mal lange herum, bis man endlich
einen Parkplatz gefunden hat. Das ko-
stet Zeitund Nerven. Immer Gfter fahre



eigenen Auto ist es meist
auch. und wenn der Weg
zur Bahn- oder Bushalte-
stelle sehr weit ist (und es
vielleicht auch noch reg-
net), fahre ich bis zur Halte-
stelle mit dem Auto, parke
es dort und fahre dann mit
den oOffentlichen Verkehrs-
mitteln zu meinem Ziel.
.Park and Ride” nennt man
das. Das ist zwar englisch,
aber das kann man auch
bei uns machen.

Bienen, Hummeln und
Schmetterlinge

Flr Honig- und Wildbie-
nen, fir Hummeln und
flr Schmetterlinge sollte
man unbedingt etwas tun.
Sie sind fur Pflanzen und
Menschen unentbehr-
lich. Haufig ist es um ihr
Nahrungsangebot aber
schlecht bestellt. Durch
Blumen, die sie anlocken
und bei denen sie Nektar
und BlUtenstaub finden,
kann man ihnen helfen.
Dafur reichen schon Bal-

ich deshalb mit der StraBenbahn, der
S-Bahn oder mit 6ffentlichen Bussen.
Das ist weniger anstrengend, man ist
direkt an seinem Ziel oder in der Nahe
seines Zieles und tut etwas Gutes fur
die Umwelt. Und billiger als mit dem
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'4\'\”““’“ konkasten, aber natir-
©Th5® | jich auch  entsprechend
bepflanzte  Blumenkulbel

auf der Terrasse. In Baumarkten u. a.
werden spezielle Saatgutmischungen
angeboten. Und im Internet (z. B. hier:
http://www.hortipendium.de/Bienen-
freundlicher_Balkon) findet man leicht
Hinweise, was man bienenfreundlich

aussaen oder pflanzen sollte. Damit
tue ich dann auch nicht nur Gutes
fur diese Insekten, sondern indirekt
auch fUr uns alle. Denn wie heif3t es
doch: ,Erst stirbt die Biene, dann der
Mensch”.

Ich habe jetzt ein neues Spiel fUr mich
entdeckt. ,Die Welt retten”, nenne ich
es. An jedem Wochenende Uberlege
ich mir dazu eine neue Sache und pro-
biere sie dann ab Montag gleich aus.
Wenn es klappt, habe ich gewonnen
und ich kaufe mir am Freitag dann
zwei Kugeln Eis. Wenn mir nichts ein-
gefallen ist oder es in der Woche nicht
geklappt hat, gibt es kein Eis. Aber
bisher habe ich mir immer die beiden
Eiskugeln gonnen koénnen. Das freut
natdrlich den italienischen Eisverkau-
fer und die Welt ist auch gerettet wor-
den. Ein ganz, ganz kleines bisschen
jedenfalls. Ubrigens: Man kann ,Die
Welt retten” natdrlich auch mit meh-
reren Leuten spielen. Gewonnen hat
dann die Person, die dazu die beste
Idee hat. Und das Eis mussen dann die
anderen fur ihn be-
zahlen. Ich drucke
euch die Daumen,
dass ihr viele Eis-
kugeln gewinnt!

éu.rﬁcr&o—

Euer Rollo
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Termine

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

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

CI-Info-Seminare:

Termin: 22.-23.09., 01.-02.12.2016.
Info 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 erwinscht,
Kinderbetreuung moglich.

Nahere Info: http://www.cic-hanno-
ver.de/aktuelles-termine/ci-cafe/
Termine: 25.08., 22.09., 2710,
24.11.2016

Cochlea-Implantat-
Symposium

10. Cochlea-Implantat-Symposium
den Bosenbergkliniken in St. Wendel.
Inffo 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

CLenmine

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: 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

Lebensqualitat mit Horim-
plantat - Arnold Erdsiek

Ihr Horimplantat ist der Grundstein far
gutes Horen. Welches Potenzial in ihm
steckt, wie man es fordert, welche
Implantatgeneration welche Moglich-
keiten bietet, wann Implantate fir beide
Ohren Sinn machen und wie man seine
Lebensqualitat optimiert, erfahren Sie
hier aus erster Hand. Von Arnold Erd-
siek, der seit 15 Jahren eigene Erfah-
rungen weitergibt und Ihnen individuell
Fragen beantwortet. Mehr Erfahrungs-
austausch geht kaum.

Freitag, 01.07.2016 / Hannover
MED-EL Care Center™ Hannover / DHZ
Tel. +49 511 2289952
cc-hannover@medel.com

Donnerstag, 07.07.2016 / Tiibingen
MED-EL Care Center™ Tlbingen
Gesundheitszentrum Tubingen

Tel. +49 7071 5497898
cc-tuebingen@medel.com

Freitag, 23.09.2016 / Frankfurt
MED-EL Care Center™ Frankfurt
Tel. +49 69 27295735
cc-frankfurt@medel.com

Bitte melden Sie sich bis spéatestens
zwei Wochen vor Ihrem gewiinschten
Termin an.

MED-EL Technik-Workshop
fUr Leiter von SHGS, Vereinen, Verban-
den etc. Termin: 02. - 03. September
2016

Anschrift: Hotel Landhaus Hopenin
Schneverdingen, Lineburger Heide
oder Termin: 29. - 30. Oktober 2016
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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

XVIIl. Hannoverscher
Cochlea-Implantat-
Kongress 2016

Freitag, 02.09.2016 bis Samstag,
03.09.2016 / Hannover
Cochlea-Implantat — das neue Horen-
Wo stehen wir heute?
Ansprechpartnerin: Regina Mller.
0511 532-3026 oder per E-Mail unter
mueller.regina@mh-hannover.de
http://www.mh-hannover.de/ci-kon-
gress.html

DSB-Seminar

.Burnout — Auswirkungen und
Hilfestellungen”

Vom 09.09. - 11.09.2016

in St. Wedel

Anmeldung bis zum
01.August 2016 erforderlich

Referentinnen:

Sandra Grewenig

(Dipl. Psychologin)
Ursula Soffner
(Physiotherapeutin)
Birgit Seidler-Fallbohmer
(Audiotherapeutin)

Seminarleituner:
Dr. med. Harald Seidler
(DSB-Prasident)

Programm, Anmeldung und
weitere Informationen unter
www.schwerhoerigen-netz.de




Kontaktadressen

Kontaktadressen fiir Cl-informationen

Ayako Forchert

Fregestrasse 25
12161 Berlin

a.forchert@gmx.de

Matthias Schulz

Glitzaweg 8
22117 Hamburg

Telefon 040/69206613

matthes.schulz@t-online.de

Christine Oldenburg
SHG Rotenburg/Wimme

Storchenweg 11
27356 Rotenburg/Wwii.

Telefon 0160/98253132

ci-shg.row@hotmail.de

Ulrich Ludeke

Fichtenweg 11a

Tel./Fax 05141/43435

uluedeke@t-online.de

29225 Celle Mobil 0160/6313591
Susanne Herms Danziger StraBe 34 Telefon 05841/6792 susanne.herms@nhcig.de
29439 Liichow Telefax 05841/974434

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 K6In www.kcig-online.de

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

Franz Poggel KunibertstraBe 16 fl-poggel@t-online.de
59457 Werl-Biiderich

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

Egid Nachreiner

Wisselsheimer Hauptstr. 35
61231 Bad Nauheim

Telefax 06032-3078154

egid.nachreiner@hcig.de

Iris Eremit TaunusstraBe 7 Telefon 06051/66539
63571 Gelnhausen Telefax 06051/66539
Ulrich Rauter Buchbergblick 8 Telefax 06184/62857 ulrichrauter@t-online.de

63505 Langenselbold

Florian Pietsch

Haagweg 1

Telefon 06032/3071584

florian.pietsch@lkhd.de

LKHD e.V. 61231 Bad Nauheim Telefax 06032 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 B6hme KormannstraBe 5¢ dorothea_boehme@yahoo.de
82362 Weilheim
Rolf Hérndlein Egidienplatz 33 Telefon 0911/2141550 info@schwerhoerigenseelsorge-bayern.de
SH-Seelsorge der ELKB | 90403 Niirnberg Telefax 0911/2141552 www.schwerhoerigenseelsorge-bayern.de

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
bitte beachten Sie die Redaktionsschliisse der Ci-impulse:

03/2016 bis zum 15.08.2016
04/2016 bis zum 30.10.2016
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Kontaktadressen

Cl-Selbsthilfegruppen

Sabine Wolff BeethovenstraBe 4 Telefon 0365/8310760 Telefax 0365/7731737

Ohrwurm SHG flr Gera | 07548 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/Wwii.

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

CI-SHG Goldenstedt 27793 Wildeshausen Telefax 04431/7483116

Susanne Herms Danziger StraBe 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 far 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

Dagmar Urban Muhlengraben 15 Telefon 05121/9344108 urbandagmar@googlemail.com

CI-SHG Hildesheim 31134 Hildesheim Telefax 05121/9344107

Marika u. Siegfr. Zufall | Ochshauser 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 fur 37574 Einbeck/

Horgeschadigte Einbeck| OT Wenzen
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Kontaktadressen

Cl-Selbsthilfegruppen

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

Nicole Determann
SHG Osnabrtck

49074 Osnabriick

determann@kabelmail.de

Ricarda Wagner

Karntner StraBe 31

Tel. 02732/6147 oder 3823

Ricarda.wagner@onlinehome.de

57223 Kreuztal Telefax 02732/6222 www.Cl-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
Michael Géartner Hubert-Prott-Str. 115 Telefon 0151/61029527 www.shg-hoercafe.de
SHG Horcafe 50226 Frechen Telefax 02234/9790814 michael.gaertner@shg-hoercafe.de
Susanne Rauner Schulstr. 7 susanne.rauner@web.de
SHG Nahe-Hunsrtick 55758 Breitenthal
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-Trager/Thiringen| 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 Juli bis September 2016

06.07.16 Roswitha Rother 03.08.16 Anette Spichala 07.09.16 Dr. Andree Schmitzius

13.07.16 Hellmuth Scheems 10.08.16 Susanne Herms 14.09.16 Anette Spichala

20.07.16 Susanne Herms 17.08.16 Anette Spichala 21.09.16 Roswitha Rother

27.07.16 Ebba Morgner-Thomas | 24.08.16 Roswitha Rother 28.09.16 Hellmuth Scheems
31.08.16 Hellmuth Scheems

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

Geschéaftsfuhrer: Ingo Klokemann
Webmaster: Andreas Beschoner

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

Stellvertretende Vorsitzende: Roswitha Rother
Schriftfihrer: 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
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Redaktionsteam:

Herstellung:

ISSN-Nummer: 2199-5222
Auflage: 2.000 Exemplare
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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 03/2016 ist der 15.08.2016. 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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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

Anmeldeformulare

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

[_I 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 veroffentlich werden.

Einzugserméchtigung: Glaubiger-ldentifikationsnummer 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 a ettt h et h At b At b et A e A bt et b b et e b be b b Re st et et ere b be et et eebns
Bl ettt ettt et ettt a ettt et et et et et et et e sttt et et et et ettt et eaen e s s s asana
OrtDatum ............................................................... Unterschrn‘t ...............................................................
Schnecke-Sammelabo

(L1 Ja, ich mochte 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 1auft auch das Abonnement aus.

NBME oot VOMMBIME. ..o
SHABE/NE. s Geburtsdatumi....cocceeeens
PLZ O ettt bttt
TelEfON s TeIBTAX s
B M e HCIG-MitgliedS-Nr.......ccoerrrrene.

Einzugserméchtigung: Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Lastschriftver-
fahren DE33AB000000056605

Bankverbindung: INSEIEUL e
HIBAN ettt ettt ettt b st b et e R R e e bR et R Rt eRe R ebe e et et e et ere et ebe e ete e enere e
Bl ettt ettt a ettt ettt et a At et b et et ettt h et ettt bbbt aeaean
Ort, Datum Unterschrift



