Wieder horen mit CI
Eine Informations- und
Patientenbroschiire
, des Cochlear-Implant-Centrums
TE I LN E H I I E N -
[ N | ’

en-Klinik
schirurgie

entrum Erlangen

r




DAS CICERO AUF EINEN BLICK Seltr geehrte Damen und Herter,

die Technik tut es und auch wir tun es: Wir entwickeln uns und unsere
@ 2 Stockwerke mit ieweils Behandlungskonzepte weiter im Sinne unserer Patienten. Der Mensch, egal
ob grof$ oder klein, steht im CICERO im Zentrum. Und auch nach ihrer Ope-
350 Quadratmetern S ‘ L . .
ration sind Cochlear-Implant-Triger im CICERO unbedingt willkommen.
Neben intensiven Vor- und Beratungsgesprichen legen wir besonders grofien

@ 8 Patientenzimmer mit Wert auf die Nachsorge. Denn trotz ausgekliigelter Technik miissen das

Héren mit CI und insbesondere das Sprachverstehen trainiert werden.
Nasszelle, darunter auch Am leichtesten lernt es sich mit Gleichgesinnten. In regelmdfligen Veran-
Eltern-Kind-Zimmer staltungen stellen wir deshalb auch den Kontakt zwischen CI-Trigern oder

zu Selbsthilfegruppen her und geben Tipps, wie sich der Alltag mit CI noch

einfacher gestalten ldsst. Wie sehr ein CI das Leben verdndern und dessen

12 Therapieplc’itze fiir Kinder Qualitdt verbessern kann, zeigen unsere sechs ,,Patientengeschichten®. Sie
und Erwachsene verdeutlichen: Mit CI geht sicher nicht alles, aber vieles leichter.

Ich freue mich, wenn Sie mehr zum Thema Cochlear Implant erfahren und

vielleicht ein Teil der ,,Familie CICERO* werden mochten.

1 Kinderbibliothek
Herzlichst, Ihr Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe

ca. 200 Patienten pro Jahr

6 6 6 6

Mehr als 900 Cochlear-
Implant-Versorgungen
(Stand Juni 2014)

30 Mitarbeiter fiir die Vor-
bereitung, Durchfiihrung
und Nachsorge der CI- Ulrich Hoppe

Versorgung Er leitet seit 2009 das neu
gegrindete CICERO-Therapie-

zentrum. Er ist verantwortlich
fur die audiologische Diag-
nostik und die CI-Nachsorge.

6




MIT ALLEN SINNEN

Akustische Verstirkung oder elektrische Stimulation?
Es macht einen Unterschied, welche Technik man der
Indikation Schwerhorigkeit entgegensetzt.

Gesundes Horen.

Bei einem intakten Horvermégen nimmt
die Ohrmuschel die Schallwellen aus der
Umgebung auf und leitet diese durch den
Gehorgang zum Trommelfell. Es bringt die
Schallwellen zum Schwingen. Die Schwin-
gungen Ubertragen sich Uber die Mittelohr-
knochelchen auf die Flussigkeit des In-
nenohres. Es entsteht eine Druckwelle, die
auch die feinsten Haarsinneszellstruktu-
ren zum Schwingen bringt. Die Haarsinnes-
zellen, jeder gut hdorende Menschen hat
von ihnen zunachst ca. 15.000 pro In-
nenohr, wandeln die Vibration in bioelektri-
sche Impulse um, die dann tber den Hor-
nerv an das Gehirn weitergeleitet werden
und einen Horeindruck erzeugen.

Schwerhorigkeit.

Dieser Vorgang kann bei schwerhérigen
Menschen, je nach Art und Ursache der
Schwerhorigkeit, ins Stocken geraten. Bei
einer fortschreitenden Innenohr- oder
Schallempfindungs-Schwerhdrigkeit verlie-
ren die Haarsinneszellen der Cochlea ihre
Funktionstuchtigkeit. Meist 1asst zunachst
die Empfindlichkeit nach, danach verblas-
sen zunehmend die hohen Téne. Tumore,
Horstlrze, genetische Pradispositionen,
Innenohr- oder Mittelohrentziindungen,
aber auch Infektionskrankheiten wie
Mumps, Masern oder Meningitis konnen
diese Form der Schwerhdrigkeit verursa-
chen.

Cl und Horgerat im Vergleich.

Was also tun, wenn die akustische Wahr-
nehmung und das Sprachverstehen nach-
lassen? Auch sehr leistungsstarke Horge-
rate reichen in schwerwiegenden Fallen
nicht mehr aus, um Sprache ausreichend
zu verstehen. Horgerate erhohen den
Schallpegel im Gehdrgang zwar akustisch,
kdnnen ein geschadigtes Hororgan jedoch
nicht mehr signifikant verbessern. Der
Grund: Sind zu viele Haarsinneszellen im
Innenohr beschadigt, kann der Schall im
Innenohr nicht mehr in bioelektrische Sig-
nale transformiert werden. Ein Cl ist dage-
gen nicht auf die beschadigten Haarsin-
neszellen angewiesen, sondern stimuliert
den Hornerv direkt mittels elektrischer Im-
pulse.

LEISE

Lautstarke

LAUT

TIEF Frequenz HOCH

ohne CI

Ca. 15.000 kleinste Haarzellen hat
jeder hérende Mensch in seinem
Innenohr. Sie kbnnen nach und nach
abbrechen und die Qualitat des Hor-
eindrucks mindern. Ein normallautes
Gesprach tont in einer Frequenz von
60 dB. Die Schmerzgrenze flir ge-
sunde Ohren liegt bei ca. 130 dB,
was der Lautstarke eines Duisen-
motors entspricht.

SCHWERHORIGKEIT IN ZAHLEN

@ Weltweit gibt es 300 000 CI-Trdger,
davon 30 000 in Deutschland (stand 2011).

Etwa 2 000 Kinder und Erwachsene
in Deutschland werden jedes Jahr neu mit
ClIs versorgt. Diese Grafik wurde zur Verfligung
gestellt von Cochlear Limited 2014.
Es handelt sich hierbei um ein Bei-
spiel zur Veranschaulichung - und
nicht um ein in jedem Fall zu erwar-

tendes Ergebnis.

Ca. 15 MZO Menschen in Deutschland
sind von Schwerhdérigkeit betroffen. Am

hdufigsten ist die leicht- und mittelgradige
Schwerhérigkeit.

Ca. 1 MZO haben besonders starke
Horbeeintrichtigungen: Sie sind hochgradig
oder an Taubheit grenzend schwerhorig.

(0)
1 9 /O der deutschen Bevilkerung tiber
14 Jahre ist schwerhorig.

(0)
1,6 /O sind an Taubheit grenzend
schwerhorig

@ 71 % der Erwachsenen und 29 %

der Jugendlichen leiden unter einer
Hoérminderung

(Quellen: hoerkomm.de, Deutscher Schwerhdrigenbund, 5
Deutsche Tinnitus-Liga, Fordergemeinschaft fiir gutes Horen)



WHS I5T EIN
COCHLEAR IMPLANT (CI)?

Implantat

Wenn schallverstdrkende Horgerdte kein ausreichen-
des Sprachverstehen mehr ermoglichen, kann eine
andere Gerdtetechnik helfen, das Horen im Alltag zu
verbessern: das Cochlear Implant, kurz CI.

Vorteile.

Ein Cochlear Implant (kurz Cl) ist eine Hor-
prothese fur gehodrlose oder hochgradig
schwerhorige Menschen, deren Hornerv
noch funktioniert. Cl-Systeme bewahren
sich seit fast 30 Jahren und sind eine an-
erkannte medizinische Versorgungsmog-
lichkeit, die hochgradig schwerhodrigen
Menschen die Kommunikation und Teilnah-
me im Alltag erleichtern und das Sprach-
verstehen verbessern kann. Das Cochlear
Implant ist die einzige Technologie, die ein
menschliches Sinnesorgan zu ersetzen
vermag, indem es die ausgefallene Funkti-
on der Horsinneszellen in der Horschnecke
(Cochlea) ersetzt.

Eignung.

Sowohl Kinder, die seit Geburt gehorlos
oder beidseitig hochgradig schwerhorig
sind, als auch Menschen, die nach dem
Spracherwerb, also postlingual ertaubt
sind, kénnen ein Cochlear Implant erhal-
ten. Eine Cl-Versorgung kann vor allem
dann in Erwagung gezogen werden, wenn
schallverstarkende Horgerate kein ausrei-
chendes Sprachverstehen mehr ermdogli-
chen. Wer bei normal lauter Sprache weni-
ger als 40 Prozent im sogenannten Einsil-
bertest versteht, profitiert wahrscheinlich
von einem Cl. Die Erfolgsaussichten han-
gen nicht nur von der Funktionstuchtigkeit
der Hornerven und Nervenstrukturen ab,
sondern vor allem von Beginn und Dauer
der Gehorlosigkeit. Ausschlaggebend fur
eine erfolgreiche Rehabilitation des Patien-
ten nach einer Cl-Versorgung sind auch
seine Ausdauer und Geduld, sein soziales
Umfeld und seine Teilnahme an regelmafi-
gen Hor- und Sprachtrainings.

Kinder.

Seit 2009 ist das Horscreening bei Neuge-
borenen bundesweit als Leistung der ge-
setzlichen Krankenkasse anerkannt und
fur jeden Saugling Pflicht. Eine Horschadi-
gung kann heute bereits ab dem vierten
Monat eindeutig diagnostiziert werden. Ein
Cl sollte moglichst frah implantiert werden,
da nur eine begrenzte Zeit zur Verflgung
steht, bis die Reifung der Hoérbahn und des
Sprachzentrums abgeschlossen ist. Auch
im Falle einer Ertaubung, die durch eine
Meningitis hervorgerufen wurde, sollte das
Cl schnell implantiert weden, da die Hor-
schnecke nach der Erkrankung schnell ver-
knochern kann. Das wiirde eine Implantati-
on unméglich machen. Ein Cl erhéht die
Chancen eines gehorlos oder hochgradig
schwerhorig geborenen Kindes, eine nor-
male Entwicklung zu nehmen und eine gu-
te Sprachentwicklung zu durchlaufen.
Standard ist hier die Cl-Versorgung auf bei-
den Seiten (bilateral).

Kosten.

Die Kosten flr die Cl-Versorgung werden
sowohl von privaten als auch von gesetzli-
chen Krankenkassen Ubernommen, wenn
die Indikation gegeben ist. Liegt ein Pati-
ent an der Indikationsgrenze, entscheidet
die jeweilige Krankenkasse des Patienten
Uber die Kostenlbernahme. In diesem Fall
unterstltzen wir Sie gerne.

Hinteres Mikrofon

Soundprozessor

Vorderes
Mikrofon

T-Mic ™2
Mikrofon

B 03

B B

Die Soundprozessormikrofone erfassen die Schallwellen
aus der Luft.

Im Soundprozessor werden die Schallwellen in digitale
Signale umgewandelt.

Uber den magnetischen Ubertrager (Sendespule)
werden die digitalen Signale durch die Haut auf das
darunter liegende Implantat induktiv Gbermittelt.

Das Implantat wandelt die erhaltenen digitalen Infor-
mationen in elektrische Signale um und sendet diese
Uber den Elektrodentrager an den Hornerv.

Der Hornerv Gbermittelt die Impulse an das Gehirn,
das diese als Klange erkennt.

Elektrodentrager
in der Cochlea

Diese Grafik wurde zur Verfigung
gestellt von Advanced Bionics AG.



Hannes Knigge
5 Jahre

Hannes ist seit seiner Geburt
taub. Bereits mit finf Monaten
wird er mit einem Cl der Marke

Cochlear versorgt. Noch vor
seinem ersten Geburtstag
bekommt er das zweite Cl ein-
gesetzt. Auch wenn es nicht
immer einfach ist, boxt sich

Hannes durch und beginnt mit
drei Jahren zu sprechen. Renn-

autos, Motoren und Technik
faszinieren den Flnfjahrigen,
der in den Montessori-Kinder-
garten in Herzogenaurach
geht. Dort und zusammen mit
seiner groRen Schwester Em-

mi lernt er, sich zu behaupten

und zu verstandigen. Seine

Cls legt er sich mittlerweile

selbst an — und am liebsten
gar nicht mehr ab.

Gerdusche sind Hannes zundchst fremd. Der heute
Fiinfjdhrige kommt gehorlos zur Welt. Seine Eltern
wollten ihm die Chance geben, zu horen.

Innerlich haben sie es schon gewusst.
Nachdem das Neugeborenen-Horscreening
zunachst keine messbaren Ergebnisse
zeigt, macht sich Verunsicherung bei Han-
nes Eltern breit. Die Gewissheit liefert spa-
ter der HNO-Arzt. Heute wie damals: ein
Schock. Was also tun, wenn das eigene
Kind taub zur Welt kommt? ,Wir wollten,
dass Hannes von Anfang an die Chance
hat, zu horen. Ich konnte mir nicht vorstel-
len, ihm spater einmal erklaren zu mus-
sen, dass wir ihm diesen Weg nicht ermog-
licht haben“, sagt seine Mama ruckbli-
ckend. Noch bevor Hannes ein Jahr alt ist,
wird er zweimal operiert und bekommt
beidseitig Cls implantiert. Die Operationen
Ubersteht Hannes gut. Flr seine Eltern ist
diese Zeit alles andere als leicht. Und
auch Hannes muss sich erst einmal an
diese seltsame und fremde Welt der Tone
gewohnen.

Sprechen will Hannes lange nicht. Seine
Eltern haben auch mithilfe des CICERO ge-
lernt, sich an sein Tempo anzupassen:
»Wir vergleichen nicht mehr. Wir nehmen
an, was kommt und freuen uns Uber alles,
was er schafft.“ Hannes schafft so eini-

@

ges. Er ist — wie bei allen Dingen — ein gu-
ter, ein geduldiger und ein sehr genauer
Beobachter. Mit drei Jahren legt er los,
wagt sich vor, stolpert Uber kniffelige Sil-
ben und komplizierte Laute und rappelt
sich immer wieder auf. Hannes will horen,
und er will sprechen. Die Bewunderung sei-
ner Eltern hat er dafur langst. Seine exter-
nen Sprachprozessoren legt er sich mittler-
weile selbst an die Ohren an. Dass man-
che Leute ihn deshalb anders sehen, stort
ihn bislang nicht.

»~Hannes Welt ist total in Ordnung*, sagen
seine Eltern. Wie viele Jungs ist er ein gro-
Ber Auto-Fan. Die besonders schnellen Ex-
emplare wird er bald gemeinsam mit sei-
nem Papa auf dem Noris-Ring in NUrnberg
unter die Lupe nehmen. Fir Hannes’ Eltern
ist klar: Sein Defizit soll ihn nicht daran
hindern, selbstbewusst durchs Leben zu
gehen und das zu tun, was er méchte. Al-
les, was fUr Hannes normal laufen kann,
soll auch normal laufen. Und wie viele Kids
in seinem Alter hat Hannes momentan ein
wichtiges Ziel: schon jetzt ein groRer Junge
Zu sein!

@ ©
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-~ qiar! § AR }01 Ohne Unterstiitzung der
. ' Familie geht es nicht, weif
Steffi Daubitz.

02 | Nach den Sternen greifen?
Steffi Daubitz bleibt lieber auf
dem Boden und wandert.

03 ),,Man braucht den Austausch,
um klar zu kommen!“ Steffi
Daubitz engagiert sich unter
anderem in der Tinnitus-Liga.

Kinder geben einem viel
zuriick: Die Erzieherin Steffi
Daubitz hat ihre Berufung
gefunden.

Steffi Daubitz entschlief$t sich nach 17 Jahren einsei-
tiger Taubheit, ein CI einsetzen zu lassen. Heute denkt

sie: Warum nicht friiher?

Die Horprobleme habe sie lange von sich
weggeschoben, sagt Steffi Daubitz heute.
Auch mit dem Tinnitus, der sie seit Anfang
der 1990er plagt, kann sie sich arrangie-
ren. 1989 hat Steffi Daubitz ihren ersten
Horsturz. Schwindelgefuhle, Druckabfall,
das volle Programm. Schon damals attes-
tiert der HNO-Arzt eine mittelgradige
Schwerhorigkeit. Die gelernte Erzieherin
findet, dass es auch so gehen muss. Das
rechte Ohr funktioniert noch. Im Nachhin-
ein ein Trugschluss: 1997 folgt der zweite
Horsturz. Ein hochst traumatisches Erleb-
nis — in jeder Hinsicht. ,Ich werde wohl ein
Horgerat tragen mussen“, dachte sie da-
mals, ,.ich werde aussehen wie eine Oma*“.
Auch spater, als sie sich langst dazu ent-
schieden hat, sich im CICERO in Erlangen
einseitig versorgen zu lassen, spielt die
Optik eine Rolle und wird doch schnell zur
Nebensache. ,Das Gleichgewicht ist bes-
ser, der Schwindel, genauso das Rich-
tungshoéren. Ich konnte wieder alles verste-
hen. Genau das zahlte fur mich“, sagt Stef-
fi Daubitz, die das Haar heute bewusst
wieder kurz tragt. Auch das Umfeld reagiert
gut. Die Kinder im Kindergarten sowieso:
»Sie geben einem so viel zurlck, und sie
nehmen einen, wie man ist.”

Ausgebremst habe sie sich in vielen Din-
gen nach ihrem zweiten Horsturz gefuhlt.
Und doch sucht sich Steffi Daubitz schon
damals Wege, die Bremse zu losen. Die
Selbstbetroffenheit macht sie aktiv. Sie
beginnt eine Ausbildung zur Audiothera-
peutin, engagiert sich im Bundesvorstand
der Tinnitus-Liga und grindet zusammen
mit weiteren Betroffenen eine Tinni-
tus-Selbsthilfegruppe in Kulmbach. ,Man
braucht den Austausch, um klar zu kom-
men. Schwerhdrige Menschen tun sich oft
schwer, Anschluss zu finden.“ Steffi Dau-
bitz kennt die Vorurteile: ,Viele Menschen
denken, du bist senil, dabei verstehst du
sie einfach nur schlecht.”

Zweimal im Monat trifft sich die Gruppe um
die 60-Jahrige — mal am Stammtisch, mal
bei einem gemeinsamen Ausflug. Auch die
Partner sind voll integriert und involviert.
Ohne diese Unterstutzung ginge es nicht,
sagt Steffi Daubitz. Sie selbst ist seit vie-
len Jahren gllcklich verheiratet. Ein groRer
Traum der beiden Naturfreunde: Einmal
den Jakobs-Weg von Kulmbach bis Santia-
go wandern. Die Rente, findet Steffi Dau-
bitz, kann kommen!

UNTERWEGS

Steffi Daubitz
60 Jahre

17 Jahre lebt Steffi Daubitz
nach einem Hoérsturz mit ihrer
einseitigen Taubheit, bis sie
sich im November 2013 ein CI
der Marke MED-EL einsetzen
lasst. Die heute 60-Jahrige
macht eine Ausbildung zur
Audiotherapeutin und enga-
giert sich in der Tinnitus-Liga.
AuBerdem ruft sie gemeinsam
mit anderen Betroffenen einen
Stammtisch ins Leben, der
schwerhérige Menschen zu-
sammenbringt. Hauptberuflich
arbeitet die Mutter zweier er-
wachsener S6hne aber als
Erzieherin — seit 1990 im
Paul-Gerhard-Kindergarten in
Kulmbach. Auf die Rente freut
sich Steffi Daubitz schon.
Dann geht es vielleicht ge-
meinsam mit ihrem Mann auf
den Jakobsweg nach Santiago
de Compostela.
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Peter Ihl
59 Jahre

Mit sechs Jahren muss sich
Peter Ihl unter neuen Bedin-
gungen im Leben zurechtfin-
den. Nach einer nicht diagnos-
tizierten Hirnhautentziindung
wird sein Gehor schwer ge-
schadigt. Er schlieflt trotzdem
die Schule ab, danach seine
Lehre, und er wird Zahntechni-
ker. Eingeschrankt fuhlt er sich
nie. Doch er vermisst die Mu-
sik. Im CICERO lasst er sich
2010 und 2011 beidseitig mit
Cls der Marke Cochlear versor-
gen. Seiner Leidenschaft geht
er auch mit seinen Implanta-
ten nach: Beim Postsport-Ver-
ein in Nurnberg zeigt er Kin-
dern und Jugendlichen, wie
man sich mit Aikido friedlich
verteidigt.
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Mit sechs Jahren verschlechtert sich Peter Thls Gehor
nach einer Hirnhautentziindung. Mit 55 holt er es sich

zUrtick.

Anders hat sich Peter Ihl nie gefuhlt. ,Ich
hatte anfangs immer hérende Freunde®,
sagt er. Seine beiden Horgerate tragt er in
seiner Jugend trotzdem eher selten. Aus
Eitelkeit, schmunzelt er heute. Er schliefdt
die Schule mit guten Leistungen ab, be-
ginnt seine Lehre als Zahntechniker und
arbeitet spater in seinem Beruf. Zu diesem
Zeitpunkt kann er Gerausche manchmal
nicht mehr richtig zuordnen. Mit dem Er-
wachsenwerden kommt auch die ,Hitpara-
de“. Andere tanzen und singen zu den neu-
esten Liedern. Peter |hl kann mit Musik ir-
gendwann nichts mehr anfangen. Das sei
sehr schlimm gewesen, erinnert er sich.

Doch Peter |hl holt sich die Musik zuruck.
Als er einsehen muss, dass die Horgerate
seine Horsituation nicht mehr verbessern
konnen, schaut er sich nach anderen Mog-
lichkeiten um. Auch von schwerhérigen
Freuden und Bekannten erfahrt er dabei
Hilfe und Unterstlitzung. ,Ilch hatte alles
protokollieren sollen, jedes neue Ge-
rausch, jeden neuen Eindruck. Plétzlich
konnte ich wieder Schritte héren oder Vo-
gelgezwitscher. Das war eine sehr neue
und aufregende Phase fir mich“, erzahlt er
ruckblickend Uber die Zeit nach den beiden
Eingriffen im CICERO. Peter Ihl hért sich

wieder selbst, lernt wieder besser zu spre-
chen. ,Ich fuhle mich nun viel selbstsiche-
rer, sagt er. Sein erstarktes Selbstbe-
wusstsein tragt er weiter. Zu jenen, die
Hilfe gebrauchen koénnen. ,Die Mensch-
lichkeit kommt viel zu kurz in unserer Ge-
sellschaft, sagt Peter Ihl, der sich seit
Jahren ehrenamtlich als Seniorenpate en-

gagiert.

Als er liest, dass die Selbstmordrate bei
gehorlosen Jugendlichen sehr hoch ist,
nimmt er Kontakt zu einer Selbsthilfegrup-
pe fur Schwerhérige auf. Ob hérend oder
nicht, mit sich selbst war und ist Peter Ihl
immer im Reinen. Das druckt sich auch in
seinem langjahrigen Engagement als
Aikido—UbungsIeiter aus. Im Postsportver-
ein seiner Heimatstadt Nurnberg bringt er
Kindern und Jugendlichen die defensive
Kampfkunst aus Japan naher. Er selbst ist
seit fast 40 Jahren dabei und immer noch
fasziniert. ,Beim Aikido ist alles im Gleich-
gewicht, es geht nicht um das Gewinnen
oder Verlieren, es geht eher darum einen
Angriff friedlich umzukehren.“ Bei den Spa-
ziergangen mit seiner Hundin Mascha ent-
spannt sich der 59-Jahrige und schmiedet
neue Plane: Englisch lernen zum Beispiel?
Warum eigentlich nicht, denkt Peter Ihl.

@ Eine friedliche Form der Verteidigung:
Den Kindern und Jugendlichen des
Postsportvereins Niirnberg bringt
Peter 1hl die Kampfsportart Aikido

ndher.

@ Als Ubungsleiter gibt Peter Ihl
Hilfestellungen. Wenn er selbst in
Aktion tritt, nimmt er seine CIs ab.

Das sei sicherer.

@ In der Halle zuhause: Seit fast 40
Jahren ist Peter 1hl in seinem Verein

und im Aikido aktiv.

@ Schwarzer Glirtel, grofies Herz: Der
Niirnberger Peter 1hl engagiert sich

rne fiir andere.
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Medizinisch.

Raumlich und personell direkt angebunden
an die HNO-KIlinik bietet das CICERO eine
sektorlbergreifende und ganzheitliche Pa-
tientenbetreuung. Als einziges Cl-Centrum
im Bayern wird hier die Chirurgie von einer
umfassenden Nachsorge erganzt. Es integ-
riert Raumlichkeiten fur Untersuchungen,
Tests, aber auch Trainings. Das CICERO ist
durch und durch interdisziplinar: Operateu-
re, Facharzte, aber auch Audiologen, Pada-
gogen, Ergotherapeuten, Logopaden und
Psychologen arbeiten hier Seite an Seite.
Gemeinsam sorgen sie fur eine erfolgrei-
che Rehabilitation der Patienten. Das
CICERO arbeitet in enger Kooperation mit
der Phoniatrischen und Padaudiologischen
Abteilung der HNO-Klinik, in der alle Sto-
rungen der menschlichenn Kommunikation
behandelt werden.

IM CICERO LUHAUSE.

Wir sind fiir Sie da — medizinisch und menschlich. Um
Ihnen die bestmogliche Versorgungsqualitit bieten zu
konnen, geben wir tdaglich unser Bestes und lernen
stetig dazu. Werden Sie Teil der ,,Familie CICERO*.

Menschlich.

Kurze Wege pragen das CICERO - auf
raumlicher und auf menschlicher Ebene.
Wir gehen mit unseren Patienten ein Bund-
nis auf Lebenszeit ein. Wir moéchten unse-
ren Patienten langfristig ein optimales Ho-
ren ermoglichen. Deshalb begrufen wir sie
nach einer intensiven Rehabilitatiosphase
mindestens einmal im Jahr zur Anpassung
ihres Cls oder zu einer unseren vielen Ver-
anstaltungen, die wir regelmaRig ausrich-
ten. Ein direkter Draht zu bekannten An-
sprechpartnern bleibt allen unseren Pati-
enten erhalten. Auch unsere kleinsten
Patienten sollen sich bei uns wohlfuhlen.
Sie werden intensiv gefordert und lernen
spielerisch mit den neuen Hoéreindricken
umzugehen. Auch unser Motorik- und
Spielraum signalisiert Wohlfuhl- statt Klini-
katmosphare. Wir sind allen eine Stitze,

Wir bieten Ihnen Uber-
nachtungsmoglichkeiten
vor Ort.

die zusatzlich Hilfe bendtigen. Zum Bei-
spiel stellen wir den Kontakt her zu ortli-
chen Selbsthilfegruppen, beraten unsere
Patienten technisch und geben Tipps fur
das Horen im Alltag.

Lange Anfahrten und schlaflose Nachte in
unpersonlichen Hotels — das wollten wir
unseren Patienten und ihren Angehdrigen
ersparen. Fur den stationaren Aufenthalt
hat das CICERO Einzel- und Familienzim-
mer in seinem angeschlossenen Wohnbe-
reich eingerichtet, in denen Eltern und Kin-
der ubernachten konnen. Insgesamt acht
Patientenzimmer stehen hier zur Verfigung.
Vier von lhnen sind mit einem Kinderbett
und einer Bettcouch fur Eltern mit Kindern
ausgestattet. Jedes Zimmer hat ein eige-
nes Bad und eine Lichtsignalanlage.

Darlber hinaus kdnnen unsere Patienten
und deren Angehorige eine Teeklche und
einen Aufenthaltsraum nutzen. Einladende
Spielbereiche geben den Kindern zwischen
den Therapiestunden Raum zum Toben
und Entspannen.

@ Bei Kleinkindern achten
wir darauf, dass die
Therapie spielerisch erfolgt.

@ Das CICERO bietet auch
Riickzugsorte fiir die
Angehorigen.

@ Patienten konnen die gut
ausgestattete Kiiche nutzen.

@ Die grof$ziigigen Riume
bieten viel Platz zum
Spielen.

@ Das CICERO-Team betreut
die Patienten vor, wihrend
und nach dere OP.
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@ Ldsst sich nicht so leicht ‘
unterkriegen: Dieter Schaal.

@ Ein treuer Gefihrte: Kater
Thommy.

@ Austausch ist wichtig! Mit der
Reha-Gruppe Rendsburg
verbindet ihn eine Freundschaft.

Tiere sind sensibler als '
Menschen* — davon ist Dieter _ J
Schaal iiberzeugt. - 3
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Grenzen — vor allem auferlegte — akzeptiert Dieter
Schaal nur schwer. Mithilfe seines CIs kann er wieder
selbst bestimmen, was er hort und was nicht.

»Man kann es eben vorher nicht ausprobie-
ren. Der Eingriff ist irreversibel.“ Vor allem
diese Tatsache macht es Dieter Schaal an-
fanglich schwer, sich fur ein Cl zu entschei-
den. Er informiert sich umfassend bei den
Vorgesprachen und -untersuchungen im
CICERO, spricht kritisch mit den unter-
schiedlichen Cl-Herstellern. Zu diesem
Zeitpunkt weif3 Dieter Schaal bereits: Hor-
gerate werden sein HoOrvermogen nicht
mehr entscheidend verbessern.

Er ist familiar vorbelastet. Drei seiner Ge-
schwister tragen heute ein Horgerat. Mit
30 ist auch er auf die Apparatur angewie-
sen. Beruflich will er sich von seinem Han-
dicap jedoch nicht ausbremsen lassen.
Dieter Schaal ist stets bereit, sich neuen
Herausforderungen zu stellen. Als gelern-
ter Bankkaufmann und diplomierter
Rechtspfleger beginnt der geburtige Hes-
se, der heute in der Nahe von Coburg lebt,
eine Verwaltungstatigkeit am Finanzminis-
terium in Wiesbaden. Nach der Wende leis-
tet er Aufbauhilfe in Thuringen und lebt
drei Jahre in Erfurt. Die Arbeit erledigt er
mithilfe seiner Horgerate, wenn es sein
muss, strapaziert er die Technologie bis
zum Anschlag. ,Ich wollte diese auferlegte
Grenze nie akzeptieren“, sagt er ruckbli-
ckend. Privat zieht sich der Vater einer
Tochter zunehmend zurlick. Die Gesellig-
keiten bei Familienfeiern oder beim Feier-

abendbier mit Kollegen Uberfordern ihn:
»,ES wurde standig Uber meinen Kopf hin-
weggeredet, an Gesprachen konnte ich ir-
gendwann nicht mehr teilnehmen. Das
frustriert und kostet Lebensqualitat.”

Die Einschrankungen akzeptieren oder
doch die Hurden nehmen? 2005 grundet
Dieter Schaal in Coburg eine Selbsthilfe-
gruppe fur Schwerhdrige und Implantierte
und wird schlieBlich Vorsitzender der Deut-
schen Horbehinderten Selbsthilfe e. V.
Sich mit anderen Betroffenen austauschen
zu konnen, sich nicht standig erklaren
mussen, das hilft auch dem heute 62-Jah-
rigen. Schlussendlich entscheidet sein
Bauchgefuhl. 2012 lasst sich Dieter
Schaal einseitig mit einem CI versorgen.
Anfangs ein Trauma. ,Die Gerauschkulis-
se, die auf mich hereinbrach, war wie ein
Urwald.“ Dieter Schaal ist diszipliniert und
trainiert das Verstehen — auch in unange-
nehm schrillen Situationen. Er wei3: Ohne
diese Trainingseinheiten geht es nicht.
Den Prozessor tragt Dieter Schaal heute
selbstbewusst. ,lch hatte auch Mi-
cky-Mouse-Ohren aufgesetzt, wenn es ge-
holfen hatte“, scherzt er. ,Ich finde es gut,
wenn mein Cl fUr alle sichtbar ist. Die Leu-
te begreifen dann eher: Ich bin nicht bléd,
ich hére nur anders als die anderen.”

Dieter Schaal
62 Jahre

Leicht ist ihm die Entschei-
dung nicht gefallen. Dieter
Schaal informiert sich kritisch,
bevor er sich 2012 nach
30 Jahren mit Horgeraten mit
einem Cl der Marke Cochlear
versorgen lasst. Auf dem Weg
zurlick zum Héren, weif3 der
Vater einer Tochter, sind Aus-
dauer, Selbstdisziplin und
Willenskraft gefragt. Und Men-
schen, die einen verstehen.
Schon 2005 griindet Dieter
Schaal in Coburg eine Selbst-
hilfegruppe fir Schwerhoérige.
Auch Kater Thommy tragt zur
Motivation seines Herrchens
bei. Sein Schnurren macht
Dieter Schaal immer wieder
bewusst: Er ist zurlck im Le-
ben mit allen Sinnen.

17



1--".'

7 I

Anna Reinmann
57 Jahre

Gleichgewichtsprobleme, Hor-
stlrze, Tinnitus — damit be-
ginnt Anna Reinmanns langer
Leidensweg. Horgerate reichen
bald nicht mehr aus. Anna
Reinmann, bis dato eine ge-
sellige Frau, isoliert sich zu-
nehmend, selbst vor ihrem
Mann und ihren beiden Séh-
nen. Mit 45 ist sie am Ende.
Dann kommt der Wendepunkt.
Als eine der ersten Patientin-
nen lasst sie sich 2002 und
2004 an der HNO-KIinik in
Erlangen Cls der Marke Coch-
lear einsetzen. Heute steht sie
mit beiden Beinen fest im Le-
ben und an den vielen Blicher-
regalen der Universitatsbiblio-
thek Erlangen.
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Anna Reinmann weif$ mit 45 Jahren nicht mehr weiter.
Durch ihre CIs findet sie zuriick ins Leben und erfiillt
sich einen grofien Traum: wieder berufstdtig sein!

Horen ist lange Zeit kein Thema fur Anna
Reinmann. Sie kann es eben. Als Kind und
als Jugendliche hort Anna Reinmann gut.
Das andert sich jedoch schlagartig. Es
fangt an mit Gleichgewichtsproblemen.
Horstlrze und Tinnitus folgen. Anna Rein-
manns einst gutes Gehor wird bis an die
Taubheit grenzend schlecht. Horgerate hel-
fen ihr nicht, nach diesem Schock wieder
ins Leben zurlckzufinden.

,ES war ein Albtraum*®, sagt sie ruckbli-
ckend. Einkaufen, die Teilnahme an Eltern-
abenden in der Schule ihrer beiden Séhne,
Gesprache mit der Familie beim Abendes-
sen — all das ist fur Anna Reinmann un-
moglich. lhre Arbeit als Verkduferin muss
sie aufgeben. Sie verkriecht sich zu Hau-
se, den Kontakt mit der AuRenwelt, mit
Freuden und Bekannten bricht sie ab. Aus
einer einst geselligen Frau wird eine Einzel-
gangerin: ,Ich war gerade 45 Jahre alt,
stand praktisch mitten im Leben und wuss-
te doch nicht mehr weiter.“ Im Rahmen ei-
ner Reha trifft sie auf Menschen, die ein Cl
tragen. Sie informiert sich in ihrer Heimat-
stadt Erlangen Uber die ihr damals unbe-
kannte Technologie. Prof. Dr. Dr. Ulrich
Hoppe, heute Leiter des CICERO, betreut
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sie 2002 vor und nach der Operation als
eine seiner ersten Patientinnen. 2004
folgt die zweite Operation.

Wie neugeboren fuhle sie sich heute, sagt
Anna Reinmann. Sie nutzt ihre zweite
Chance, und sie gibt ihre Erfahrungen wei-
ter. Anderen Betroffenen steht sie in einer
Selbsthilfegruppe in Erlangen mit Rat und
Tat zur Seite. Auch Beruflich will sie endlich
wieder Fu fassen. Sie liest und schreibt
leidenschaftlich gerne und schliefit ein Fern-
studium in der Schule des Schreibens,
Fachrichtung ,Belletristik“, ab. Vor allem
Biographien haben es Anna Reinmann an-
getan. Ihre eigene Geschichte steuert der-
weil auf einen weiteren Wendepunkt zu:
Mit 53 Jahren drickt sie noch einmal er-
folgreich die Schulbank im Bereich Verwal-
tung an der Schule fur Horgeschadigte in
Narnberg. Auch ihre Suche nach einem Ar-
beitsplatz ist von Erfolg gekront: Sie findet
eine Beschaftigung in der Universitatsbib-
liothek Erlangen. Die Lebensfreude hat sich
Anna Reinmann zurlUckerobert: ,Heute
kommt mir alles leichter und schoner vor.“




cam-r iy

AL
= 3o

gma 3

.ﬂ ean A \(‘Nf\ &
.\'5.“ h;i[lh

»~Wo ist der Ben?“ Ben schaut lachend in
die Richtung seines Papas. Fur Tobias Neu-
bauer ist das jedes Mal ein groRes Gefthl,
ein Gansehautmoment. Denn es war nicht
immer selbstverstandlich, dass Ben auf
die Stimmen seiner Eltern reagiert. Ben ist
bereits ein halbes Jahr alt, als seine Eltern
die klare Diagnose bekommen: Ben kann
nicht horen. Und das, obwohl das Neuge-
borenen-Horscreening, das in Bens Ge-
burtsklinik stdlich von Nurnberg durchge-
fuhrt wurde, die Familie aus Rednitzhem-
bach zunéachst in Sicherheit wiegt. Melanie
Neubauer erinnert sich noch genau an die
Worte der Nachtschwester: ,Wenn er nicht
hort, liegt es nicht an den Ohren.“ Fur die
Eltern ist diese Aussage immer noch unbe-
greiflich. ,Irgendwann haben wir radikale
Methoden aufgefahren”, sagt Tobias Neu-
bauer. ,Wir haben ihn laut gerufen, wenn
er uns nicht sehen konnte, haben auf Top-
fe getrommelt. Er hat nicht reagiert.” Ein
HNO-Arzt Uberweist Ben in die Padaudiolo-
gie der HNO-KIinik Erlangen. Danach geht
alles ganz schnell.

,Im CICERO haben wir zum ersten Mal er-
fahren, welche Mboglichkeiten wir Uber-

' ERSIE
SCHRITTE

Ben tibt gerade das Laufen. Und auch das Horen
trainiert der Einjdhrige, der gehorlos zur Welt kommt,
mit seinen CIs und der Unterstiitzung seiner Eltern.

haupt haben®, sagt Melanie Neubauer. Sie
lesen viel dartber, auch Kritisches, doch
am Ende steht ihr Entschluss fest: Ben
soll héren. Fur die Eltern sind es qualende
Stunden. Ben uUbersteht den Eingriff gut.
Und auch seine Eltern gewohnen sich mit
Unterstutzung des CICERO-Teams zuneh-
mend an die Situation. ,Wir haben ihn am
Anfang in Watte gepackt. Die ganzen Sor-
gen um ihn haben uns Uberfursorglich ge-
macht”, sagt Melanie Neubauer. Bens EI-
tern lassen sich einiges fur ihn einfallen.
Seine Stirnbander und bunten Mutzen pas-
sen sie zum Beispiel an Bens Cls an. Die
Blicke der Leute sind ihnen mittlerweile
egal. ,Wir finden es gut, wenn sie offen
Fragen stellen. Vor allem Kinder sind neu-
gierig. Wir erklaren ihnen dann, das Ben
wie andere Kinder eine Brille fur die Augen,
eben eine fur die Ohren braucht.”

Wie gut Ben hort und hdren wird, wissen
Melanie und Tobias Neubauer noch nicht.
Wann und wie er spricht, auch das wird
sich erst in Zukunft zeigen. Doch sie sind
zuversichtlich: Ben setzt gerade nicht nur
beherzt ein Fuichen vor das andere. Die
Worte ,Dadada“ und ,Mame“ kommen
dem Einjahrigen schon recht flussig Uber
die Lippen. Fir ihren Sohn wunscht sich
Melanie Neubauer flr die Zukunft vor al-
lem Selbstvertrauen. Diese innere Starke
wollen sie ihm in familiarer Teamarbeit mit
auf den Weg geben. An Durchsetzungsver-
mogen jedenfalls mangelt es Ben schon
heute nicht.

Ben Neubauer
1 Jahr

Je doller, desto besser: Die-
sen Grundsatz hat Ben bereits
mit seinen 14 Monaten verin-

nerlicht. Egal, ob auf seinem

Bobby-Flitzer, in der Schaukel,
beim Planschen in der Bade-

wanne oder hoch oben auf

Papas Schultern, Ben ist mit-
tendrin, statt nur dabei. Seine
Operation und die anstrengen-
den Voruntersuchungen merkt

man ihm schon lange nicht

mehr an. Ben wurde im No-
vember 2013 bilateral mit Cls
der Marke Cochlear versorgt.

,Er ist ein echter Adrena-

lin-Junkie®, bescheinigen ihm
auch seine Eltern. Sie atmen
nach einer Zeit voller Unsicher-

heit und Sorgen wieder auf.
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., Wir haben im CICERO viele Patienten implantiert und doch schnell gelernt,
dass es damit alleine nicht getan ist. Die Chirurgie ist schnell. Der Patient
braucht aber eine nachhaltige Betreuung, die ihm den richtigen Umgang mit
seinem Gerdt beibringt. Dieses Verantwortungsbewusstsein prigt uns.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Heinrich Iro

DIAGNOSTIK UNI
THERAPIE

Betreuung wird im CICERO ganzheitlich verstanden.

Eine offene und personliche Informationsvermittlung
ist fiir uns Ehrensache, damit unsere Patienten immer
wissen, was auf sie zukommt.
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Davor

Audiometrie.

Bevor ein Cochlear Implant implantiert
wird, mussen sich Patienten im CICERO
umfangreichen, ambulant durchgefihrten
Voruntersuchungen unterziehen. Nur so
kann entschieden werden, ob eine Implan-
tation durchgefuhrt werden soll oder nicht.
Neben subjektiven und objektiven Hor-
tests finden auch — abhangig vom Alter des
Patienten — Sprachtests statt.

Voruntersuchungen.

Weitere Computerhortests (z. B. Messung
der otoakustischen Emissionen, Elektro-
cochleographie und die Hirnstammaudio-
metrie) sind vor allem bei Babies und
Kleinkindern nétig, um die Diagnose abzu-
sichern. Zusatzliche bildgebende Verfah-
ren wie MRT und CT sind fir die Planung
der Operation erforderlich.

Beratung.

Die medizinischen Diagnostiken werden
von Informations- und Beratungsgespra-
chen mit den CICERO-Mitarbeiten begleitet.

Fragen zu Operation, Technik und dem mog-
lichen Horgewinn durch ein Cl kénnen hier
geklart werden. Die kurzen Wege im CICERO
ermoglichen auBerdem einen Austausch
mit anderen Patienten oder Angehdrigen.

Wiihrend

Vorbereitung.

Fir eine Cl-implantation an der HNO-Klinik
in Erlangen ist ein stationarer Aufenthalt
von etwa einer Woche notig. Angereist wird
am Tag vor der Operation. Die Operation
selbst dauert etwa zwei bis drei Stunden.
In Beratungsgesprachen werden Patienten
auferdem intensiv auf den Eingriff und den
neuen Hoéreindruck vorbereitet.

Operation.

Fur erfahrene HNO-Chirurgen ist das Ein-
setzen eines Cl ein Routineeingriff, auch
wenn grundsatzlich bei jeder Art von Ope-
ration im Bereich des Mittel- und Innenoh-
res Risiken durch den Eingriff als solchen
und auch durch die Vollnarkose bestehen.
Regelfall bei Erwachsenen ist die einseiti-
ge Cl-Versorgung. Ob auch am anderen Ohr

@ In schallisolierten Kabinen
wird die Horschwelle
bestimmt.

@ Ist ein CI geeignet? Dies
wird in den Voruntersu-
chungen getestet und
besprochen.

@ Eine friihe Versorgung kann
fiir den spdteren Hérerfolg
entscheidend sein.

@ Die jungen CI-Patienten
miissen das Horen erst
lernen — kindgerecht und
spielerisch.

ein Cl implantiert wird (bilaterale Versor-
gung), wird spater entschieden. Direkt
nach der Operation darf der Patient Art und
Farbe seines Sprachprozessors auswah-
len. Er erhalt im CICERO auflerdem einen
Patientenausweis, der als Nachweis fur
das Implantat, zum Beispiel bei Flugsicher-
heitskontrollen, dient.

Danach

Nachsorge.

Neben regelmasigen medizinischen Kon-
trollen finden weitere Beratungsgesprache
statt. Wenige Wochen nach der Operation
folgen die Ersteinstellung des Cl und die
individuelle Programmierung des Sprach-
prozessors.
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NACHSORGE

Wir bleiben dran. Auch nach IThrem Eingriff
werden Sie im CICERO umfassend, personlich
und nachhaltig betreut.

@ In Hér- und Sprachthera-
piestunden wird das CI

technisch an die Fortschrit-

te des Patienten angepasst.

@ Vortrige und Informations-

veranstaltungen dienen
dem Austausch der
Patienten untereinander.
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Mit der Operation allein ist es nicht getan.
Das CICERO baut auf eine umfassende
und intensive Nachsorge, um seinen Pati-
enten eine nachhaltige Rehabilitation zu
ermoglichen.

Rehabilitation.

Vier bis acht Wochen nach der Operation
kehrt der Patient zur Erstanpassung fur
drei Tage ins CICERO zurlck. Die klinikei-
gene Abteilung im Zentrum Ubernimmt die
technische Einstellung. Parallel finden be-
reits die ersten Hor- und Sprachthera-
piestunden statt. Nach dieser ersten Wo-
che kommt der Cl-Patient zu Beginn mehr-
mals im Monat zu ambulanten Kontrollen
ins CICERO. Dabei werden die Intervalle
zwischen den einzelnen Terminen im Laufe

der Reha immer groer (von anfanglich mo-
natlichen bis hin zu jahrlichen Kontrollen).
Bei den Terminen werden Hor- und Sprach-
tests durchgefuhrt und der Sprachprozes-
sor angepasst. AuBerdem konnen die Pati-
enten Informations- und Beratungsgespra-
che mit den CICERO-Mitarbeitern flihren
sowie facharztliche Kontrollen wahrneh-
men. Eine umfassende technische und
facharztliche Versorgung und Beratung ist
jederzeit gewahrleistet. Patienten mit sehr
hohen kommunikativen Anspriichen haben
die Moglichkeit, in einer daflr spezialisier-
ten Fachklinik stationar eine Cl-Rehabilita-
tion vorzunehmen. Der Sozialdienst der
HNO-Klinik unterstutzt die Beantragung
solcher MaSnahmen bei den zustandigen
Kostentragern.

Kinder.

Cl-Kinder kommen drei bis sechs Wochen
nach der Operation zur Erstanpassung ins
CICERO. Ihnen stehen in der Regel 40 bis
60 Reha-Tage zu. In Begleitung ihrer Eltern
statten sie dem CICERO regelmaRig fur
kurze Zeitraume einen Besuch ab. Die Ab-
stande zwischen den einzelnen Terminen
werden im Laufe der Rehabilitationsmaf-
nahmen groRer. Wahrend ihrer Aufenthalte
im CICERO werden Kinder und ihre Eltern

individuell betreut. Taglich finden Einzel-
und Gruppentherapien statt, die sich an
den individuellen Bedurfnissen der kleinen
Patienten orientieren. Dazu gehodren so-
wohl Hor- und Sprachtherapie als auch lo-
gopadische sowie psychomotorische und
rhythmisch-musikalische Angebote. Die EI-
tern haben die Méglichkeit, sich durch das
CICERO-Team anleiten und beraten zu las-
sen. Durch die Nahe zur HNO-Klinik kon-
nen regelmaRig facharztliche Kontrollen
durchgefuhrt werden.

Austausch.

Den Austausch mit anderen Betroffenen
ermoglichen, Kontakte zu Selbsthilfegrup-
pen, Fordereinrichtungen, Cl-Herstellern
und Schulen herstellen, auch das leistet
das CICERO. Bei regelméaBigen Veranstal-
tungen, den Erlanger Hortagen an der
HNO-Klinik zum Beispiel, |adt das CICERO
auBerdem zu Fachvortragen und Work-
shops ein. CI-Trager kdnnen sich hier offen
Uber ihre Erfahrungen austauschen. Exper-
ten geben Tipps, um das Hoéren im Alltag
zu verbessern und zu trainieren. Die Vor-
trage werden auf eine aktive T-Spule Uber-
tragen, die Teilnehmer mit Kopfhérer und
Funk-Mikro-Empfanger ausgestattet. Ein
Schriftdolmetscher sichert zusatzlich das
Verstehen.

Technischer Service.

Externe Zusatzgerate fir das Cl wie Telefo-
ne und FM-Anlagen kénnen im CICERO ge-
testet und ausgeliehen werden. Bei Bedarf
oder wenn eine logopadische Versorgung
vor Ort nicht moglich ist, kdnnen die Pati-
enten auBerdem an regelmaRigen ambu-
lanten HOr- und Sprachtherapien im
CICERO teilnehmen. Bei technischen Pro-
blemen und der Anforderung von Ersatzge-
raten sind die CICERO-Audiologen auch te-
lefonisch erreichbar — in Notfallen auch am
Wochenende.

ALLTAGSTIPPS

Menschen mit Horbeein-
trdchtigung sind besonders
auf Blickkontakt angewie-
sen. Das Lippenabsehen un-
terstiitzt nicht zuletzt das
akustische Sprachverstehen.

Aufmerksamkeit ist wichtig
fiir eine gelungene Kommuni-
kation. Sie vermittelt CI-Trd-
gern ein Gefiihl von Sicher-
heit. SchliefSlich mochte jeder
als vollwertiger Gesprdchs-
partner akzeptiert werden.

Wiederholungen sind fiir
CI-Trdger hilfreich. Auch das
Umformulieren eines Satzes
kann das Sprachverstehen
erleichtern.

Radio aus, Fenster zu: Wich-
tige Gesprdche sollten am
besten in ruhiger Atmosphdire
gefiihrt werden. Generell gilt:
Laute Gerdusche erschweren
das Sprachuverstehen.

@ Nuscheln verboten: CI-Trdger

verstehen auch bei normaler
(nicht iibertrieben lauter)
Lautstdrke gut, sofern ihr
Gegentiber sich um eine
deutliche Aussprache be-
miiht.
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HOREN SCHENKEN E. V.

Um moglichst vielen hochgradig schwerh6-
rigen oder ertaubten Menschen helfen zu
konnen, wurde auf Initiative der HNO-Klinik
Erlangen und des Cochlear-Implant-Cent-
rums CICERO im Jahr 2010 der Verein
»Horen schenken” gegrundet. Die ,Gesell-
schaft zur Forderung der Cochlear-Im-
plant-Versorgung in Erlangen“ setzt sich
daflr ein, dass in Medizin, Therapie und
Nachsorge noch besser auf die speziellen
Bedurfnisse von Cl-Tragern eingegangen
wird. Dazu organisiert der Verein u. a.
Fachvortrage und Workshops und veran-
staltet Fortbildungen fur Betreuer, Erzieher
und Therapeuten, die mit Cl-Tragern und
-Kindern arbeiten.

Ehrenvorsitzender des Vereins ist Dr. Gun-
ther Beckstein, Ministerprasident a. D.,
und selbst Cl-Trager.

Der Verein mochte ...

= moglichst vielen Betroffenen die
Chance auf ein Cl erdffnen

- das Thema Cl in die Offentlichkeit
bringen

= auf die Probleme und Bedurfnisse
Schwerhdriger hinweisen

= Betroffenen eine Plattform bieten

= medizinische Forschungsvorhaben
fordern

= bedurftige Patienten unterstutzen

Schenken auch Sie Horen ...

. und werden Sie Mitglied. Oder helfen
Sie uns mit einer finanziellen Spende.
Spendenkonto:

Horen schenken e. V.

Stadt- und Kreissparkasse Erlangen
BLZ: 763 500 00

Konto-Nr.: 600 351 49

Informationen und Kontakt:

Horen schenken e. V.

1. Vorsitzender Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe
Waldstr. 1

91054 Erlangen

Telefon: 09131 85-32980

Fax: 09131 85-32982

E-Mail: cicero@uk-erlangen.de
www.cicero-erlangen.de
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, Wir wollten, dass Hannes von Anfang an die Chance hat,
zu horen. Ich konnte mir nicht vorstellen, ihm spditer
einmal erkldren zu miissen, dass wir ihm diesen Weg nicht
ermoglicht haben.“

Mutter von
Hannes Knigge, 5 Jahre, CI-Trdger

Universitatsklinikum
Erlangen

Hals-Nasen-Ohren-Klinik
Kopf- und Halschirurgie

CICERO

Cochlear-implant-Centrum Erlangen



