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1. Cl-Forum St. Gallen der Cl IG Schweiz

Am Samstag, 11. November 2006 fand an
der Sprachheilschule St. Gallen das 1. CI-
Forum St. Gallen der Cl Interessengemein-
schaft Schweiz statt.

Im Namen der Sprachheilschule St. Gallen
(SHS) begriisste Hans Zogg, stellvertreten-
der Direktor der Sprachheilschule St. Gal-
len, die aus der ganzen Deutschschweiz
angereisten Forumsbesucherinnen und
Forumsbesucher herzlichst. Er zeigte sich
als Hausherr sehr erfreut dariiber, dass fiir

diese Veranstaltung die Sprachheilschule
St. Gallen als Tagungsort ausgewdhlt
wurde und dass so viele Interessierte der
Einladung der CI 1G gefolgt sind.

In seiner Begriissungsansprache skizziert
Hans Zogg die Entstehungsgeschichte der
Sprachheilschule, welche vor 147 Jahre im
Mai 1859 als damalige Taubstummenan-
stalt im Buchental St. Fiden in St. Gallen
eroffnet wurde. Im Jahr 1860 wurde durch
den Tragerverein das Restaurant Kurzen-
burg auf dem westlichen Rosenberg, dem
heutigen Standort der Sprachheilschule,
gekauft. Im Jahr 1937 wurde auf Initiative
eines ortsansassigen Arztes, dessen 8-
jahrige Tochter immer noch schlecht
sprach, die erste Sprachheilschule der
Schweiz mit dem Namen , Taubstummen-
Anstalt und Sprachheilschule in St. Gallen
gegriindet. Sukzessive wurde das Angebot
der Sprachheilschule erweitert und
erganzt. Heute umfasst das Einzugsgebiet
der Sprachheilschule die Kantone St. Gal-
len, Glarus, Graubiinden, Schaffhausen
sowie die beiden Halbkantone Appenzell
und das Firstentum Lichtenstein. Aktuell
werden 250 Schiilerinnen und Schiiler in 24
Klassen, vom Kindergarten bis zur Oberstu-
fe, unterrichtet. In der Sprachheilabteilung

seien es zurzeit 234 und in der Hérgescha-
digtenabteilung seien es lediglich noch 16
Kinder.

Riicklaufige Schiilerzahlen in der Horge-
schédigtenabteilung bedeuten gleichzeitig
eine Zunahme der Kinder im Audiopadago-
gischen Dienst. Zurzeit werden iiber 130
Schiilerinnen und Schiiler mit einer Hérbe-
hinderung in der Volksschule durch die
SHS betreut.

Hans Zogg schliesst seine kurze Ansprache
mit den Worten: ,,Aus meiner Sicht ist dies
eine positive Entwicklung, welche unsere
volle Unterstiitzung verdient.“

Gliicklicher CI IG Schweiz Pra-
sident, Hans-Jorg Studer

— I -, /
Obwohl viele der heutigen Forumsteilneh-
menden eine lange Anreise in Kauf nehmen
mussten, freut es Hans-Jorg Studer ausser-
ordentlich, dass das 1. CI-Forum St. Gallen
bis auf den letzten Platz ausgebucht und so
gut besucht sei. Hans-Jérg Studer bedauert
es sehr, dass wegen der limitierten Platz-
zahl an der Sprachheilschule etliche Inter-
essierte an der Veranstaltung nicht teilneh-
men kdnnen. Der Austragungsort sei aber
so ideal, dass die wenigen Nachteile, die
Vorteile bei weitem iiberwiegen. Hans-J6rg
Studer bedankt sich ganz herzlich bei Hans
Zogg fiir die grossziigige Gastfreundschaft.

Hans-Jiirg Studer betont: ,Das Cochlea-
Implantat ist heute nicht mehr wegzuden-
ken. Veranstaltungen wie die heutige tra-
gen wesentlich dazu bei, noch mehr iiber
das Cl zu erfahren. Die angekiindigten
Fachreferate, die Diskussionen mit den

Referenten und den Betroffenen sowie das
abschliessende Podium werden sicher
viele neue Erkenntnisse bringen.“ Hans-
Jiirg Studer bedankt sich bei den Referen-
ten, lic.iur Léonie Kaiser, sonos-Geschifts-
fiihrerin, PD Dr. Thomas Linder, Cl Klinik
Luzern und lic.phil. Rolf Lischer, SZH, sowie
bei Dr. iur. Ernst Ganahl, Ombudsstelle fiir
Horprobleme, fiir die Bereitschaft an der
heutigen Forumsveranstaltung mitzuwir-
ken.

Cl IG Schweiz Prasident, Hans-)iirg Studer
freut sich auf eine informative und interes-
sante Forumsveranstaltung und hofft, dass
heute viele offene Fragen beantwortet oder
bestehende Unsicherheiten beseitigt wer-
den kénnen.

PD Dr. Thomas Linder ClI Klinik
Luzern

Facharzt FMH fiir Oto-Rhino-Laryngologie,
Hals- u. Gesichtschirurgie, spez. Otologie
u. Schadelbasischirurgie, Chefarzt an der
Hals-Nasen-Ohren-Klinik im Kantonsspital
Luzern

Dr. Linder fiihrt aus: ,,Es ist eine Tatsache,
dass jedes 1’000-ste neugeborene Kind mit
einer angeborenen hochgradigen Schwer-
horigkeit zur Welt kommt. Diese hérge-
schadigten Sauglinge sollen in den ersten
Lebenstagen erfasst werden, damit friihzei-
tig (vor dem Spracherwerb) therapeutische
Schritte eingeleitet werden kdnnen. Die
Messung der sog. otoakustischen Emissio-
nen ermdglicht es, bereits ab dem 2.
Lebenstag die Funktion der Haarzellen des
Innenohres beim schlafenden Kind zu regi-
strieren und bei fehlender Aktivitat dieser
Haarzellen weitere Abklarungen einzulei-



ten. Die grossen Geburtskliniken in der
Schweiz fiihren bei allen Neugeborenen ein
allgemeines Horscreening durch. Bisher
erfolgte diese Untersuchung freiwillig. Bald
soll das Horscreening aber als ,,Routineun-
tersuchung“ umfassend und flachen-
deckend in der ganzen Schweiz angeboten
werden.“ Dr. Linder empfiehlt, dass die
Eltern noch vor der Geburt mit ihrem Frau-
enarzt besprechen, ob die Geburtsklinik, in
welcher das Kind zur Welt gebracht werden
soll, ein Horscreening anbietet, oder wo die
wichtige Messung noch in den ersten
Lebenswochen durch einen HNO-Arzt
gemacht werden kann. Die Messung dauert
nur wenige Minuten und wird idealerweise
kurz nach dem Stillen, wenn das Kind spon-
tan eingeschlafen ist, durchgefiihrt.

Wenn bei mindestens einem Ohr das Resul-
tat normal ausfallt, ist das Screening
bestanden. Die Eltern werden sofort bera-
ten, falls der Test bei beiden Ohren nicht
bestanden wurde. Oft ist es ein Messfehler,
so dass der Test am nachsten Tag nochmals
wiederholt werden muss. Ist der Test zwei-
mal auffallig, wird den Eltern geraten, sich
beim nachsten kinderaudiologischen Zen-
trum (meist eine grossere HNO-Klinik) zu
melden. Dort werden weitere Hortests vor-
genommen, um das Ausmass der mogli-
chen Horstérung genau diagnostizieren zu
konnen. Bei festgestellter hochgradiger
Schwerhorigkeit werden die Eltern sowohl
medizinisch beraten als auch psycholo-
gisch betreut. Denn die Diagnose ist meist
erschiitternd fiir die Eltern, und viele Fra-
gen kommen auf. Innerhalb des ersten
Lebensjahres  werden  durch  den
Audiopadagogischen Dienst Horgerate
beidseits angepasst und die Entwicklung
des Kindes beim padaudiologischen Zen-
trum durch wiederholte Tests gepriift.
Bestatigt sich eine Gehorlosigkeit, werden
Rontgenuntersuchungen des Innenohres
und des Hornervs vorgenommen und ab
einem Alter von 12 Monaten besteht die
Moglichkeit, dass das Kind operiert werden
kann. Dabei wird ein Cochlea-Implantat,
also ein spezielles Horsystem, in das
Innenohr eingelegt und der Hornerv direkt
elektrisch stimuliert. Das Kind hat mit ent-
sprechender Rehabilitation und lautsprach-
licher Schulung eine sehr gute Prognose,
dass es sich spater in die Regelschule
integrieren lasst und seine Horstérung
wenig auffallt. Die Sprachentwicklung
macht in den ersten 2-3 Lebensjahren die
schnellsten Fortschritte. Es ist deshalb sehr
wichtig, dass entsprechende Hilfsmittel

(Horgerate oder das Cochlea-Implantat) vor
und wahrend dem Spracherwerb eingesetzt
werden und das Kind eine begleitende
Schulung erhalt. Daher ist der Zeitpunkt
der Diagnose-Stellung ganz entscheidend.
Die maximale Ausnutzbarkeit der Plasti-
zitat des Gehirns in den ersten 3 - 4 Lebens-
jahren tragt zudem wesentlich zur erfolg-
reichen Rehabilitation bei.

Risiko-Kinder

Es gibt gesicherte Risiken fiir eine Hor-
storung (z.B. Roteln oder Toxoplasmose der
Mutter wahrend der Schwangerschaft,
Friihgeburt oder Untergewichtigkeit, ein zu
hohes Bilirubin kurz nach der Geburt, etc.),
die dem Frauenarzt und Neonatologen ver-
traut sind. Ist ein solches Risiko bekannt,
so wird immer friihzeitig ein Horscreening
angeordnet. Die haufigsten Horstorungen
sind jedoch genetisch bedingt und gehen
nicht mit Unregelmassigkeiten wahrend
der Schwangerschaft oder einer dusserli-
chen Missbildung einher. Diese Kinder
sehen also ,,ganz normal aus“. Hier hilft
das allgemeine Neugeborenen-Hdorscree-
ning, eine Schwerhorigkeit friihzeitig, also
rechtzeitig, zu erkennen und zu behandeln.

Cl-Versorgung bei Erwachsenen

Dr. Linder erklart: ,,Patienten, die nach dem
Spracherwerb eine zunehmende Schwer-
horigkeit erleiden (z.B. nach Horstiirzen
oder Unfallen) erleben, dass Hochlei-
stungshdrgerate zwar noch eine Lautemp-
findung moglich machen, aber die Ver-
standlichkeit von Sprache ungeniigend
bleibt. Diese hochgradig schwerhdrigen
Patienten sind bis ins hohe Alter ideale
Kandidaten fiir eine erfolgreiche Cl-Versor-

gung.
Der Entscheid zum operativen
Eingriff

Vor der Operation sind umfassende Unter-
suchungen notwendig wie z.B. Computer-
tomographie des Innen- und Mittelohres
und/oder eine Kernspintomographie der

Re-Implantation des Ci
aus medizinisch chirurgischer Sicht:

aus technischer Sicht:

aus Sicht der Patienten:

aus finanzieller Sicht:

Hornerven. Nach sorgfaltiger Auswertung
aller Untersuchungen und nach ausfiihrli-
cher Information liber den zu erwartenden
Erfolg wird der Entscheid {iber die Cl-Ope-
ration von allen gemeinsam getroffen. Dr.
Linder betont: ,,Die Entscheidungsfindung
braucht Zeit, bis bei allen Beteiligten die
Uberzeugung besteht, dass der eingeschla-
gene Weg der richtige ist. Der Entscheid fiir
die Operation wird von allen gemeinsam
getroffen. Die Operation erfolgt unter Nar-
kose und dauert rund 2 Stunden. Nach 1 bis
2 Tagen kann der/die Patientln mit einem
kleinen Verband nach Hause und nach 3 bis
4 Wochen erfolgt an der Klink die Erstan-
passung des Sprachprozessors durch den
Audioingenieur®.

Ein- oder beidseitige Implan-
tation

Dr. Linder erklart: ,Klar ist, mit zwei
Implantaten hort man nicht doppelt so gut
wie mit einem!*

Vorteile der beidseitigen Operation:

e Richtungshoren

e Horen im Storlarm

e Sicherheit im Strassenverkehr

e Sicherheit, dass das ,bessere Ohr“ ein
Implantat bekommt

e Keine Taubheit bei einem einseitigen Cl-
Ausfall

,»Aus medizinischer Sicht gibt es keine Indi-
kationen, welche gegen eine Simultan-
Implantation in den ersten beiden Lebens-
jahren sprechen. Erfolgt die Cl-Versorgung
nicht gleichzeitig, sollte die Operation des
2. Implantates wann immer moglich vor
dem 5. Lebensjahr erfolgen.

Wer ist ein Kandidat fiir eine
2. Cochlea-Implantation?

Die fast unglaubliche Lebensgeschichte
von Hans-Jorg Studer, Cl IG Schweiz Prasi-
dent, beantwortet diese Frage den Forums-
teilnehmerinnen und Forumsteilnehmer auf
eindriickliche Art und Weise.

keine Probleme

bisherige Programmierung,
mit zuséatzlichen neuen Optionen
(technischer Fortschritt)

eigentlich nur Vorteile
hoher Aufwand

11 Cl IG Forum



Hans-)org Studer erzahlt: ,,Im Jahr 1975 bin
ich auf beiden Ohren vollstandig ertaubt.
1988 wurde mir erfolgreich das erste
Cochlea-Implantat eingesetzt. Im Jahr
2006, also 31 Jahre nachdem ich mein
Gehor verloren habe, wurde mir das zweite
Climplantiert. Mit tiberwaltigendem Erfolg.
Ich erlebte meine ,,dritte Geburt“. Zu mei-
ner vblligen Uberraschung stellte ich fest,
dass ich auf dem frisch versorgten Cl-Ohr
besser als auf meinem erstversorgten Ohr
horte. Ein unglaubliches Erlebnis.*

Warum ist es moglich, dass Hans-)org Stu-
der nach 31 Jahren Taubheit sagen kann:
»lch hore auf meinem nicht versorgten Ohr
besser, als auf meinem versorgten Ohr?“

Dr. Linder erklart: ,,Der Hornerv verkiim-
mert nicht und bleibt erhalten. Deshalb ist
es moglich bei Erwachsenen nach Jahren
noch das zweite Cl zu implantieren.*

Horgerdte vs. Cochlea-Implantat

Die medizinal-technologische Entwicklung
bei den Horgeraten und deren Anwen-
dungsmdoglichkeiten hat in den letzten Jah-
ren enorme Fortschritte gemacht und
erweiterte neue Anwendungsméglichkei-
ten geschaffen und sie erleben quasi eine
eigentliche Wiedergeburt.

Dr. Linder informiert {iber die neuesten Pro-
dukte und deren Anwendungsmoglichkei-
ten.

Mittelohrimplantate

Bei Patienten mit einer reinen Innenohr-
schwerhdorigkeit haben die aktiven implan-
tierbaren Horsysteme die Aufgabe, durch
direkte mechanische Stimulation des
Schallleitungsapparates (Trommelfell
und/oder Gehorkndchelchen) bzw. des
Innenohres (am ovalen oder runden Fen-
ster) das Horempfinden, die Klangqualitat
und insbesondere das Sprachverstehen im
Vergleich zu einer optimalen beidseitigen
konventionellen Hdorgerateversorgung zu
verbessern.

Voraussetzungen und Indika-
tionen zu Implantation

Das Ausmass der reinen Innenohrschwer-
horigkeit und der Behinderung muss so
gross sein, dass eine Indikation zur kon-
ventionellen Horgerdteversorgung besteht.
Fur die Implantation kommen nur solche
Patienten in Frage, bei denen aus medizini-
schen und/oder audiologischen Griinden
die Versorgung mit Horgeraten konventio-

neller Bauart nicht erfolgreich oder nicht
moglich ist. Eine intakte und mobile Gehor-
knochelchenkette und eine normale Venti-
lation des Mittelohres sind unabdingbare
Voraussetzungen.

Knochenverankerte Implantate

Bei reiner Schallleitungsschwerhorigkeit
oder kombinierten Schwerhorigkeit biete
das knochenverankerte Horsystem BAGA
(bone anchored hearing aid) eine einfache,
zweckmassige und sichere Moglichkeit der
Horverbesserung.

Voraussetzung ist, dass normale Horgerdte
nicht verwendet werden kénnen (z.B. bei
haufigem eitrigen Ohrfluss, Trommelfell-
perforation, Zustand nach zahlreichen
Voroperationen) und die Mikrochirurgie
des Mittelohres zur Horverbesserung nicht
moglich ist. Der Schall wird tiber ein kleines
Mikrofon aufgenommen und die Schallwel-
len (iber die implantierte Titanschraube
direkt auf den Schadelkochen iibertragen,
von wo diese direkt auf beide Innenohre
tibertragen werden (also unter Umgehung
des erkrankten Mittelohres).

Zukunftsvision

Dr. Linder meint abschliessend: ,,Vielleicht
ist es aufgrund der rasanten medizinisch-
technischen Weiterentwicklung bald mog-
lich, dass zwei unabhdngige Implantate in
Zukunft untereinander ,kommunizieren*
kénnen. Wiinschenswert ware es natiirlich,
wenn in absehbarer Zeit den horgeschadig-
ten Menschen ein Vollimplantat zur Verfii-
gung stehen wiirde.“

Was ist von der neuen NFA und
den IV-Leistungen zu erwarten?

Lic. phil. Rolf Lischer von der Schweizeri-
schen Fachstelle fiir Heilpadagogik SZH in
Luzern erklart einleitend: ,,Meine heutigen
Ausfiihrungen zum Neuen Finanzausgleich
werden vor allem aus Sicht des Kinder- und
Jugendlichenbereiches und der Sonder-
schulung beleuchtet.”

Rolf Lischer legt dar: ,,Der NFA ist ein klarer
Paradigmenwechsel. Mit dem NFA werden
die Aufgaben zwischen Bund und den Kan-
tonen neu aufgeteilt. Bis anhin hat die IV
ca. 50% der Sonderschulung finanziert.
Aus dieser Finanzierung zieht sich der Bund
zukiinftig zuriick. Diese Aufgaben werden
voll an die Kantone delegiert. Zwei wichtige
Artikel im Invalidengesetz fallen mit dem in
Krafttreten des NFA weg und somit wird in
der Sonderschulung ein eigentlicher Para-
digmenwechsel ausgeldst.*

Art. 19 IVG - Individuelle Leistungen
Beitrage zum Schulgeld

Beitrage zum Kostgeld (Schiilerlnnen, die
nicht zu Hause leben kénnen)

Beitrage fiir notwendige padagogisch-the-
rapeutische Massnahmen, bspw. Logopa-
die, Psychomotorik, Hortraining und Able-
seunterricht

Beitriage zur Uberwindung des Schulweges
Art. 73 IVG - Kollektive Leistungen

Sonderpdadagogischer Bereich

Der sonderpadagogische Bereich umfasst
alle Schiilerlnnen, die in der Regelschule
integriert unterrichtet werden, in den Klein-
klassen, den Sonderklassen, den Ein-
fiihrungsklassen, den Hilfsklassen, den
Werkklassen und den Einfiihrungsklassen
fiir Fremdsprachige. Im Weiteren gehdren
der Sonderschulbereich, die padagogisch-
therapeutischen Massnahmen, die Friiher-
ziehung und die Beratung und Unterstiit-
zung bspw. fiir horbehindert Kinder dazu.
Der gesamte sonderpadagogische Bereich
stand bis heute unter der ,,Logik* der Versi-
cherung. Neu wird nicht mehr gefragt ,was
hat das Kind?“ sondern es wird aus der
»Logik* des Bildungssystems gefragt ,,was
braucht das Kind?“ bzw. ,welches Kind
braucht was am ehesten?*

Logik Bildungssystem

Wer zahlt, befiehlt und wer befiehlt, zahlt!
Wer diagnostiziert, entscheidet nicht!

Wer diagnostiziert, fiihrt nicht aus!
Wegfall der freien Wahl der Durch-
fiihrungsstelle!

Rolf Lischer fiihrt aus: ,,Bisher hat die Dia-
gnose ein ganzes Paket an Leistungen aus-
gelost. In Zukunft soll die tatsachliche
Situation eines Kindes besser beriicksich-
tigt werden“. Zudem soll das Abschieben
von Kindern in Sonderschulen mit den heu-
tigen finanziellen Anreizsystemen damit
z.B. eine Gemeinde nicht belastet wird, in
Zukunft nicht mehr moglich sein.“

Cochlea-Implantat - IVG

Rolf Lischer informiert: ,,Da die beiden IVG
Art. 13 und 21 nicht betroffen sind und auch
nach der Umsetzung des NFA weiterhin
bestehen bleiben, andert sich in Bezug auf
die Cochlea-Implantationen eigentlich
nichts. Unklar zurzeit ist aufgrund des Weg-
falls von Art. 19 IVG wie in Zukunft die Lei-
stungen an Minderjahrige definitiv geregelt
wird .“ Rolf Lischer ist aber davon {iber-
zeugt: ,Im Rahmen des Konkordates wird



eine mindestens gleichwertige und die
heute geltenden Verhaltnisse beriicksichti-
gende Regelung getroffen werden.

Implantation

e medizinische Massnahme
von IV nur unter Art. 13 IVG vergiitet
(Anspruch bei Geburtsgebrechen)

eSUVA / Militarversicherung / Kranken-
kassen

Sprachprozessor

e Hilfsmittel

e Leistungspflicht unter Artikel 21 IVG
(Hilfsmittel) geregelt

Finanzierung

e Implantation und Sprachprozessor von
NFA nicht betroffen

e Hor- und Sprachtraining von IVG Art. 7 HVI
tibernommen

e Ausnahme: Neuregelung iiber NFA fiir
Minderjahrige (Wegfall Art. 19 IVG)

Leistungspflicht der Krankenkas-
sen bei der Cl-Implantation

Die sonos-Geschéftsfiihrerin, lic. iur. Léonie
Kaiser, meint einleitend zu ihrem Referat:
,»,Das Thema meines Referates ist aufgrund
der komplexen Materie der verschiedenen
ineinandergreifenden Sozialversicherun-
gen recht technisch. Es gibt viele Schnitt-
stellen, die zwischen dem Krankenversi-
cherungsgesetz KVG, dem Unfallversiche-
rungsgesetz UVG und dem Invalidenversi-
cherungsgesetz IVG bedacht und genau
beleuchtet werden miissen.*

Léonie Kaiser erklart: ,,Ob, wann und in
welchem Umfang die Krankenkassen lei-
stungspflichtig werden, hangt von ver-
schiedenen Faktoren ab.* Grundsatzlich sei
die Regelung auch nach der 5. IV-Revision
so, dass bei Geburtsgebrechen die IV lei-
stungspflichtig bleibe und in den anderen
Fallen die Krankenkassen leistungspflich-
tig sind.

Cl-Implantation

eImmer wenn die Cochlea-Implantation
aufgrund eines Geburtsgebrechens not-
wendig wird, bezahlt die IV alles

eDie Krankenkasse kommt bei Personen
bis zum 20. Altersjahr, die wegen eines
Geburtsgebrechens einen Cl-Eingriff
bendtigen, gar nicht zum Zuge

eRechtsgrundlage ist Art. 13 IVG fiir
Geburtsgebrechen

e Die IV Gibernimmt bei Geburtsgebrechen
alle Kosten der Behandlung

Definition Geburtsgebrechen

e Geburtsgebrechen sind Krankheiten und
Behinderungen, die bei der Geburt
bereits bestehen

eEine Krankheit, die sich erst nach der
Geburt zeigt, ist eindeutig kein Geburts-
gebrechen

*Weil es sich bei Geburtsgebrechen um
seit Geburt bestehende Krankheiten bzw.
Behinderungen handelt, werden die
Behandlungskosten hier NICHT von der
Krankenkasse {ibernommen.

e Die Invalidenversicherung ist in solchen
Fallen ausschliesslich leistungspflichtig
(d.h. IV Gbernimmt sog. individuelle Ein-
gliederungsmassnahmen = medizinische
Leistungen oder besondere Schulungen)

¢ In allen anderen Fallen sind die Kranken-
kassen leistungspflichtig

¢ Bei Erwachsenen, die durch einen Unfall
einen Gehorverlust erleiden, ist die
Suva/UVG oder die Militarversicherung
leistungspflichtig

Leistungspflicht aus KVG bei
Cl-Implantationen ohne
Geburtsgebrechen

Die Leistungspflicht der obligatorischen
Krankenversicherung umfasst:

e Die Operation

¢ Die Stimulationselektrode (= innerer Teil)
¢ Die stationdre Behandlung

¢ Das Hortraining

Dies gilt fiir alle Kinder und Erwachsenen,
die ein Cl aufgrund einer Krankheit oder
eines Unfalles ben&tigen

Léonie Kaiser betont: ,,Die Leistungspflicht
des KVG besteht nur dann, wenn beidseiti-
ge Taubheit ohne nutzbare Horreste vor-
liegt oder bei peri- und postlingual ertaub-
ten Kindern und spat ertaubten Erwachse-
nen. In jedem Fall braucht es zwingend eine
durch die Krankenkasse ausgestellte
Kostengutsprache. Denn, nur bei Vorliegen
einer Kostengutsprache des Versicherers
und der ausdriicklichen Bewilligung des(r)
Vertrauensarztes (-arztin) besteht die
Garantie, dass die (hohen) Kosten iiber-
nommen werden.*

Redaktioneller Hinweis: Die Prasentationsunterla-
gen sowie die Referate von Dr. Linder, Herr Lischer
und Frau Kaiser stehen auf der Homepage von

www.cochlea-implantat.ch als PDF-Dateien zur Ver-
fligung.

Podiums-Diskussion

Unter der Leitung von Clemens Wager, Cl IG
Schweiz, stellten sich Dr. iur. Ernst Ganahl,
Ombudsstelle fiir Horprobleme, PD Dr. Tho-
mas Linder, lic. phil. Rolf Lischer und lic. iur.
Léonie Kaiser den zahlreichen Fragen aus
dem Publikum.

Was tun, wenn man den erhaltenen IV-Ent-
scheid als ungerechtfertigt empfindet?

Ernst Ganahl empfiehlt, dass so rasch als
moglich mit der Ombudsstelle Kontakt auf-
genommen werden solle. Alle IV-Verfiigun-
gen seien mit einer Einsprache- und Fri-
stenregelung versehen. Ganz wichtig sei,
dass die Einsprachefrist nicht verpasst
werde. Damit eine fundierte Chancen-Risi-
ko-Abwagung in Bezug auf eine erfolgrei-
che Anfechtung der IV-Verfiigung gemacht
werden kdnne, miissten alle fallrelevanten
Unterlagen umgehend nach dem Erhalt der
IV-Verfiigung der Ombudsstelle zur Priifung
eingereicht werden. Nach sorgfaltiger Prii-

Barbara Wenk, Prasidentin pro audito schweiz (links) und Erika Rychard, Organisatorin des
1. Cl-Forum St. Gallen der CI IG Schweiz (rechts) verfolgen die spannende Podiumsdiskussion

Die beiden Referenten Léonie Kaiser und Rolf Lischer im Fachgesprach mit Toni
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fung durch die Ombudsstelle und allenfalls
unter Einbezug von externen Fachleuten
konne eine Empfehlung abgegeben wer-
den. ,Bestehen keine Chancen die IV-Verfii-
gung anzufechten,” empfiehlt Ernst Ganahl
den Betroffenen: ,die IV-Verfiigung zu
akzeptieren. Bestehen hingegen gute
Chancen auf Erfolg, kann die juristische
Auseinandersetzung erfolgen. Fiir die
Abklarungen durch die Ombudsstelle wer-
den den Betroffenen keine Kosten in Rech-
nung gestellt. Die Aufwendungen der
Ombudsstelle werden durch Beitrdge von
pro audito schweiz, dem Akustiker-Verband
und dem Produzenten-Verband finanziert.“

Wegfall der unentgeltlichen Rechtspflege
im ganzen IV-Bereich

Die Einlegung von Rechtsmitteln im Bereich
der Sozialversicherung ist grundsatzlich
kostenfrei. Seit Mitte Jahr 2006 ist es aber
in Bezug auf Streitigkeiten tiber IV-Leistun-
gen so, dass die Einlegung eines Rechts-
mittels neu vor den kantonalen Sozialversi-
cherungsgerichten kostenpflichtig ist. Das
war vormals anders. Lange Zeit galt im
ganzen |V-Bereich die Unentgeltlichkeit der
Rechtspflege - aus sozialen Uberlegungen
heraus. Aufgrund der Prozessflut, die in
den letzten Jahren zu verzeichnen war, hat
der Gesetzgeber diese eigentlich sehr gute
Losung dann indes per Mitte 2006 aufge-
hoben. Hinsichtlich Anspriichen aus der
sog. sozialen Krankenversicherung besteht
die Kostenfreiheit des Verfahrens nach wie
vor.

Ist es sinnvoll eine spezielle Versicherung
fir Horgerdte oder fiir Cl-Prozessoren
abzuschliessen?

Ernst Ganahl meint, ob der Abschluss einer
speziellen Versicherung Sinn mache, hdnge
sicherlich von dem zu erwartenden Scha-
denpotential ab und miisse individuell
gepriift werden. Der Deckungsumfang der
Versicherung umfasst die Beschadigung
oder die Zerstorung infolge gewaltsamer
dusserer Einwirkung sowie den Verlust
durch Diebstahl, Abhandenkommen oder
Verlieren. Der Ombudsmann fiihrt weiter

aus: ,,Die spezielle Versicherung erbringt
Leistungen subsidiar zu den Leistungen der
Invalidenversicherung oder der Haftpflicht-
versicherung. Aufgrund des Deckungsum-
fanges und der individuellen Bediirfnisse
kann es deshalb durchaus sinnvoll sein,
das Horgerat bzw. den Cl-Prozessor speziell
zu versichern.“Die anwesenden Vertreter
der Horgerate-Hersteller bestatigen, dass
auch durch den jeweiligen Gerate-Herstel-
ler Versicherungsprodukte angeboten wer-
den.

Kann man mit dem Cl-Implantat Sport
treiben?

Thomas Linder informiert: ,,m Prinzip kon-
nen samtliche Sportarten - ausser den
Schwimmsportarten - von Cl-Tragern aus-
geiibt werden und der Sprachprozessor soll
wahrend des Sporttreibens getragen wer-
den. Zudem ist es moglich, dass der
Sprachprozessor mit einem speziellen
Kopfband gegen dussere Schlageinwirkun-
gen geschiitzt werden kann.“

Gibt es eine Alterslimite fiir das CI-Implan-
tat?

Thomas Linder erklart: ,,Aus medizinischer
Sicht gibt es keine obere limitierte Alters-
grenze fiir den operativen Eingriff bei
einem Cl-Implantat.*

Léonie Kaiser informiert erganzend, dass
von Fachleuten die Cl-Implantation noch
weit ins AHV-Alter als zweckmassig beur-
teilt wird. In Bezug auf die Finanzierung sei
es aktuell so, dass bei 8o-jahrigen und alte-
ren Patientinnen wohl die Kosten durch die
Krankenkassen nicht {ibernommen wiir-
den. Da es diesbeziiglich noch keinen
gerichtlich beurteilten Streitfall gegeben
habe, konne diese Frage zurzeit nicht
abschliessend beantwortet werden.

Schlusswort

Am Schluss der Forumsveranstaltung
bedankt sich Cl IG Schweiz Prasident,
Hans-Jorg Studer, bei allen Referenten fiir
die bestens vorbereiteten und sehr infor-
mativen Beitrage. Hans-Jorg Studer
bedankt sich auch bei den Forumsbesuche-
rinnen und Forumsbesuchern fiir das
gezeigte Interesse an der Veranstaltung.
Einen speziellen Dank richtet er an Frau
Erika Rychard, die fiir die tadellose Organi-
sation der Veranstaltung verantwortlich
war.
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