
schiedenen Phasen des mehrere 
Jahre dauernden physiologischen 
Spracherwerbs von normal hörenden 
Kindern vor Augen hält, wird deut-
lich, dass sich „der Lohn der Implan-
tation“ nicht sofort einstellt, sondern 
bei bestmöglichem mehrjährigem 
Verlauf in einer adäquaten Sprach-
entwicklung mündet. Ein solcher 
Rehabilitationsansatz bedarf interdis-
ziplinärer Strukturen, die neben der 
ärztlichen Betreuung durch Fach-
ärzte für HNO-Heilkunde sowie für 
Phoniatrie und Pädaudiologie insbe-
sondere ingenieurtechnische Kom-
petenz zur Anpassung des Sprach-
prozessors sowie hörgeschädigten-
päda  gogische, sprachtherapeutische 
und logopädische Expertise einbin-
den. Psychologische Fachkompetenz 
zur Bewältigung der gravierenden 
Umstellung der Lebensverhältnisse 
sowie ergo- und musiktherapeuti-
sche Ansätze ergänzen das Rehabili-
tationskonzept, in dem auch allge-
mein entwicklungsverzögerte und 
mehrfachbehinderte Kinder betreut 
werden. 
Seit der Einführung der Cochlea-
Implantation in Sachsen vor zwanzig 
Jahren kam es zu einer steten Zu -
nahme der Versorgungszahlen. Nach 
Angaben des Verbandes der Deut-
schen Universitätsklinika ge  hörte das 

SCIC am Uniklinikum Dresden mit 
130 CI-Operationen im Jahr 2012 zu 
den fünf größten Versorgungsein-
richtungen der Bundesrepublik. Am 
Uniklinikum Leipzig hat sich im Jahr 
2011 ein zweites CI-Zentrum auf 
dem Gebiet des Freistaates gegrün-
det. Der steigende Bedarf an CI-Ver-
sorgungen liegt nicht nur in einer 
verbesserten Information von Patien-
ten und Fachkollegen sowie intensi-
verer öffentlicher Aufklärung be -
gründet, sondern auch an der Indi-
kationserweiterung durch Einbezug 
hochgradig hörgestörter Patienten 
mit Resthörvermögen, die mit kon-
ventionellen Hörsystemen kein aus-
reichendes Sprachverständnis mehr 
erreichen können. Diese Patienten 
bilden heute den größten Anteil aller 
CI-Versorgungen, während in den 
Anfangsjahren überwiegend kom-
plett ertaubte Patienten ein CI erhiel-
ten. Auch bilaterale Implantationen 
sowie Versorgungen von seiten-
differenten Hörstörungen, Hochton-
schwerhörigkeiten und ausgewählte 
Formen retrokochleärer Schwerhö-
rigkeit sind Faktoren, die zu einer 
Zunahme der Implantationen geführt 
haben. Die Inanspruchnahme des 
Neugeborenen-Hörscreenings, der 
Ausbau phoniatrisch-pädaudiologi-
scher Strukturen sowie Verbesserun-

gen des operativen Vorgehens bei 
Elektrodeninsertion in die Hörschne-
cke haben des Weiteren zur Profilie-
rung des CI-Versorgungsweges bei-
getragen. Durch Weiterentwicklung 
der Technologien von Implantat und 
Sprachprozessor stehen uns in der 
neuen Generation der Implantate 
heute qualitativ hochwertige Medi-
zinprodukte verlässlicher funktionaler 
Stabilität zur Verfügung. 
Trotz der Erfolgsgeschichte der Coch-
lea-Implantation darf nicht überse-
hen werden, dass einerseits nicht 
alle Formen von gravierenden Hör-
störungen mit einem CI zu behan-
deln sind und anderseits nicht in 
jedem Fall eine lautsprachliche Inten-
tion der Betroffenen vorliegt. Für 
lautsprachlich orientierte hochgradig 
Hörgeschädigte aber ist das CI eine 
segensreiche Option, wieder kom-
munikativ am privaten und gesell-
schaftlichen Leben teilhaben zu kön-
nen. 
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Ärzte spenden Ärzten

Medizinische Geräte für Rumä-
nien

Im „Ärzteblatt Sachsen“ vom Juli 
2013 veröffentlichten wir einen per-
sönlichen Aufruf  für eine Spende 
ausgesonderter funktionsfähiger me -
dizinischer Geräte für Diagnostik 
oder Therapie. Zunächst war jedoch 
die Absicht, Kontakte, Bedarf, Trans-
port und Transportwege sowie Ein-
fuhrmöglichkeit in Rumänien zu prü-
fen. Eine andere Frage war, ob über-
haupt Geräte gespendet würden. 
Außerdem sollte die Hilfe ohne Auf-
wand für die Kammer anlaufen.
Es war eine freudige Überraschung, 
dass sofort und bis Dezember 2013 
Hilfsangebote von sächsischen Ärz-
ten kamen. So wurden drei Ultra-
schallsonografen, zwei EKG, zwei 

Spirometer, ein Sehtestgerät, ein 
Audiometer, ein EEG, zwei Mikrowel-
len- und ein Ultraschalltherapiegerät, 
alle mit Zubehör und Verbrauchs-
materialien gespendet. Außerdem 
konnten noch einige medizinische 
Hilfsgeräte wie Zentrifugen, Infusi-
onsständer, Kurzzeitwecker und so 
weiter mit auf die Reise geschickt 
werden.
Einige Geräte wurden so dringend 
gebraucht, dass sie ein Kollege aus 
dem Kreiskrankenhaus in Huedin/
Nordrumänien gleich selbst abholte. 
Andere schickten wir mit einem 
sowieso nach Rumänien fahrenden 
LKW als kostenlose Zuladung mit, sie 
wurden an der Strecke in Empfang 
genommen. Ein Privatreisender brach-
 te eine Sendung in ein Krankenhaus 
bei Schäßburg.
So konnten die Spenden ohne Ver-
waltung, Bürokratie, zusätzlichen fi -

nanziellen Aufwand und ohne 
Schwierigkeiten an den Hilfsort ge -
langen.
Erwähnenswert ist, dass die Spenden 
ausschließlich von niedergelassenen 
Kollegen und Kolleginnen kamen 
und vorerst ausschließlich an Kran-
kenhäuser geliefert werden können, 
weil es noch keinen privaten nieder-
gelassenen Sektor auf dem Lande 
gibt.
Offensichtlich sind die Entschei-
dungswege in unseren Krankenhäu-
sern doch nicht kurz genug.
Allen Spendern sei ganz herzlich 
gedankt. Besonders einem Kollegen 
aus dem Erzgebirge, der nach Auflö-
sung seiner Praxis mehrere wertvolle 
Geräte abgab. Er hatte sein Medizin-
studium teilweise in Rumänien absol-
viert.

Dr. med. Günter Bartsch, Neukirchen
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