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EDITORIAL

Alles inklusive

Uwe Kntpfer Foto: DCIG e.V.

Liebe Leserin, lieber Leser,

ist es IThnen auch aufgefallen? In diesem Jahr - fur Siddeutsche: heuer - ist das Wort ,Inklusion” im allgemeinen
Sprachgebrauch angekommen, jedenfalls in Reden, Nachrichtensendungen, Internetbotschaften.

Das ist kein Zufall. Denn es ist nunmehr genau ein Jahrzehnt her, dass die Bundesrepublik die UN-Behinderten-
rechtskonvention zu deutschem Recht erklart hat. Deutschland hat sich damals verpflichtet, die grofartige
Idee der allgemeinen Gultigkeit der Menschenrechte konsequent in praktische Politik zu Ubersetzen.

Nur: Wie sah diese Konsequenz aus? Zwar sickerte das Wort Inklusion allmahlich in Parteiprogramme, Re-
gierungserklarungen, Verordnungen und Gesetzentwdrfe ein, doch damit war es oft auch getan. Dass man
Inklusion nicht einfach beschlieRen kann, sondern dass Inklusion radikale Verhaltensanderungen bedeutet und
oft sehrviel Geld kostet, das dammert vielen erst jetzt, zehn Jahre spater.

Denn eine nicht nur dem Titel nach inklusive Gesellschaft erlaubt JEDEM den bestmoglichen Zugang zu ALLEM.
Was wiederum gut fur ALLE ist. Die kostenlose Versorgung horgeschadigter Menschen mit Horsystemen ist
ein gutes Beispiel dafur. Cl-Versorgungen sind teuer, aber sie lohnen sich. Nicht nur fur den einzelnen Hor-
geschadigten, sondern auch fur die Gesellschaft als Ganzes. Wo mdglichst viele ihr Potential mdglichst voll
ausschopfen konnen, profitieren am Ende alle. Wir alle.

Aberdeutsche Schulen sortieren noch immer. Auch wenn sie es mit Begriffen wie ,Forderschule” kaschieren: Sie
sortieren aus, nicht nur, aber vor allem in Bayern. Dabei ist das gar nicht billiger, volkswirtschaftlich gesehen
sowieso nicht. Aber es ist leichter. Und es erlaubt den Weiterbestand eines im schlechtesten Sinne elitaren,
.gegliederten”Systems: Wo die untersich bleiben, die sowieso schon viel haben und vermdgen -und dieanderen
auch.

Aber wir wollen nicht in Tribsal verharren. Denn vielerorts sind Fortschritte zu erkennen, nicht nur auf dem
Weg zu einer wirklich inklusiven Gesellschaft. So hat die Arzteschaft erkannt, wie wichtig es ist, mit Patienten

Gesprache zu fuhren.

Allen Ernstes: Die Bundesarztekammer mochte, dass angehende und schon niedergelassene Arzte kiinftig
lernen, wie man mit Patienten sinnvoll redet. Denn das verbessere die Heilungschancen.

Und auch die Fachgesellschaft der HNO-Arzte hat bei der Neufassung der Leitlinien zur CI-Versorgung viel Wert
aufdie Anregungen der Patientenschaft gelegt. Na bitte!

Alsolassen Siesich den Blickund die Hoffnung nicht triiben: das Meiste ist heuer besseralsfriher,undinvielerlei
Hinsicht geht es weiter voran. Oft qualend langsam, aber immerhin.

Der Fortschritt, das wissen wir dank Gunter Grass, ist eben eine? Richtig: eine Schnecke.

Herzlich gruft Sie

Usmé/@%ﬁf
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GUT GETROFFEN MELDUNGEN

»Die sozialen Erste Jugendleiter-Qualifizierung fiir Hérgeschidigte
]‘4 , , , Angebote der Kinder- und Jugendarbeit bieten einen guten Rahmen fiir Gleichaltri-
edlen Slnd el.n « gen-Kontakte auRerhalb der Schule oder der Familie. Doch noch gibt es kaum inklu-
furcbtbares G{ft. sive Kinder-und Jugendarbeit, die Kinderund Jugendliche mit Hor-Beeintrachtigun-

gen einfuhlsam und kompetent begleitet.
Angela Nagle
Erstmals bietet die DCIG nun eine inklusive JuLeiCa-Schulung fur junge hérgescha-

digte Erwachsene an. Die Jugendleiter/In-Card (JuLeiCa) ist der bundesweit einheit-

33 o liche Ausweis fur Ehrenamtliche in der Jugendarbeit. Sie ist bei vielen Anbietern die
»Wer fiiblen will,

Voraussetzung zur Mitarbeit.

o0 ({4
muss boren 27. 09. bis 04. 10. 2019, JH Kaub. Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldungen:

Vereinigung westdeutscher HNO-Arzte www.dcig.de/veranstaltungen/junge-selbsthilfe/blogwerkstatt-herbst-2019

von 1897

Hotzenplotz, die Mondrakete und das Cli
. . . Am 17. November 2019 wird im Theater Koblenz eine sehr besondere Auffuhrung des
9 ‘Vzr boren mzt den Horspiels ,Rauber Hotzenplotz und die Mondrakete" auf die Bihne kommen: optimiert
o fur Cl-tragende und normalhorende Kinder. Moglich machen dies die Koblenzer For-
Obren, aber wir schungsgruppe OpenEarConcept (s. Schnecke 93) und das Stadtorchester Remagen. Die
o Stiftung Herzenssache des Stidwestrundfunks unterstutzt das Projekt mit 3.000 Euro.
veTSteben mlt dem Frankvon Hafen, in Personalunion Leiter des Remagener Orchesters und Teil des Open-
Herzen“ EarConcept-Teams, konnte das Vorhaben im Radioprogramm SWR 1ausfuhrlich erlau-
tern. Cl- und Horgerdte tragende Kinder kdnnen kostenlos Karten bekommen. (uk)

Heidi Olze
CHC Wiirzburg freut sich auf einen Neubau
Das Comprehensive Hearing Center der Universitatsklinik Wirzburg feierteam 6. April
”Der mﬁndige sein zehnjahriges Bestehen mit einem Tag der Offenen Tur(en). Klinikleiter Prof. Dr.
o o med. Dr. h.c. Rudolf Hagen sprach [ ® e o ! —
Patlent, dds st von einem ,Tag der Dankbarkeit”

und offenbarte Plane, in nicht zu

ert der grbﬁte ferner Zukunft in einen Neubau
‘Vl’tz ﬂller Zel'ten!“ umziehen zu kénnen - bei Beibe-

haltung des interdisziplinaren und
Arzt,anonym, It. Siddeutscher Zeitung Lallumfassenden” Wirzburger Kon-
v.6.4.19 zepts. Von der Beratung und Dia-
gnose bis zur lebenslangen Bera- |
tung finden Patienten im CHC kom-

”Ein vernﬁnﬁigeg petente Ansprechpartner zu jedem Aspekt der Behandlung von Horschadigungen. Da-
von machten sich am Tag der Offenen TUr zahlreiche Interessierte ein eigenes Bild.

Gesprd(:b ZWiSCben (siehe Bericht und Fotos auf schnecke-online.de)

A"'Zt und Patzent Umfrage belegt: CI-Trager bevorzugen die Lautsprache
dﬂ":fkein Luxus Sein, ClI-Trager finden sich in aller Regel in der Lautsprachwelt gut bis ausgezeichnet zu-

recht. Das zeigte eine (nicht reprasentative) Online-Umfrage des Studiengangs Ce-

sondern ist der Kern bardensprachdolmetschen an der Hochschule Magdeburg-Stendal. Von 247 befragten

o P2 Cl-Tragern gaben 234 an, die deutsche Lautsprache gut bis sehr gut oder besser (mut-
]eder Bebandlung. tersprachlich) zu beherrschen. 106 sagten das Uber eine andere Lautsprache, 119 Uber
die Deutsche Gebardensprache.

Obwohl der uberwiegende Teil der Befragten erst weit nach der Spracherwerbsphase
mit Implantaten versorgt worden ist, nannten nur 26 der Befragten eine Gebarden-

o oo o o sprache ihre Muttersprache. Auch empfinden mehr CI-Trager die kommunikative All-
w»Ein Léiicheln in die

tagssituation im lautsprachlichen Umfeld als angenehm (77/133) denn im gebarden-

‘Velt kommt irgend_ sprachlichen Umfeld (49/86). Nur drei der Befragten gaben an, im Alltag die deutsche

« Lautsprache nie zu nutzen, 228 nutzen sie oft oder regelmafig. Hingegen gaben 87 Be-

wann immer zuriic A fragte an, die Gebardensprache nie zu nutzen. Interessant auch, dass die Inanspruch-

) nahme von Gebardensprachdolmetschern nach der Implantation eher zunimmt.
Katja Steppke Quelle: Jana Schulze, ,Cochlea-Implantat und Gebdrdensprache?" (Bachelor-Arbeit)

Julia Rothhaas, ebda.
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Kiinstliche und andere Intelligenz

JArzte, die Kl nutzen, sind besser als Arzte, die Kl nicht nutzen”,
kommentierte Timo Stover den Einsatz Kunstlicher Intelligenz
(KI)inder Cl-Versorgung. Den sich aus der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen ergebenden Chancen und Risiken war das 25.
Friedberger Cl- und Horsystem-Symposium am 23. und 24. Mai
2019 gewidmet. Stover, Direktor der Frankfurter HNO-Uniklinik,
war Gastgeber, neben Silke Helbig und Yvonne Seebens.

Monika Lehnhardt-Goriany wies in Bad Nauheim darauf hin, dass
Klinsbesondere in diinn besiedelten Weltgegenden (,zwischen Ka-
sachstan und Usbekistan®) die Prozessoren-Anpassung deutlich
erleichtere. Grundsatzlich aber, hierin waren sich alle Referenten
einig, seien Einfuhlungsvermodgen und menschliche Zuwendung
gerade inder Cl-Beratung und -Therapie nicht zu ersetzen.

Heftig debattiert wurde im Haus der hessischen Landesarzte-
kammer zu Bad Nauheim der Wert der stationaren Cl-Reha fur
Erwachsene. Kurzfassung: Patienten begeistert, eine leitende
Oberarztin skeptisch. Patrick Schunda, MDK Hessen, pladierte
dafir, endlich nicht mehr von Rehabilitation zu sprechen, son-

Michael Schwaninger, Vorsitzender
des CIV Hessen-Rhein-Main,
verbluffte Profis wie Laien im Saal,
indem er aufdie zwei vollig unter-
schiedlichen Implantate in seinem
linken und in seinem rechten Ohr
hinwies und die Prozessoren
kurzerhand austauschte. Er hore jetzt
keineswegs schlechter, versicherte
Schwaninger. Das zeige: ,Die Kunst
des Horens liegt zwischen den
Ohren.” Fotos: uk

dern von Folgetherapie. Goran Lehmann stellte den Stand der
Qualitdtsinitiative zur Cl-Versorgung (QuinCl) der Techniker
Krankenkasse (TK) vor. Es gehe darum, so Lehmann, Leitlinien-
Formulierungen wie ,wenn"und ,soll* durch ein klares ,muss” zu
ersetzen. Er hatte sich ,sehr gewlnscht, die HNO-Fachgesell-
schaft hatte an dieser Stelle klar Position bezogen”. Dass dies
nicht geschehen sei, ,bedauern wir auRerordentlich”.

Gefeiert wurde in Friedberg auch. Namlich die von Christoph
von lIberg vor 20 Jahren entwickelte und von Med-el zur Serien-
reife gebrachte Idee der Elektro-Akustischen Stimulation.
Die EAS kombiniert Cl und Horgerat an ein und demselben Ohr.
Damit wird ein eventuell noch vorhandenes Restgehor im Tief-
tonbereich erhalten. Patienten im Saal bestdtigten das gern.
Med-el steuerte eineriesige Geburtstagstorte bei . (uk)

Eine Foto-Reportage dazu auf www.schnecke-online.de

Elil

Yvonne Seebens, Geschaftsfuhrerin des CICRhein-Main, ehrte Gottfried
Diller, den Griinder und geistigen VVater des Friedberger Symposiums, mit
Wein und launigen Worten fur 25 emotional sehr intensive Jahre".

MELDUNGEN

DGHNO Jahrestagung: Neue Leitlinien,
bessere Chirurgie, Therapie nach Map

Stefan Dazert begruft Gaste aus Ruanda. Links im Bild: Dirk Heinrich,

Prasident des Deutschen Berufsverbandes der HNO-Arzte. Foto: uk

.Werden Arzte noch gebraucht?”, fragte Stefan Dazert in seiner
Prasidentenrede zur Eroffnung der 9o. Jahresversammlung der
Deutschen HNO-Gesellschaft. Der Chef der Bochumer HNO-Uni-
klinik gab auch gleich die Antwort: Oh ja, aber in einer geander-
ten Rolle.

.Digitalisierung in der HNO-Heilkunde" war das Thema der
sehr gut besuchten Tagung Ende Mai/Anfang juni im Berliner
Estrel-Hotel. Immer mehr Patienten winschten sich die ,aktive
Selbstbefahigung” bei Diagnose und Behandlung, so Dazert. Die
Digitalisierung eroffne hier viele Moglichkeiten, gerade auch in
der Hor-Rehabilitation. Doch je groRer die Rolle von Daten wer-
de, umso wichtiger sei es flr den Arzt, auch Uber kommunikati-
ve Fahigkeiten zu verfligen, um dem Patienten ,mit seiner Psy-
che, seinen Sorgen und Noten” gerecht zu werden.

Invielen Fachvortragen ging es um Horen und Hor-Rehabilitati-
on, auch um die Vermeidung von Traumata bei der Cochlea-Im-
plantation. Dank intra-cochledirem Monitoring konnen Chir-
urgen neuerdings in Echtzeit verfolgen, wie die Hornerven im
Innenohraufdie eindringende Elektrode reagieren —und Schlis-
sedaraus ziehen; etwa, noch langsamer vorzugehen.

Heidi Olze von der Charité in Berlin prdasentierte Daten, die ein-
dricklich belegen, dass und wie bei alteren Patienten (lber 70
Jahre) nach einer erfolgreichen Cl-Versorgung Angstlichkeit,
Stress und Depressivitat einer deutlich gesteigerten Lebens-
freude Platz machten.

Thomas Zahnert, Professor in Dresden und Vorsitzender der Au-
diologen-Vereinigung in der HNO-Gesellschaft (ADANO), gab
einen Einblick in die kiinftige Neufassung der wissenschaftli-
chen Leitlinie zur Cl-Versorgung. Eine Arbeitsgruppe unter
seiner Leitung habe in finf Konsens-Sitzungen und dank 147 Ab-
stimmungen ein jetzt gut 70-seitiges Papier angefertigt, das
sich gegenwartig in der redaktionellen Schluss-Abstimmung
befinde. Darin werde nicht nur die Folgetherapie (Reha) diffe-
renziert beschrieben, sondern nunmehr auch eine Indikation
zur Cl-Versorgung nach langjahriger Ertaubung ausgesprochen.
Nicht zuletzt werde in der neuen Leitlinie erstmals die Rolle auf
der Basisdes Lubeckerafh-Curriculums qualifizierter Horakusti-
kerin der Cl-Beratung und -Nachsorge gewdrdigt.

Zum neuen Prasidenten der DGHNO wurde erwartungsgemap
Professor Andreas Dietz gewahlt, Chef der HNO-Uniklinik in
Leipzig. (uk) Mehr dazu auf www.schnecke-online.de
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Praxen sind leichte Beute fiir Hacker

Deutsche Arzte gehen nachldssig mit Passwoértern in ihren
Praxen um - und gefahrden damit die Sicherheit von Patienten-
daten. Dasistdas Ergebnis einer Untersuchung zur IT-Sicherheit
im Gesundheitssektor im Auftrag der Versicherungswirtschaft.
Neun von zehn Arzten verwenden demnach leicht zu erratende
Passworter wie ,Behandlung” oder den Namen des Arztes. Zu-
dem finden sich von jeder zehnten Arztpraxis (9 Prozent) und
sogar von 60 Prozent der Kliniken E-Mail- und Passwort-Kom-
binationen im Darknet. Trotzdem wiegen sich Arzte beim
Thema Cybergefahren in Sicherheit.

In bundesweiten Tests in 25 Arztpraxen zeigten sich erhebliche
Schwachen bei der organisatorischen Sicherheit. ,Von auRen
sind die untersuchten Praxen in der Regel gut abgesichert, doch
bei Passwortern schludern fast alle Arzte®, erklart Michael
Wiesner, Experte fur Computersicherheit und Mitglied des
Chaos Computer Clubs, der die Praxis-IT im Auftrag des GDV tes-
tete. Auch bei Phishing-Attacken waren Praxen leichte Beute. In
jeder zweiten Praxis 6ffneten Mitarbeiter eine potenziell schad-
hafte Mail, 20 Prozent klickten sogaraufeinen Link oder 6ffneten
den Anhang.

Quelle: www.gdv.de/de/medien/aktuell /deutschlands-aerzte-haben-
ein-passwort-problem---zugangsdaten-haeufig-im-darknet-zu-fin-
den-45192

Workshop Reiseassistenz fiir Menschen mit

Behinderung

.Wie helfe ich einem Rollstuhlfahrer an einer Bordsteinkante?”,
Welche Pflege benotigt ein querschnittsgelahmter Mensch auf
Reisen?”, oder ,Welche unterschiedlichen Behinderungsarten
gibt es Uberhaupt?” - Antworten auf diese Fragen gibt es im
Workshop ,Reiseassistenz fur Menschen mit Behinderung".

Der Bundesverband Selbsthilfe Korperbehinderter e.V. schult
und vermittelt Reiseassistenten als Begleitperson fur Menschen
mit Korperbehinderung im Urlaub, in einem einwochigen Semi-
nar (19. bis zum 24.11.2019). Vorkenntnisse sind nicht notig, aller-
dings ein Mindestalter von 18 Jahren.

Anmeldung unter www.bsk-reisen.org/schulung

Hanna Ursin, BSK-Reisen GmbH

Implantat-Auswahl beeinflusst OP-Erfolg

Die Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU) und die Deutsche Gesellschaft fur Endoprothetik (AE)
betonen unter Hinweis auf Auswertungen des Endoprothesen-
registers Deutschland (EPRD) die Bedeutung eingespielter Ab-
laufe bei Implantationen.

Im EPRD sind mehr als eine Million Operationen aus mehr als
700 Krankenhadusern dokumentiert. Ein Cochlea-Implantat-Re-
gister gibt es bisher noch nicht. Im Rahmen der Uberarbeitung
der Leitlinien zur Cl-Versorgung spielte aber die Frage der Be-
deutungvon Erfahrung und Routine bei Operationen eine grofe
Rolle. Die Vertreter der Forderung nach OP-Mindestmengen je
Chirurg und Implantat sehen sich durch die Erfahrungen bei
HUft- und Knie-OPs in ihren Warnungen davor, auch in kleinsten
Kliniken gelegentliche Cl-Versorgungen anzubieten, bestarkt.
Quelle: hil/aerzteblatt.de

MELDUNGEN

Oldenburg als audiologisches Zentrum
anerkannt

Als achte deutsche Klinik wurde die Universitatsklinik fur Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde im Evangelischen Krankenhaus Olden-
burg von der Deutschen Gesellschaft fur Audiologie e. V. (DGA)
als Audiologisches Zentrum zertifiziert. Ein Audiologisches Zen-
trum (DGA) zeichnet sich durch hervorragende klinische Kompe-
tenz und exzellente Ausstattung, interdisziplinare Zusammen-
arbeit sowie nachweisbare wissenschaftliche Leistungen aus.
Im Marz 2019 meldete die Oldenburger HNO-Uniklinik die soo0.
Cochlea-Implantation. Quelle: EVK Oldenburg

Die Losung hief8 ,Schnecke*

Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma Med-el hat die Re-
daktion Schnecke im Mai funf mal zwei Eintrittskarten zum
Deutschen Museum verlost. Zu beantworten war die Frage:

Was heif3t Cochlea auf Deutsch?

Alle Einsenderwussten Bescheid: Schnecke, so hie dierichtige
Losung. Die glucklichen Gewinner wurden benachrichtigt
und haben lhre Eintrittskarten inzwischen erhalten.

Wir bedanken uns bei allen, die mitgemacht haben!

MENSCHEN

Bill Austin...

...findet, es werde zu oft implantiert
Der Grunder und Eigentumer
des groften US-amerikanischen
Horgerate-Herstellers (Starkey)
hat am Rande einer Werbe-
tour durch Europa Kritik an
der Versorgung vor allem von
Kindern mit Cochlea Implan-
taten in Landern gelbt, wo,
anders als in Deutschland, kei-
ne professionelle Nachsorge
garantiert ist. ,It's all about
the money”, erregte sich der
77-Jahrige angesichts der welt-
weit drastischen Zunahme
von Innenohr-Implantationen: Dabei gehe es nur ums Geld. Er
seizwar, sagte Austin, miteinemder Cl-Pioniere, William House,
befreundet gewesen und finde die Implantat-Versorgung in
Deutschland ,groRartig”, aber weltweit gesehen fuhrten allzu
viele Implantationen nicht zum versprochenen Horerfolg.
William - Bill - Austin ist mit der Herstellung und dem Vertrieb
von Horgeraten zum Milliardar geworden. Die von ihm ge-
grundete Starkey Hearing Foundation wirbt fur das Recycling
von Horgeraten und verhilft Menschen weltweit zu Horhilfen,
diesichdasselbstnichtleisten konnen. Am22. Marz prasentierte
Austinin Bonnvor Hdrakustikern aus dem ganzen Land Starkeys
neue Produktlinie mit dem Namen Livio Al. (uk)

Siehe ausfiihrlichen Bericht auf schnecke-online.de

Bill Austin Foto: uk
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Trauerum...

...Karin Kestner

Inder Gehorlosenszene galtsievielenals ,Mutti der Gehorlosen”,
wie Gebardensprach-Aktivist Bjorn Blumeier Kestner auf einer
ihr gewidmeten Ehrengala nannte. Am 3. Juni ist Karin Kestner
nach schwerer Krankheit im Alter von 63 Jahren verstorben.
JFrau Kestners kampferische Natur und ihr unermudlicher Ein-
satzwerden uns fehlen®, schrieb der Deutsche Gehdrlosen-Bund
auf seiner Facebookseite. Als horende Frau setzte sich die
Gebardensprachdolmetscherin mehr als 25 Jahre lang fur die
Verbreitung der Deutschen Gebardensprache ein und kampfte
gegen das Cochlea Implantat sowie die orale Erziehung. Sie ver-
fasste das Gebardenlexikon ,777 Gebarden” und veroffentlichte
Lernmaterial und DVDs. 2017 erhielt Kestner fur ihr Engagement
das Bundesverdienstkreuz. (ms)

Jette von Deetzen...

...erklarte das Cl in Hirschhausens Quiz

Am 9. Mai war Jette von Deetzen zu Gast bei ,Hirschhausens Quiz
des Menschen” beim Fernsehsender ,Das Erste” und demonstrier-
te, wie gut sie dank Cochlea Implantaten und Gebarden horen
kann. Den Zuschauern erklarten Jette und von Hirschhausen die
Funktion und das Horen mit dem Cochlea Implantat. Im anschlie-
Renden Quiz waren die prominenten Gaste der Quiz-Show aufge-
fordert, die Gebarden von Jette zu Uibersetzen.

Jettes Horschadigung war im Alter von drei Jahren diagnostiziert
worden, die Familie entschied sich daraufhin fur eine Implantati-
on. Von Hirschhausen zeigte sich beeindruckt: ,Mein personli-
ches Highlight war mein Tag mit Jette, ein medizinisches Wunder-
kind. Mit modernster Technik kann sie trotz Gehorlosigkeit auf
Knopfdruck héren. Und wird es ihr zu viel, wird die Welt wieder
still gestellt.” (MS)

Till Krause...

...schuf Transparenz und siegte
Seit mehrals 20 Jahren vergibt die
Stiftung Gesundheit jahrlich ei-
nen Publizistik-Preis. Passend
zum Motto ,Wissen ist die beste
Medizin“ wurden diesmal 132 Bei-
trage eingereicht, die medizini-
sche Themen ,frei von Arztela-
tein” erlautern, so die Stiftung.
Till Krause konnte namens der
Suddeutschen Zeitung gleich zwei
Preise abraumen. Den 1. Preis er-
hielt er fur einen Artikel Gber die
raffinierte Offentlichkeitsarbeit
der Tabakbranche (,Zweite Luft"). Den 3. Preis nahm er fir das Re-
chercheteams der Serie ,Implant Files” entgegen. Darin beleuch-
teten SZ, NDR und WDR die mangelnde Transparenz und Kontrol-
le im Umgang mit Medizinprodukten. Der 2. Preis ging an Vivian
Pasquet fur einen Beitrag im Magazin Geo. Die Preisverleihung
fand Mitte Mai im Anglo-German Club in Hamburg statt.

Eine Bilderstrecke finden Sie auf www.schnecke-online.de

Autor Till Krause mit Stefanie
Waorns vom Vorstand der

Stiftung Gesundheit  Foto: uk

MENSCHEN

Christian Diirr...

...wechselte von Cochlear zu auric
auric Horsysteme aus Rheine
stellt sich im Bereich ,HOrim-
plantate”neu auf. Christian Durr
hat zum 1. April die Verantwor-
tung dieses Geschaftsfelds Gber-
nommen. Der 34-Jahrige Wirt-
schaftsingenieur hat zuvor funf
Jahrelang als Regional Sales As-
sociate bei Cochlear Deutsch-
land in Hannover gearbeitet. In
mehr als 20 Horcentern bietet
auric zur Zeit schon eine Implantat-Nachsorge an. Dieses Netz-
werk soll Christian DUrr kiinftig weiter ausbauen. Seine Tatig-
keit beinhalte auch die stetige Kommunikation mit Selbsthilfe-
gruppen und Kliniken, so auric. Quelle: auric/ds

Christian Durr

Foto: privat

Christiane Volter...
...zitierte die Schnecke
Die Bochumer Privatdozentin
zitierte in ihrem Vortrag auf der
Jahrestagung 2019 der Vereini-
gung Westdeutscher HNO-Arz-
te Ende Marz in Neuss aus
Schnecke Nummer 98 (,Hier ist
Musik drin!"), um darzulegen,
dass und weshalb Musik beim
Sprachhoren und -verstehen ei-
ne Hilfe sei. Schnecke 98 enthielt
einen Uberblick Giber musikthera-
peutische Angebote fur ClI-Tra-
ger. Dr. med Christiane Volter erlduterte ihren Zuhorern im his-
torischen Neusser Zeughaus, in Nordrhein-Westfalen sei dank
des Projektes ,Jedem Kind ein Instrument” nachgewiesen wor-
den, dass musizierende Schuler oft bessere Leistungen erbrin-
gen. Die Tagung stand unter dem Motto ,Wer fihlen will, muss
horen". Die Bochumer Dozentin drehte es um: ,Wer horen will,
muss fuhlen"”. (Siehe Bericht auf schnecke-online.de)

Dr. Christiane Volter
Foto: Anette Wenzig

Jesko Strahler...

... ist der Neue bei Unitron-West

Am 1. Marz 2019 hat Jesko Strahler
beim Fellbacher Horsystemher-
steller Unitron die Gebietsleitung
fur die Region West Ubernom-
men. Der 29-jahrige Augenoptiker-
meister war zuvor als Gebietslei-
ter in der Optikbranche im Ein-
satz und verflugt tUber eine lang-
jahrige Berufserfahrung im Be-
reich der Kundenbetreuung. Sein
neues Einsatzgebiet reicht vom
Ruhrgebiet bis ins Rheinland. Dass Jesko Strahler ein Ohr fur fei-
ne Tone hat, belegt seine Antwort auf die Frage nach seinem
Lieblingsklang: ,Regentropfen, die auf das Zeltdach klopfen".

Jesko Strahler Foto: unitron
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Rolf Erdmann...

...erklarte Abgeordneten das 2-Sinne-Prinzip
Der Zugang von Menschen mit Behinderungen und Einschran-
kungen zur Gesundheitsversorgung ist nach Einschatzung von
Expertennachwievorunzureichend.Ineinem Expertengesprach
des Gesundheitsausschusses des Bundestages forderten Fach-
leute Anfang Mai mehr Ricksicht auf die Belange dieser spe-
ziellen Patientengruppe. Rolf Erdmann vom Deutschen Schwer-
horigenbund (DSB) schilderte dort die Probleme schwerhdriger
und tauber Menschen in Arztpraxen, Krankenhausern und Se-
niorenheimen. In vielen Einrichtungen gebe es keine Hilfen fur
horbeeintrachtigte Patienten, etwa Schriftdolmetscher oder
schriftliche Hinweise. Auch sei oft das Personal ohne spezielle
Schulung mit diesen Patienten Uberfordert. Ein Schulungskon-
zept auch fur Pflegeheime ware sinnvoll. Erdmann, der selbst
taub ist und im Ausschuss mit Schriftdolmetscherin arbeitete,
sagte, es gehe nicht immer um Zugangsbarrieren, sondern um
Nutzungsbarrieren. In Gesundheitseinrichtungen miusse das
Zwei-Sinne-Prinzip eingehalten werden. Quelle: hib/PK

RECHT

Verbraucherzentrale fordert Kassen-

Transparenz

Der Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv) unterstitzt die

wesentlichen Ziele des Gesetzentwurfes fur eine faire Kassen-

wahl (CKV-FKG) in der gesetzlichen Krankenversicherung, ins-

besondere das Ziel der Schaffung einer einheitlichen Aufsicht

Uber die Krankenkassen. Allerdings fehle ein entscheidender

und grundlegender Aspekt im vorgelegten Gesetzentwurf: Es

gebe kaum transparente und fur Verbraucher vergleichbare

Informationen zur Versorgungs-, Leistungs- und Servicequalitat

der Krankenkassen. Der vzbv fordert,

» dassZahlen uberdas Genehmigungsverhalten aller
Krankenkassen veroffentlicht werden,

» Krankenkassen zur Transparenz bei Service-, Beratungs-und
Leistungsangeboten zu verpflichten,

e verbindliche Vorgaben, die Verbrauchern eine Vergleichbar-
keit aller fur sie wahlbaren Kassen ermaoglichen.

Nur so sei eine fundierte Wahl einer Krankenkasse durch

Verbraucher maglich. Auch konnten Krankenkassen nur unter

diesen Bedingungen bei Service und Leistungen konkurrieren

und nicht allein Gber den Preis. Quelle: vzbv

GBA-Tagungen kiinftig im Livestream

Das Plenum des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) soll in
Zukunft nicht nur offentlich tagen, sondern auch digital live
Ubertragen werden bzw. in der Mediathek verfligbar sein. Ins-
gesamt soll dies der Verbesserung der Transparenz des Gremi-
ums dienen. Dies sieht ein Referentenentwurf der Bundesregie-
rung vor. Der GBA entscheidet Uber die Mittelverteilung im
Gesundheitswesen. Ihm gehoren Vertreter der Arzteschaft, der
Krankenhauser und der Pharmaindustrie an, Patientenvertreter
haben dort beratende Funktion. Die Arbeitsgruppen und Unter-
ausschusse des GBA sollen dem Entwurf zufolge auch kunftig
nichtoffentlich tagen. Quelle: BAG Selbsthilfe

RECHT

Der Medizinische Dienst wird reformiert

Die Bundesregierung hat im Frihjahr wie angekindigt einen
ReferentenentwurfzurUmgestaltung des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung vorgelegt (siehe Schnecke 99). Die
Umgestaltung hat zum Ziel, die Unabhdngigkeit der Medizi-
nischen Dienste zu verbessern. Hierzu werden sie organisato-
risch von den Krankenkassen gelost, in eine Korperschaft des
offentlichen Rechtes umgewandelt und in Medizinische Dienste
umbenannt: War der Vorstand des MDK bisher allein durch Ver-
treter der Krankenkassen besetzt, werden diese in Zukunft nur
noch sechs der16 Vorstandsmitglieder stellen. Weitere vier Mit-
glieder werden die Vertreter der Pflegenden und der Arzte stel-
len, sechs Vertreter sollen in Zukunft aus den Reihen der Patien-
ten-und Pflegebedurftigenvertretung kommen.

Quelle: BAG Selbsthilfe

Wann muss Schadensersatz versteuert
werden?

Wer infolge eines fremdverschuldeten Gesundheitsschadens in
der Erwerbsfahigkeit gemindertist, erhalt daftir Schadensersatz,
der zu versteuern ist, da er Erwerbseinkommen ersetzt. Flr die
geminderte Fahigkeit der unentgeltlichen Tatigkeit im Haus-
halt erhalt er hingegen einen steuerfreien Haushaltsfihrungs-
schaden. Auch der Schadensersatz wegen Mobbing (FG Rhein-
land-Pfalz, Urteil vom 21.3.2017, Az. 5 K1594/14) oder wegen eines
Verstoftes gegen das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) oder andere Ar-
beitsschutzvorschriften (ArbSchG) ist steuerfrei. Das Gleiche
gilt fir Schmerzensgelder und Schadensersatz fir Mehraufwan-
de etwa wegen Pflegebedurftigkeit. Auch ein Schadensersatz,
der fallig wird, weil der Wechsel aus der gesetzlichen in die pri-
vate Krankenversicherung nicht mehr gelingt oder nur mit Risi-
kozuschlagen, bleibt unbesteuert.

Ingeborg Fiala

Hilfsmittel: Ubertragungsanlagen

sind verordnungsfahig

Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) hat schon am 19. Juli

2018 klargestellt, dass Ubertragungsanlagen altersunabhangig

zusatzlich zu einer erfolgten Horhilfenversorgung oder Cl-Ver-

sorgung verordnungsfahig sind. Dazu gehdren zum Beispiel

Ubertragungsanlagen

* furdie Sprachentwicklung oder Sprachforderung oder soweit
sie fur das Sprachverstehen in Kindergarten oder Schule bis
zum Abschluss der schulischen Ausbildung erforderlich sind,

e zur Verbesserung des Sprachverstehens in jedem Alter, wenn
trotz bestmoglicher Horgerateanpassung im gesamten tag-
lichen Leben kein ausreichendes Sprachverstehen erreicht
wird.

Ubertragungsanlagen sind Hilfsmittel, die aus einem Sender-

Cerat, das der Sprecheram Korper tragt, und einem Empfanger-

Cerat bestehen, das tber den Audioeingang mit dem Horgerat

oder dem Sprachprozessor des Patienten mit Horbeeintrach-

tigung verbunden wird. Die Stimme wird uber Funk, Bluetooth

oder Infrarot direkt in das Horgerat oder das Cochlea Implantat

eingespeist. Quelle: KBV
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Das Implantate-Register nimmt Form an

Die Bundesregierung hat im April den Gesetzentwurf zur
Schaffung eines Implantate-Registers vorgelegt. Danach wird,
wie schon in Schnecke 103 berichtet, das Deutsche Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) die zen-
trale Datensammlung Ubernehmen. Die Anschubfinanzierung
erfolgt durch den Bund, der laufende Betrieb wird durch Entgel-
te finanziert.

Das Robert Koch-Institut richtet eine unabhangige Vertrauens-
stelle ein, die alle personenbezogenen Daten pseudonymisiert.
Fur die Ubermittlung der Datensatze wird die Telematikinfra-
struktur genutzt. Um die Aussagefahigkeit des Registers zu ge-
wahrleisten, ist die Meldung an das Register verpflichtend, und
zwar fur Gesundheitseinrichtungen, gesetzliche und private
Krankenversicherungen sowie alle Patientinnen und Patienten.
Die Hersteller sind verpflichtet, ihre Produkte in der Produkt-
datenbank des Registers zu registrieren. Bei Meldeverstofen
der implantierenden Einrichtung oder der Verwendung von
nicht in der Produktdatenbank registrierten Implantaten sieht
der Gesetzentwurfeinen Vergutungsausschluss vor.

Essind umfassende Vorgaben an die Transparenz enthalten, wie
zum Beispiel jahrliche Berichte durch die Registerstelle und das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArm).
Der Aufwand, der den Gesundheitseinrichtungen durch die ver-
pflichtende Meldung an das Register zusatzlich entsteht, wird
erstattet. Es werden die Rahmenbedingungen fur die Daten-
Ubernahme von bestehenden Registern definiert.

Der tatsachliche Beginn der Meldepflicht fur die einzelnen Im-
plantattypen hangt jeweils von dem Vorliegen aller technischen
Voraussetzungen fur die Entgegennahme der Meldung durch das
Register ab und wird durch Rechtsverordnung konkretisiert. Vor-
aussichtlich werden Huftgelenk- und Knie-Endoprothesen sowie
Brustimplantate ab Mitte 2021als erste Implantate erfasst werden
konnen. Das Gesetz bedarf nicht der Zustimmung durch den Bun-
desrat. Die Verkiindung ist fur das Jahresende vorgesehen. Ergan-
zend zu dem Gesetz wird eine Rechtsverordnung erarbeitet, die
Einzelheiten zum Betrieb des Implantateregisters regelt.
Download: www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/
3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/|/Implantateregister-
Errichtungsgesetz_Kabinett.pdf

AB stellt neuen Prozessor fiir dltere
Implantate vor

Patienten, die inden jahren 1991 bis 2000 mit einem Cochlea Im-
plantatvon Advanced Bionics versorgt wurden, warten seit Lan-
gerem auf einen neuen Prozessor. Mit seinem neuen Chorus-
Soundprozessor bietet der Hersteller jetzt Tragern alterer
AB-Implantate eine Verbesserung beim Sprachverstehen und
mehr Komfort. Der Chorus hatdank eines neuen Batteriedesigns
Power fur einen ganzen Tag. Die integrierte Roger-Technologie
ermdglicht die Ubertragung der Stimme eines Sprechers (ber
ein Roger-Mikrofon direkt an den Horenden und sorgt so AB zu-
folge fir ein hervorragendes Sprachverstandnis bei Larm und
Uber Distanz. Ein ,Protective Case" ermdgliche auch in Situatio-
nen mit viel Wasser, Schlamm oder Schmutz zu horen und zu
streamen. Quelle: AB

LESERBRIEFE

Blogwerkstatt St. Jakob

Ganz lieben Dank (besonders an Tilmann Stenke) fir euren
wunderbaren Zeitungsartikel!

Meine zwei Madls Runa und Finja haben soeben ein Foto des
Berichtes aus Osterreich bekommen und sich sehr darlber
gefreut, wie ich immer berihmter werde. Die Facebook-Seite
Uber mich existiert Ubrigens noch - mittlerweile habe ich dort
Uber 300 Likes. Uber jedes weitere freue ich mich naturlich. Sie
heift ,Deferegger Baumchen”. Dort poste ich immer die Fotos
von meinen Fans mit mirund Fotos von Zeitungsartikeln. Durfte
ich dortauch ein Foto Ihres Artikels hochladen?

Ganzliebe GruRe und nochmal ein ganz herzliches Dankeschon!

Das Deferegger Baumchen

Anm.d.Red.: Natlirlich darf es.

Mit Freude habe ich die Sonderausgabe der Schnecke ,Im Tal der
Schnabelmenschen” gelesen. Interessant, mit welchen Augen
die Gaste die Schonheit unseres Tales sehen. Besonders gefreut
hat mich der Bericht von Frau Katja Steppke ,Still klappert die
Mihle".

Vielleicht macht man einmal in der Nahe oder im Tal Sommer-
urlaub. Dann wirde ich mich freuen, wenn wir uns bei der Stadtner
Miuhle treffen konnten.

Paf3ler Norbert
Betreuer der Stadtner Miihle

Online-Abfrage zur Cl-Versorgung

Bezugnehmend auf die Diskussionen um die von lhnen
durchgefuhrte Abfrage von Standardinformationen zu Cl-
Kliniken mochte ich Ihnen mitteilen, dass ich Ihre Ansicht teile.
Wie so oft indenvergangenen Jahren gewinne ich den Eindruck,
dass die Sichtweise unserer Patienten in den Hintergrund von
Verteilungskampfen gerat. Ich bin von Grund aus uberzeugt,
dass unsere Patienten nicht nur in der Lage sind, die geeignete
Klinik auszusuchen, sondern dass es auch unservorrangiges Ziel
sein muss, uns einem geordneten Wettbewerb um die besten
und effizientesten Ergebnisse zu stellen. Dazu braucht es Daten,
die gar nicht so kompliziert zu erheben sind.

Mir ist bewusst, dass ich nicht gerade lhre erste Wahl einer
unterstutzenden Nachricht bin. Aufgrund der speziellen Vorge-
schichte unseres lange Zeit umkampften Cl-Programms wollte
ich diese Klarstellung jedoch nicht versaumen.

Mit anerkennenden GriRen

Gero Strauss, Prof. Dr. med. Prof. h. c.
Leiter Medizinischer Betrieb
KOPFZENTRUM Gruppe

Leipzig

acquaklinik.de
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Interview mit Markus Boss

Schnecke Nr. 103

Es braucht Zeit! Es braucht Geduld! Es braucht Ausdauer! Es
brauchtein Ziel!

Ich bin selbst ertaubt und habe seit 1997 ein Cl und bekam erst 2008
die bilaterale Versorgung. Selbst einseitig war es mir moglich, mit
dem Handy zu telefonieren. Heutelerneich klassische Gitarre, sprich
das Spiel nach Noten und eben klassische Musik. Mir selbst fallt es
auf, wenn ich die Tone nicht sauber greife oder mich um einen
Halbton vertan habe. Moglich ist mir dies jedoch erst nach einiger
Zeit geworden und vor allem durch die bilaterale Versorgung.
Bereits mit der einseitigen Versorgung fand ich es sehr schade,
dass ich die Musik nicht genieffen konnte und habe mich damit
sehr viel beschaftigt und nutze den mp3 Decoder/Encoder vom
Fraunhofer-Institut. Meine Musik habe ich auf einem iPod Nano
und auch aufdem iPhone. Aber! Alle Musiksttcke sind mit196b/s
codiert, da dies seit der ACE Programmierung bei miram besten
passt. Dazu hatte ich seit meiner ersten OP im September 1997
auch sehr viel Hilfe durch die Audiologie des Virchow-Campus
der Charité in Berlin.

Dennoch bleibt es nicht aus, das Gehor zu trainieren. Mal in der
Gruppe und eben auch im ,stillen Kammerlein“. Jedoch muss ich
auch sagen, dass diese Form des Horens nicht zu vergleichen ist
mitdem normalen anatomischen Horen, es ist und bleibt digital.
Je besser der Spracherwerb vor dem Cl oder der Taubheit war,
umso besser und schneller findet man sich zurecht. Obwohl ich
auch Kinder erlebt habe, die im Kleinstkindalter bilateral versorgt
wurden und inzwischen mehrsprachig unterwegs sind. Diese ha-
ben es einfach gelernt, damit zu verstehen und zu horen, eben
auch Musik ... Zeit ist es, die der Mensch dazu braucht.

Nico Netzker

Fur mich waren die ersten Kindheitsjahre ab 1940-45 auRer-
ordentlich wichtig, weil ich 1950 durch eine langwierige Menin-
gitis-TBC mein Gehorvollstandig verloren habe. Erst 1987 bekam
ich ein Cochlea Implantat (Cl), mit dem ich tatsachlich wieder
horen, aber noch fur lange Jahre Gberhaupt keine Sprache ver-
stehen konnte. Durch ein jahrelanges sehr intensives Hortrai-
ning erreichte ich ein fir meine Verhaltnisse (68 Jahre Volltaub-
heit!) ziemlich gutes Sprachverstandnis. Allerdings: Wenn hier
in einem sehr guten Altersheim ein Vortrag gehalten wird, ver-
steheich immernoch nichts. Das istimmer noch recht schmerz-
lich. Eine Induktionsanlage halt man hier leider nicht fur notig!
Auch Musik kann ich nurals Gerdusch hdren. Dabei habe ich den
Kopfvoller Melodien aus jenen ersten Lebensjahren. Ich habe oft
gesagt, dass eine gute Fee mir die Erinnerung an alle Lieder aus
meiner Kindheit vorsorglich abgespeichert hat, als sie mir die
Ohrenverschloss. Als ich voreinem Jahr einen neuen Sprachpro-
zessor bekam, bat ich den Hortechniker, ihm ein Lied vorsingen
zu durfen. Ich sang: ,Wer hat die schonsten Schafchen?” Der
Techniker schaute mich grof an: ,Das war fast richtig!” In mir
war ein einzigerJubel! - Seitdem singe ich sehrviel. Die Demenz-
kranken hierhdren mirgernzu-darunter meinebenfallsdemen-
ter Freund Peter. Sodementerauch ist-wenn ersagt: Du kannst
schon singen, dann glaube ich es ihm.

Dieter Grotepaf3, Wuppertal

Das neue Heft ist wieder sehr interessant. Am besten fand ich
dieses Mal das Editorial bzgl. Verbergen der Horschadigung und
das Schreiben des Prasidenten zu Umfragen von Studenten bzgl.
Horschadigung. Das ist mir so aus der Seele gesprochen!!
Weiterhin alles Gute

Sigrid Foelling
Warendorf

Gerade ist die Schnecke 103 bei mir eingetroffen und sofort habe
ich zu lesen begonnen. Bis Seite 7 bin ich schon gekommen und
stutzte bei der Uberschrift ,Auf dem rechten Cl hort man mehr".
Das klingt ja ein wenig wie ,Anti-Werbung" der Krankenkassen:
links brauchen Sie kein Cl.

Der zugehorige Textabschnitt ganz unten ist so kurz wie
spannend. Gern wurde ich die Quelle genauer studieren. Wo ist
das veroffentlicht? Wenn Sie sich jetzt wundern, wieso ich mich
als Bau- und Raumakustiker daftir interessiere, dann lesen Sie
bitte mal den Text unter
https://www.carsten-ruhe.de/pers%C3%B6nliches/wie-erreiche-ich-
den-ganzen-menschen/

Und danach mochte ich von lhnen (bzw. den Verfassern der
erwahnten Studie) wissen, ob denn das Musikhoren mit dem
linken Clauch schon in gleicher Weise untersucht wurde.

Carsten Ruhe
Beratungsbiiro flir Akustik, Prisdorf

Der Stille Koog

Letzte Woche hat mich ein Paket mit zahlreichen Exemplaren
der Marzausgabe der Schnecke erreicht, und ich mochte mich an
dieser Stelle bei Ihnen furden tollen Artikel und das wunderbare
Vorwort ganz herzlich bedanken.

Es wilirde mich naturlich auferordentlich freuen, wenn der Ro-
mandurchseinenEinblickinden Lebensalltageiner Kommissarin
mit Cls einen kleinen Beitrag zu einem besseren Verstandnis der
besonderen HOr- und Lebenssituation von Cl-Trdgern leisten
konnte.

Letzten Donnerstag hatte ich meine Premierenlesung vor aus-
verkauftem Haus in einer Buchhandlung in Rendsburg. Im An-
schluss wurde ich von einigen Menschen auf dieses Thema
angesprochen - Schritte in dierichtige Richtung...

In diesem Sinne sende ich herzliche GruRe in den Suden
Ilka Dick

Fockbek

Wir freuen uns tber jeden Leserbrief. Je pragnanter er formuliert
ist, desto besser. Wir miissen uns Kiirzungen vorbehalten.
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Wir verstehen Horen. b I'U C kh Off

e Eltern woll
fiir ihr Kind. Wir auch.

Jiirgen Dusel Foto: privat

Barrierefreiheit:
Qualitatsmerkmal der Zukunft

Fiir die meisten Menschen ist es selbstverstandlich, sich sowohl zu Hause
als auch auf Reisen ungehindert und unabhdngig bewegen zu konnen.
Dass es sich dabei um ein grundlegendes Menschenrecht handelt, machen
sich jedoch die meisten vermutlich nicht so haufig klar. Prazisiert wird
dieses Recht fiir Menschen mit Behinderungen in der UN-Behinderten-
rechtskonvention in Artikel 30, ,Teilhabe am kulturellen Leben sowie an
Erholung, Freizeit und Sport“. Um dieses Recht wahrnehmen zu konnen,
sind barrierefreie Tourismusangebote elementar.

Haufig wird dabei vor allem an mobilitdatseingeschrankte Menschen oder
Menschen mit Sehbehinderungen gedacht. Aber dasist nur ein Aspekt von
Barrierefreiheit. Genauso wichtig ist es, barrierefreie Angebote auch fir
Menschen mit Horbehinderungen mitzudenken und auszubauen. Sei es,
dass beispielsweise in Hotels auch optische Signale beim Anklopfen an die
Zimmertiir oder bei Notrufen verwendet werden, oder dass bei Ausstellun-
gen alle gangigen Informationen auch schriftlich und in Gebardensprache
zuganglich sind.

Positiv ist, dass die Bundesregierung die Rahmenbedingungen fiir barrie-
refreien Tourismus in Deutschland verbessern will. So unterstiitzt sie den
Aufbau eines bundeseinheitlichen Zertifizierungssystems fiir barriere-
freies Reisen, ,,Reisen fiir Alle“, Kooperationspartner ist der Verein Touris-
mus fiir Alle Deutschland e.V. (NatKo), ein Zusammenschluss von Selbst-
hilfeorganisationen.

A17018

Esliegt aber vor allen Dingen an den Anbietern im Tourismusbereich, die-
se Expertise zu nutzen und bei der Entwicklung ihrer Angebote mit ,Rei-
sen fur alle“ zusammenzuarbeiten. Davon profitieren iibrigens nicht nur
die Menschen mit Behinderungen, davon profitieren auch die Anbieter
selbst. Denn zugdngliche Tourismusangebote sind - gerade vor dem Hin-
tergrund des demografischen Wandels - ein Qualititsmerkmal der Zu-
kunft.

Das junior-System wurde speziell fiir
Kinder entwickelt. Unsichtbar in das
Stirnband integriert, komfortabel zu
Jiirgen Dusel tragen und mit modernster Technik
ausgestattet, erhalt Ihr Kind die Vorteile
Beauftragter der Bundesregierung fur einer der besten Versorgungsmoglich-

die Belange von Menschen mit Behinderungen keiten im Bereich der Knochenleitung.

www.bruckhoff.com
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Barrierefrei in den Urlaub

Bremerhaven ist seit April ein offiziell barrierefreier Urlaubsort. Mit dem Kongress
JJouristische Einrichtungen barrierefrei erleben” setzte die Stadt in Kooperation mit der
Lebenshilfe und der BAG Selbsthilfe zudem wichtige Impulse fur den Abbau von Barrieren im
privatwirtschaftlichen Bereich. Der Austausch von Ideen stand dabei im Vordergrund.

Sonnenuntergang in Bremerhaven, Ort der Konferenz ,Touristische Einrichtungen barrierefrei erleben”

,Tourismusort Barrierefreiheit gepriift”-das Zertifikat klingt
sperrig und ist dennoch eine Auszeichnung, die sich zu nen-
nen lohnt. Denn Bremerhaven ist seit April 2019 der bundes-
weit erste auf Barrierefreiheit gepriifte Tourismusort, der
nach den Zertifizierungskriterien des Projektes ,Reisen fiir
Alle” gepriift worden ist. 28 touristische Betriebe aus den Be-
reichen Unterkunft, Gastronomie und Attraktionen wurden
dafiir vom Deutschen Seminar fiir Tourismus (DSFT) begut-
achtet und erfasst. Damit finden Reisewillige und Reisende
ab sofort verldssliche Informationen zur Barrierefreiheit in
Bremerhaven - unter anderem auf der Tourismus-Website
der Stadt als auch unter www.germany.travel.

Dass barrierefreie Angebote ein Cewinn fiir alle Gastegrup-
pen, aber auch fiir alle Bewohner sind, darauf machte die Er-
lebnis Bremerhaven GmbH bei dem Kongress Mitte April auf-
merksam: Unter dem Titel ,Touristische Einrichtungen
barrierefrei erleben” prasentierten Experten und Vertreter
touristischer Angebote im Deutschen Auswandererhaus Bei-
spiele aus der Praxis.

,Eine gute Teilhabe kann nur organisiert werden mit einer
guten Barrierefreiheit”, betonte Bremerhavens Oberbiirger-
meister Melf Grantz in seiner Begriifung und appellierte an
die rund 8o anwesenden Experten aus den Bereichen Touris-
mus, Wirtschaftsforderung, Architektur und von Betroffen-
enverbanden: , Vernetzen Sie sich zum Wohle der Sache.“

In insgesamt sieben Fachvortragen erfuhren die Anwesenden
anschliefend mehr iiber barrierefreie oder doch zumindest

Foto: tobi jabs

barrierearme Angebote. Denn: ,,Selbst wenn man vieles bar-
rierefrei hat, ist man wahrscheinlich von 100-prozentiger
Barrierefreiheit noch ein Stiick weit entfernt“, so die Ein-
schatzung von Ulla Schmidt, Bundesvorsitzende der Lebens-
hilfe.

Schlief$lich muss jeder, der Barrierefreiheit umsetzen will,
eine ganze Bandbreite von Barrieren beriicksichtigen. Denn
neben den offensichtlichen baulichen Barrieren wie fehlen-
den Rampen, Fahrstithlen und zu kleinen Waschraumen
stellen auch Tourismusinformationen in weifRer Schrift auf
Plexiglas oder kontrastarme Websites sensorische Barrieren
dar. Hinzu kommen Barrieren im Service und im zwischen-
menschlichen Verhalten, wenn etwa der Alarmknopf im Bad
zwar vorhanden, aber fiir Rollstuhlfahrer zu hoch angebracht
ist. Auch eine hohe Empfangstheke im Hotel oder hoch
angebrachte Prospekthalter sind nicht fiir alle zugdnglich.

Wie relevant das Thema ist, machen allein schon die Zahlen
deutlich: 7,8 Millionen Menschen in Deutschland gelten als
schwerbehindert. Weitere knapp 3 Millionen Menschen ha-
ben eine leichte Behinderung. Das sind mehr als 13 Prozent
der Bevolkerung in Deutschland. 13 Prozent der Bevolkerung,
die Rolf Schrader, dem Geschaftsfiihrer des DSFT und Leiter
des Projektes ,Reisen fiir Alle“, zufolge an Reisen nur
unterdurchschnittlich teilnehmen: Wahrend 2015 drei Vier-
tel der Bevolkerung eine Reise von mehr als fiinf Tagen unter-
nahmen, waren es in der Gruppe der Personen mit Sinnes-
einschrankung nur etwas mehr als die Halfte, bei den Men-
schen mit Mobilitdtseinschrankung sogar nur 35 Prozent.
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Freuen sich Uberdie Urkunde ,Barrierefreiheit geprifter Tourismusort”
an Bremerhaven (v.l.n.r.): Raymond Kiesbye (Erlebnis Bremerhaven
GmbH), Rolf Schrader (DSFT), Oberburgermeister Melf Grantz, Uwe
Parpart (Stadtrat) und Dr. Ralf Meyer (Referat flir Wirtschaft)

Foto: Erlebnis Bremerhaven GmbH

,Das ist eine dramatische Feststellung”, sagte Schrader,
»aber esistauch ein riesiges Potenzial, das wir mit entsprech-
enden Angeboten erreichen konnen.“

Eine inklusive Welt (er)leben

,Barrierefreiheit hat eine grof3e Bandbreite und eine tiefe so-
ziale Dimension®, betonte auch Jiirgen Dusel, Bundesbeauf-
tragter fir die Belange von Menschen mit Behinderung,
denn: ,Barrierefreiheit ist eine Voraussetzung dafiir, damit
Menschen miteinander kommunizieren konnen und eben
auch Urlaub machen zu konnen.“ Er mahnte: ,,Im privaten
Bereich ist das Thema Barrierefreiheit noch nicht in dem
Mafie angekommen, wie es notwendig ist.“

Wie ein barrierearmes Hotel aussehen kann, prdsentierte
Alexander Trankmann von Embrace Hotels e. V., einem Ver-
bund inklusiver Hotelbetriebe, dem 40 Hduser angehoren.
Trankmann selbst leitet ein Hotel in Mainz. Aus eigener Er-
fahrung weifd er: ,,Wir werden es in unseren barrierefreien
Bemihungen nicht immer allen Menschen recht machen
konnen.“ Umso wichtiger sei deshalb eine griindliche Infor-
mation uiber das, was vorhanden ist und was nicht.

Genau das hat sich der Embrace-Verbund mit seinen Zertifi-
zierungskriterien auf die Fahne geschrieben. Dazu gehort
auch, dass in den Hotels Menschen mit und ohne Behinde-
rung gemeinsam arbeiten. ,Unsere Mitarbeiter konnen aus
eigener Erfahrung Barrierefreiheit bewerten und Empfehlun-
gen fur Ausfluge geben®, erklarte Trankmann und ergdnzte:
,Wir wollen das Selbstverstandnis einer inklusiven Welt le-

“«

ben*“.

In seinem Vortrag prasentierte Trainkmann die barrierefreien
Zimmer und wies zugleich auf eine besondere Barriere hin:
,Die Menschen wollen Bequemlichkeit, aber das soll man bit-
te nicht sehen.“ Die Herausforderung sei es deshalb, die Ba-
der rollstuhlgerecht zu gestalten, ohne dass sich die Gaste
wie in einer Pflegeeinrichtung fithlen.

Das Wort ,barrierefrei” schreckt ab

Gut aussehen und praktisch zugleich muss die Einrichtung
sein - eine Gratwanderung. ,Wir haben die Erfahrung ge-
macht, dass Veranstaltungen fiir Senioren schlecht besucht
werden, wenn man sie als barrierefrei beschreibt“, so die Di-
rektorin des Deutschen Auswandererhauses Simone Eick.
Seit Februar 2018 ist ihr Haus offiziell mit der Urkunde von
»,Reisen fir Alle“ ausgezeichnet. Alles in allem bewertete die
Direktorin die Auswirkungen durch diese Zertifizierung als po-
sitiv. ,,Seitdem wir mit dem Zertifikat werben, haben wir eine
deutliche Steigerung von Besuchern mit Behinderung. Das
Haus ist bunter geworden und lebendiger”, berichtete Eick.

Zu den Angeboten im Deutschen Auswandererhaus zihlen ne-
ben Exponaten zum Anfassen auch Sonderfithrungen unter
anderem fiir Gehorlose und Sehbehinderte. 100-prozentig bar-
rierefrei ist aber auch das Deutsche Auswandererhaus nicht.
,Wir konnen nicht jede Ausstellung barrierefrei halten®,
schilderte Eick die sowohl finanzielle als auch gestalterische
Herausforderung. ,In dem Moment, in dem ich anfange, jede
Cruppe zu beriicksichtigen, nehme ich mir Raum fiir den In-
halt“, erkldrte die Direktorin. Mit den Einschrankungen geht
das Haus offen um: , Auf der Website von Reisen fiir Alle ist
einsehbar, was geht, und was eben nicht geht”, sagte Eick.

,Nicht alles fiir jeden, sondern fiir jeden etwas“ ist auch der
Crundsatz, den Direktorin Sunhild Kleingartner vom Deut-
schen Schifffahrtsmuseum verfolgt und mit Tastmodellen,
Hor- und Riechstationen sowie interaktiven Modellen und
Medienstationen umsetzt. Bei der Umgestaltung hat Klein-
gartner dabei bewusst auch Betroffenengruppen einbezogen.
,Das war fiir uns sehr, sehr hilfreich“, erklarte die Direktorin
und verwies auf die kreativen Moglichkeiten, die sich da-
durch eroffnen: ,Ich glaube, das ist eine ganz tolle Chance
fur Museen, den Inklusionsgedanken mitzudenken. “

Marisa Strobel

Anzeige

DARUM EUROPA!

www.volksbund.de/Europa

Volksbund Deutsche
Kriegsgréberfiirsorge e. V.

Arbeit fiir den Frieden
Hiniil Verséhnung liber den Gréabern

Spendenkonto Commerzbank Kassel:
IBANDE23520400210322299900 - BIC COBADEFFXXX
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,2Reisen fur Alle® — Gepruft.
Verlasslich. Detailliert.
Ein neues Kennzeichen

Mit dem Ziel, barrierefreies Reisen zuverlassig zu ermoglichen, ist vor einigen Jahren das
Projekt ,Reisen fur Alle” initiiert worden. Unterstltzt durch Tourismusorganisationen und
Verbande, die Menschen mit Einschrankungen vertreten, wurde ein bundesweit gultiges
Kennzeichnungssystem fur Barrierefreiheit entwickelt und eingefuhrt. Mit ihm konnen die
Zuganglichkeit und Nutzbarkeit von Freizeiteinrichtungen und touristischen Angeboten
detailliert beschrieben und gepruft werden. So wird die Reiseplanung fur alle deutlich

erleichtert.

Das Informations- und Bewertungssystem wurde im Rah-
men eines Projekts entwickelt, 2011 initiiert vom Deutschen
Seminar fiir Tourismus (DSFT) Berlin e. V. und dem Verein
Tourismus fiir Alle Deutschland (NatKo). Auch Behinderten-
verbande, darunter auch die DCIG, vertreten durch ihren da-
maligen Prasidenten Franz Hermann () wurden mit einbezo-
gen. Gefordert wird es vom Bundesministerium fir Wirt-
schaft und Energie. Grundlagen von , Reisen fiir Alle” sind:

e detaillierte und verldssliche Informationen, die vor Ort
erhoben wurden und geprift sind. Es handelt sich um
keine Selbsteinschdtzung des Betriebs.

e Informationen zur Zuganglichkeit und Nutzbarkeit lie-
gen fiir viele Personengruppen vor.

¢ Mindestens ein Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin der zerti-
fizierten Einrichtungen ist zum Thema Barrierefreiheit
geschult und sensibilisiert.

Die Priifstelle, die beim Projekttrager (DSFT) angesiedelt ist,
bewertet die Daten anhand eines Kriterienkatalogs und ver-
gibt die Kennzeichnung. Die Zertifizierung ist zunachst
dreiJahre giiltig und kann nach erneuter Prifung verlangert
werden. So konnen Reisende sichergehen, dass sie aktuell
und umfassend iiber mogliche Herausforderungen am Ur-
laubsort informiert sind.

Zufindensind die gepriiften Daten und Berichte zur Barriere-
freiheit auf der Projekt-Webseite www.reisen-fuer-alle.de und
bei vielen Partnern, wie dem ADAC (Routenplaner), dem
Verein Tourismus fiir Alle in Deutschland e. V. (NatKo), der
Deutschen Zentrale fiir Tourismus (DZT) oder den Touris-
musorganisationen der Bundeslander. Anhand der umfang-
reichen Informationen kann jeder selbst beurteilen, was fir
ihngeeignetist. DieAngebotekonnenauchnachbestimmten
Kriterien durchsucht werden.

\"

Infarmation
zur Barrierefrethelt

Esliegen Informationen zur Barrierefreiheit fur alle Personengruppen
vor.

Barrierefreiheit
geprift

Esliegen Informationen zur Barrierefreiheit fur alle Personengruppen
vorund die Qualitatskriterien fur bestimmte Personengruppen sind
teilweise oder vollstandig erfullt.

Barrierefreiheit
gepritt

Musterkennzeichnung ,Barrierefreiheit geprift”. Die Piktogramme
zeigen, fur wen das Angebot vollstandig oder teilweise barrierefrei
(Piktogramm mit,i") ist: Menschen mit Gehbehinderung (Abbildung
2), Rollstuhlfahrer (3), Menschen mit Horbehinderung (4), Gehorlose
Menschen (5), Menschen mit Sehbehinderung (6), Blinde Menschen
(7). Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen (8).
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Aktueller Stand des Projekts

Finf Jahre nach den ersten Zertifizierungen hat sich das
Kennzeichnungssystem gut entwickelt. Rund 2.500 Ange-
bote und Einrichtungen wurden erhoben, davon sind etwa
40 % Gastgeber. In vielen Prospekten und auf zahlreichen
Internetseiten finden sich die Kennzeichen und Informa-
tionen von ,,Reisen fiir Alle“.

Immer mehr Betriebe lassen sich inzwischen rezertifizieren,
und mit Ostfriesland und Bremerhaven gibt es zwei mit dem

Siegel , Barrierefreiheit gepriift“ ausgezeichnete Destinatio-
nen. Langfristig soll es in vielen Orten und Regionen eine
breite Palette an gepriiften Angeboten geben. Ein grofder
Schritt in Richtung Veranstalterbranche ist auflerdem ge-
lungen. Die TUI wird in einer Pilotphase ausgewahlte kon-
zerneigene Hotels und Resorts nach ,Reisen fiir Alle“ zer-
tifizieren lassen.

Weitere Informationen auf www.reisen-fuer-alle.de.

Anja Peters, Deutsches Seminar fiir Tourismus (DSFT) Berlin e.V.

Inklusiv reisen: ,,Weitsprung*
bringt Menschen zusammen

Im April begleitete Angela Grigo neun Menschen mit unterschiedlichsten Behinderungen auf
einen Reiterhof. Hier berichtet sie von dieser bunten Reise.

An diese Reise werden wir uns noch lange erinnern! Hier hat
so vieles gestimmt. Wir haben eine Menge iiber die Ranch
und ihre Arbeit erfahren und das Zusammenleben von
Mensch und Tier kennengelernt. Das Highlight waren die
Pferde: Die gutmiitigen Schwarzwalder Kaltbliiter und Bre-
tonen sind die idealen Partner zum Reiten, Streicheln und
Gernhaben. Einfiihlsam, mit dem erforderlichen Stiitzsup-
port von den Teammitgliedern und den Weitsprung-Reise-
begleitern, entdeckten die Gaste beim gefiihrten Ponyreiten
die Welt vom Pferderiicken aus. Auch in das Putzen der Pfer-
de vor und nach dem Reiten wurden die Gdste eingebunden.

o
|t T |

Sy

Das Team von Weitsprung engagiert sich seit 15 Jahren im Bereich
begleitete Reisen. Wersich, wie die Autorin, als personlicher Assistent auf
Reisen engagieren mochte, findet bei Weitsprung entsprechende
Schulungen und Fortbildungen.

Foto: www.weitsprung-reisen.de

Dabei die eigene Nase im flauschigen Fell des Pferdes zu ver-
senken, dieser warme Geruch... die weichen Niistern zu spii-
ren, welch ein Glick!

Seit mehr als 25 Jahren organisiert die Weitsprung gGmbH
Reisen fiir Menschen mit Behinderungen — mit Zielen auf
der ganzen Welt. So sind fiir 2019 unter anderem Reisen nach
Vietnam und nach Norwegen zu den Polarlichtern geplant.
Eine umfangreiche Reiseassistenz im Begleitschliissel von
1zu 2 ermoglicht auf den Reisen Hilfen bei der Mobilitat und
Orientierung und Assistenz im pflegerischen Bereich. In-
dividuelle Angebote fiir kleine Gruppen, in deren Planung
die Gaste ihre Wiinsche einbringen konnen, haben schon so
manche Traume erfiillt. Fliir dieses Angebot erhielt Weit-
sprungim Jahre 2012 den , Goldenen Rollstuhl®, eine jahrlich
vergebene Auszeichnung der Beratungsstelle ABS — Zentrum
selbstbestimmtes Leben e.V.. Die jingste Reise fithrte neun
Gastemit Behinderungen und finfBegleiterinnen auf einen
Reiterhof im Emsland, wo wir neun unvergessliche Ur-
laubstage verbrachten.

Ausfliige aus dem Weitsprung-Reisekatalog, ausgesucht
nach den individuellen Wiinschen der Giste, brachten uns
in dieser Zeit Land und Leute aus dem Emsland ndher. Es
galt, die Kanalstadt Papenburg mit ihren Museumsschiffen
zu erkunden. Der Frithjahrsputz der Schiffe zog unsere Auf-
merksamkeit auf sich. Ein Orgelspiel zur Mittagszeit in der
St. Antonius-Kirche liefd uns innehalten, und der Naturzoo
in Meppen lockte mit weiteren Tieren. Auf dem Krauterhof
Rosen erlebten die Gaste wiederum aromatische Diifte und
kulinarische Spezialitdten. Kronender Abschluss war die
Kutschfahrt mit einem Zweiergespann durchs deutsch-
niederlandische Grenzland zur wiederaufgebauten Festungs-
anlage Bourtange auf dem Stand von 1742. Es war eine tolle
Reise!

Angela Grigo, Weitsprung gGmbH, Reprdsentanz Bremen
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Shalom Israel!

Seit seiner Gruindung im Jahri1948 ist Israel die einzige freie Demokratie im Nahen Osten. Mit
umstrittener Siedlungspolitik, schwierigem Verhaltnis zu seinen Nachbarn und permanen-
ten inneren Spannungen steht das Land seither im Zentrum eines der komplexesten politi-
schen Konflikte der Welt. Eine Studienreise der Evangelisch-Methodistischen Kirche fuhrte
unsere horgeschadigte Autorin in ein Land mit einer Jahrtausende wahrenden Geschichte -

und in das Land Jesu.

Die Reisegruppe vor Hirtenfeldern in der Nahe von Bethlehem. Der Nachbarort Beit im Westjordan-
land ist muslimisch gepragt. Mohammed soll hier auf seinem Weg nach Jerusalem gebetet haben.

Auch flrJuden ist Betlehem als Heimat Konig Davids von Bedeutung.

27. Madrz 2019: Am Terminal F des Miinchener Flughafens -
speziell fiir Israel - startete die Reisegruppe um Pastor Wal-
ther Seiler. Wir waren 25 Personen, viele kamen aus der Re-
gion der Schwabischen Alb. Das Flugzeug der israelischen
Fluggesellschaft El Al (,Nach oben, zu Gott hin“) landete
piinktlich um 15.05 Uhr (MEZ) in Tel Aviv. Pass- und Gepack-
kontrollen waren sehr griindlich, das Personal hatte unsim-
mer gut im Blick.

Unser Reiseleiter fiir Israel, Esra ben Dori, ist 80 Jahre alt,
sehr fit, und er spricht deutsch, ist allerdings sehr schwer zu
verstehen und hat kein verwertbares Mundbild. Auch nach
einigem Einhoren verstand ich als bilateral versorgte CI-Tra-
gerin im Bus nur einzelne Worte, im Freien war es etwas
besser. Nach drei Tagen bot Walther mir an, via WhatsApp
kontinuierlich pragnante Infos zu senden. Damit hatte ich
die erhofften Infos, auch fiir diesen Bericht. Im Freien setzte
ich den Roger Select ein, der sich als sehr unkompliziert zu
handhabende, effiziente Horhilfe erwies.

Das erste Ziel war Jaffa. Wir kamen
an vielen wunderschonen Gebdauden
vorbei und hielten an der Mittelmeer-
kiiste - es war schon dunkel. In einem
typischen Lokal genossen wir Hum-
mus, Tomate-Paprika-Dip sowie un-
terschiedlich gewiirzte Frischkase,
dazu gab es Fladenbrot, dann Filet-
und HackspieRRe mit Kartoffelspal-
ten, zu trinken gab es Grapefruitsaft.

Israels ,,Silicon Valley”

Donnerstag: 8 Uhr Abfahrt durch den
dichten Berufsverkehr in Tel Aviv,
vorbei an vielen renovierungsbediirf-
tigen Hausern und Bauruinen. Hier
haben wir auch sehr viele Neubauten
und Hochhduser gesehen. Alle in
Sandstein gebaut — das ist in Israel
Vorschrift. Extrem hohe, unbezahl-
bare Mieten, weshalb viele Juden wie-
der auswandern. Tel Avivist das,,Sili-
con Valley“ in Israel. Sehr modern,
aber auch teuer. Wir halten am Platz
der Konige - hier wurde Yitzhak Ra-
bin am 4. November 1995 ermordet. Weiter geht es nach Hai-
fa, Besuch der Opferstdtte ,Muchraha“ des Elias mit phan-
tastischer Aussicht auf den Hafen. Vorbei an der Diaman-
tenhauptstadt Netanja, dem Karmelgebirge, der antiken
Stadt Caesarea, an Hadera, vielen Weizenfeldern.

Foto: Elke Nestle

Es wechseln sich arabische und jiidische Orte ab. In Israel
leben rund 9 Millionen Menschen, davon sind 75 % Juden,
17,5 % Muslime, 1,9 % Christen, 1,6 % Drusen, die keine
christlichen Araber, sondern eine Sondergruppierung im Is-
lam sind. Sie haben ein sehr mystisches Verstandnis und ge-
ben nichts von ihrer ,,Geheimreligion® preis, sowie 4 % ande-
re. Die Drusen gehen zum Militar, Muslime nicht. In den
Cebieten der Drusen gibt es Weinanbau. Als Weinkeller ge-
nutzte Hohlen sind beliebte Ausflugslokale.

Die Universitat von Haifa hat 30 Prozent arabische Studen-
ten. Alle, so scheint es, fahren Autos, wohl mangels offent-
licher Verkehrsmittel.
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Zum Thema Militdr lernten wir: es gibt eine Vormilitaraus-
bildung fir Jungs und Mddchen; Jugendliche mit 16 machen
Nationalschutz mit Waffe, mit 18 gehen alle Jugendlichen
zum Militar; verweigern geht nicht (Gefangnis!), und bis
zum 60. Lebensjahr leisten Manner jahrlich Reservedienst.
Das gilt auch fiir Drusen - aber nur die mannlichen.

Ultraorthodoxe Juden sind vom Militardienst befreit (Begriin-
dung: sonst wiirden sie von den Frauen getrennt sein). Natio-
nal-orthodoxe Juden hingegen leisten Militardienst. Es gibt
eine Angst vor Unreinheit. Araber gehen nicht zum Militar;
in der Bevolkerung wird die Ungleichbehandlung heftig dis-
kutiert. Im Grundwehrdienst gibt es nur Taschengeld.

Die vielen Farben der Wahrheit

Esra war 1948 im Krieg in Haifa. Esras Vater kam aus Glei-
witz, seine Mutter aus Bielefeld; die Grofdeltern sind aus
Deutschland ausgewandert. Sein Vater hat viele Geschich-
ten erzahlt - die Wahrheit, sagt er, habe dabei ,,neue Farben
bekommen®. Als junger Erwachsener wohnte Esra in der Ce-
gend von Tiberias. Das Leben in Haifa ist viel glinstiger als
in Tel Aviv.

Zur Ubernachtung fahren wir nach Schawei Zion, kommen
an einer deutschen Kolonie unten am Hafen vorbei und ha-
ben Zeit fiir einen Strandspaziergang, zu viert schwimmen
wir im Mittelmeer!

Jude ist man durch die Mutter. Bei jiidischem Vater und
nicht-jiidischer Mutter muss man konvertieren; das jiidi-
sche Leben bringt die Mutter den Kindern bei. Jugendliche
feiern Bar Mitzwa (wie Konfirmation). Glaubige Juden beten
dreimal taglich.

Esras Vater muss so etwas wie ein Pionier gewesen sein. Er
hat einen der ersten Kibbuzim mit aufgebaut. In seinen Er-
zahlungen kam immer riiber, dass er voller Tatendrang, mu-
tig und erfinderisch war und Unternehmergeist hatte.

Der Zionismus ist eine Bewegung, die die Juden wieder zu-
riick nach Israel gebrachthat. Begriinder war Theodor Herzl,
ein Osterreichisch-jiidischer Journalist, 1860-1904. Er ist
auch heute noch ein Held in Israel. Viele Strafen sind nach
ihm benannt, jeder kennt ihn, Esra hat ihn sehr wertschat-
zend erwahnt.

Bahai mit Templerkolonie; auf den Hausern sind deutsche
Inschriften. Dann: Akko mit arabisch-historischer Altstadt.
Loch Hamer ist ein Kibbuz in der Nahe. Die Bewohner sind
Uberlebende des Warschauer Ghettos, zu sehen ein Holo-
caust-Museum. Abends berichtet ein in Israel lebender Deut-
scher. ,Jeckes“, so nannte man die Deutschen wegen ihrer
besonderen Art: piinktlich, fleiRig.

Vom Holocaust zur Bergpredigt

Freitag: Wir besuchen die deutsche Holocaust-Erholungs-
statte Ul Beth. Die Leiterin berichtet leidenschaftlich vom
engagierten Einsatz der deutschen Glaubigen fiir die Opfer
des Holocaust. Die Menschen warten oft fiinf Jahre auf eine

Erholungszeit in diesem Heim. Einerseits treten dort dann
schlimme Erinnerungen zutage, andererseits fiihlen sie
sich verstanden und angenommen.

Unser nachstes Ziel ist der Berg der Bergpredigt. Walther
hdlt in Tabgha, dem Ort der wundersamen Brotvermeh-
rung, eine Andacht und wir feiern das Abendmahl unter ei-
nem frei stehenden Dach mit einem Altar aus Stein. Danach
fahren wir mit einem Holzschiff auf dem See Genezareth,
das einem alten Schiff nachgebaut wurde, das vor einigen
Jahren im See gefunden wurde. Wahrend der Fahrt - leider
im Regen und bei diesiger Sicht — horen wir israelische Mu-
sik.

Vor 35 Jahren haben Kinder im Schlamm das alte Jesus-Boot
entdeckt. Es wurde erst jetzt sichtbar, weil der Wasserspie-
gel uber Jahrhunderte gesunken war. Im Boot fanden sich
Miinzen aus dem 1. Jahrhundert. Esras Vater hatte dann die
Idee, Holzboote fiir Touristen anzubieten. Das Hotel des Ta-
gesistin einem Kibbuz. Seit Freitagabend ist Sabbath.

Weiterfahrt nach Safed -im Regen; auf dem Hermon schneit
es! Wir kommen an Avocado-Plantagen vorbei — Avocados zu
pfliicken ist schwer. Die Gastarbeiter verloren nach den letz-
ten Aufstdanden ihre Arbeitserlaubnis, jetzt kommen Arbei-
ter aus dem Westjordanland hierher. Die Israelis gaben den
Cazastreifen komplett an die Paldstinenser zuriick, heute
regiert dort die terroristische Hamas.

Wir lernen viel iiber das Judentum, iiber Gebote und Weisun-
gen. Im 6. Jahrhundert entstand der Talmud in zwei Varian-
ten. Im Hebrdischen gibt es keine Vokale, so dass der Wort-
sinn oft nur interpretiert werden kann. Es entstanden
Vorschriften wie die koschere Kiiche, milchig und fleischig

Die Verkiindigungsbasilika ist ein katholisches Kirchengebaude in
Nazareth. Sie steht Uiber der HOhle, in der Maria der Erzengel Gabriel

erschienen sein soll. Foto: hh
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Blickauf Amman, die Hauptstadt Jordaniens

werden getrennt; Dinge dazwischen nennt man Parve. Ob
etwas koscher ist, entscheidet der Rabbi, dabei gibt es hin-
sichtlich der Strenge Unterschiede. Fiir nicht religiose Juden
ist das ein Problem.

Degania ist der erste Kibbuz in Israel, hier wuchs Esra auf. Der
Zionismus ist nicht religios. Links sind die Golanhohen, sie
reichen bis 8o km in den Norden. Daneben in Richtung Siiden
das Gebirge Gilead. Links Avocado-, rechts Melonenfelder.

Zu Fuf nach Jordanien

Bei der Predigt am Abend des Sabbath in der Synagoge geht
es um die Frage, wie man opfert, eine Diskussion zwischen
Aaron und Mose. Wir horen eine Predigt gegen Rechthaberei
und mit der Ermutigung zum Lernen! Bei diesem Gottes-
dienst vermisse ich Feierlichkeit, Besinnlichkeit - es ist sehr
unruhig. Mdanner und Frauen sitzen getrennt.

Samstag: Wir kommen durch ein ehemals syrisches Gebiet.
Assad kampft gegen sein eigenes Volk... Es gibt viele infizier-
te Miicken, sie libertragen Jerichorose. Links Mangofelder
mit rosa Bliiten. Die Felder der Region werden internetge-
stiitzt bewdssert. Wir fahren 23 km am See Genezareth ent-

Foto: hh

Zeitgenossische Wandmalerei am Rande des Wegs nach Petra

Foto: hh

lang, dann iiberqueren wir den Jordan. Hier miinden viele
Flisse aus dem Golan.

Uber den Berg der Seligpreisungen, Magdala (heute Migdal),
der Heimat von Maria Magdalena, und Nazareth, die grofite
arabische Stadt in Israel, erreichen wir die Grenze nach Jor-
danien. Dort wechseln wir den Bus, nehmen alles Gepack
mit. Jeder bekommt einen Zettel zur Passkontrolle, dann
geht es zum Shuttle und iber den Jordan. Dort stehen der
jordanische Bus und der Guide. Es ist einer der beiden offizi-
ellen Crenziibergange zwischen Israel und Jordanien.

Sonntag: Wir sehen Amman und werfen vom Berg Nebo aus wie
damals Mose einen Blick auf das Heilige Land. Die Sonne kommt!

Wir fahren dreieinhalb Stunden in Richtung Petra, kom-
men durch das Wadi al Mujib, das tiefst gelegene Reservat
der Erde. Hin und wieder sehen wir Kamele. Das Wasser in
der Region wird in Stauseen gespeichert. Rechts auf dem
Cipfel gab es alte Bauwerke, um die Himmelsrichtung anzu-
geben; es sind sozusagen Orientierungspunkte aus der Fer-
ne. Das viele Griin hier ist ungewohnlich, in zwei Monaten
wird alles vertrocknet sein. Es gibt Schlangen und Hydnen.

Wir halten bald an einer Schlucht, fahren an der 3000 Jahre
alten Moabiterstadt Keraq vorbei. Keraq und Schobaq waren
spater Kreuzfahrerstadte, hier wurden Burgen gebaut, weil
die Kreuzfahrer die Konigsstrafle kontrollieren wollten. Wir
fahren auf die Wiistenautobahn von Amman in den Siiden.

Montag: Nach der Ubernachtung in Petra erwandern wir die
ehemalige Nabatderstadt und sehen wunderbare sehr hohe
Schluchten, mit Wohnungen und Crdbern sowie dem
»,Schatzhaus des Pharao“. Wir sehen die Schienen eines
Phosphatzuges; Lawrence von Arabien kam hier durch, beim
Kampf gegen die Osmanen. Wunderschone Felsformatio-
nen, das Gebiet ist beliebt fiir Trekkingtouren.
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Wir fahren wieder zur Grenze und iiberqueren sie zu Fuf3,
halten den Pass bereit. Esra und der israelische Bus erwar-
ten uns, wir fahren weiter zum Roten Meer nach Eilat und
gehen zum Strand, die Sonne scheint, das Meer hat eine
wunderschone Brandung. Die Grenze zu Agypten ist nur
neun Kilometer entfernt.

Ein Bad im Toten Meer

Dienstag: Fahrt zum grofdten Naturpark Israels, dem Tim-
na-Park. Urspriinglich sollte Eilat eine Kupferindustriestadt
werden, doch weil der Kupferpreis fiel, wurde sie eine Tou-
ristenstadt, in der Kreuzfahrtschiffe anlegen. Wir fahren
dann drei Stunden lang durch die Wiiste Negev. In Gewachs-
hdusern reifen Gurken und Tomaten - fiir den Transport
nach Europa in 24 Stunden. Wir folgen dem Karawanenweg
von Petra nach Gaza. Links der Berg Sodom. Das Gestein ist
aus Salz. Wir denken an den Untergang von Sodom und Gho-
morra und an Lots Rettung.

Im Toten Meer nehmen wir das obligatorische Bad. Auf-
grund der hohen Salzkonzentration des Wassers brennt
schon ein winziger Tropfen in den Augen und in offenen
Wunden. Auf keinen Fall Wasser schlucken: Lebensgefahr!
Nur auf dem Riicken treiben lassen/schwimmen!

Die Strafde, auf der wir fahren, ist neu, die alte war abgesun-
ken. Der Boden bricht ein, weil das Wasser zuriickgeht. Es

Anzeige

Eine Kamelkarawane auf dem Weg zu Lots Hohle in der Nahe der
jordanischen Kleinstadt Madaba. Dort wurden zahlreiche spatantike
Mosaike gefunden. Foto: hh

gibt viele Sinklocher. Die Ceschichte der barmherzigen Sa-
mariter spielt in dieser Wiiste. Links und rechts leben Bedu-
inen in ihren Zelten. Wir fahren durch Jerusalem iiber die
SchnellstrafRe nach Bethlehem. Rechts die hohe Grenzmau-
er zum Jordanland. Die Zugdange nach Israel sind gesichert.
Wer in Israel arbeitet, wird kontrolliert, an den Checkpoints
darf man nicht fotografieren. Abbas und Nethanjahau sind
acht Kilometer auseinander... die beiden treffen sich eher in
Washington.

Am Mittwoch besuchen wir das christliche Rehabilitations-
zentrum Lifegate fiir paldstinensische Kinder und Jugendli-

COCHLEAR IMPLANT CENTRUM RUHR

Das Leben hort.sich'gut'an

Seit 1996 fiir Sie im Einsatz:

Mit unserem interdisziplindren Team bieten
wir lhnen ein umfassendes Behandlungs-
konzept. Die ReHabilitation mit Anpassung
und Hor-Sprachtherapie erfolgt ambulant.

lhre Vorteile:
- Ambulante ReHabilitation mit individuellem
Terminplan

- Langzeit-Nachsorge mit Upgrades und
deutschlandweitem Service

Fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
Informieren Sie sich: www.bagus-gmbh.de

Cochlear Implant Centrum Ruhr
» Plimers Kamp 10 | 45276 Essen
Tel: 0201.8516550 | info@cic-ruhr.de

» Albertus-Magnus-Str. 16 | 47259 Duisburg
Tel: 0203.7395700 | duisburg@cic-ruhr.de

J

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Eine Kooperation der HNO-Universitatsklinik Essen
und der Bagus GmbH & Co. KG
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che mit Kindergarten, Vorschule, diversen Therapieangebo-
ten, Berufsausbildungen; alles auf Basis von Fordergeldern
und Spenden. Ein edles Haus — sowohl vom Angebot als auch
optisch. In Deutschland engagiert sich eine Gemeinschaft
von ehemaligen Mitarbeitern und Freunden Tor zum Leben
e.V. fiir die Ziele der Einrichtung in Beit Jala.

Am Donnerstag dann die Besichtigung von Yad Vashem,
eine sehr wiirdige, zutiefst beeindruckende und weitldaufige
Holocaust-Gedenkstdtte. Freitag und Samstag sind Jerusa-
lem gewidmet.

Die Autorin - und frihere Chefredakteurin der Schnecke - neben einem
Phosphatzug an der Stecke von Mamshit Junction durch die Negev-Wus-

tenach HarTzin Foto: Walther Seiler

Samstag: Wir laufen auf der Stadtmauer Jerusalems entlang
und werfen schlieRRlich einen Blick auf die Klagemauer, die
wegen Sabbath nicht offentlich zuganglich ist. Dann auf
den arabischen Markt. Am Sonntag geht es zuriick nach
Miinchen. Das Flugzeug landet piinktlich.

Fazit: Zwolf Tage dauerte unsere Reise durch Israel, Jordani-
en und Paldstina. Dieser Bericht kann nur einen Eindruck
dessen vermitteln, was wir gesehen und erlebt haben: Lan-
der - Leute - Religionen — Geschichte. Zwolf sehr aktive Tage,
anfangs wechselten wir das Hotel taglich. Eine Herausforde-
rung fiir alle - fiir die Teilnehmer mit Horbehinderung si-
cher eine besondere. Diese Reise als Gruppe zu erleben, war
eine Bereicherung - sie wird uns allen fest in Erinnerung
bleiben.

Hanna Hermann

Herzlichen Dank an Walther Seiler fiir das Mitschreiben wahrend der Fahrt, an
Uwe Kniipfer fiir die Kiirzung und Carmen Loffler fiir die inhaltliche Priifung!

Ein Rundgang auf der Stadtmauer von Jerusalem offnet aufergewdhnliche Sichten in das Leben beiderseits der Altstadtmauer.

Foto: hh
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Tipps fur den Sommer

Diese Ausstellungen, Touren und Festivals sind einen Besuch wert.

Mit allen Sinnen erlebbar: der St.-Paulus-Dom
Miinster. Der St.-Paulus-Dom Miinster wurde im 12. und 13.
Jahrhundert erbaut. Am 31. August werden Besucher in
Deutscher Gebdardensprache durch den Dom gefiihrt. Eine
FM-Anlage sowie bei Bedarf lautsprachlich begleitende Ge-
bdarden werden Besuchern mit Horschadigung am 28. Sep-
tember angeboten. Kosten: 3 Euro fiir Erwachsene, Kinder
und Jugendliche konnen kostenlos teilnehmen. Infos und
Anmeldung: Tel. 0251 / 495 1189 sowie per E-Mail an:
dompaedagogik@bistum-muenster.de

Welterbe: Auf den Spuren der Handelsstadt
Hamburg. Die Hamburger Speicherstadt ist 2015 zum
UNESCO-Weltkulturerbe ernannt worden. In der Lagerhalle
von 1888 lasst sich anschauen, wie hochwertige Importgiiter
wie Kaffee und Kakao gelagert und veredelt wurden. Refe-
rent Reinhold Liebermann ist Kunsthistoriker, selbst CI-Tra-
ger und Sohn gehorloser Eltern und fiithr in Deutscher Gebar-
densprache durch die Ausstellung und Umgebung.
Informationen und Anmeldung:
reinhold.liebermann@posteo.de

www.speicherstadtmuseum.de

4. KinderGebdrdensprachFestival

Dornfeld. Vom 23. bis 25. August gibt es bilingualen SpaR auf
dem KinderGebardensprachFestival in Dornfeld an der Ilm zu
erleben. Das Festival richtet sich an taube, schwerhorige und
horende Kinder und ihre Familien. Im Zentrum des Festivals
stehen 4o Kinder im Alter von drei bis 15 Jahren, die ihre Kurz-
geschichten und poetischen Beitrage prdsentieren. Ausge-
richtet wird das Festival vom Verein fiir bilinguale Bildung in
Gebardensprache und Lautsprache (BILING e.V.). Kosten: 5
Euro fiir Kinder, 15 Euro fiir Erwachsene. www.biling-ev.de/kgf

OBEN OHNE Open Air

Miinchen. Am 20. Juli 2019 geht das OBEN OHNE Open Air in
die nachste Runde. Seit 1998 veranstalten die Kreisjugend-
ringe Miinchen-Stadt und Miinchen-Land das Festival, das
nicht nur sehr giinstige Tickets (ab 3 Euro) anbietet, sondern
auch Wert auf Inklusion legt. So machen Musikgebdrden-
sprachdolmetscherinnen die Musik fiir gehorlose Menschen
erfahrbar. Und auch eine FM-Anlage ist vorhanden. Men-
schen mit einer Schwerbehinderung (Crad der Behinderung
mind. 50 und B im Behindertenausweis) haben zudem die
Berechtigung, eine Begleitperson kostenlos mitzubringen.
Zum Line-up gehoren Bausa (,Was du Liebe nennst“), Mavi
Phoenix und das Rap-Duo Tiavo (,,Oh Lucy“).
www.oben-air.de

Dachgarten: Goethes griine Welten

Bonn. Fiir die Ausstellung ,Goethe. Verwandlung der Welt“
hat sich die Bundeskunsthalle etwas ganz Besonderes ein-
fallen lassen: Auf dem Dach der Halle gibt es Goethes Garten
zu erleben. Die Ausstellung ist ein gemeinsames Projekt der

Bundeskunsthalle und der Klassik Stiftung Weimar. Fiur
Horgeschadigte und Gehorlose gibt es spezielle Fihrungen
durch die Ausstellung: am 3. und 4. August in DGS, am 7.
September in LBG und Lautsprache mit Horanlage. Kosten: 6
Euro pro Person zuziiglich Eintritt. In der Bundeskunsthalle
selbst gibt es zudem seit diesem Jahr ein interaktives Modell
fiir alle, das die Architektur multisensorisch begreifbar
macht. Information und Anmeldung: Tel. 0228 / 9171 243
www.bundeskunsthalle.de

Dachgarten der Bundeskunsthalle in Bonn

Foto: Benjamin Doum

Besondere Reiseangebote

In Deutscher Gebardensprache

Deaftravel in Miinchen berdt gehorlose Reisewillige. Reisen,
die im Internet zu finden sind, konnen hier zum gleichen
Preis, aber mit personlichem Berater gebucht werden. Zudem
werden spezielle Gruppenreisen angeboten, die Gehorlose aus
ganz Deutschland zusammenbringen. Reisen in Deutscher
Gebdrdensprache organisiert auch der Online-Anbieter SIGN
TOURS. Griinder Marcus Messer ist CODA, also Sohn gehorlo-
ser Eltern, und hat das Reisebiiro 2011 gegriindet. Mit seinem
Service will er Gehorlosen Reisen in ferne Lander, in Beglei-
tung von Dolmetschern, ermoglichen. Neben Reisepaketen
organisiert SIGN TOURS auch individuelle Reisen.
www.sign-tours.de

www.deaftravel.de

Fiir Sportive

Canyoning adaptive nennt sich das Angebot von Purele-
ments aus Sonthofen im Allgdu speziell fir Menschen mit
Behinderung. Die Reiseveranstalter wollen die Outdoor-
Welt moglichstallen zuganglich machen und lassen sich da-
bei aufjeden Reiseteilnehmer individuell ein. Die Touren im
Allgdu und in der Schweiz werden individuell vereinbart.
www.purelements.eu

Weitere kulturelle und touristische Angebote finden Sie unter:
www.germany.travel und www.reisen-fuer-alle.de
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Zeltreisen zur Kunst in Munster

Die Museumsbesucher horen gespannt zu und schauen da-
bei immer wieder auf die Hinde von Katharina Kirschkows-
ki. Sie fiihrt sprechend und in lautsprachbegleitenden Ge-
bidrden (LBG) durch das LWL-Museum fiir Kunst und Kultur
- und zur Kunst von August Macke.

Die Gruppe schaut sich eine hohe Wandmalerei von 1912 an.
Katharina Kirschkowski entdeckt zusammen mit den Gasten
des Museums das auf die Wand gemalte Paradies. Und auf die
Frage, warum zu Adam, Eva und den Tieren am rechten Bild-
rand noch Menschen mit Turbanen und weiten Gewdndern
gemalt wurden, gibt es schnell eine Antwort. ,,August Macke
war nach Nordafrika gereist, nachdem er das Wandbild ge-
malt hatte. Tunesien kam ihm vor wie das Paradies auf Er-
den. Als er zuriickkam, malte er seine Urlaubserinnerungen
einfach mit ins Bild“, so Kirschkowski.

Das LWL-Museum fiir Kunst und Kultur zeigt in 51 Rdumen
1000 Jahre Kunst- und Kulturgeschichte. LWL steht fiir Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe. Die Reise kann wahlweise in
das mittelalterliche Miinster gehen, in die turbulente Taufer-
Zeit oder in den Barock, zu den farbenfrohen Expressionisten
oder auch zur Kunst der Neuzeit. Die inklusiven Cratisfiihrun-
gen finden abwechselnd in Deutscher Gebardensprache (DGS)
und in lautsprachbegleitenden Gebarden (LBG) statt. Martin

Anzeige

Gutes Horen ist Lebensqualitat

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

Das bieten wir lhnen:

» Umfassende Beratung und Service zu Cochlea-
Implantaten (Cl) sowie weiteren implantierbaren

Heuser fiihrt in Gebardensprache durch das Museum und ist
selbst gehorlos. Katharina Kirschkowski ist schwerhorig mit
Horgerat und fiithrt sprechend und in LBG. Wahrend die Fiih-
rungen in DGS und LBG an ausgewahlten Terminen angeboten
werden, konnen sich Besucher mit Horgerdt oder Cochlea Im-
plantat zu jeder offentlichen Fiihrung ein Empfangsgerit mit
Halsringschleife fiir die FM-Anlage an der Museumskasse aus-
leihen. An der Horhilfe sollte die T-Spule aktiviert sein.

Die nachsten Fihrungen in DGS sind am 6. Juli und 5. Okto-
ber von 16.15 - 17.45 Uhr. Weitere Termine der Fithrungen in
DGS und LBG und das allgemeine 6ffentliche Programm kon-
nen Sie dem Veranstaltungskalender der Museums-Home-
page entnehmen:
www.Iwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/programm/kalender

Alle offentlichen Fithrungen sind kostenfrei, nur der Eintritt
ist zu zahlen. Bei Fragen hilft gerne das Besucherbiiro des
Museums weiter, fiir besondere Anlasse kann auch ein exklu-
sives Programm geplant und gebucht werden.

Britta Lauro, LWL-Museum fiir Kunst und Kultur

Domplatz 10, 48143 Miinster, Tel. +49 251 5907-201 Fax -104

E-Mail: besucherbuero@Ilwl.org, www.Iwl-museum-kunst-kultur.de
LWL-Fiihrungen finden Sie auch im Schnecke-Online Terminkalender.

Kompetenz fiir Hérakustik

WestfalenstraBe 156a
48165 Minster

Tel.: 02501 /9 22 99 30
Fax: 025 01/5 94 20 33

www.hoerimplantcentrum.de

Hér-Implant-Centrum Miinster

Britta Junke und Isidoro Vercelli vom
Hér-Implant-Centrum in Mdnster-Hiltrup

Gutes Héren ist Lebensqualitiat. Und damit diese
Lebensqualitét erhalten bleibt, ist fiir alle Trager
von Cochlea-Implantaten eine bestmégliche und
lebenslange Cl-Nachsorge unverzichtbar.

Wir vom Hér-Implant-Centrum Munster sind An-
sprechpartner fur alle Menschen mit einem hoch-
gradigen bis an Taubheit grenzenden Horverlust,
die in Munster und der Region leben. Seit 2011
bieten wir zahlreichen Cl-Patienten eine komfortab-
le, wohnortnahe Nachsorge auf héchstem Niveau.
Dabei arbeitet unser Team aus hoch qualifizierten
Cl- und Hérgerateakustikern Hand in Hand mit den
Spezialisten der weltweit fllhrenden HNO Klinik der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH).

Das Hor-Implant-Centrum verfugt tiber eine hervor-
ragende technische Ausstattung sowie Gber hohe
Kompetenz bei der Cl-Nachsorge und der Horgerate-
Versorgung. Die Anpassung der Sprachprozesso-
ren erfolgt in Kooperation mit der MHH auf Basis
eines modernen, telemedizinischen Verfahrens.

Horlésungen wie knochenverankerten Horsys-
temen und Mittelohrimplantaten

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

» Kompetente Betreuung bimodaler Versorgungen
(Cl und Hérgerat) sowie sog. Hybrid-Versorgun-
gen (mit elektrischer Stimulation und akustischer
Verstarkung)

Cl-Anpassung im Remote Fitting Verfahren
(Fotos: H6r-Implant-Centrum/Hibbeler)

Gemeinsam mit unseren Partnern aus Medizin
und Rehabilitation bieten wir lhnen ein ausge-
wiesenes Know-how sowie die nétige Erfah-
rung, um Sie vor und nach Versorgung mit
einem Cochlea-Implantat bzw. einer anderen
implantierbaren H6rl6sung mit Rat und Tat zu
unterstiitzen.

info@hoerimplantcentrum.de

Offnungszeiten:
Mo-Fr 9.00 - 13.00 u. 14.00 - 18.00 Uhr
sowie nach Vereinbarung
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Die Saar lockt zur HORentspannung

Cl-Tragerin Josephine Tuppi testete fur die Schnecke das Reiseangebot von Netzwerk Horen
im Saarland - und erlebte ein volles Programm ohne HOoranstrengung.

Kirkeler Burg im Biospharenreservat Bliesgau

,Hast du Lust, an einer gefiihrten Stadttour in Hamburg
teilzunehmen?“ - ,,Eigentlich schon, aber ich werde eh wie-
der kein Wort verstehen.“ Wer von euch weifs, wovon ich
spreche? Ich selbst als beidseitige CI-Tragerin bin mit sol-
chen Barrieren bei touristischen Veranstaltungen vertraut.
Umso neugieriger warich, als ich vom Netzwerk Horen Saar-
land erfuhr, welches sich fiir barrierefreien Tourismus im
Bereich Horen einsetzt.

Projekttrager des Netzwerks Horen ist das Ministerium fir
Wirtschaft, Arbeit, Energie und Verkehr des Saarlandes. Re-
levante Bausteine sind medizinische und therapeutische
Leistungen. Aufgrund der erfahrungsgeleiteten Kompeten-
zen der im Netzwerk mitwirkenden Kliniken soll die CI-Ver-
sorgung das vorrangige medizinische Leistungsangebot dar-
stellen. Dabei sind alle Schritte von der Erstinformation bis
zur Rehabilitation und lebenslanger Nachsorge miteinge-
schlossen. Aber auch die Horgerdteversorgung und Tinnitust-
herapie sind im medizinischen Leistungsangebot enthalten.

Ein weiterer wesentlicher Projektbaustein ist die Bertick-
sichtigung der Barrierefreiheit im Bereich Horen bei touris-
tischen Leistungen. Zielgruppen sind hierbei sowohl CI-Trd-
ger, Horgerdte-Trager als auch Gehorlose. Touristische
Programme in der Stadt und Natur sowie in Museen und
Freizeiteinrichtungen werden mit FM-Anlage ausgefiihrt
oder durch die Deutsche Gebdrdensprache begleitet.

So lie ich mich von Carola Heimann, Projektleiterin des
Netzwerks Horen, durch ein barrierefreies Erlebniswochen-
ende fihren. Wir starteten Freitagnachmittag mit einem Be-
such des 7. Hortags in der HNO-Klinik des Universitdtsklini-

Tourismuszentrale Saarland | Klaus-Peter Kappes

kums des Saarlandes. Thema der
diesjahrigen Veranstaltung war ,,Gut
Horen ist fiir uns alle wichtig”. Beim
Austausch mit Experten und Besu-
chern stellte sich erneut heraus, dass
viele Menschen, insbesondere die dlte-
re Generation, eine sehr zuriickhal-
tende Haltung gegeniiber Horgerdaten
oder Cochlea Implantaten haben,
auch wenn eine spiirbare Verschlech-
terung des Horvermogens vorhanden
ist.

»Naja, klingt ja interessant, aber um
solche Angebote anzunehmen, bin
ich noch nicht behindert genug“, war
ein Zitat einer Besucherin. Da diese
Reaktion kein Einzelfall ist, bietet
das Netzwerk barrierefreie Touris-
mus-Angebote sowohl fiir Horgescha-
digte als auch Horende an, so dass das Handicap nicht zum
Hauptthema wird und auf diesem Wege vielleicht mehr Of-
fenheit gegeniiber horunterstiitzenden Angeboten geschaf-
fen werden kann.

Am Abend war entspannte Kulturzeit angesagt. Wir besuch-
ten ein Orchester-Konzert des Saarlandischen Rundfunks
(SR) auf dem Halberg in der Landeshauptstadt Saarbriicken.
Dank vorhandener Induktionsschleife im grofden Sendesaal
konnte ich den Kldangen der vielen Instrumente ohne Horan-
strengung folgen. Das Konzert spielte sich also nicht am an-
deren Ende der Strafde ab, sondern direkt in meinem Kopf -
eine ungewohnte, positive Erfahrung.

Horen mit Herz

Meine Unterbringung erfolgte im Hotel am Triller in Saar-
briicken. Das Hotel tragt nicht nur vier Sterne, sondern auch
das Siegel ,Horen mit Herz“. Nach festgelegten Kriterien
bietet die Unterkunft Horgeschdadigten Sicherheit und Ori-
entierung durch geschultes Personal und horunterstiitzen-
de Technik an der Rezeption und in den Zimmern. Dazu ge-
hort zum Beispiel ein Licht-/Vibrationswecker oder ein
Rauchmelder mit Lichtsignal. Nicht nur Hotels, sondern
auch Ferienwohnungen im Saarland sind bereits mit diesem
Qualitatssiegel ausgezeichnet.

Am Samstag nahmen wir an einer kulinarischen Wande-
rung in Blieskastel-Niederwiirzbach teil, die von der Saar-
pfalz-Touristik veranstaltet wurde. Teilnehmer waren so-
wohl Horgeschddigte als auch Horende. Alle wurden mit
horunterstiitzender FM-Anlage versorgt. Eva Hubert, Natur-
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und Landschaftsfiihrerin, fithrte uns bei winterlichen Tem-
peraturen und Schneeflocken durch das Biosphdrenreservat
Bliesgau. Dazu gehorten ein Besuch beim Imker, eine Fiih-
rung auf dem Biobauernhof der Familie Wack, ein Aufwar-
men im Cafe Di Paola’s am Ommersheimer Weiher sowie ein
Abendessen aus regionalen Produkten auf dem Hubertushof
Born, Teil der Genuss Region Saarland.

Dank der FM-Anlage war es Eva Hubert moglich, tiber Head-
set wahrend der Wanderung iiber die vielfdltige Flora und
Fauna zu erzahlen, ohne Blickkontakt halten zu miissen. So
konnte jeder Teilnehmer in seinem eigenen Schritttempo
entspannt den lehrreichen Worten der Landschaftsfiihrerin
lauschen und gleichzeitig die Natureindriicke geniefRen.
Umgebungsgerausche wie das Zwitschern der Vogel und be-
lustigte Gesprache anderer Teilnehmer storten nicht mehr.
Durch regelmafdige Horpausen gab es auch die Gelegenheit,
sich mit anderen Teilnehmern auszutauschen.

Abschlief3end besuchten wir am Sonntag das UNESCO-Welt-
kulturerbe Volklinger Hiitte, das europdische Zentrum fiir
Kunst und Industriekultur. Am letzten April-Wochenende
wurde die 5. UrbanArt Biennale 2019 eroffnet. Und ab dieser
Saison werden auch dort mehr als 2000 Fiihrungen mit FM-
Anlage angeboten, was zu einer Verbesserung des Besuche-
rerlebnisses beitragen soll. Erklarungen des Besucherbeglei-
ters konnen zu jedem Zeitpunkt der Fiuhrung in der
individuellen optimalen Lautstarke gehort werden und Ne-
bengerdausche im AufRengeldande spielen keine Rolle.

Anzeige

CI SERVICE
CENTER
BLUE PARTNER

* kK

(2) (9)

M
Hannover

Berlin A

e‘A Miinster

o O (3)
Ka;‘sel 0

i Cochleare

GOLD
zertifizierter

Service

M M
Diisseldorf Leipzig

Frankfurt
| |

Lizenzierter
Partner

@ auric Partner

MED“EL

Service & Care

u
Niirnberg

(3) oticon

MEDICAL

Miinchen

Stand 02.19

Der Imker Jan Flieger und seine Frau am Verkaufsstand in ihrem eigenen

Hauschen Foto: Josephine Tuppi

Ich vermute, dass viele Horgeschddigte wenig liber die Maglichkeiten im
Bereich barrierefreier Tourismus wissen. Damit das Projekt gefestigt und
sich in weiteren Schritten hoffentlich auch deutschlandweit ausbreiten
kann, ist eure Unterstiitzung gefragt, indem ihr die Angebote nutzt. Auf
der Internetseite des Netzwerks (Www.hoeren.saarland.de) findet ihr alle
aktuellen horkomfortablen Unterkiinfte sowie Urlaubs- und Freizeitange-
bote im Saarland mit FM-Anlage und Deutscher Gebdrdensprache. Ich
wiinsche euch eine HORentspannte Reise.

Josephine Tuppi

auric auric

HORIMPLANTATE HORGERATE

Horimplantate -
Nachsorge und Service
in lhrer Nahe

Wir sind spezialisiert in der wohnortnahen, technischen
und audiologischen Nachsorge von Menschen mit
Hoérimplantaten (z.B. Cochlea-Implantate - Cl) und der
Umstellung (Upgrade) auf neue Prozessor-Generationen.
Ebenso bieten wir hnen einen umfangreichen Service fur Ihr
Horimplantat sowie Leihprozessoren im Reparaturfall an.
Dabei kooperieren wir mit vielen implantierenden Kliniken
und allen Herstellern.

©® Abo fiir CI-Batterien und Mikrofonprotektoren

® Bimodale Versorgung: Horimplantat + Horgerat
©® Zubehor fur Horimplantate und FM-Anlagen

©® Umstellung (Upgrade) auf neue Cl-Prozessoren

® Expertennetzwerk U(ber auricRemoteFittingSystem

Alle Standorte: www.auric-hoerimplantate.de



TITELTHEMA

Wie kommt das Pferd ins Café?

Jacqueline Prinz hat bei der CI-Tags-Aktion 2018 eine Reise nach Bestwig im Hochsauerland
gewonnen. Dort kann man allerlei erleben. Ihre Begleiterin Marlis berichtet.

Als wir uns hduslich eingerichtet hatten, wollten wir gleich
unsere erste Wanderung starten. Wir haben uns die Wander-
karte rund um Bestwig angeschaut und beschlossen, dass un-
ser erster Anlaufpunkt der berithmte Wasserfall sein sollte.
Also los ging’s.

Nur haben wir leider viel zu spat bemerkt, dass wir wohl die
falsche Richtung eingeschlagen haben. Und die Wanderkarte
hatten wir natiirlich im Zimmer vergessen. Fazit war: Wir
haben den Wasserfall nicht gefunden.

Aber irgendwo musste ja der Hauptweg sein, da mussten
wir nur erst mal wieder hin. Wir sind an Koppeln fir Pfer-
de, Kiithe und Schafe entlanggekraxelt. Am schlimmsten
fiir mich war, dass es immer nur bergauf ging und das
durch unwegsame Prdrie. Dann, nach ganz viel Klettern,
hatten wir einen Weg gefunden. Und, Gott sei Dank: eine
BANK.

Dort war ein junger Mann damit beschaftigt, sein Auto zu
reinigen. Er fragte uns, ob wir uns vielleicht ein wenig ver-
laufen hatten, was wir kleinlaut zugaben. Dieser Herr war
dann so lieb und hat uns vom Forsthaus, wo wir hingelaufen
waren, zum Landgasthof Riippel hinuntergefahren.

Als wir dort ankamen, wurde es sehr schnell dunkel, und ich
habe Muskeln gespiirt, wo ich nicht einmal wusste, dass dort
welche waren.

Endlich: der Wasserfall!

Nach einem reichhaltigen Friithstiick am ndchsten Tag ha-
ben wir uns ein Taxi bestellt, das uns zum Wasserfall brin-
gen sollte. Nach einer eher kurzen Fahrt sagte uns der Taxi-
fahrer, dass wir nun im Ort sind, der Wasserfall heift. Zum
eigentlichen Wasserfall missten wir zu Fufd hin gehen. Der
Weg dorthin sei auch gut ausgeschildert. Na dann: auf

ging’s.

Es ging immer bergab. Und ich mit meinen kleinen Halb-
schuhen war bestens gertistet zum Hinpurzeln. Das habe ich
auch gleich zwei Mal gezeigt. Nach gut einer halben Stunde
haben wir dann den ,, Wasserfall“ erreicht. Wegen des trocke-
nen Sommmers war er nicht einmal ein Rinnsal.

Also sind wir wieder zuriick. Wir wollten ja noch so einiges
mehr sehen. Nun ging es wieder bergan. Oh Mann, das war
eine Herausforderung! Jackie hat mir einen starkeren Kniip-
pel gesucht, damit ich ein wenig mehr Halt kriegen konnte.
Ich kam mir mit meinen 62 Jahren vor wie eine uralte Frau.
Aber egal, es war trotz allem sehr lustig.

Ein Blick in die Zukunft

Fotos: privat

Auch beim Wiederanstieg habe ich noch einmal Bodenberiih-
rung gehabt. Wir haben dann aufgeatmet, als wir wieder im
Ort Wasserfall ankamen. Wir wollten nun in den ndchsten
Ort. Dort soll ein gutes Café sein. So weit, so gut. Man hatte
uns aber nicht gesagt, wie lang dieser Weg ist. Damit wir
nicht auf der Strafle laufen mussten, haben wir den Weg da-
neben genommen. Ich hatte schon Befiirchtungen, dass es
nun wieder bergauf gehen sollte und war sehr erleichtert,
dass der Weg bergab verlief.

Weihnachtsbaume alliiberall

Die Landschaft war einzigartig. Riesige Plantagen mit Weih-
nachtsbaumen. An einem GCeldnde war ein Schild angebracht:
,Hier wachsen die Weihnachtsbaume von morgen*“. Ein Baum
schoner als der andere.

Nach einiger Zeit sind wir dann in Ramsbeck angekommen.
Der Kuchen und der Kaffee waren sehr gut. Als wir dann wie-
der weitergehen wollten, war ein PFERD im Laden. Mir sind
alle Gesichtsziige entglitten und ich habe mich geweigert,
daran vorbei zu gehen. Ich habe zwar keine Angst vor Pfer-
den, aber gehorigen Respekt. Es war ja um einiges grofder als
ich.

Jackie hat nur gelacht. Sie war so mutig und ist rausgegan-
gen. Der Kopf des Pferdes war dann auch wieder drauflen.
Auch die Verkduferinnen lachten herzlich. Sie kannten das
Pferd und die Besitzerin schon sehr lange. Das Pferd bekam
sein Brot und hat es auf dem Rasen neben dem Café geniiss-
lich verspeist. Als ich mich wieder sicher gefiihlt habe, bin
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ich auch raus aus dem Café. Jackie hat noch Fotos davon ge-
macht. Sie sagte, das glaube uns sonst niemand.

Wir wollten dann noch zum Bergwerk und in den Stollen
hinein. Laut Karte war es nicht weit von unserem Standort.
Cirka 700 Meter. Es waren dann doch einige Kilometer. So
ungefahry,s.

Egal, wir wollten unbedingt mal ein Bergwerk sehen. Unter-
wegs ist uns aufgefallen, dass kaum ein Hausbesitzer die Ga-
rage abgeschlossen hat. Auch standen viele Haustiiren offen.
Das ware bei uns in Rostock undenkbar.

Eine Idee fiir zu Hause

Wir kamen am Bergwerk an und hatten Gliick: eine Einfahrt
in den Stollen wiirde es noch geben. Wir hatten Zeit, uns das
dazu gehorige Museum anzusehen. Wir haben dort einen
Einblick in die Forderung von Quarzen, Mineralien und Erzen
bekommen. Wir waren ganz schon fasziniert.

Von den Umkleideraumen der Kumpel waren wir beide sehr
angetan. Es hdngen unzdhlige Rohre an den Decken. Sie ha-
ben einen Durchmesser von ca. einem halben Meter und sind
etwa einen Meter lang. In der Mitte ein vierarmiger Haken.
Und an der Wand sind Ketten. Die fithren zu je einer Rohre.
Mit diesen Ketten wird der Haken runter oder auch hoch ge-
zogen. Am Haken hangt die Zivilkleidung oder nach der

Anzeige

ganz herzlich.

Das Cochlear-Team
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Gehort nicht ins Café: ein Pferd

Schicht die Arbeitskluft. So ist der Umkleideraum immer auf-
geraumt. Toll, vielleicht eine Idee fiir zu Hause.

Dann war es soweit, dass wir in den Stollen reinfahren konn-
ten. Zuvor gab es aber noch fiir jeden Teilnehmer einen blau-
en Kittel und einen Schutzhelm. Die Helme waren fiir Jackie
und mich eine echte Herausforderung. Hatten wir den Helm
so eingestellt, dass er richtig saf}, war der Magnet vom CI ab.

Cochlear™ Graeme Clark Stipendium

Wir gratulieren!

Wir freuen uns, Isabelle Wientzek (26) als die diesjahrige Gewinnerin des
Cochlear™ Graeme Clark Stipendiums bekannt zu geben.

Im Alter von 4 Jahren bekam sie 1997 ihr erstes und 2017 ihr zweites Cochlea-
Implantat. Nach erfolgreichem Abschluss des Bachelor-Studiums der Medien-
wissenschaften, absolviert Frau Wientzek derzeit den weiterfiihrenden Master-
studiengang ,Medien und kulturelle Praxis" an der Universitat Marburg. Die
begeisterte Kinogangerin und leidenschaftliche Tennisspielerin mdchte sich

mit dem Gewinn des Stipendiums den Traum von einem Auslandssemester erfiillen.
Zum Cochlear Graeme Clark Stipendium begliickwiinschen wir Frau Wientzek

Wir wiinschen ihr weiterhin viel Erfolg bei ihrem Studium
und alles Gute fiir ihren weiteren Lebensweg!

Cochleare
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Jackie und Marlis, inkognito

Foto: privat

Und wenn wir die Helme enger gestellt haben, dann wackelte
die ganze Geschichte.

Der Zug bestand aus Loren mit Gittern vor dem Einstieg. Wir
safRen auf Holzbanken, und vor der Fahrt wurden die Gitter
von aufden verriegelt. Wir fuhren im Dunkeln ca. 1,4 km stol-
leneinwarts. Als es wieder heller wurde, sind wir ausgestie-
gen und noch eine ganze Weile zu Fufd weiter. Zuerst kamen
Wwir an eine riesige Turbine, das Herz des Stollens. Ein Stiick
weiter kamen wir an eine Bohrmaschine. Es ist eine riesige
Vorrichtung, die gleichzeitig fiinf Bohrer betreibt.

Man hatte uns vorgewarnt, dass es nun sehr laut werden
wiirde. Der Bohrer hat eine Lautstarke von 94 Dezibel. Gehort
haben wir beide nichts, dafiir aber am ganzen Korper ge-
splrt. Beim Weitergehen erzahlte man uns auch, dass es kei-
ne Toiletten gab. Also standen in den Nischen Kiibel mit De-
ckel. Und die mussten ja auch gereinigt werden. Das musste
immer einer machen, der in irgendeiner Weise negativ auf-

gefallen war. Der musste die Kiibel einsammeln und nach
oben bringen, ausleeren und sauber machen. Das war natir-
lich eine sehr leckere Angelegenheit.

Rasen in die Tiefe

Dann sahen wir noch die Forderkorbe, in die immer zwolf
Kumpel rein mussten, und ab ging es in rasender Geschwin-
digkeit in die Tiefe. Das Bergwerk hatte zwolf Stollen. Wir
waren im 3. Stollen. Es ist fiir mich ein beengendes Gefiihl,
wenn man weify, man ist in einem Berg mittendrin. Die un-
teren Stollen sind geflutet worden. Dariiber nachdenken darf
ich aber nicht. Wir haben uns dann noch die Alarmanlagen
angesehen. Und schon war die Fiihrung zu Ende.

Jackie und ich haben uns die Frage gestellt, ob wir auch allein
in den Stollen gefahren waren. Wir haben es beide verneint.

Ein Ziel hatten wir uns noch gesetzt. Wir wollten die alte
Miihle sehen, die unter Denkmalschutz steht. Die lag auf
dem Weg zum Hotel. Die Miihle haben wir auch gefunden,
aber wir konnten nicht viel sehen. Es war keine Geschaftszeit
mehr.

Diesmal hatten wir die Wanderkarte dabei, und Jackie konn-
te sie auch lesen. Wir suchten uns die kiirzeste Strecke zu un-
serem Hotel raus. Immer entlang der Strafe. Leider sind kei-
ne Kilometerangaben auf der Karte. So sind wir dann noch
iber sieben Kilometer die Strafde entlang gestiefelt. Die letz-
ten Meter zum Hotel musste ich mich zwingen, weiter zu ge-
hen.

Wir sind an zwei Tagen gefiihlte 100 km zu Fuf durch die Bo-
tanik gelaufen. Aber alles im allem war es ein wunderscho-
nes Wochenende, und wir hatten sehr viel Spaf3. Am Sonntag
ging es dann wieder nach Hause an die wunderschone Ost-
see. (Reklame wird doch wohl erlaubt sein.)

Marlis

Reisen mit Cochlea Implantat:
Hinweise und Tipps

Der Urlaub ist gebucht und der ist Koffer gepackt. Damit CI-Nutzer den Urlaub auch horend
genieften konnen, haben wir eine Packliste und Hinweise zusammengestellt.

Die wichtigsten Dinge zuerst: Ersatzbatterien oder das Lade-
gerat fir akkubetriebene Prozessoren und dazugehoriger
Fernbedienung dirfen in der Reisetasche natirlich nicht
fehlen. Fur letztere braucht es zudem je nach Urlaubsziel ei-
nen Reiseadapter fiir Netzstecker. Zwar gibt es auch in den
meisten anderen Landern passende Batterien, aber wer ge-
niigend einpackt, erspart sich die mitunter miihselige Suche
nach den richtigen Batterien in einer fremden Sprache. Ge-

rade auf langeren Reisen sollten dariiber hinaus auch die
wichtigsten Ersatzteile wie Reservekabel, Batteriefachabde-
ckungen oder Spule nicht fehlen. Denken Sie zudem an was-
serdichte Schutzhiillen und ein Aufbewahrungstaschchen
fiir Thren Audioprozessor, denn sowohl Wasser als auch Son-
ne und Sand - sollten Sie den Prozessor am Strand abnehmen
-konnen Schaden anrichten. Packen Sie zudem ein Trocken-
kitund Reinigungsutensilien ein.
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Ersatz fiir den Notfall

Falls vorhanden, nehmen Sie einen Er-
satz-Soundprozessor mit. Med-el bietet
ein Urlaubs-Kit an, das aus einem oder
(bei bilateral versorgten Patienten) aus
zwei kompletten Systemen - Prozessor,
Batterieteil, Spule - besteht, welche
mit den aktuellen Einstelldaten be-
spielt werden. Das Kit kostet in der ers-
ten Woche 25 Euro plus Steuern sowie 15
Euro je weitere Woche. Auch AB bietet
ein Urlaubs-Leihpaket fiir 50 Euro pro
Ohr an. Wer sich ein solches bestellt,
sollte sich frithzeitig an den Kunden-
dienst wenden und zudem seine Klinik
oder Reha-Einrichtung bitten, das ak-
tuelle Programm des Soundprozessor
(MAP) an den Hersteller zu senden. Die
Lieferzeit betragt zwischen einer und
sechs Wochen.

Ratsam ist es auflerdem, sich bei Ih-
rem Hersteller tiber CI-Kliniken in der
Ndhe des Urlaubsortes zu erkundigen.
So wissen Sie im Notfall sofort, wohin
Sie sich wenden konnen. Bei Cochlear
beispielsweise erhalten Sie diese Infor-
mationen auch online iber die inter-
nationale Kliniksuche. Wichtig: Stek-
ken Sie Ihren Patientenausweis in
Ihr Portemonnaie, damit Sie stets die
richtige Auskunft iiber IThr Implantat
geben konnen oder im Falle eines Un-
falls die Informationen greifbar sind.

Mit einem CI konnen Sie bedenkenlos
fliegen. Die Soundprozessoren dirfen
auch anbleiben, wenn im Flugzeug
die Passagiere aufgefordert werden,
alle elektronischen Gerate auszuschal-

ten. Denn das CI sendet keine Signale
aus, die das Navigationssystem eines
Flugzeuges storen konnten. Die Auf-
forderung gilt lediglich fiir die Fernbe-
dienung-und fiir Thr Handy, Notebook
und andere elektronische Gerdte.

Fir den Sicherheitscheck am Flugha-
fen ist es ratsam, den Soundprozessor
am Kopf zu behalten. Tragen Sie dabei
Ihren Patientenpass bei sich. So kon-
nen Sie den Grund nachweisen, sollte
der Metalldetektor Alarm auslosen. Ist
die Telefonspulenautomatik (,,T*) akti-
viert, konnen Sie bei der Kontrolle mit-
unter einen leichten Brummton horen
—ausgelost durch harmlose elektroma-
gnetische Interferenzen. Das Aus-
schalten des Prozessors kann verhin-
dern, dass der Ton zu laut und unan-
genehm wird.

Als CI-Nutzer konnen Sie auch aufeine
Ganzkorper-Abtastkontrolle sowie ei-
ne Sicht- und Zustandsinspektion des
Soundprozessors anstelle von Metall-
detektor und Rontgenkontrolle beste-
hen. Um eine Schadigung der Mikrofo-
ne im (Ersatz-)Prozessor zu vermeiden,
sollte dieser statt mit dem Handgepack
durchleuchtet zu werden entweder beim
Gang durch den Metalldetektor oder
von Hand uberprift werden.

Sind Sie gut am Ziel angekommen, ver-
gessen Sie nicht, sich nach einer FM-
Anlage und Angeboten fiir Horgescha-
digte zu erkundigen - und teilen Sie
uns gern mit, wo Sie besonders gute
Erfahrungen gemacht haben:

redaktion@redaktion-schnecke.de

Ohne Worte

Cartoon: Michael Holtschulte
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Dream-Team
fur gutes Horen

Fir CI-Trager gibt es viele gute Griinde,

auf dem nicht implantierten Ohr weiterhin
ein Horgerat zu tragen. Ein bimodales
Horsystem kann lhnen viele Vorteile bieten:

® Klarerer Klang und besseres
Verstehen von Sprache in
geraduschvoller Umgebung

® Besseres Orten der Gerduschquelle

® Mehr Musikgenuss mit nuancierter
Klangwahrnehmung

Klares Horen unterstiitzt den Aufbau
des Sprachverstandnisses — ein echtes
Dream-Team also.

Wir beraten Sie gerne und zeigen Ihnen die
fantastischen Maéglichkeiten der smarten
bimodalen Horsysteme und deren
gemeinsame Anbindung an Smartphones,
TV, Hifi und Funkiibertragungssysteme.

Ihnen die ganze Welt des Horens
ero6ffnen — das ist unser Antrieb.

f@ horwelt
oo’ Freiburg

Breisacher StraBe 153
79110 Freiburg
Telefon 0761 /7088940

hoerwelt.de



KOLUMNE

Begegnungen

Vor gut 5o Jahren habe ich mir mein erstes Auto ge-
kauft, weil mein Fahrrad kaputt war. Das war fur
einen sparsamen jungen Mann nur konsequent,
ein neues Fahrrad ware teurer als das Auto ge-
kommen. Das war zwar auch bereits 10 Jahre alt,
kostete dafur nur2o00 Mark.

Seit damals reise ich privat bevorzugt mit dem
Auto - und denke an die glorreiche Zeit mit mei-
nem alten Opel Rekord zurlick, wenn ich heute
zum x-ten Male im Stau stehe. Damals hatte der-
gleichen noch Seltenheitswert, auf Landstrafen
gab es noch kein Tempo 100, und das Polizeihorn,
das ich mir anstelle der Hupe eingebaut hatte, ver-
half im Zweifel jederzeit zu freier Fahrt.

Nur horen konnte ich als tauber Mensch das Horn
leider nicht. Daflir splrte ich ganz genau, wenn am
Opel etwas nicht in Ordnung war. Das flhrte dann
zu unglaubigem Staunen in der Werkstatt.

Schon friherwares tblich, den Lieben daheim eine
Nachricht zu geben, dass man gut angekommen
ist. Mobilfunk gab’s noch nicht, man musste ein Te-
lefonhauschen aufsuchen. Nur - wie geht das,
wenn man nicht horen kann?

Fur diesen Fall hatte ich immer eine Menge Gro-
schen dabei, also 10-Pfennig-Munzen. Man konnte
etwa 10 davon im Voraus einwerfen, die dann auf
einer durchsichtigen Ebene zu sehen waren. Wenn
der Angerufene abhob, dann fiel der erste Gro-
schen. Nun wusste ich, jetzt kann ich reden. ,Ja"
und ,Nein" als Antwort gingen auch. Bei ,Ja“ sollte
mein Gesprachspartner in der Leitung bleiben, bei
,Nein“ auflegen, dann fielen die restlichen Gro-
schen ins Ruckgabefach. Kommunikation ganz ru-
dimentar, mit dem Fernsprecher als Mediator.

Wenn schon damals so wie heute ein Hotel mein
Ziel gewesen ware, dann hatte ich wohl den Re-
zeptionist um Unterstitzung bei meinem Kom-
munikationswunsch bitten konnen.

Inzwischen lauft der Dialog an der Rezeption zu-
meist so ab: ,Grup Gott, wie war ihr Name? Stehen
Sie in der Garage?”

Wenn ich dann antworte: ,Gri[$ Gott, der Name ist
noch immer der gleiche, und ich stehe vor Ihnen”,
dann ist meistens der Groschen beim Gegenuber
gefallen.
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bilateral (S.12)
beide Ohren betreffend; bei einer bilateralen Versorgung sind beide
Seiten mit Horsystemen versorgt.

Ersatzkassen (S.37)

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) unterteilt sich in sechs
Kassenarten, zu denen auch die Ersatzkassen zahlen. Ersatzkassen
sind die Techniker Krankenkasse (TK), die Barmer, DK-Gesundheit, die
KKH Kaufmannische Krankenkasse, die hkk - Handelskrankenkasse
und die HEK - Hanseatische Krankenkasse. Sie versichern rund 28
Millionen Menschen.

Endoprothetik (S.7)

Eine Endoprothese ist ein klinstlicher Gelenkersatz. Sie ersetzt
kranke Gelenke und besteht meist aus Metall Kunststoff oder
Keramik.

FM-Anlage (S.28)
Eine FM-Anlage ist eine drahtlose Signaliibertragungsanlage, die
Signale mit frequenzmodulierten Funksignalen tbertragt.

Hamatom (S. 35)

Medizinischer Fachbegriff furden blauen Fleck. Bei diesem platzen
durch Druck von auften viele kleine BlutgefaRe unterhalb der Haut.
Wird die Haut dabei nicht verletzt, sammelt sich das austretende
Blut darunter und gerinnt nach und nach. Mit der Zeit baut der Korper
das ausgetretene Blut und seine Bestandteilean.

JuLeiCa-Schulung (S. 6)

JuLeiCa istdie Abkurzung furjugendleiterin-Card. Dabei handelt es
sichum einen bundesweit glltigen, amtlich anerkannten Ausweis
furehrenamtliche Mitarbeiter in der Jugendarbeit. JuLeiCa-Inhaber
haben eine Ausbildung nach festgeschriebenen Standards absolviert
und sich im Zuge dessen unter anderem mit Grundpadagogik,
Aufsichtspflicht und Methoden beschaftigt. Der Ausweis dient der
Legitimation gegenuber Erziehungsberechtigten sowie gegentiber
staatlichen und nichtstaatlichen Stellen.

Phishing-Attacke (S. 8)

Das Kunstwort ,Phishing” setzt sich aus den englischen Begriffen
JPassword"“und ,Fishing”zusammen. Betruger versenden dazu
gefalschte E-Mails, die Empfanger dazu aufrufen, auf ebenfalls ge-
falschten Websites ihre Zugangsdaten zu ihren Konten einzugeben.

Remote-Fitting (S.37)

Fernanpassung von Horsystemen durch direkten Datentransfer.
Weitere Informationen finden Sie in der Rubrik ,Informieren” unter
Behandlungund Reha.

transkutan (S. 45)
durch die Haut hindurch; bei transkutanen Implantaten wird der
Schalldurch die intakte Hautans Implantat tbertragen.
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CI-VERSORGUNG

,verlasslich, funktional, einfach®

Bald erhaltlich:

der MRT-Ausweis fur CI-Trager

Auf Einladung der DCIG verstandigten sich am 4. April 2019 alle vier Cl-Hersteller, der Berufs-
verband der Radiologen, die HNO-Fachgesellschaft, MRT-Hersteller und Patientenvertreter
aufeinen Weg, den Zugang von Cochlea-Implantat-Tragern zu Magnetresonanztomographi-
en bald schon ,zu verbessern und sicherer zu machen”.

“

»Alles, was wir machen, soll im Konsens sein.“ Diesen
Wunsch stellte der Vorsitzende des Berufsverbandes der Ra-
diologen (BDR) der zweiten Runde zum Thema MRT bei CI-
Trdagern voran. Und: Detlef Wujciaks Wunsch ging in Erfil-
lung.

Der 4. April 2019 konnte ein ,historisches Datum® sein, je-
denfalls fiir die rasch wachsende Zahl von CI-Tragern, die
aufgrund eines Unfalls, eines Tumorverdachts oder einer
anderen schweren Erkrankung eine MRT-Untersuchung be-
notigen. Bislang gibt der Berufsverband der Radiologen
(BDR) seinen 9.000 Mitgliedern die Empfehlung, bei CI-Tra-
gern KEINE solche Untersuchung durchzufithren - zu um-

1:.-5 ‘ " 111

standlich, zu gefahrlich. Auch aus Sicht der MRT-Hersteller
stellt ein Implantat wie das CI eine Kontra-Indikation zur
MRT-Untersuchung dar.

Beider DCIG und in der Redaktion Schnecke wiederum landen
immer wieder Berichte, manchmal haarstriubender Art,
uber abgelehnte Untersuchungen oder, schlimmer, iber
Komplikationen wahrend der Untersuchung: uiber aufge-
richtete Magneten, Himatome, Schmerzen, unvermeidbar
gewordene Re-Implantationen. DCIG-Prdasident Roland Zeh
berichtete von einem ,wahnsinnigen Druck®. Er werde im-
mer wieder gefragt: Wann ist es soweit? Wann kommt ein
Ergebnis zustande?

o
-——

Am 4. April 2019 im Berliner Kleisthaus v.l.n.r.: Jens Howe (DCIC), Tobias Einberger (Med-el), Barbara Gangler (DCIG), Dr. Julian Kopke (BDR),
Gregor Dittrich (Med-el), Dr. Roland Zeh (DCIC), Sabine Lingelbach (BDR), Michael Dreilich (GE), Petra Sarnes (Oticon), Dr. Florian Meise (Siemens),
Christoph Zimmer (AB), Dr. Thomas Hocke (Cochlear), Dr. Detlef Wujciak, Prof. Dr. Alessandro Bozzato (DGHNO) und Uwe Knlpfer (Redaktion

Schnecke). Nicht im Bild, aber auch dabei: Prof. Dr. Klaus-Wolfgang Delank (DGHNO)

Foto: Marisa Strobel
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Darum geht es: ein Magnetresonanztomograph (MRT)

Foto: fotolia

Wenn bei einem MRT etwas schieflauft, liegt das Haftungs-
risiko dafir immer beim Radiologen, machten Wujciak und
sein BDR-Vorstandskollege Julian Kopke deutlich. Deshalb
ihre (bisherige) Empfehlung, CI-Trager grundsdtzlich zu-
rickzuweisen.

Das soll sich nun bald andern. Wujciak und Kopke verspra-
chen, ihre Empfehlung zu dndern, sobald Wirklichkeit ge-
worden ist, was am 4. April im Berliner Kleisthaus verabre-
det wurde. Namlich:

Jeder CI-Trédger soll kiinftig einen MRT-Ausweis erhalten, der
fiir Radiologen und ihre Mitarbeiter auf den ersten Blick er-
kennbar macht, ob sein spezifisches Cl die Bedingungen er-
fiillt, ein MRT durchzufiihren, und was dabei zu beachten ist.

Auch bisher schon stellen die CI-Hersteller solche Informati-
onen bereit, im Internet oder in Papierform. Doch jeder auf
seine Art. Sich dort immer wieder neu zurechtzufinden,
macht Miihe und kostet Zeit. Diese Zeit stehe im Praxis-All-
tag oft schlicht nicht zur Verfiigung, machten die Radiolo-
gen Kklar.

Karte, Website, Schulungen

Der MRT-Ausweis in der Grofde einer Scheck-Karte soll Radio-
logen und ihren Mitarbeiter kiinftig auf den ersten Blick
alle fiir sie wesentlichen Informationen vor Augen fiihren:
von der moglichen Magnetfeldstarke (Tesla) iiber die CGradi-
entenstdrke und -steilheit und die zulassige Bestrahlungs-
dauer bis zur notwendigen Korperhaltung des Patienten und
der Frage nach der Notwendigkeit eines Kopfverbandes.

Solche Kopfverbande richtig anzulegen sollen Mitarbeiter
der Radiologen kiinftig in der Akademie des BDR erlernen
konnen. Entsprechende Kurse sollen mit Unterstiitzung der
DGHNO (der wissenschaftlichen Fachgesellschaft der HNO-
Arzteschaft) und der DCIG angeboten werden.

Parallel dazu wird eine neutrale Internet-Seite eingerichtet,
die fiir alle Patienten, Radiologen und HNO-Arzte zugang-

lich ist und von der aus unter Eintrag der jeweiligen Implan-
tat-ID-Nummer eine Weiterleitung zu einer Internet-Seite
des jeweiligen CI-Herstellers erfolgt. Dort werden, wieder
der immer gleichen Ordnung folgend, die auf dem Ausweis
vorliegenden Informationen ebenfalls abrufbar sein und um
Erlduterungen ergdanzt. Personenbezogene Daten werden
dort nicht abrufbar sein. Alle Auflagen der Datenschutz-
grundverordnung werden eingehalten.

,Verldsslich, funktionierend und einfach“ miisse die gefun-
dene Losung am Ende sein. So fasste Wujciak die Anforde-
rungen an die Gestaltung sowohl des Ausweises wie der
Website biindig zusammen. Eine rein web-basierte Informa-
tion lehnte er aufgrund seiner Erfahrungen im Praxisalltag
rundweg ab: ,Wir hitten gern einen Ausweis.“ Im Ubrigen
miisse man ,,auch an Patienten denken, die nicht des Deut-
schen madchtig sind“, erganzte Julian Kopke.

Alle vier Hersteller — AB, Cochlear, Med-el und Oticon - sag-
ten im Kleisthaus zu, diesen Verabredungen entsprechend
zu verfahren. Im ersten Schritt sollen alle kiinftigen CI-Tra-
ger den MRT-Ausweis erhalten, und zwar, im Fall einer bila-
teralen Versorgung, fiir jedes Implantat einen gesonderten.
Ob der MRT-Ausweis mit dem bisher vergebenen CI-Ausweis
gekoppelt werden kann, wird gepruft.

Mit der Ausgabe der MRT-Ausweise an frisch implantierte
Patienten konnte Anfang nachsten Jahres begonnen wer-
den. Die DCIG wird eine erganzende, allgemein verstandlich
gehaltene MRT-Fibel zum Mitversand anbieten.

Im zweiten Schritt sollen danach auch alle frither implan-
tierten Patienten einen MRT-Ausweis erhalten. Wie und bis
wann, bleibt einstweilen noch zu klaren.

Bis zu einem erneuten, dann dritten Treffen im November
(Vorgesprache zwischen DCIG und BDR nicht mitgezahlt)
wird die DCIG einen Entwurf des Ausweises und der Websi-
te vorlegen. Bis dahin wollen die an der Vereinbarung be-
teiligten Professoren Klaus-Wolfgang Delank und Alessan-
dro Bozzato auch das Prasidium der Deutschen Gesellschaft
fir HNO-Heilkunde (DGHNO) informiert haben. Informa-
tionsbedarf wird es auch innerhalb der beteiligten Firmen
geben.

Das Treffen im Kleisthaus zu Berlin kam mit Unterstiitzung
des Behindertenbeauftragten der Bundesregierung Jiirgen
Dusel und der Techniker Krankenkasse (TK) zustande. Das
Kleisthaus gehort zum Gebaudekomplex des Bundesarbeits-
ministeriums, wo auch Dusel seinen Dienstsitz hat.

Detlef Wujciak zog ein erfreuliches Fazit der Vereinbarun-
gen: ,Wir als Radiologen sind damit einverstanden.” Er
bedankte sich ausdriicklich bei DCIG-Prasident Roland
Zeh, DCIG Geschaftsfiihrerin Barbara Gangler und auch bei
Jens Howe von der BBCIG fiir deren Initiative und Vorarbei-
ten und sprach von einem ,,Probeballon” fiir den generellen
Umgang mit Implantat-Tragern in radiologischen Praxen.
Er kiindigte an: ,Wenn wir das hier hinkriegen, wenden
wir uns den Herzschrittmachern zu.“ (uk)
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Verkiirzter Versorgungsweg: Versicherte der Ersatzkassen (TK, BARMER, DAK, KKH, hkk
und HEK) konnen seit dem 1. Dezember 2018 wahlen, ob sie sich bei der Auswahl eines Hor-
gerates von einem Horakustiker oder einem HNO- Arzt beraten lassen wollen,

Ist das gut oder schlecht?

PRO: Der Patient profitiert

Die Horgerdteversorgung im
verkiirzten Versorgungsweg
bringt dem Patienten viele
Vorteile. Nicht ohne Grund
haben sich seit 1996 mehr als
220.000 Menschen fiir eine
Horgerateversorgung iiber den
HNO-Arzt in Zusammenar-
beit mit auric entschieden.

Fotorauricdirect  Bej auric erhilt der Patient
direkt iiber die HNO-Praxis die gleichen Horgerdte, die
auch beim klassischen Horakustiker angeboten werden
- aber regelmafdig zu glinstigeren Preisen. Der Anteil
der aufzahlungsfreien Horgerdteversorgungen liegt
beim Verkiirzten Versorgungsweg von auric sogar aktu-
ell bei iiber 65 Prozent.

Die Patienten konnen aus allen aktuellen Marken-Horge-
raten auf dem Markt wahlen. Natirlich gibt es auch im
Verkiirzten Versorgungsweg vergleichende Anpassun-
gen und eine Probephase von mindestens vier Wochen.

Besonders profitiert der Patient von der ganzheitlichen
Betreuung seines Horverlustes und der drztlichen Be-
gleitung seiner Erst- und auch Folgeversorgung. Sein
erster Ansprechpartner ist der HNO-Arzt mit hoher au-
diologischer Kompetenz, der unabhdngig von Ver-
kaufspreisen seine Patienten im Rahmen ihrer anste-
henden Horgerateversorgung wirtschaftlich neutral
berdt. Fiir seine drztlichen Leistungen bei der arbeits-
teiligen Horgerdteversorgung im Verkiirzten Versor-
gungsweg erhdlt der HNO-Arzt von den Krankenkassen
stets das gleiche Honorar, unabhangig davon, ob der
Patient sich fiir ein aufzahlungsfreies oder ein Horgerat
mit Aufzahlung entscheidet.

Die Programmierung und Feinanpassung der Horgerate
nehmen erfahrene Horakustikermeister und Horakus-
tiker aus dem Anpasszentrum von auric vor, welche
uber eine gesicherte Online-Verbindung der HNO-Pra-
xis zugeschaltet werden.

Diese Online-Anpassung kennt man auch von Cochlea
Implantaten: Mehr als 8oo CI-Trdger setzten 2018 bei
der Nachsorge bereits auf das mehrfach preisgekronte
,auric-Remote-Fitting-System*. Entwickelt hat auric es
mit der Medizinischen Hochschule Hannover — und es
basiert auf der von auric entwickelten Fernanpassung
fiir konventionelle Horgerdte.

Jan Feldeisen, Geschdftsfiihrer auric-direct GmbH

Pro & Cont

CONTRA: Zu kurz gedacht

In den letzten 10 Jahren hat
der Gesetzgeber den verkiirz-
ten Versorgungsweg erheb-
lich eingeschrankt. Wir se-
hen zwei Gefahren: mindere
Versorgungsqualitdt und An-
falligkeit fiir Korruption.

Wenn ein Arzt an seiner ei-
genen Verordnung doppelt ver-
dienen kann, besteht die Ge- Foto: biha
fahr, dass er sich nicht nur

von medizinischen Criinden leiten lasst. Den Ablauf
der Versorgung regelt § 128 SCB V eindeutig: Der Arzt
verordnet. Der Patient erhdlt das Rezept von der Kran-
kenkasse. Zuhause entscheidet der Patient frei, wo er
dieses Rezept hintragt — ob zum Horakustiker oder zum
Arzt. Das Argument, der Patient konne sich beim ver-
kiirzten Versorgungsweg einen Cang sparen, stimmt so
nicht.

Zudem darf der Arzt nicht alle notwendigen Versor-
gungsschritte selbst durchfiihren. Die individuelle An-
passung — Herzstiick der Horsystemversorgung — erledigt
ein online zugeschalteter Horakustiker. Personlich steht
er dem Patienten nicht zur Verfiigung. Die Handwerks-
ordnung untersagt dem HNO-Arzt aus gutem Crund,
vollstandige Horsystemversorgungen durchzufiihren.

Der Bundesgerichtshof hat dazu bereits im Jahre 2000
festgestellt: ,Die Feinjustierung des Horgerdts ist [...]
nicht Sache des behandelnden HNO-Arztes [...], sondern
wird von einem Horgerdteakustiker [...] vorgenommen. “
Der ist in der Horsystemversorgung volle drei Jahre lang
ausgebildet worden.

Beim verkiirzten Versorgungweg wird fiir schlechte
Qualitdt gutes Geld ausgegeben. Eine kontinuierliche
Nachsorge durch den Arztist nach unserer Ansicht kaum
moglich. Grinde dafiir sind: zu lange Wartezeiten, fal-
scher Umgang mit Reklamation, zu wenig Raum, um
auf den Kunden eingehen zu konnen.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Hor-
akustiker und HNO-Arzt hat sich bewahrt. Die beiden
Arbeitsbereiche sollten aber nicht vermischt werden,
erst recht nicht aus kommerziellen Griinden.

Jakob Stephan Baschab,
Hauptgeschdftsfiihrer der Bundesinnung der Horakustiker KdoR
(BIHA)
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In der Physiotherapie den
Schwindel bekampfen

Aufgrund vieler Fragen nach der Behandlung von Schwindel unterscheidet unsere Autorin
verschiedene Formen von Unsicherheit und stellt die Behandlung in der Physiotherapie vor.

Schwindel ist ein weit verbreitetes Problem.

Schwindel ist nicht dasselbe wie eine Gleichgewichtssto-
rung, und Gleichgewichtsstorung ist nicht gleich Unsicher-
heit. Als Unsicherheit ist hier die Unfdhigkeit ohne Grund
gemeint, bei einer Aktivitat nicht stabil zu sein.

Der Schwindel ist ein Symptom des angegriffenen Gleichge-
wichtsorgans (medizinisch: Vestibularorgan), das nur zu-
sammen mit einem instabilen Sehen bzw. wackeligem
Blickfeld (,Wackelsehen®), fixierter Kopfstellung und einer
Gangunsicherheit, oft begleitet von Ubelkeit oder Brechreiz,
vorkommt.

Eine Cleichgewichtsstorung mit Gangunsicherheit, Muskel-
spannungsstorungen und ohne kopfbewegungsbedingten
Schwindel ist meistens muskelschwachen- oder nervenbe-
dingt und kann mit einem gezielten sensomotorischen
Cleichgewichts- oder Muskelfunktionstraining gemildert
oder behoben werden.

Dann gibt es noch eine hypovestibulare Funktion ohne
Schwindel. Viele Horgeschddigte zum Beispiel haben eine
hypovestibuldre Funktion ohne gravierende Auswirkungen
tagsuber. Meistens macht sich die hypovestibuldre Funkti-

on in der Dunkelheit oder bei geschlossenen
Augen bemerkbar. Diese ist sehr gut zu be-
handeln.

Das Gleichgewichtssystem, auch Gleichge-

wichtssinn genannt, besteht aus 3 Systemen:

e das visuelle System (Augen),

e das vestibuldre System (Vestibularorgan)
und

e das somatosensorische System (Kleinhirn,
Muskelspindeln und -rezeptoren in den
Beinen und Fiifsen).

Es wird vom GrofRhirn aus koordiniert.

Das Vestibularorgan arbeitet also nicht fiir
sich allein. Der Schwindel ist dank der vielen
Helfer im Korpersystem von einem Physio-
therapeuten mit dem Schwerpunkt auf das
Vestibularrehatraining (ein fachspezifischer
Name fiir Schwindeltherapie) gut zu behan-

deln.
]

Foto: fotolia Eine Verordnung fiir eine Schwindeltherapie

in der Physiotherapie bekommt man vom
Hausarzt, HNO-Arzt oder Neurologen ausgestellt. Dafiir
muss auf dem Rezept fliir Heilmittel der ICD-Code fiir vesti-
buldaren Schwindel R42, H81 oder H83 und zusadtzlich auch
ein spezifischer Code ,,.SO3 Schwindel unterschiedlicher Ge-
nese und Atiologie“ stehen.

Physiotherapeuten mit dem Schwerpunkt Vestibularreha-
training in Wohnortnahe konnen auf der Homepage www.
ivrt.de unter dem Stichwort , Therapeutensuche“ gefunden
werden, um sicher zu gehen, dass der Schwindel mit okulo-
motorischen Ubungselementen fiir die Augen-Hand-Kopf-
Rumpf-FufR-Koordination fachlich betreut und behandelt
wird.

Einen guten Vestibulartherapeuten erkennt man an seinen ge-
zielten Fragen in der Schwindelanamnese, z. B. nach der
Schwindelform (Schwankend wie auf einem Schiff? Drehend
wie in einem Karussell?) und nach deren Dauer, und ob das
~Wackelsehen“ (Oszillopsie), die Gangunsicherheit, eine fi-
xierte Kopfstellung mit verspanntem Nacken und evtl. das Ge-
fiihl eines Brechreizes oder eine Ubelkeit mit dabei seien.

Ursula Soffner, Physiotherapeutin
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CI bei Kindern:
Bessere Regeln fur
Diagnose und Reha

Derzeit schreibt eine Arbeitsgruppe der Deutschen HNO-
Gesellschaft unter Beteiligung anderer wissenschaftlicher
Fachgesellschaften und auch der DCIG die Leitlinien zur
Cochlea-Implantat-Versorgung fort. Damit besteht die
Chance, erstmals auch fur die Cl-Versorgung bei Kindern die
Umstande der Beratung, Diagnose, Operation und der Nach-
sorge detailliert und verbindlich vorzuschreiben - im Sinne
der Sicherung eines einheitlichen Versorgungsstandards

uberall in Deutschland.

Heute bestehen fuir CI-versorgte Kinder
deutlich verbesserte Aussichten, zu ei-
nem guten Spracherwerb zu gelangen.
Wesentliche Criinde sind die mit der
Einfihrung des Neugeborenen-Hor-
screenings verbundene frihzeitigere
Diagnose und Implantation sowie ver-
besserte Implantationstechniken und
Elektrodentrager mit Aussicht auf Er-
halt des Resthorvermogens.

Unerldsslich fiir den Versorgungser-
folg sind aber auch addaquate Rahmen-
bedingungen der in der Regel mehr-
jahrigen CI-(Re)habilitation des Kin-
des, um eine optimale Hor-Sprach-
Kompetenz zu erlangen. Aktuell wird
unter Federfithrung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V.
die Leitlinie zur Cochlea-Implantat-
Versorgung mit dem Ziel eines inter-
disziplindren Konsenses zwischen den
beteiligten Fachgesellschaften und Pa-
tientenvertretungen iiberarbeitet.

Der Beitrag der Deutschen Gesellschaft
fiir Phoniatrie und Pddaudiologie
(DGPP) besteht dabei insbesondere im
Einbringen unverzichtbarer Inhalte
und Qualitdtskriterien in den Bereich
der Diagnostik und der CI-Rehabilita-
tion bei Kindern und Jugendlichen.

Moglichst friih versorgen

An die Verlasslichkeit der Diagnose-
stellung im Sauglings- und Kleinkind-
alter miissen besonders hohe Ansprii-
che gestellt werden. Die Moglichkeit
der CI-Versorgung zu einem moglichst
frihen Zeitpunkt verkiirzt die Phase
der Hordeprivation und der damit ver-
bundenen Kommunikationseinschran-
kungen. Und nur eine verldssliche fre-
quenzspezifische Beurteilung der Hor-
schwelle erlaubt es, das heute gegebe-
ne Potential verschiedener Elektroden-
konzepte voll auszuschopfen.

Ein Beispiel dafiir ist die elektroakus-
tische Stimulation (EAS), bei der Kin-
der mit vorhandenem Horvermogen
im Tieftonbereich, aber hochgradigem
oder komplettem Horverlust im Hoch-
tonbereich mit kirzeren Elektroden-
tragern versorgt werden konnen, um
eine optimale Hor-Sprach-Entwick-
lung zu ermoglichen. Die zu fordern-
den hohen Standards in der Diagnos-
tik bei Kindern tragen auch dazu bei,
fiir horgeschddigte Kinder nur dann
eine Cochlea-Implantat-Versorgung zu
empfehlen, wenn im Vergleich mit
konventionellen Horsystemen bessere
Ergebnisse der Versorgung absehbar
sind.

Anzeige

Hérpunk’r!

Technik fir's Ohr

lhr erfahrener Losungsanbieter
rund um das Thema Horen.

Neben Horgeraten, Zubehor und
Nachbetreuung bieten wir Ihnen auch
einen umfassenden Service fiir lhre
Cl-Prozessoren und deren Zubehor.

Wir sind fiir Sie da!

- kostenloser Hortest

- Nachanpassung flir Horgerate und
fihrender Cochlea-Implantat-Systeme
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Liepert, Inna Strippel, Anne Sophie Schwendner.

lhr Horpunkt-Team
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info@hoerpunkt.eu info@hoerpunkt.eu

Friedberg
Griiner Weg 9




CI-VERSORGUNG

Modularisierte Diagnostik

In den bisherigen Diskussionen im Rahmen der Uberarbei-
tung der Cl-Leitlinie konnte ein breiter interdisziplindrer
Konsens dafiir erzielt werden, dass die Untersuchung von
horgeschadigten Kindern im Vorfeld einer moglichen Coch-
lea-Implantat-Versorgung verschiedene Kernmodule bein-
halten muss, die eine verldssliche Einschdtzung des Horver-
mogens, der individuellen Kommunikationskompetenz und
der soziofamilidren Situation erlauben. Diese Untersuchungs-
module umfassen

(1) die Anamnese und klinische Untersuchung,

(2) subjektive Horpriifverfahren,

(3) objektive Hor- und Gleichgewichtsuntersuchungen,

(4) den Trageversuch von konventionellen Horsystemen,

(5) Sprachentwicklungsdiagnostik und Einschdtzung der
Kommunikationskompetenz sowie

(6) die Beurteilung des entwicklungspsychologischen Status
und der soziofamilidren Situation und Rehabilitationsfa-
higkeit.

Der Auswahl subjektiver und objektiver Horpriifverfahren in
Abhangigkeit vom Lebens- und Entwicklungsalter kommt ein
besonderer Stellenwert zu. So ist beispielsweise bei allen jin-
geren Kindern eine frequenzspezifische elektrische Reaktions-
audiometrie (BERA) fuir die Beurteilung der Horschwelle zu
fordern. Der alleinige Einsatz einer BERA mit Klick-Stimuli ist
nicht hinreichend, aber erganzend erforderlich, um gerade bei
Kindern mit Frithgeburtlichkeit oder bei Mehrfachbehinde-
rungen Reifungsverzogerungen zu erfassen.

Belange gehorloser Eltern beachten

In der Beurteilung der soziofamilidren Konstellation ist insbe-
sondere auch die Situation gehorloser Eltern zu beachten,
etwa in der Beratung familidarer Kommunikationskonzepte
unter Einbezug von Gebdrdensprache.

Prinzipiell sollte im Rahmen der padaudiologischen Diagnostik
eine getrennte Beurteilung des Horvermogens beider Ohren er-
folgen. Gerade Kinder mit asymmetrischem Horverlust, bei-
spielsweise einseitiger geringgradiger Schwerhorigkeit und
hochgradiger Horstorung auf der Gegenseite, bediirfen besonde-
rer Beratung, weil oft mit einer bimodalen Versorgung —das heif3t
ein Cochlea Implantat auf dem nahezu oder vollig tauben Ohr
und der Horsystemversorgung auf dem noch etwas besser horen-
den Ohr - eine deutliche Besserstellung des Kindes hinsichtlich
seiner kommunikativen Kompetenzen erreicht werden kann.

Wann ist eine Reha gelungen?

Ein weiterer Diskussionsschwerpunkt bei der Uberarbeitung
der Leitlinie liegt in der Festschreibung von Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt fiir die postoperative Folgetherapie und
CI-Rehabilitation. Derzeit besteht eine starke Heterogenitdt
der Finanzierungsmodelle und Versorgungskonzepte. Aus-
gangspunkt ist, dass sich nach der Cochlea-Implantat-Versor-
gung etwa eines beidseits hochgradig horgeschidigten Kindes
im Sauglingsalter eine mehrjahrige Habilitationsphase mit
dem Ziel bestmoglicher Hor- und Sprachentwicklung anschlie-

Ren muss. Diese Phase wird in einigen Versorgungskonzepten
als Folgetherapie beschrieben, wohingegen andere Einrich-
tungen (Re)habilitationskonzepte vorlegen. Unabhdngig von
den strukturellen Rahmenbedingungen der CIl-versorgenden
Einrichtungen bzw. CI-Reha-Einrichtungen besteht fiir die
horgeschadigten Kinder prinzipiell eine Rehabilitationsbe-
durftigkeit.

Das bio-psycho-soziale Modell

Medizinische Rehabilitation umfasst dabei einen interdiszip-
lindren Ansatz im Sinne des bio-psycho-sozialen Modells der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), um fiir jedes CI-versorg-
te Kind im Einzelfall den bestmoglichen Rehabilitationserfolg
im Sinne der Teilhabe am Leben, in Familie, Schule und spater
im Beruf, zu ermoglichen. Crundlage dafiir ist die von der
WHO verabschiedete internationale Klassifikationen zur
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), die
Rehabilitation als multi- und interdisziplinares Management
der funktionalen Gesundheit einer Person definiert (siehe
Schnecke 102 Seite 70).

Diese umfasst den korperlichen Funktionszustand wie auch
Aktivitaten und die soziale Integration und Teilhabe. Rehabili-
tationsziel ist die Beseitigung negativer Krankheitsfolgen und
eine Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.
Dieser rehabilitative Ansatz, auf den auch unsere horgescha-
digten Kinder Anspruch haben, muss unter Beachtung der in-
dividuell relevanten Kontextfaktoren in den Konzepten der
interdisziplindren Hor-Sprachtherapie nach einer CI-Versor-
gung abgebildet werden.

So ist es unabhdngig von der Heterogenitdt der Versorgungs-
struktur ein Ziel der Uberarbeitung der Leitlinie, die Inhalte
und Qualitatskriterien von Folgetherapie und CI-Rehabilitati-
on aus klinisch-wissenschaftlicher Sicht zu beschreiben und
Rahmenbedingungen fiir die Struktur- und Prozessqualitdt
festzulegen. Denn trotz erheblicher Fortschritte in der CI-Ver-
sorgung bei Kindern in den zuriickliegenden Jahren miissen
weiter alle Anstrengungen gebiindelt werden, um das beste-
hende Potential fiir eine weitere Verbesserung der kommuni-
kativen Kompetenzen unserer CI-Kinder auszuschopfen.

Dirk Miirbe, Annerose Keilmann

Prof. Dr. Dirk Miirbe ist Direktor der Klinik
flr Audiologie und Phoniatrie der Charité
Universitatsmedizin Berlin und vertritt in der
aktuellen Uberarbeitung der CI-Leitlinie die
Deutsche Gesellschaft fur Phoniatrie und
Padaudiologie e.V. (DGPP).

Prof. Dr. Annerose Keilmann ist Chefarztin
des Stimmheilzentrums Bad Rappenau und
derzeitige Prasidentin der Deutschen
Cesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiolo-
giee.V. (DGPP).
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Wie steht es um die CI-Versorgung in Japan?

Von Zeit zu Zeit wirft Annette Leonhardt fur Schnecke-Leser einen Blick Uber die Grenzen der hiesi-
gen Cl-Versorgung, nach Japan (siehe Schnecke Nr. 40 und 71). Was hat sich dort seither getan?

Nach bekanntermafen zogerlichem Beginn, was einerseits
bei den technikorientierten Japanern verwundert, aber an-
dererseits ihrem traditionellen Denken und Handeln im per-
sonlichen Bereich voll entspricht, nimmt auch in Japan die
CI-Versorgung von Kindern und Erwachsenen kontinuier-
lich zu.

Im Jahr 2014 waren 6.500 der 127 Millionen Einwohner Japans
mit CI versorgt, davon 2.500 im Alter von o bis 18 Jahren. Von
den 2.500 mit CI versorgten Kindern und Jugendlichen besu-
chen1.500 eine Schule fiir Horgeschadigte und 1.000 die All-
gemeine Schule (siehe Literaturhinweis).

Einer Statistik der Schulleiterinnen und Schulleiter zufolge,
vergleichbar mit der Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Bil-
dungseinrichtungen fiir Gehorlose und Schwerhorige (Bundes-
direktorenkonferenz) der deutschsprachigen Liander, ist ein
ununterbrochenes Ansteigen nachzuweisen (betrachtet
werden die Jahre 2010 bis 2016; siehe Tabelle). Erfasst werden
in der Statistik nur Kinder und Jugendliche, die in einer
Schule fiir Horgeschddigte lernen. Der Tabelle ist ein schritt-
weises Ansteigen von 2010 bis 2014 (auf allen Schulstufen) zu

Anzeige

Intensiv-Rehabilitation
far Cl-Trager

Die Klinik Am Stiftsberg zu festgelegten Termi-
ist eine anerkannte Reha-

Klinik fur die Behandlung

nen spezielle Cl-Rehabi-
litationen durch, deren

2010 | 2011 | 20712 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Kindergarten 18% | 20% | 23% | 26% | 29% | 30% | 32%
Elementary School 16% | 18% | 18% | 22% | 24% | 25% | 28%
Junior High School 5% | 7% | 10% | 3% | 17% | 7% | 21%
Senior High School 4% | 4% | 5% | 5% | 8% | 1% | 13%
Durchschnitt 1% | 12% | 13% | 16% | 19% | 211% | 24%

Tabelle1: Anzahl der mit Cl versorgten Kinder und Jugendlichen an
Schulen fir Horgeschadigte in Japan (Quelle: siehe Literaturhinweis)

entnehmen. Fast ein Viertel der Schiilerinnen und Schiiler,
die Schulen fiir Horgeschadigte besuchen, sind aktuell mit
CI versorgt, wobei bei jungen Kindern der Anteil hoher ist
und inzwischen fast einem Drittel der Schiilerschaft ent-
spricht.

Annette Leonhardt

Literatur: http://www.acictmu.jp/2014Forumy-pdf/2014forumyz-5-3.pdf (japanisch) (Zugriff: 18.12.2018)

taktik. Auch beraten Sie
Vertreter von Implantat-

Ausfiihrliche Informationen

erhalten Sie unter:
herstellern, Vertreter von

Helios Kliniken Bad Grénenbach

von Horbehinderten und
Tinnitus-Patienten mit
insgesamt 185 Betten.

Die speziellen BedUirfnisse
von Hoérbehinderten und
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im Vordergrund der
Behandlung.

Die Klinik Am Stiftsberg
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M Helios

Inhalte und Schwerpunkte
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Cl-erfahrenen Logopaden
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von Methoden zur H6r-
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FB ”Klinik Am Stiftsberg”
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helios-gesundheit.de

www.helios-gesundheit.de/
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Hilflos im eigenen Land

,Wir sind hilflos im eigenen Land", schrieb eine Mutter aus der Republik Moldau. Der Verein
Perspektive will helfen. Schnecke-Leser konnen dabei mitwirken.

—

L é‘:

lana mit ihrer Mama Foto: Sigrid Martin

Die Republik Moldau mit 2,8 Millionen Menschen, besser be-
kannt unter dem Namen Moldawien, liegt zwischen Ruma-
nien und der Ukraine. Ein bitterarmes Land (nicht EU), ein
Land, das verloren und vergessen zu sein scheint und jeden
Tag aufs Neue auch verlassen wird. Jeder vierte Moldauer ar-
beitet im Ausland fiir den Unterhalt seiner Familie. Oft
miissen die Crof3miitter die Kinder-Erziehung tibernehmen.
Aufkldarung und Information fiir Eltern mit horgeschadig-
ten Kindern ist unzureichend. Krankenversicherungen, wie
wir sie kennen, gibt es nicht. Schwerhorige Kinder erhalten
zwar Horgerdte, allerdings nicht immer die passenden.

Fiir gehorlose Kinder gibt es kein Implantationsprogramm.
Noch konnen Kinder mit einem rumanischen Pass in Ruma-
nien ein CI erhalten oder mit Spendengeldern im Ausland.
Allerdings steht fiir die Nachsorge, fiir Therapie, Batterien,
Ersatzteile wie Kabel etc. kein Geld zur Verfiigung. All das
muss von den Familien selbst aufgebracht werden. Bei ei-
nem durchschnittlichen Monatseinkommen fiir Familien
von ca. 300 Euro ist damit eine effektive Nachsorge kaum
moglich. Das gilt ganz besonders fiir alleinerziehende Miit-
ter auf dem Land.

Auf Anfrage hat Perspektive e.V. seit 2015 vier Kindern bei
der Finanzierung eines Cochlea Implantats geholfen. Ende
2017 wurde Perspektive wieder angefragt, eine grofiere Sum-
me beizusteuern. Zehn Kinder wurden dann mit Hilfe einer
Stiftung in Moldau und Perspektive e.V. von den Chirurgen
aus Freiburg mit einem CI in Chisinau versorgt.

Familienassistentinnen gesucht
Der Schwerpunkt unseres gemeinniitzigen Fordervereins

Perspektive e.V. ist die Absicherung der notwendigen Thera-
piemafdnahmen nach der Operation. Wir unterstiitzen die

Weiterbildung fiir Therapeuten und andere Professionelle,
die mit horgeschddigten Kindern arbeiten, und ganz beson-
ders fiir die Eltern der Kinder direkt. Wir setzen auf Empow-
erment der Eltern, auf eine kinderfreundliche und familien-
orientierte Therapie und Begleitung wahrend des Sprach-
entwicklungsprozesses, damit die Moglichkeiten des CIs
auch genutzt werden.

In der Republik Moldau fanden wir noch keine Therapeuten,
die Erfahrung mit der CI-Technologie und den damit mogli-
chen Reha-Mafinahmen haben. Wir entschlossen uns des-
halb zu einem untiblichen Modell. Wir suchten interessierte
Menschen, die Lust auf etwas Neues haben, kreativ sind, die
Kinder gern haben und ein Ohr fiir die Eltern. In einem
Crashkurs wurden im September 2028 zwo0lf Familien-Assis-
tentinnen auf die Aufgabe vorbereitet und den einzelnen Fa-
milien zugeteilt.

Inzwischen waren wir von Perspektive sechs Mal jeweils fiir
eine Woche zur Weiterbildung, Beratung, Supervision und
zu Hausbesuchen in Moldau. Acht Familienassistentinnen
begleiten und beraten nun Eltern aus 25 Familien. Die Kin-
der entwickeln sich insgesamt gut. Bei den Kindern, die erst
im Alter von vier und finf Jahren operiert wurden, miissen
wir allerdings mehr Geduld aufbringen.

Die Familien kommen gerne trotz drei bis vier Stunden Bus-
fahrzeiten zu Therapie und Beratung in die Hauptstadt
Chisinau. Um ihnen diese langen Fahrten und uns die iiber-
miideten Kinder zu ersparen, planen wir jetzt fiir die Miitter
und Kinder mit einem langen Anfahrtweg ein Konzept mit
einer Ubernachtung in einem Hostel. Im Januar 2019 wur-
den in Chisindu wieder neun Kinder operiert.

Gutes tun kostet Geld. Deshalb bitten wir die Schnecke-Leser

mitzuhelfen:

» Spenden Sie fiir das Familienprojekt!

» Bitteiiberlassen Sie den Kindern in Moldau N5 und N6-Pro-
zessoren von Nucleus, wenn ein Upgrade fiir den eigenen
Prozessor ansteht. Das erspart erhebliche Kosten bei der
Gesamtfinanzierung der CI-Versorgung.

e Wir sammeln Kabel und jegliches andere Zubehor.

e AufRerdem suchen wir leistungsstarke Horgerdte fir die
Erstversorgung, bis die Kinder endlich nach zwei und
mehr Jahren ein CI bekommen.

Helfen Sie mit und werden Sie Unterstiitzer und Mitglied im
Forderverein Perspektive e.V.! Mochten Sie mehr Informati-
onen? Schreiben Sie uns oder rufen Sie uns an!

Sigrid Martin
Vorsitzende von Perspektive e.V., www.perspektive-hoeren.info
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POWERFUL CONNECTIONS

Stressfrei.
Schmerzfrel.
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Stressfreie MRT

HIRES ULTRA 3D

MRT-Untersuchungen werden immer haufiger angewendet und sind aus der
modernen Diagnostik nicht mehr wegzudenken. Wir von Advanced Bionics glauben,
dass MRT-Verfahren auch fur Cochlea-Implantat-Trager problemlos sein sollten.
Aus diesem Grund haben wir das HiRes™ Ultra 3D-Cochlea-Implantat entwickelt,
das auch mit einer 3,0 Tesla-MRT kompatibel ist ohne den Magneten entfernen zu

mussen.

AdvancedBionics.com
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Hier spricht die Technik-Schnecke

Die Konigin und ihr Horapparat

Ich, Ihre Esmeralda Cochlecarola Prozessora Implantata von und zu
Schneck (oder einfach nur: Technik-Schnecke) bin stdndig unterwegs in
den unendlichen Weiten der Hortechnik. Und ich reise fiir mein Leben
gern, denn Leben ist: Mo-bi-li-tat.

Uberrascht, dass Thnen gerade eine Schnecke so was erklart?
Weil Schnecken in IThren Augen ohnehin kaum von der Stelle
kommen? Pustekuchen! Schliefflich sind moderne Technik
und Bewegung untrennbar miteinander verbunden. Nicht
nur, dass die Welt voller Technik ist. Sie sitzt auch an oder so-
gar in uns. Es wdre doch fatal, wenn wir diese Technik zwar
gut gebrauchen konnten, die Technik jedoch so grofd und
schwer ware, dass sie uns am Fortkommen hindert. - Zumin-
dest findet man heute, dass das fatal ware. Weil es uns so
selbstverstandlich ist, dass man auch unterwegs telefonieren,
E-Mails schreiben oder CI-horen kann...

Haben Sie schon mal von Konigin Alex-
andra gehort? Die meisten Konigin-
nen kommen ja nicht als Konigin-

nen zur Welt — sondern als Prin-
zessinnen. Bei Alexandra war das

auch so. Sie war eine ddnische
Prinzessin, und sie soll — wie die
meisten Prinzessinnen - sehr
hiibsch gewesen sein. Sie hat

dann auch einen Prinzen geheira-

tet, den englischen Thronfolger. Sie
hatte jedoch ein echtes Problem: Die
Prinzessin war schlappohrig. Natiirlich
nur im tUbertragenen Sinne. Alexandra hatte

keine Dackelohren, aber sie konnte sehr schlecht
horen.

Dann kam der Tag, an dem ihr Prinz Konig von England und
sie die Konigin werden sollte. Wie bei allen englischen Ko-
nigspaaren sollte es eine Zeremonie geben — in der West-
minster-Kathedrale und mit allem Brimborium. Der Ter-
min, der 9. August19o2, riickteimmer ndaher. Und das ganze
Konigshaus zerbrach sich den Kopf. Was wiirde das Volk sa-
gen, wenn es nach der Feier horte, dass seine neue Konigin
vom Brimborium gar nichts mitbekam?!

Zum Cliick gab es auch damals schon Technik, die einiges
konnte. Der Erfinder Hutchinson, ein fritherer Mitarbeiter
des berithmten Thomas Edison, hatte in Amerika einen elek-
trischen Horapparat erfunden. Als man in England davon
horte, lief man sofort diesen Hutchinson mit seinem Horap-
parat kommen. Die Prinzessin probierte den Apparat aus. Sie
und der Prinz sollen vollig aus dem Hauschen gewesen sein.
Und Hutchinson kehrte ohne den Apparat, aber mit Taschen
voller Gold und Edelsteinen nach Amerika zuriick.

Der Tag, als der Prinz Konig Edward VII. und die Prinzessin
Konigin Alexandra wurden, soll ein voller Erfolg gewesen
sein. Es gibt keine Fotos. Alexandra lief3 sich zwar sehr gerne

fotografieren, aber mit dem Apparat sollte sie das Volk nicht
zu Gesicht bekommen. Ein Maler, der dabei war, hat siedann
spater aus dem Ceddchtnis gemalt: Auf dem Bild setzt man
ihr gerade ihre Krone auf. Und sie hilt den Horer vom Horap-
parat an ihr Ohr. Ohne dieses Bild wiisste heute vielleicht
niemand mehr, dass Alexandra die erste in Europa war, die
einen in Serie hergestellten Horapparat benutzt hat.

Dass die Konigin mit dem Apparat auch spazieren gehen
oder die Welt zu Fufy erkunden konnte, auf die Idee ist da-
mals vermutlich niemand gekommen. Denn ihr Acousticon
- so hiefR der Apparat - bestand nicht nur aus dem Horer,
sondern auch noch aus einem Technikkasten. Der war ziem-
lich grofR und wog zwolf Kilo.

Dass man beim Horen mit CI einen Technikkasten
braucht, ist noch nicht lange her; zirka 20 Jah-
re. Gut, damals waren es eher noch Tech-
nikkdstchen. Heute treffe ich manch-
maljunge Leute, dieungefahr2o sind
und seit ihrer Kindheit mit CI ho-
ren. Die reisen oft gerne und viel.
Sie erzdahlen von Urlaubsreisen
oder Studienaufenthalten. Sie wa-
ren in Amerika, Afrika oder Aus-
tralien. Und wenn sie mir Bilder
von frither zeigen, dann haben sie
darauf oft noch CIs mit Technik-Kast-
chen in kleinen Taschchen. Ich glaube,
vor 20 Jahren hatte fast jeder von ihnen
eine Oma, die wunderbare Technik-Kastchen-
Taschchen nahen, stricken oder hakeln konnte, da-

mit das Enkelkind sein Gehor auch immer bei sich hatte.

Klar, wer heute mit CI auf Reisen geht, kann neue Eindrii-
cke iiberall auf der Welt nicht nur sehen, fiihlen, riechen,
spuiren, schmecken - sondern auch horen. Und ich als
Schnecke kann Ihnen sagen: Beim Reisen ist das viel wichti-
ger, als dass man moglichst schnell und weit wegkommt.
Und es braucht mehr Mut und Abenteuergeist. Weil man die
Welt viel intensiver wahrnimmt. Und weil man neue Tech-
nik erkunden kann. - Wenn man zum Beispiel zum ersten
Mal mit CI schwimmen geht. Oder wenn man einen Reise-
flihrer bittet, sich so ein kleines Mikro anzuclipsen, damit
man ihn gut verstehen kann. Wenn man durch fremde
Stadte lauft, und die Navigationsansagen vom Handy direkt
im CI hort. Oder wenn man sich Worte einer fremden Spra-
che mit Ubersetzer-App ins Ohr schicken lisst... Also ich
personlich kann mir Reisen ohne meine Technik ja iiber-
haupt nicht mehr vorstellen.

m;nh Sd‘.ll-ﬂ'c Lig

PS: Die Geschichte von Alexandra und das Bild von ihrer Kronung
finden Sie librigens in dem Buch ,,Die Hand am Ohr - eine Kleine Ge-
schichte der Horakustik“ von Rainer Hiils, Innocentia-Verlag 2009.

Ihre
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,2Revolution* und danisches Design:
Oticons neues Knochenleitungs-Implantat

Knochenleitungs-Implantate sind eine weithin unbekannte Alternative zu Horgeraten und
Cls. Sie kommen nur fur eine relativ kleine Gruppe Horgeschadigter infrage, konnen hier aber
eine grofse Hilfe sein. Neben Cochlear (BAHA) und Med-el (Bonebridge, Adhear) bietet seit
2016 auch Oticon Medical in Deutschland Knochenleitungsimplantate an, und ab Herbst 2019
ein ganz neues. Damit werde fiir diese Art von Hor-Hilfen eine ,neue Ara" eingelautet, verkiin-

det Oticon, ja eine ,Revolution”.

Die Markteinfithrung ist fiir das dritte Quartal 2019 geplant.
Schon im Frithjahr hatte die Redaktion Schnecke die Moglich-
keit, sich mit dem neuen Implantat vertraut zu machen. Mit
dem , Ponto 4“ sei Oticon Medical auf diesem Gebiet ,,ab heute
spatestens Technologiefiihrerin®, schoss Steffen Vater, Busi-
ness Unit Manager Medical, dabei einen rhetorischen Pfeil in
Richtung der Mitbewerber ab.

Mitbewerber Med-el hat bereits zur Jahrhundertwende die
,Bonebridge“-Technologie aus Kalifornien erworben und in
seine Angebots-Palette aufgenommen (siehe Schnecke 91). Mit
dem , Adhear” stellte Med-el zuletzt ein aufklebbares Kno-
chenleitungs-Horgerat vor, das neuerdings als Heilmittel an-
erkannt ist und verordnet werden kann. Cochlear hat sein
BAHA-System erstmals vor 35 Jahren auf den Markt gebracht
und kindigt ebenfalls bahnbrechende Neuerungen an. Oti-
con wiederum iibernahm 2010 einen schwedischen Hersteller
von Knochenleitungs-Implantaten und hat auf der Grundla-
ge dieser Technik seine Ponto-Reihe zur Markreife gebracht.

Auf dem deutschen Markt ,,werden wir teilweise noch als Neu-
ling angesehen®, raumt Oticons Geschaftsfiihrer Torben Lindo
ein, aber: ,Wir sind angekommen - und wir wollen weiter
wachsen.“ Dabei bezieht er sich auf die Unternehmenstochter
mit dem Zusatz ,Medical“, die Steffen Vater leitet. Oticon stellt
seit mehr als 115 Jahren Horsysteme her und ist Teil der dani-
schen Demant-Gruppe mit Sitz in Kopenhagen. Die Mehrheit
der Aktien halt eine Stiftung.

Klein und klug

Was ist neu an Ponto 47 Steffen Vater: ,,Es ist um 27 Prozent klei-
ner als das Vorgangermodell“ und damit der ,,weltweit kleinste
knochenverankerte Sound-Prozessor. Vor allem sei das neue
Modell kliger als alle bisherigen: ,,Wir gehen weg von der Richt-
mikrophon-Technologie.“ Statt akustische ,Scheuklappen zu
tragen, offne sich dem Ponto-Trdger bald ,.,eine ganze Welt“.

Konkret enthdlt das Implantat einen Mikrochip namens Ve-
lox S, der sich schon in Horgeraten des Unternehmens be-
wahrt hat und der alle Rundum-Tone einordnet und aufberei-
tet. Der sogenannte ,,OpenSound Navigator® analysiert laut
Oticon die Klangumgebung mehr als 100 Mal pro Sekunde,
gleicht alle Gerauschquellen aus und dampft unerwiinschte

Nebengerausche; ,,sogar zwischen einzelnen Wortern*“.

Uber Smart- oder iPhone kann das Implantat sich mit dem
LInternet der Dinge“ verbinden und Apps etwa zur Sprach-
ubersetzung oder Rauchmeldung nutzen.

Ein ,unbekanntes Potential“

Vater sieht in Deutschland ein ,,unbekanntes Potential an Pa-

tienten®, fiir die ein Knochenleitungs-Implantat infrage kame,

die aber davon bisher nichts wissen oder nichts halten. Das

seien Menschen mit einer Schallleitungsschwerhorigkeit,

e deren Aufdenohr oder Gehorgang nicht ausgepragt ist oder

e denen, etwa wegen ,laufender Ohren“, das Tragen von
Horgerdten nicht mehr zuzumuten ist oder

 bei einseitiger Taubheit (SSD; Single Side Deafness) als Al-
ternative zur CROS-Versorgung (der Uberspielung von T6-
nen vom tauben auf das horende Ohr).

Das Einsetzen eines Knochenleitungs-Implantates dauert
heute laut Vater nur noch fiinf bis zehn Minuten. Die OP kon-
ne bei ortlicher Betaubung durchgefiihrt werden. In Deutsch-
land wird meist ein kurzer stationdrer Krankenhaus-Aufent-
halt von einer Nacht empfohlen.

Die feste Verankerung des Systems im Schadelknochen hinter
dem Ohr sei einer Ubertragung nur durch die Haut hindurch
(transkutan) vorzuziehen, ist Vater iiberzeugt. Klinische Studien
(mit 16 bis 21 Teilnehmern) hatten gezeigt, dass die Knochenver-
ankerung das Horen und damit auch das Lernen und Erinnern
gegeniiber dem transkutanen Horerlebnis enorm erleichtere.

Die Empfehlung eines Knochenleitungs-Implantates kann
jeder Horakustiker aussprechen. Die Diagnose und Expertise
eines HNO-Arztes ist erforderlich. Die audiologische Anpas-
sung wiederum kann, anders als beim Cochlea Implantat,
der dazu qualifizierte Akustiker allein vornehmen. Ob und in
welcher Hohe die Kranken- und Rentenkassen in Deutsch-
land die Kosten eines Knochenleitungs-Implantates iiberneh-
men, istin jedem Fall eine Einzelentscheidung.

Ein Argument fiir das Tragen eines neuen Ponto-Prozessors
legt Torben Lindo noch nach. Der sehe namlich nicht nach
Prothese aus, sondern nach coolem Design: ,Dazu sind wir
als Danen verpflichtet. “
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Was ist ein

Cochlea ist das lateinische Wort fir Schnecke. Weil das Innen-
ohr an die Form eines Schneckengehduses erinnert, wird es
Cochlea genannt. Die Cochlea wandelt Schall in elektrische Im-
pulse um und leitet sie an das Gehirn weiter.

Was ist ein Cochlea Implantat?

Das Cochlea Implantat (Cl) ist eine Innenohrprothese. Es hilft,
wo die Cochlea nicht ,Ubersetzen” kann oder diese Fahigkeit
verloren hat: Es kann Taube hdrend machen. Cls wandeln
Schall in elektrische Impulse um, durch die der Hornerv im In-
nenohr stimuliert (angeregt) wird. Ein Cl besteht aus zwei Teilen:
dem Implantat mit der Elektrode fir die Cochlea, das operativ
hinter dem Ohr in den Schédelknochen eingesetzt wird, und
dem Sprachprozessor mit der Sendespule, der wie ein Horgerat
am Ohr getragen wird. Horgerdte hingegen verstdrken den
Schall. Sie helfen bei Schwerhdrigkeit.

Fiir wen kommt ein Cochlea Implantat in

Frage?

Fir Kinder und fir Erwachsene, die gehdrlos oder hochgradig
schwerhdrig sind und denen herkdmmliche Horgerate wenig
oder gar keinen Nutzen bringen — oder nicht mehr bringen. Auch
fir Menschen, die infolge einer Erkrankung, wie z.B. eines Hor-
sturzes oder eines Unfalls, ihr Gehor verloren haben. Vorausset-
zung flr eine erfolgreiche Implantation ist ein funktionsféhiger
Hornerv. Ob der Hornerv intakt ist, kann nur in einer Hals-, Na-
sen-, Ohrenklinik (HNO) festgestellt werden.

Wann sollte ich mir ein Cochlea Implan-

tat einsetzen lassen?

Moglichst friihzeitig, sobald die Taubheit sicher festgestellt
wurde. Gehérlos geborene Kinder sollten innerhalb des ersten
Lebensjahres ein Cl bekommen. Die Erstimplantation kann ab
dem flnften Lebensmonat vorgenommen werden. In den ersten
Lebensjahren entwickelt sich das Hor- und Sprachzentrum im
Gehirn. Wenn das Kind in dieser Lebensphase nichts hort, bil-
det sich das Hér- und Sprachzentrum nicht richtig aus. Auch bei
Erwachsenen gilt: Je klrzer die Phase der Taubheit ist, desto
leichter wird es fallen, das Hoéren und Verstehen wieder zu ler-
nen.

Was sollten Eltern wissen?

Unter tausend Neugeborenen kommen in der Regel ein bis drei
Babies mit Horstérungen zur Welt. Seit 2009 werden in Deutsch-
land alle Neugeborenen auf ihr Hérvermdgen hin untersucht
(Neugeborenen-Horscreening). Das dauert nur wenige Minuten
und ist absolut schmerzfrei und ungefahrlich. Die Messungen
kénnen einen Hoérschaden mit hoher Wahrscheinlichkeit auf-
decken. Alle Kinder mit einem auffélligen Screening-Ergebnis
missen nachuntersucht werden.

17 Fragen, 17 Antwc

Ist es mit der Operation getan?

Nein. Horen will gelernt sein. Jeder Patient hoért anders. Das Ge-
hirn muss erst lernen zu begreifen, was die elektrischen Signale
bedeuten, die es auf dem Weg Uber Ohr und Gehdrnerv emp-
fangt. Das ist wie bei einer Fremdsprache: Wenn ich die Bedeu-
tung der Woérter nicht kenne, nehme ich nur Téne wahr, ohne zu
verstehen. Deshalb folgt auf die Operation in einer spezialisier-
ten Klinik die Erstanpassung: Das Cl wird so eingestellt, dass
der Patient moglichst viel wahrnimmt, Gerdusche méglichst gut
identifizieren kann und sie nicht als unangenehm empfindet.
Diese Einstellung muss regelmaBig Uberpriift und der Hor-Ent-
wicklung des Patienten angepasst werden. Parallel dazu ist ein
intensives Hortraining notwendig. Am Anfang findet es im Rah-
men einer intensiven stationdren oder ambulanten, auf jeden
Fall multi-disziplindren Therapie (Reha) statt. Danach sind CI-
Trager auf eine lebenslange Nachsorge angewiesen — und vor
allem auf ihr eigenes, aktives Lernen-Wollen.

Wo kann ich mich oder mein Kind

operieren lassen?

Inzwischen bieten mehr als 80 Kliniken in Deutschland CI-Ope-
rationen an. Wichtig sind die Erfahrung des Chirurgen und die
Zusammenarbeit mit erprobten Therapeuten. Das Einsetzen
von Elektroden ins Innenohr stellt keine Routine dar, denn jede
Cochlea ist anders.

Erfolgreich kann die Operation nur dann sein, wenn der Hérnerv
im Innenohr intakt ist. Schon um dies sicher festzustellen, sollte
das operierende Team auf Fachleute anderer medizinischer
Disziplinen zugreifen kdnnen. Das ist am ehesten in groBen
HNO-Kliniken der Fall. Achten Sie darauf, dass die Klinik sich
verpflichtet hat, den Leitlinien der ,,Deutschen Gesellschaft fiir
Hals-, Nasen-, Ohren-, Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie® zu
folgen! Auf www.schnecke-online.de finden Sie Hinweise auf
Kliniken und Cl-Zentren.

1. Implantierter
Elektrodentrager

2. Implantat

3. Magnet

4. Cl-Prozessor

M. Pfliigner in CI flr Kinder" hrsg. von Leonhardt, A. und Vogel, A. (2. A. 2016, 35)

46

| Schnecke 104 | Juni2019




BASISWISSEN

CI?

rten

*

Schnecke - 9

[ schnecke-online.de ‘

LIRS

Basiswissen zum download als PDF:
www.schnecke-online.de

Wie lange muss ich im Krankenhaus

bleiben?

In der Regel drei bis vier Tage.

Findet die Operation unter Vollnarkose statt?

Wie lange dauert die Operation?

o
o

In der Regel zwischen zwei und vier Stunden.

Wie riskant ist eine solche Operation?

Eine Cochlea-Implantation ist nicht riskanter als jede andere
Operation am Mittelohr unter Vollnarkose. Um das Risiko zu mi-
nimieren, sollten Sie sich in die Hande eines Cl-erfahrenen
Teams begeben. Die Operation sollte ,,minimal-invasiv® erfol-
gen, im Sinne einer ,;soft surgery”, also unter geringstmdglicher
Beschadigung von Gewebe und Knochen. Wichtig ist auch,
dass ein eventuell vorhandenes Rest-Hérvermdgen erhalten
bleibt und der Hoérnerv nicht beschéadigt wird — auch im Blick auf
kinftige technische und medizinische Fortschritte.

Kann ich sofort nach der Operation

wieder hoéren?

Nein. Zunachst muss die Wunde verheilen. Das kann bis zu vier
Wochen dauern. Erst dann wird der Sprachprozessor zuge-
schaltet. Er muss auf das individuelle Hérvermdgen des Patien-
ten programmiert werden. Diese Einstellung wird regelmaBig
Uberprift und verfeinert. Das geschieht in darauf spezialisierten
Cl-Zentren. Dabei muss es jederzeit mdglich sein, einen Arzt
hinzuzuziehen. Ziel der Anpassung des Sprachprozessors ist
es, dass der Patient mdglichst das komplette Spektrum an Ge-
rduschen, Ténen und Stimmen héren und unterscheiden kann.
Das kann sehr schnell erreicht werden, es kann aber auch Mo-
nate oder Jahre dauern. Dabei helfen spezialisierte Therapeu-
ten. Der Wille zum Lernen und Geduld sind unverzichtbar.

Kommt ein CI auch in Frage, wenn nur

ein Ohr ertaubt ist?

Inzwischen, dank des technischen Fortschritts: ja. Menschen,
die auf einem Ohr normal héren und im anderen mit einem CI
versorgt sind, berichten von besserem Verstehen, besseren
Méglichkeiten im Beruf und groBen Gewinnen an Lebensquali-
tat. Nur wer auf beiden Ohren hort, kann Klangquellen orten.

Gibt es unterschiedliche CI-Systeme?

Fiir welches sollte ich mich entscheiden?

Zurzeit bieten vier Hersteller Cochlea-Implantate an, die alle
nach dem gleichen Prinzip funktionieren, sich aber in Details,
Design und Zubehér unterscheiden. Zumeist stellen diese Fir-
men auch andere, verwandte medizinische Hilfsmittel her: zum
Beispiel Horgerate, knochenverankerte Horhilfen, Mittelohrim-
plantate oder Hirnstammimplantate. Manchmal lassen sich un-
terschiedliche Hilfen kombinieren. Welches System fir Sie das
Beste ist, sollten Sie mit lnrem Arzt besprechen.

Wenn ich auf beiden Ohren taub oder

extrem schwerhérig bin - sollte ich mir
dann gleich zwei Cls einsetzen lassen?

Ja, denn ein beidseitiges Horen ist immer besser als Horen nur auf
einem Ohr. Dariiber sollten Sie mit dem behandelnden Arzt spre-
chen. Wichtig ist, dass beide Ohren mdglichst optimal mit einem
Hoérsystem versorgt sind. In manchen Fallen kann es auch sinnvoll
sein, auf einem Ohr ein Cl einzusetzen, aber auf dem anderen ein
Horgerét zu nutzen. Fachleute sprechen dann vom bimodalen H6-
ren. Auf jeden Fall hat es groBe Vorteile, auf beiden Ohren zu héren
(binaurales Hoéren). Umgebungsgerdusche sind dann leichter zu
identifizieren und zu orten, das Sprachverstehen ist besser. Das
hilft in der Schule, im Beruf und in der Freizeit. Es mindert Gefahren
im StraBenverkehr und erleichtert den Musikgenuss.

Hore ich mit dem CI dasselbe wie ein

normal Horender?

Nein. Zwei Menschen héren niemals exakt dasselbe. Cl-Trager
kdnnen immer nur anndhernd ,normal“ héren. Wie weit diese
Annégherung geht und wie schnell sie erreicht wird, hangt ganz
vom einzelnen Patienten, der Dauer und Ursache der Taubheit,
vom Verlauf der Operation, dem Stand der Technik und der
Qualitédt der Nachsorge ab. Viele Cl-Trager klagen vor allem
Uber Probleme beim Telefonieren, in einer lauten Umgebung
(Storschall) oder beim Musikgenuss. Im Allgemeinen gilt: Je
moderner die eingesetzte Technik und je qualifizierter die Nach-
sorge ist, umso unbedeutender werden diese Probleme.

Wie teuer ist ein Cl - und welche Kosten

tibernehmen die Krankenkassen?

Die Versorgung mit einem CI kostet derzeit etwa so viel wie ein
Auto der unteren Mittelklasse. Hinzu kommen die Nachsorgekos-
ten und die Kosten von Batterien und Ersatzteilen. Oft ist auch
weiteres Zubehdr wie Mikrofone und Verstarker oder Ubertra-
gungsanlagen (FM-Anlagen) notwendig, um ein besseres Verste-
hen in Klassenzimmern, Horsalen, Bliros oder Konferenzen zu er-
moglichen. Wenn die medizinischen Voraussetzungen gegeben
sind (Indikationen), tragen die Gesetzlichen Krankenkassen diese
Kosten vollsténdig. Fir Zubehor sind oft auch andere Kostentrager
zustandig. Ein Erfahrungsaustausch dazu findet in Selbsthilfegrup-
pen von Cl-Tragern statt. Eine solche Selbsthilfegruppe gibt es
womdglich auch in Ihrer Nahe. Adressen finden Sie in jeder Schne-
cke und unter www.dcig.de &
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Akku oder Batterie, das ist die Frage

Akku rein, glucklich sein - oder sind Batterien doch die bessere Wahl? Wir haben bei den vier
Cl-Herstellern Advanced Bionics (AB), Cochlear, Med-el und Oticon Medical mal nachgefragt,

wann welcher Stromspender von Vorteil ist.

Welche Vorteile haben Batterien?

AB: Sie sind fast iiberall verfiigbar und man ist unabhangig
von Steckdosen und Ladegerdten.

Cochlear: Ein Vorteil ist, dass die Nutzer unabhangig von ei-
ner Ladequelle sind. Das kann z.B. auf langeren Reisen ein
klares Plus sein. Zudem ist die maximale Betriebszeit mit
Batterie langer als die mit Akku.

Med-el: Der Vorteil von Batterien ist, dass sie schnell aus-
tauschbar und iiberall verfiigbar sind. Dariiber hinaus zeich-
nen sich Batterien heutzutage meist immer noch durch eine
hohere Leistungsfahigkeit aus. Wir sprechen bei reguldren
Bedingungen von einer Betriebszeit von mehreren Tagen.
Oticon Medical: Generell sind Batterien im Vergleich zu Ak-
kus immer noch leistungsfahiger. Somit ergeben sich hier
entsprechend langere Laufzeiten.

Welche Nachteile haben Batterien?

AB: Sie sind recht teuer und verursachen tiber die Zeit gesehen
viel Abfall, da sie nicht wiederverwendet werden konnen.
Cochlear: Die Spitzenleistung von Batterien ist gegentiiber
der von Akkus geringer. Ob eine hohere Spitzenleistung im
individuellen Fall notwendig ist, wird wahrend der Anpas-
sung ermittelt.

Med-el: In punkto Nachhaltigkeit und Okologie sind Batteri-
en leider keine erste Wahl, da man sie nur einmalig nutzen
kann und sie dann weggeworfen werden. Dazu kommen die
laufend anfallenden Kosten.

Oticon Medical: Betrachtet man die Menge an verbrauchten
Batterien im Jahr, ist dies aus umwelttechnischen Griinden
sicher als Nachteil zu sehen.

Welche Batterien empfehlen Sie?

AB: Zink-Luft Batterien vom Typ p675, z.B. power one Im-
plant plus, da nur diese ausreichend Strom liefern.

Cochlear: Wir empfehlen keine bestimmte Batterie-Marke.
Zu beachten ist selbstverstindlich, dass bei jedem Produkt
die passende Batterie bzw. die angegebene Normgrofie ver-
wendet wird. Weiterhin ist es wichtig, dass die Angaben fir
die Batteriespannung den Anforderungen fiir den Soundpro-
zessor entsprechen. Mit den iiber uns vertriebenen Batterien
stellen wir diese Punkte sicher. Hierfiir nehmen wir bei
Cochlear regelmafig Priifungen bei verschiedenen Batterie-
Marken vor. Da ein Cochlea Implantat anders arbeitet als ein
Horgerdt, sind auch die Anforderungen an die Batterie ver-

schieden. Aus diesem Grund empfehlen wir speziell fur das
Cochlea Implantat entwickelte Batterietypen zu verwenden.
Med-el: Im Med-el Batterie-Abo sind die Zink-Luft-Batterien
»,power one Implant plus“ von Varta enthalten. Diese wurden
von Med-el eingehend getestet und als besonders leistungsfa-
higund hochwertig eingestuft, gerade auch wegen ihrer stets
gleichbleibenden Qualitdt. Unserer Erfahrung nach konnen
Batterien anderer Hersteller kiirzere Laufzeiten haben oder
sogar zu Veranderungen in der Horwahrnehmung fiihren.
Oticon Medical: Standardmafig werden fiir den Gebrauch
von CI-Soundprozessoren 675P spezielle, leistungsstarke Bat-
terien empfohlen. Dariiber hinaus ist die Nutzung von Zink-
Luft-Batterien ohne Einschrankung moglich. Generell ver-
fiigt der aktuelle Soundprozessor Neuro 2, auch bei Nutzung
von Zink-Luft Batterien, liber einen umfangreichen Spritz-
wasserschutz (IP 68 zertifiziert).

Wie viele Stunden halten Batterien?

AB: Das Batteriefach benotigt zwei Zink-Luft-Batterien. Da-
mit kann der Naida Soundprozessor durchschnittlich 31
Stunden betrieben werden, abhangig von Programmierung
und Hautdicke Giber dem Implantat.“

Cochlear: Das hangt von der individuell benotigten Einstel-
lung des Soundprozessors ab. Beim aktuellen Soundprozes-
sor Cochlear Nucleus 7 kann die Lebensdauer der Batterie je
nach Einstellung bis zu 8o Stunden betragen. Man kann da-
von ausgehen, dass eine Batterie auch unter ungiinstigen
Bedingungen fiir einen Tag ausreicht.

Med-el: Das hangt von mehreren Faktoren ab, z.B. von den
anatomischen Gegebenheiten, den Einstellparametern und
dem benutzten Zubehor. Grundsdtzlich geht man von einer
Laufzeit von drei bis fiinf Tagen, also bis zu 6o Stunden, aus.
Oticon Medical: Dies kann individuell sehr verschieden aus-
fallen, iiblicherweise liegt der Neuro 2 Soundprozessor bei
etwa drei Tagen Batterielaufzeit.

Kann man Batterien UND Akkus nutzen?

AB: Ja, das geht. Die Krankenkasse bezahlt in der Regel aber
nur eine Form der Energieversorgung. Hat man sich einmal
fiir Akkus entschieden, dann werden Batterien meist nicht
ubernommen und umgekehrt. Im Einzelfall spricht man
mit seiner Krankenkasse direkt.

Cochlear: Fur nahezu alle Cochlear Soundprozessoren kon-
nen sowohl Batterien als auch Akkus genutzt werden.
Med-el: Sie konnen unseren Sonnet Audioprozessor, je nach
Situation, auch mit beiden Systemen betreiben.
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Oticon Medical: Der Neuro 2 Soundprozessor ist sowohl fiir
den Einsatz von Batterien als auch fiir den Einsatz von spezi-
ellen, farblich abgestimmten Akkupacks geeignet.

Was kosten Batterien?

AB: Bis zu € 1,00/Stlick.

Cochlear: Das ldsst sich nicht pauschal beantworten, da die
Preise variieren. Achten sollte man beim Kauf jedoch dar-
auf, dass die genannten technischen Anforderungen erfiillt
werden. Die Kosten fiir die Batterien werden in der Regel von
den Kostentrdgern iibernommen.

Med-el: Die Kosten verandern sich laufend, daher wollen
wir hierzu keine Angabe machen.

Pauschal geht man von Batteriekosten in Hohe von rund 450
Euro pro Jahr beim Sonnet Audioprozessor (zwei Batterien)
aus. Mit der Hohe der Kosten ist im Regelfall der Nutzer
nicht konfrontiert, da zumindest von gesetzlichen Kranken-
versicherungen in Deutschland die Kosten komplett iiber-
nommen werden.

Oticon Medical: Grundsatzlich gibt es verschiedene Preis-
klassen. Fiir den Betrieb von CI-Soundprozessoren wiirde ich
jedoch immer den Einsatz von hochwertigen Batterien emp-
fehlen.

Was kosten Akkus?

AB: Unsere unverbindliche Preisempfehlung ist inkl. MwSt.
zwischen 133 und 197 Euro je nach Akku-Crofie.

Cochlear: Wir bieten unsere aktuellen Soundprozessoren in
zwei Varianten an: im Akku- und Batteriebetrieb. Entschei-
det sich ein Kunde fiir den Akku, so erhilt er diesen mit sei-
nem Soundprozessor und ohne zusatzliche Kosten.

Med-el: Bei Kunden, die sich fiir die Akku-Versorgung ent-
scheiden, sind diese im Erstausstattungs-Kit enthalten.
WIill man zusatzlich zur Batterie-Versorgung auch Akkus
nutzen, kann man ein Akku-Upgrade-Kit bestellen, muss
aber die Kosten dafiir selbst tragen. Bei Interesse wenden Sie
sich bitte an den Med-el Kundenservice.

Oticon Medical: Oticon Medical bietet in der Erstausstat-
tung des Neuro 2 Soundprozessors sowohl ein konventionel-
les Batteriefach als auch standardmadflig zwei kleine und
zwei grofde Akkupacks kostenfrei an.

Haben Batterien oder Akkus eine ldngere Laufzeit?

AB: Batterien halten etwas langer. Allerdings entladen sie
sich auch bei Nichtbenutzung und sind nur zum Einmalge-
brauch.

Cochlear: Die maximale Laufzeit von Batterien liegt bei 80
Stunden. Mit aufgeladenem Akku kann die Laufzeit bis zu
4o Stunden betragen. Zu beachten ist jedoch, dass die Lauf-
zeit jenach individuell benotigter Einstellung des Soundpro-
zessors sehr verschieden ist.

Med-el: Batterien haben definitiv langere Laufzeiten.
Oticon Medical: Die Laufzeiten von Batterien sind grund-
satzlich noch langer als die von Lithium-Ionen-Akkus.

Welche Vorteile haben Akkus?

AB: Sie halten generell sehr lange, da sie wiederaufladbar
sind und verursachen weniger Abfall. Der kleinste Akku
PowerCel110 Mini ist kosmetisch sehr ansprechend, der
170er dient z.B. zum Anschluss eines Roger- und des Naida CI
Connect Bluetooth-Empfangers. Mit Akku ist der Prozessor
auch besser gegen Eindringen von Staub und Wasser ge-
schiitzt (IP57 anstelle IP54 mit dem Batteriefach).

Cochlear: Alle HAO-Soundprozessoren ab Cochlear Nucleus 6
konnen im Akkubetrieb mit unserem Aqua+ Wasserschutz
zum Baden und Schwimmen genutzt werden. Im Batteriebe-
trieb ist dies mit Zink-Luft-Batterien nicht moglich, da dieser
Batterietyp Sauerstoff benotigt, Aqua+ den Soundprozessor
jedoch luftdicht umschliefdt.

Med-el: Die Akku-Variante des Sonnet Audioprozessors ist
im Gesamtgewicht leichter. Der grofdte Vorteil ist der 6kolo-
gische Aspekt.

Oticon Medical: Der Einsatz von Akkus kann als komfortab-
ler betrachtet werden, da der regelmadfige Austausch der
einzelnen Batterien entfdllt. Dadurch, dass sie im Vergleich
weniger haufig entsorgt werden miissen und weniger haufig
neu beschafft werden miissen, ergibt sich ebenfalls eine
Zeitersparnis. Im Verhdltnis zur Einweg-Batterie-Nutzung
wird weniger Abfall produziert.

Welche Nachteile haben Akkus?

AB: Keine.

Cochlear: Akkus haben eine geringere Laufzeit als Batteri-
en. Wer es sich jedoch zur Gewohnheit macht, den Akku vor
dem Schlafengehen im Ladegerdt zu parken, der wird diesen
Nachteil gar nicht als solchen erleben.

Med-el: Aufgrund der kiirzeren Laufzeiten miissen Akkus
hdufiger gewechselt werden.

Oticon Medical: Der Wechsel-Rhythmus ist bei Akkus natur-
gemafd hoher, das bedeutet sie miissen im Vergleich haufi-
ger ausgetauscht werden. Hinzukommt, dass bei langeren
Reisen die Abhdngigkeit von Ladegerdt und Stromanschluss
unpraktisch sein kann.

Wie viele Stunden hadlt ein Akku?

AB: Bis zu 17 (PowerCel 110 Mini) bzw. bis zu 36 Std. (Power-
Cel 230).

Cochlear: Das hangtdavon ab, ob es sich um einen Standard-
oder um einen Kompakt-Akku handelt. Beim Standard-Ak-
ku betragt die Laufzeit bis zu 40 Stunden. Beim kleineren
Kompakt-Akku liegt die Laufzeit bei maximal 19 Stunden.
Med-el: Das hangt von mehreren Faktoren ab, z.B. von ana-
tomischen Gegebenheiten, Einstellparametern und Zube-
hor. Neue Prozessor-Generationen, wie der Single-Unit-Pro-
zessor Rondo 2, haben eine Laufzeit von bis zu 18 Stunden.
Oticon Medical: Der kleine Neuro 2 Akku hdlt in der Regel
zwischen 13 bis 15 Stunden (120 mAh Leistung), der grofRe
Neuro 2 Akku iiblicherweise zwischen 25 und 30 Stunden
(200 mAh Leistung).
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Wie lange ,,leben” Akkus, bevor die Leistung nachldsst

AB: Oft mehrere Jahre. Am Ende Ihrer Verwendungszeit ha-
ben sie meist noch eine Leistung von bis zu 8o Prozent. Im
Ubrigen haben sie eine Garantie von einem Jahr.

Cochlear: Unter der Voraussetzung einer ordnungsgemafien
Handhabung konnen unsere Akkus eine Lebensdauer von
mehreren Jahren haben. Wie bei jedem Lithium-Ionen-Akku
nimmt die Leistungsfahigkeit iiber die Zeit ab und liegt dann
durchschnittlich bei 8o Prozent.

Med-el: Die von Med-el verwendeten Akkus sind Hochleis-
tungs-Lithium (LI)-Ionen-Akkus. Diese unterliegen wie alle
LI-Ionen-Akkus einem gewissen Alterungsprozess. Wir gehen
aber davon aus, dass bei taglicher Ladung die Akkus bis zu
fiinf Jahre halten. LI-Ionen-Akkus unterliegen physikali-
schen Effekten. Die oben angegebenen Werte gelten unter der
Voraussetzung, dass der Akku taglich geladen und das Gerat
ordnungsgemadaf benutzt wird. Ubermaifige Hitze und Kilte
konnen die Lebensdauer des Akkus negativ beeinflussen.
Oticon Medical: Pauschal ldsst sich das leider nicht beant-
worten. Die Lebensdauer des Akkus hangt unter anderem
davon ab, wie haufig das entsprechende Akku-Modul auf-
und entladen wurde.

Welche Akkus empfehlen Sie CI-Trdgern?

AB: Akkus sind herstellerspezifisch und passen nur zum je-
weiligen Prozessor. Der CI-Trager sucht sich jeweils den fir
ihn/sie optimalen Akku aus unserem Sortiment aus.
Cochlear: Es konnen generell nur die Akkus genutzt werden,
die zum jeweiligen Soundprozessor-Modell gehoren. Wah-
len kann man zwischen dem Standard-Akku, der etwas gro-
Rer und leistungsfahiger ist und dem Kompakt-Akku, der
kleiner ist, jedoch auch iiber weniger Leistung verfiigt. Wel-
che Variante sich empfiehlt, hangt von der jeweiligen Ein-
stellung des Soundprozessors ab.

Med-el: Es konnen aufgrund des Designs nur Akkus von
Med-el verwendet werden.

Oticon Medical: Um eine grofdtmogliche Stabilitit und Lauf-
zeit zu gewdhrleisten, empfehlen wir ausschliefRlich die Ver-
wendung der Oticon eigenen Akkus.

Wann empfehlen Sie die Nutzung von Batterien,
wann die von Akkus?

AB: AB gibt keine Empfehlung. Traditionell steht eher der
Akku im Vordergrund, da AB schon immer wiederaufladba-
re Technologien angeboten hat. Fur die Erstanpassung lie-
fern wir zundchst beides. Bei bestimmten Programmein-
stellungen kann es sein, dass Zink-Luft-Batterien nicht
verwendet werden konnen.

Cochlear: Welche Losung sich eher anbietet, hangt von den
individuellen audiologischen Erfordernissen sowie von den
taglichen Anforderungen und Lebensgewohnheiten des Tra-
gers ab. Beide Losungen haben Vorteile.

Med-el: Kunden entscheiden aufgrund ihrer individuellen
Bediirfnisse, was am besten zu ihnen passt.

Oticon Medical: Die Bediirfnisse von CI-Tragern kénnen au-
Rerst unterschiedlich ausfallen. Hat der CI-Trdager eventuell

feinmotorische Einschrankungen, unternimmt er haufig
langere Reisen, wie wichtig ist ihm der Umwelt-Aspekt, etc.
Um entsprechend eine maximale Flexibilitdt fir die Nutzer
unserer CI-Soundprozessoren anbieten zu konnen, haben
wir uns bewusst dazu entschieden, beide Wege anzubieten.

Wohin geht der Trend?

AB: Da mittlerweile das Aufladen von Akkus fast iiberall
auch iiber USB-Anschliisse, unterwegs mit Powerbanks, im
Auto, Biiro und zu Hause erfolgen kann, sehen wir hier klare
Vorteile fiir den Akku. Eristzudem uiber die Zeit kostengiuns-
tiger. Fiir die Zukunft ist denkbar, dass Prozessoren mit Ak-
kus induktiv, d.h. drahtlos, geladen werden konnen. Im So-
nova Konzern ist das bereits bei einigen HoOrsystemen
verwirklicht.

Cochlear: Vorausgesetzt, dass aufgrund der Soundprozessor-
Einstellung die Wahl zwischen Batterie und Akku besteht,
geht der Trend eher in Richtung Akkubetrieb.

Med-el: Unter unseren CI-Nutzern lasst sich kein eindeuti-
ger Trend zwischen Batterien und Akkus erkennen.

Oticon Medical: Der Trend geht sicher zu immer leistungs-
starkeren Akkusystemen. Von einem ,,entweder oder” moch-
teich trotzdem Abstand nehmen und eher zu einem individu-
ellen Batterie- und Akkubetrieb je nach Bedarf tendieren.

Die Fragen stellte Nadja Ruranski, M.A.

Wir sprachen mit:

Christoph Zimmer,
Senior Communication Manager bei
Advanced Bionics

Markus Ludwig,
Customer Service Operations Manager
bei Cochlear Deutschland

Dipl. Ing. Tobias Einberger,

Product Manager CI/EAS/ABI bei Med-el
Elektromedizinische Gerdte Deutschland
GmbH

Christian Thiirmer,
Produktmanager bei
Oticon Medical/Oticon GmbH
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., Ich will AB aufs nachste Level heben*

Politische Parteien verkunden oft, sie wollten ,junger und weiblicher* werden. AB hat das schon
geschafft. Seit November 2018 ist die MittdreiRigerin Deike Markgraf, Country Director und

Geschaftsfuhrerin Deutschland der Advanced Bionics GmbH mit Sitz in Fellbach bei Stuttgart.
Wir wollten wissen, was diese Radikalverjungung fur die Nutzer von AB-Produkten bedeutet.

Advanced Bionics, kurz AB, ist einer der vier in Deutschland
vertretenen Hersteller von Cochlea Implantaten. Noch ist AB
nach Marktanteilen die Nummer 3 im deutschen Markt.
Noch, denn Deike Markgraf will und soll das andern: ,,Wir
wollen bald schon auf Position 2 kommen.“ Eine ebenso ehr-
geizige wie selbstbewusste Ansage: , Ich will AB aufs nachs-
te Level heben.”

Um dieses Ziel zu erreichen, werde AB jetzt ,prasenter”, sagt
Deike Markgraf im Gesprdach mit der Redaktion Schnecke. Also:
sichtbarer in der Offentlichkeit, dichter dran an Kliniken und
Menschen mit starkem Horverlust und an Horakustikern.
Nicht zuletzt miisse die Chemie stimmen zwischen Patient und
Klinikchef auf der einen, dem Firmenvertreter auf der anderen
Seite. Das klingt ein wenig so, als sollte das ganze Unterneh-
men fortan so auftreten wie die neue Chefin: forsch, direkt,
freundlich, aufmerksam. Immer.

Anzeige

»,WIir sehen uns in der Position des Technologiefiihrers®, sagt
Deike Markgraf selbstbewusst. ,,Mit dem 3D-Implantat ha-
ben wir den neuen Standard gesetzt.“ Auch wenn ein
»Marktbegleiter, zugegeben, schon frither als AB ein MRT-
3-Tesla-sicheres CI angeboten hat. ,Marktbegleiter“: So
nennt Deike Markgraf konkurrierende Firmen. Denen sie
Marktanteile abluchsen will. Hart, aber freundlich.

Advanced Bionics war urspriinglich ein Spin-Off (ein priva-
ter Ableger) der University of California in San Francisco,
1993 gegriindet. 1996 wurden die ersten AB-CIs fiir den US-
amerikanischen Markt zugelassen. Seit 2009 gehort AB zur
schweizerischen Sonova-Gruppe und arbeitet eng mit einer
anderen Unternehmenstochter zusammen, Phonak. In die-
sem Miteinander von Horgerdten, Rundumtechnik und Im-
plantaten sieht Deike Markgraf ein weiteres Plus ,,ihres“ Un-
ternehmens.

Q
C¥OMEDIAN
O

Cochlea-Implantat?

Wir begleiten Ihren Weg zum Erfolg!

»In der MEDIAN Kaiserberg-Klinik sprechen Sie mit Fach-
leuten, die selbst Cl-Trager sind und deshalb auch ihre

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

Fachklinik fur Orthopadie, Horstorungen, Tinnitus,
Schwindel und Cochlea-Implantate

Am Kaiserberg 8 -10 - 61231 Bad Nauheim

Telefon +49 (0)6032 703-0 - Telefax +49 (0)6032 703-775
kontakt.kaiserberg@median-kliniken.de
www.median-kliniken.de

lhre Ansprechpartner:
CA Dr. Roland Zeh - roland.zeh@median-kliniken.de
Egid Nachreiner - egid.nachreiner@median-kliniken.de

Schwerhdorigkeit und Taubheit waren in der Vergangenheit Schicksalsschlage, denen
Menschen hilflos ausgeliefert waren. Dank der modernen Wissenschaft kann heute
eine hochgradige Horschadigung durch ein Cochlea-Implantat erfolgreich abgemildert
werden und die Betroffenen kénnen ein erfulltes Leben fuhren.

Wir unterstitzen Sie mit Rat und Tat auf dem Weg zu Ihrem persénlichen Erfolg mit
dem Cochlea-Implantat.

Wir bieten Ihnen ein intensives Hortraining an und stellen lhren Sprachprozessor
optimal ein. Wir ermdglichen Ihnen den Austausch mit ebenfalls Betroffenen und
bieten Ihnen Mal3nahmen an, die Ihrer kdrperlichen Stabilisierung dienen.

Fragen Sie uns!

eigene Lebenserfahrung einbringen.”
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»Implantieren und dann mal gucken - das
geht nicht!“

Und noch eines: ,Wir sind der Hersteller mit dem grofdten
Reha-Angebot mit zunehmend starkerer Einbindung des Hor-
akustikers in die Nachbetreuung.” Eine optimale CI-Versor-
gung setze richtige Diagnose und Beratung ebenso voraus wie
eine individuell angepasste Reha (Anpassung und Therapie).

Bei AB duzt man sich. Die neue Chefin arbeitet im Groffraumburo und ist

fur die Kollegen einfach ,Deike". Foto: uk

AB habe deshalb einer Klinik, die nicht nachweisen konnte,
dass sie ihren CI-Patienten eine leitliniengerechte Reha an-
bieten kann, die Lieferung von Implantaten schlicht verwei-
gert. Markgraf: ,Implantieren und dann mal gucken - das
geht nicht!“

Zum gelungenen , Horweg*“ gehorten eine gute Beratung und
Begleitung, Kontakt zu Selbsthilfegruppen, mafigeschnei-
derte Ubungs-Angebote, eine moglichst wohnortnahe Ver-
sorgung. Auch kleinere Kliniken sollten die Chance haben,
eine CI-Versorgung neu anzubieten - ,wenn die Qualitdt
stimmt“. Deike Markgraf lehnt deshalb die Konzentration
der CI-Operationen auf einige grofde Zentren und die Forde-
rung nach OP-Mindestzahlen ab. ,,Auch Zentren, die heute
hunderte Patienten haben, hatten nicht gleich im ersten
Jahr hundert Operationen.”

Die im nordwestdeutschen Rheine Geborene fand justin je-
nem Jahr iiber eine Stellen-Annonce zu AB, als das zuvor
mehrfach ge- und wieder verkaufte Unternehmen unter die
Fittiche von Sonova schliipfte, 2009. Da hatte Deike Mark-
graf gerade ihr Studium der Hortechnik und Audiologie in
Oldenburg abgeschlossen. Ihre Bachelor-Arbeit befasste sich
mit Algorithmen, die helfen sollen, Lautsprecherdurchsa-
gen auf Bahnhofen verstandlicher zu machen.

,Wohin geht man dann nach dem Studium? Ins Sound-De-
sign, in die Audiologie, die Medizin, zu Akustikern? Ich habe
zu AB gefunden. Das hat einfach gepasst.” Jedenfalls hat sie
hier eine Blitzkarriere hingelegt. Nach wenigen Jahren avan-
cierte sie bereits zur Sales Managerin fiir den deutschen Nor-

den, und nun, in einem Alter, in dem andere ihr Studium all-
mahlich beenden, zur Deutschland-Chefin eines weltweit
tatigen Unternehmens der medizinischen High-Tech.

Seither ist Deike Markgraf viel unterwegs. Von Bremen, wo
sie wohnt, nach Fellbach bei Stuttgart, wo die deutsche Zen-
trale von Sonova, Phonak, AB und Co. in einem gesichtslo-
sen Gewerbegebiet residiert, nach Stdfa in der Schweiz zur
Sonova-Zentrale, und ,mindestens einmal im Jahr“ auch
nach Valencia in den USA.

In Fellbach hat Deike Markgraf auf ein eigenes Chef-Biiro ver-
zichtet, schon weil sie so oft unterwegs ist, aber auch aus Prin-
zip. Ihr schlichter Schreibtisch steht in einem niichternen,
eher engen Groffraumbiiro, wo aufder ihr noch finf weitere
Mitglieder ihres Teams arbeiten, also zumeist telefonieren.

Aufeinem Grofdbildschirm neben ihrem Schreibtisch konnte
Deike - niemand hier nennt sie Frau Markgraf - jederzeit
tberpriifen, wer gerade mit Kunden telefoniert. Und auch,
wie lange ein Kunde womoglich hat warten miissen, bis sich
ein menschlicher Gesprachspartner meldete. Diese Zeit-
spanne so kurz wie moglich zu halten, darin sieht die neue
Chefin eine wesentliche Service-Qualitdt. Sie hat sehr klare
Vorstellungen davon, wie ein Kundenkontakt idealerweise
abzulaufen hat, und sie macht das auch deutlich.

»~Ich mag das offene Wort*

,Ich mag das offene Wort.“ Oh ja, sie wisse, das kann auch
mal missverstanden werden. Als ehemalige Kollegin, jetzt
Chefin, habe sie sich intern durchaus die eine oder andere
,blutige Nase“ geholt. Seither weif$ sie: ,,Ich muss ganz ge-
nau aufpassen, was ich sage. Alles wird jetzt auf die Gold-
waage gelegt. Und in den Buschfunk gegeben.” Frither habe
sie gerne ,einfach mal ‘nen Spruch rausgehauen“. Unter
Kollegen wird das geschatzt. Doch wenn man Chefin ist....

Sie habe Fihrung nun mal nicht studiert, raumt Deike
Markgrafein, sondern ,,on the job“ gelernt. Und dieser ,,Job*“
mache ihr ,,mega Spaf3“. Was sie dem Klima im Unterneh-
men und ,,der Truppe* zuschreibt, ihrem ,,tollen Team*.

Deike Markgraf tragt selbst seit ihrer Schulzeit Horgeradte.
,Ich hatte oft Mittelohrentziindungen.” Ihre Trommelfelle
wurden mehrfach geflickt. Da war es naheliegend, wahrend
der Schulzeit beim Horgerdte-Akustiker zu jobben. Und als
Deikes Schwester sie darauf aufmerksam machte, dass man
im nahen Oldenburg das Horgeratehoren sozusagen studie-
ren konnte, war ihr Weg fast vorgezeichnet. Deike ist das
jungste von drei Geschwistern.

So sehr ihr Sonovas legere Unternehmenskultur behagt -
also einfach mal den Firmen-Prasidenten anrufen und ihn
dabei duzen zu konnen -, Grenzen hat die Lockerheit doch.
»,Mein allererster Chef bei AB, das war der Herr Schmied®,
erinnert sich Deike Markgraf. Dann iibernahm Sonova,
,2und Herr Schmied sagte: Ich bin jetzt der Walter.*

,Aber ich habe dann immer gesagt: Herr Schmied, ah...
Walter. — Das war halt der Herr Schmied.” (uk)
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Liebe Leserinnen und Leser,

die Digitalisierung eroffnet Menschen mit einer Horbehinderung
immer bessere und vielfaltigere Moglichkeiten zur Teilhabe an der
Cesellschaft. Die digitale Technik kann helfen, Barrieren im Alltag
und im Arbeitsleben abzubauen oder zu tiberwinden. Am besten ge-
schieht das, wenn die Menschen, die diese neuen Moglichkeiten nut-
zen, sich untereinander austauschen konnen. Denn es ist nicht ein-
fach, sich im Umgang mit der Technik und in der neuen Lebens-
situation alleine zurechtzufinden.

Hubertus Heil, MdB
Bundesminister fiir Arbeit und Soziales

Daher begriifde ich es, dass die Deutsche Cochlea Implantat Gesell-

schaft e.V. (DCIG e.V.) mit ihrer Fachzeitschrift ,Schnecke - Leben mit Foto: Susie Knoll
Cochlea-Implantaten (Cl) e Horgerat” und mit Ihrer Website ,Schnecke-online”

Menschen mit Horbehinderung und ihren Unterstiitzerinnen und Unterstiitzern eine wichtige
Informationsquelle und ein Diskussionsforum bieten. In 30 Jahren des Engagements haben

Menschen mit Horbehinderung dadurch kompetente Beratung und Unterstiitzung erfahren.

Das Thema Cochlea Implantat gewinnt immer mehr an Bedeutung, denn die Zahl der Men-
schen, die sich fiir ein Cochlea Implantat entscheiden, wachst: 40.000 Menschen in Deutsch-
land tragen ein solches Implantat und jahrlich kommen 3.000 neue Tragerinnen und Trager
hinzu.

Vor zehn Jahren hat Deutschland das Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen ratifiziert. Wir haben uns damit klar zur Inklusion als ge-
sellschaftliches Leitbild bekannt und verpflichtet. Inklusion bedeutet, dass sich die Gesell-
schaft auf die verschiedenen Bediirfnisse der Menschen mit Behinderungen einstellt und sie
barrierefrei am Leben in der Gesellschaft teilhaben konnen. Eine inklusive Gesellschaft muss
natirlich ebenso fiir Menschen mit einer Horbeeintrdchtigung barrierefrei sein.

Wie Inklusion und Teilhabe gelingen, ist an vielen Stellen eine ganz praktische Frage. Deswe-
gen steht es ganz oben auf der Agenda der Bundesregierung, Barrieren zu beseitigen oder am
besten gar nicht erst entstehen zu lassen. Eine Arbeitsgruppe der Regierungskommission
,Gleichwertige Lebensverhdltnisse” erarbeitet derzeit konkrete Vorschlage hierfiir. Wichtig ist
mir dabei besonders die digitale Barrierefreiheit, also der Zugang zu Informationen im Inter-
net. Sie ist heute eine Grundvoraussetzung fiir die Teilhabe aller Menschen am gesellschaftli-
chen Leben.

Wir werden das Ziel, mehr Barrierefreiheit zu schaffen, nicht ohne Unterstiitzung der Selbst-
hilfeorganisationen erreichen. Ich danke den Mitgliedern der DCIG e.V. fiir Ihr kompetentes
Engagement, Ihre Unterstiitzung und Ihre geleistete Arbeit. Lassen Sie uns auch in Zukunft
gemeinsam dafiir einsetzen, die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen zu verbes-
sern!

Mit freundlichen CriifRen

[ r H (
Y \

Hubertus Heil, MdB

Bundesminister fiir Arbeit und Soziales
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Steckbrief

Wie heifst Du?

Hast Du Geschwister? Wenn ja, wie alt sind sie?

Kﬂ’/@-*"ﬂvs"ja—%rg ...............................

Was findest Du gut an Deiner Schule?

Sport, [enst Deatbsch.........

Was konnte beim Unterricht noch verbessert werden?

llehr-. Rucksicht...

Treibst Du gern Sport? Wenn ja, welchen?

G&SQ}}wfmhifl ...............................

Welche Hobbys hast Du?

TCI—J'?zen ...................................................................

Welches Buch liest Du gerade?

Was wunschst Du Dir fur Deine Zukunft?

Trewnde Spa

................................... B L PR PP PP PP PP PP

In welchem Ort wohnst Du?

Tanz der Tiefseequalle

Von Stefanie Hofler, 190 Seiten, Verlag Gulliver von Beltz e Gelberg, ISBN:
978-3-407-74889-8, 12,95 Euro, erschienen.2018, empfohlen ab 12 Jahren

In ,,Tanz der Tiefseequalle“ ldasst Stefanie Hofler den Leser in
die Seele der beiden jugendlichen Hauptfiguren blicken. Das
ist zum einen der gewitzte, aber fettleibige Niko, der von
seinen Klassenkameraden wegen seines Erscheinungsbildes
zum Auflenseiter degradiert wurde. Und zum anderen die
beliebte Sera, die Schulschonheit mit agyptischer Herkunft.
Das Ver-halten ihrer Freunde Niko gegentiber findet sie nicht
in Ordnung. Doch um nicht selbst ausgegrenzt zu werden,
begehrt sie dagegen nicht auf. Trotz aller Unterschiede herr-
schen zwischen Niko und Sera Neugierde und Anziehungs-
kraft, die noch verstirkt werden, als Sera von dem Mad-
chenschwarm Marko auf der gemeinsamen Klassenfahrt
betatscht wird. Ausgerechnet Niko stellt sich schiitzend vor
das Madchen.

Sera fordert Niko daraufhin auf der Klassenfahrt zum Tanzen
auf, was verriickt ist und so aufregend anders, wie alles, was
in den ndchsten Tagen passiert. Vielleicht ist es der Beginn
einer Freundschaft von zweien, die gegensatzlicher nicht
sein konnten, aber im entscheidenden Moment mutig tiber
ihre Schatten springen.

Abwechselnd aus Seras und Nikos Perspektive werden dem
Leser diese Ereignisse und die sich daraus ergebenden Bewal-
tigungsstrategien der Beiden prasentiert. Dafiir hat die Auto-
rin die zwei Heranwachsenden mit einem ganz eigenen
Sprachstil ausgestattet, der ihre jeweiligen moralischen Pro-
bleme erfahrbar macht. Auch die Nebenfiguren sind in die-
sem Jugendroman genau herausgearbeitet. Glaubwiirdig und
feinfiihlig erzahlt Hofler von Vorurteilen und Ablehnung,
vom Beginn einer Liebesgeschichte, von Selbstbehauptung
und der Bedeutung von AufRerlichkeiten.

Die Fettleibigkeit eines Jungen ist nur selten Gegenstand
eines Kinder- oder Jugendbuchs. Hofler gelingt es, die Innen-
sicht eines Jungen zu vermitteln, der sich aus familidren
Criinden einen sichtbaren Panzer zugelegt hat und samtliche
Hanseleien stoisch ertrdgt. ,,Tanz der Tiefseequalle“ ist eine
beeindruckende Geschichte tiber Mobbing und den Versuch
einer ungewohnlichen Freundschaft. Ein grofdartiges Buch -
auch fir Erwachsene.
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MyBest" Hearing

Individualisierte CI-Versorgung nur bei MED-EL

Jede Cochlea (Horschnecke) ist so individuell wie ein Fingerabdruck. MED-EL verfligt als einziger Hersteller Uiber die groRte
Auswahl an flexiblen Elektroden in unterschiedlichen Langen. So haben wir auch fir Sie die optimale Elektrode, die Ihre
komplette Cochlea abdeckt. Das Ergebnis: noch naturlicheres Horen. SchlieBlich soll sich das Implantat Ihnen anpassen
und nicht umgekehrt.

@ groBte Auswahl an Elektroden fur alle Anatomien @ naturlicheres Horen

Lesen Sie dazu auch den aktuellen Artikel ,,Ein maBgeschneidertes Cochlea-Implantat half meinem Sohn wieder zu héren*
auf blog.medel.com/de/gastbeitraege/.

h e a r L I F E MED-EL Elektromedizinische Gerdte Deutschland GmbH m f
MoosstraRe 7 | 82319 Starnberg | officc@medel.de medel.de -
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30 Jahre CI und
kein bisschen leise

Tobias Fischer war1988 das zweite Kind, das in Deutschland ein Cochlea Implantat erhielt.

Hier blickt er zuruck auf seine Horgeschichte.

Ich wurde 1984 geboren. Anfangs hatte ich eine normale
Kindheit und Sprachentwicklung, bis ich im Alter von drei
Jahren an einer bakteriellen Meningitis erkrankte. Infolge
dessen verlor ich mein Gehor.

In der Kinderklinik haben meine Eltern bemerkt, dass etwas
nicht in Ordnung war. Ich habe beim Vorlesen nicht mehr
reagiert wie frither. In der Klinik hief3 es noch, dies sei nor-
mal und wiirde sich bessern, wenn ich wieder daheim bin.
Das war jedoch nicht der Fall.

Als ich endlich nach Hause kam, ging ich in mein Kinder-
zimmer, um ein Horspiel auf dem Kassettenrecorder zu ho-
ren. Ich sagte meiner Mutter, dass der Kassettenrecorder ka-
putt sei. Meine Eltern konnten das Horspiel horen, ich
jedoch nicht.

Ab dem Zeitpunkt war es meinen Eltern bewusst, dass ich
gehorlos bin. Ich wurde dann auch in der Klinik als extrem
hochgradig schwerhorig eingestuft.

Tobias Fischer heute

Foto: privat

Die ndchsten Monate waren sicher nicht einfach fiir meine
Eltern und mich. Infolge der fehlenden auditiven Riickkopp-
lung verlor ich nach und nach meine bereits erlernte Spra-
che, bis man mich nicht mehr verstand. Fiir meine Eltern
brach natiirlich eine Welt zusammen. In den nachsten Mo-
naten wurde ich mit Horgerdten versorgt, leider ohne Erfolg.
In der HNO-KIlinik Giefsen bekam meine Mutter den Hinweis
auf die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) und
Prof. Dr. Lehnhardt. Jedoch machte uns der HNO-Arzt keine
grofle Hoffnung, dass das CI helfen wiirde.

Wahrend der ganzen Zeit der Gehorlosigkeit ist meine Mut-
ter regelmaflig mit mir nach Friedberg zu einer Kindergrup-
pe fiir gehorlose Kinder gefahren, damit ich in irgendeiner
Art und Weise weiter gefordert wurde. Im April 1988 nahm
sie dann mit Prof. Lehnhardt per Brief Kontakt auf und frag-
te, ob eine Cochlea-Implantierung bei einem Kind moglich
sei. Denn bis zu diesem Zeitpunkt war noch keine CI-Opera-
tion an einem Kind durchgefihrt worden.

Prof. Dr. Lehnhardt lud meine Eltern und mich daraufhin
zu einem personlichen Gesprach nach Hannover ein, und es
wurde ein Termin fiir die Implantation beschlossen.

Alle Beteiligten betraten Neuland

Meine Eltern, meine Familie und natiirlich auch ich waren
sehr nervos, als der grofde Tag der Implantation naher rick-
te. Am14. Juni1988 war es endlich soweit. Kurz nach meiner
ersten Anpassung waren wir auf einem Schiitzenfest, und
dort gab es viele Luftballons. Als ein Luftballon zerplatzte,
sah ich mich um, woher das laute Gerausch kam. Ich habe
mich so gefreut, dass ich alle Luftballons zerplatzen lassen
durfte. Das war ein sehr emotionaler Moment fiir meine El-
tern.

Da ich als erstes in Deutschland lebendes Kind implantiert
wurde, musste natiirlich ein Konzept fiir die Nachsorge her.
Zu diesem Zweck wurde Dr. Bodo Bertram von Prof. Dr.
Lehnhardt beauftragt, ein postoperatives CI-Rehabilitati-
onskonzept zu entwickeln. Daraus entstand spater das CIC
,Wilhelm Hirte“. Bodo Bertram hat sehr viel Zeit investiert,
um mir zu helfen, das Horen spielerisch neu zu erlernen.

Auch die Anpassungen waren fur alle Beteiligten Neuland,
denn wie erkennt man bei einem Kind, ob die eingestellten
Tone zu laut oder zu leise sind?
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Die nachsten Jahre waren fiir mich und meine Eltern sehr
herausfordernd, doch die Miihe hat sich gelohnt. Aufgrund
der Hortrainings war es mir moglich, eine normale Grund-
schule zu besuchen. Dort benutzte ich eine FM-Anlage, und
die Lehrer hatten Unterstiitzung durch einen Betreuer einer
Schule fiir gehorlose Kinder. Auch konnte der Unterricht mit
einfachen Hilfsmitteln leichter gestaltet werden. So hatte
ich an einem Handgelenk ein rotes Bandchen und am ande-
ren ein griines Bandchen. Meldete ich mich mit dem roten
Bandchen, war dies fiir den Lehrer ein Zeichen dafiir, dass
ich die Frage akustisch nicht verstanden hatte, meldete ich
mich mit dem griinen, dass ich die Antwort auf seine Frage
wusste.

Der Wechsel auf eine Gesamtschule brachte einige Anderun-
gen mit sich. Die Klassen dort waren grofder, und der Unter-
richt fand in mehreren Raumen statt. Deswegen beschlos-
sen wir, die FM-Anlage nicht mehr zu benutzen. Auch in der
Gesamtschule gab es den Betreuungslehrer einer Schule fiir
gehorlose Kinder, so dass die Lehrer wussten, worauf im Un-
terricht zu achten ist.

In manchen Situationen brachte mir das Vorteile. Zum Bei-
spiel im Deutschunterricht: Wenn eine Zusammenfassung
zu einem vorgelesenen Text geschrieben werden musste,
durfte ich den Text nochmals durchlesen.

In den letzten zwei Jahren der Gesamtschule wurde mir an-
geboten, meinen Realschulabschluss an einer Schule fir

Anzeige

horgeschadigte Kinder zu absolvieren. Dies wurde von mir
abgelehnt, da es ja auch so funktionierte.

Nach der Schule trat ich eine Ausbildung zum Kommunika-
tionselektroniker an, welche ich nach dreieinhalb Jahren
erfolgreich absolvierte. In dieser Zeit kam endlich der erste
Hinter-dem-Ohr-Sprachprozessor fiir mein Implantat her-
aus, und natiirlich musste ich diesen unbedingt haben. Die
Krankenkasse tibernahm die Kosten.

Jahrgangsbester in der Ausbildung

In meiner Freizeit hatte ich immer viel mit ,, Normalhoren-
den“ zu tun, da ich in der Freiwilligen Feuerwehr und im
Schiitzenverein tdtig war. In der Einsatzabteilung der Frei-
willigen Feuerwehr gab es fiir mich natiirlich einige Ein-
schrankungen, zum Beispiel durfte ich kein Atemschutzge-
rdt tragen. Dies war jedoch nicht weiter schlimm, da es
genug andere Einsatzmoglichkeiten gab. Ich kann mich
noch sehr gut an meinem ersten Einsatz erinnern: ein Fla-
chenbrand auf einem Feld. Wir wurden als Unterstitzung
angefordert. Ich stand dann abends in der Dunkelheit mit
dem Loschschlauch in der Hand - und was musste passieren?
Natiirlich ausgerechnet zu diesem Zeitpunkt wurden die
Batterien des Sprachprozessors leer.

Nach der Ausbildung habe ich ein halbes Jahr bei der Firma
Leica Microsystems gearbeitet und bin dann wieder zur
Schule zuriickgegangen, um mein Abitur nachzuholen. Die-
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ses habe ich ein
Jahr spater als Jahr-
gangsbester bestan-
den. In all diesen
Jahren hatte ich
keinen wirklichen
Kontakt zu ande-
ren CI-Tragern ge-
habt, bis im Jahr
2004 die CI-Selbst-
hilfegruppe Mittel-
hessen in Marburg
gegrundet wurde.
Durch die CI-SHG
bin ich auch in
Kontakt mit dem
CIV-HRM gekom-
men. Dort habe
ich mich engagiert und die CI-Jugendgruppe Mittelhessen
gegriindet.

Prof. Lehnhardt besucht Tobias Fischeram
Krankenbett Bildzitat: privat

Da mich der Bereich Elektronik immer sehr interessiert hat,
habe ich im Jahr 2006 mit dem Bachelorstudium im Bereich
Mikrosystemtechnik/Elektronik begonnen. Bei diesem Stu-
dium handelte es sich um ein duales Studium. Wahrend des
Studiums war ich bei der Firma angestellt, in der ich auch
meine Ausbildung absolviert hatte. In den Semesterferien
gab es die sogenannten Praxisphasen im Betrieb. Das Studi-
um war fur mich auch eine Herausforderung an das Horen.
Es gab Vorlesungen in einem grofden Horsaal mit iiber 100
Studenten, und in einer anderen Vorlesung hat der Dozent
sein ganzes Skript diktiert, welches wir uns aufschreiben
mussten.

Und was ist mit dem zweiten Ohr?

Nach 18 Jahren einseitigem Horen begann ich zu tiberlegen,
wie es wohl ware, auf beiden Seiten zu horen. Quasi Dolby
Surround. In der Universitdtsklinik Frankfurt a.M. lief ich
mich beraten und untersuchen. Dort wollte man mich zu-
erst von einer bilateralen Versorgung abhalten, weil es
nichts bringen wiirde, da die andere Seite eben 18 Jahre lang
nicht funktioniert hatte. Doch ich lief? mich nicht von mei-
nem Plan abbringen, mit beiden Seiten horen zu konnen.

Leider lehnte die Krankenkasse meinen Antrag auf bilatera-
le Versorgung zundchst ab, da sie der Meinung war, das Ho-
ren auf einem Ohr sei ausreichend. Nach einigem Hin und
Her mit der Krankenkasse gab sie zum Cliick nach, und ich
wurde 2007 in Frankfurt am Main bilateral versorgt.

Als der Tag der ersten Anpassung kam, war ich sehr aufge-
regt. Meine Erwartungshaltung war natirlich sehr hoch.
Nach der ersten Anpassung war die neue Seite anfangs sehr
ungewohnt, es fiihlte sich so anders an, verstehen konnte
ich mit der neuen Seite nicht wirklich etwas, und es war
ziemlich leise. ,War es vielleicht doch eine falsche Entschei-
dung?“ waren meine ersten Gedanken in den ersten Wochen
nach der Anpassung. Ich merkte, dass nach 18 Jahren Nicht-
horen auf der rechten Seite einiges an Hortraining notwen-
dig sein wiirde, um mich auf den gleichen Stand zu bringen

wie mit der linken Seite. Dank der ambulanten Rehabilitati-
on im CIC Rhein-Main konnten langsam erste Fortschritte
erzielt werden.

Da meine Frau Sonja und ich eine Fernbeziehung Deutsch-
land/Osterreich fithrten, haben wir sehr oft geskypt. Meine
Frau kam dann auf die Idee, Hortests iiber Skype durchzu-
fithren, also Worter und dann spdter ganze Sdtze von leicht
bis schwer nachzusprechen, natirlich nur mit der neuim-
plantierten Seite. Auch da konnte man schliefllich einen
Fortschritt merken.

Zudem nahm ich das kostenlose Telefon-Hortraining von
Cochlear ebenfalls via Skype in Anspruch.

Im Jahr 2008 ging das Studium erfolgreich zu Ende, mitdem
Abschluss Bachelor of Engineering.

Im Jahr 2009 bin ich dann wegen meiner Sonja nach Wien
ubergesiedelt und fing als Verifikationsingenieur im Be-
reich ,Navigationssysteme fiir Satelliten“ an. Dort arbeite
ich auch heute noch. Mit dem Horen komme ich sehr gut zu-
recht, Schwierigkeiten macht hin und wieder das Telefonie-
ren. Aber mit Hilfe der Induktionsspule komme ich hiermit
auch gut zurecht. Da die Firma ein internationales Unter-
nehmen ist, gibt es regelmafRig Telefonkonferenzen, die in
Englisch abgehalten werden. Fiir mich ist dies zwar eine He-
rausforderung, die ich jedoch immer meistern werde.

Im Jahr 2011 fing ich zudem ein Masterstudium fiir Innova-
tions- und Technologiemanagement an, das ich erfolgreich
mit dem Titel Master of Science abgeschlossen habe.

2015 hatte ich endlich die Moglichkeit, den Sprachprozessor
upzugraden. Die neuen Sprachprozessoren bieten einen viel
hoheren Tragekomfort, und die Smart Sound Funktion
mochte ich nicht mehr missen. Da ich gerne auf Konzerte
gehe, ist es nun moglich, mehr von der Sprache zu verste-
hen. Natiirlich verstehe ich nicht jedes Lied, aber immerhin
macht es einfach Spaf3, dabei zu sein.

Mittlerweile ist die Technik bei den Cochlea Implantaten be-
reits so weit fortgeschritten, dass es sogar moglich ist, ohne
Cefahr fiir das CI schwimmen zu gehen. Ich habe das zum
ersten Mal im Urlaub 2017 probiert und konnte im und unter
dem Wasser horen. Es waren fiir mich mit 33 Jahren vollig
neue Horeindriicke. Zudem war es schon, nicht aufRenste-
hend zu sein und von den Lippen abzulesen zu missen,
wenn meine Familie sich im Pool unterhielt.

Wer weif3, was die Technik in den nachsten Jahren bringen
wird? Vielleicht ein vollimplantierbares CI?

Ich bin heute sehr froh dariiber, dass meine Eltern sich da-
mals fiir die Operation entschieden haben. Auch bin ich
allen Beteiligten sehr dankbar fiir Ihren Einsatz, mir ge-
holfen zu haben, das Horen und Sprechen neu zu erlernen.
Heute kann ich mir ein Leben ohne das CI nicht mehr vor-
stellen.

Tobias Fischer
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Henry (5 Jahre):
,,?apa, konnen Mannher auch
Bundeskanzlerin werden?"

Timo (6 Jahre) wechselt bei seiner kleinen Schwester die Windeln.

Seine Mutter sieht das und sagt: ,,Aber TEMO, das musst du
nicht machen, Das mach ich doch."

paraufTimo: ,Ja, das weid ich, aber einmal muss ich
das doch lernen - fur spater.”

Jonas (7)ahre) ist bei seinen GroReltern in Bayern zu Besuch.

Deropazuinm: ,Jonas, bleibst halk a paar Wochen da,
dann Lernst' gscheid Bayerisch.

DaraufJonas:,,UV\d du deutbsch®

Emily (4 Jahre) zum neuen Haustier:
«Mama, ich hab jetzt einen Kanalienvogel."

Mike (5 Jahre):

Moma, als ich auf die Welt gekommen bin und
du gesehen hast, dass ich Mike heide, hast du
dich da gefreut?"

Kinder sind ehrlich. Und direkt. Manche Dinge sehen sie klarer als Erwachsene. Was haben
Sie aus Kindermund gehort? Was hat Sie aufhorchen, staunen oder lachen lassen?
Schreiben Sie an: kindermund@redaktion-schnecke.de

Aufldsung Seite 85
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Zwel Superhelden mit Zauberohren

Beide Sohne der Familie Manassah kamen aufgrund des Gendefekts Con-
nexin 26 taub zur Welt, beide wurden Cl-versorgt. Ihre Mutter berichtet. £RE

Nach der Geburt unseres ersten Sohnes Levi wurde ein Neu-
geborenen-Horscreening gemacht, das auffallig war. Wir
machten uns zuerst keinerlei Sorgen. Der Gehorgang war
sehr eng, hief? es, und es konnte noch Fruchtwasser im Ohr
sein. Nach einigen Wochen wurde das Screening wieder-
holt, und es war wieder auffadllig. Wir wurden in eine Klinik
iiberwiesen, mit der wir iiberhaupt nicht zufrieden waren.

Der Arzt haute uns eine Diagnose an den Kopf, die uns den
Boden unter den Fiiffen weggerissen hat: ,Ihr Sohn ist an
Taubheit grenzend schwerhorig.“ An dem Tag horten wir
das erste Mal etwas von einem CI (Cochlea Implantat). Wir
fuhren nach Hause und konnten es kaum glauben. Wir setz-
ten uns hin und suchten im Internet nach Informationen
und Betroffenen. Es kamen so viele Fragen auf und vor allem
ein WARUM???

In der Familie ist nichts bekannt. Wir haben uns dann fiir
Hannover entschieden und bekamen direkt einen Termin
bei der Professorin Lesinski-Schiedat. Es ging alles ganz fix,
und es wurde nach kurzer Zeit die Voruntersuchung fir ein
CI gemacht. Das Ergebnis war eindeutig. Levi ist taub, und
ein Implantat kommt in Frage.

Dadies die einzige Moglichkeit war, um einen Spracherwerb
zu erlangen, zogerten wir nicht lange. Kurz vor der Implan-
tation kamen nochmal Zweifel und Angste auf, dennoch:
Mit sieben und neun Monaten wurde Levi beidseitig implan-
tiert, und das erste CI wurde mit acht Monaten angeschal-
tet. Wir bemerkten sofort Veranderungen, und es war ein
sehr schoner und emotionaler Moment.

Mit nur zehn Monaten begann Levi schon erste Worter zu
sprechen. Der Horerfolg stieg stetig an, und wir wussten:
wir hatten die richtige Entscheidung getroffen.

Levi (3) und Mael (1) Manassah haben ,Zauberohren”.

Foto: privat

Ein Gentest bringt Gewissheit

Der Wunsch nach einem Geschwisterchen war immer da,
also machten wir einen Gentest, um zu sehen, was die even-
tuelle Ursache fiir die Horbehinderung ist. Das Schicksal
entschied aber vor dem Testergebnis und somit war Levis
Bruder unterwegs.

Der positive Schwangerschaftstest und das Testergebnis fiir
den Gentest kamen fast zeitgleich. Nun hatten wir es schwarz
aufweifd: Connexin 26 - die haufigste Ursache fiir eine Schwer-
horigkeit. Immerhin: Es war also wirklich ,,nur“ die Horbehin-
derung, und es gab keine weiteren Baustellen. Die Chance war
25 %, dass es beim zweiten Kind auch passieren wiirde. Der Ge-
danke war immer da, gehofft haben wir es natiirlich nicht.

Am 7. April 2018 erblickte Mael das Licht der Welt, und die Arz-
te wollten unbedingt das Horscreening schnellstmoglich ma-
chen. Ab dem Moment ahnte ich es irgendwie schon. Es hief3
dann aber, ein Ohr sei ok, nur das andere nicht. Wir machten
dann gleich wieder einen Termin in Hannover, bevor wir wie-
der hin-und hergeschickt wiirden. Die BERA lief3 schon durch-
blicken, dass es genau so wie bei Levi sein wiirde. Sonderlich
iiberrascht waren wir nicht, aber dennoch traurig.

Natiirlich ist eine OP mit vielen Angsten und Sorgen verbun-
den. Wir waren uns aber sicher, dass auch dieses Mal alles
klappen wiirde, und genau so war es auch. Wir durften uns
sogar den Operateur aussuchen und wollten denselben wie
bei Levi. Kurz vor Weihnachten war dann die Erstanpassung,
und auch Mael reagierte sofort und akzeptierte seine CIs.

Levi war immer bei allem dabei und hatte sich schon ge-
freut, dass auch Mael nun Zauberohren hat. Er hat die Farbe
ausgesucht und hilft seinem Bruder, wenn ein CI mal ab-
fallt. Natiirlich haben wir auch bei Mael einen Gentest
durchfiithren lassen, und es war auch das Connexin 26.

Wir haben uns sehr bewusst damals fiir ein weiteres Kind ent-
schieden, und es ware auch kein Hindernis fiir weitere Kinder.
Man muss einfach positiv damit umgehen und die Kinder un-
terstiitzen und ihnen viel Selbstbewusstsein vermitteln.

Levi ist heute mit seinen drei Jahren sprachlich normal ent-
wickelt und hort extrem gut. Er hat nicht mal Schwierigkei-
ten mit dem Richtungshoren. Er besucht den Regelkinder-
garten, und auch Mael wird den Regelkindergarten ab
Sommer besuchen. Er ist jetzt zwolf Monate alt und fangt
an, seine ersten Worte zu sprechen. Wir sind stolz auf unsere
kleinen Superhelden mit Zauberohren.

Karina Manassah
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I ... Pfarrerin Felizitas Bocher

Als Pfarrerin im mittelfrankischen Barthelmesaurach ist Felizitas Bocher Ansprechpartnerin
in allen Lebenslagen. Die Cl-Tragerin ist Krankenhausseelsorgerin im Stadtkrankenhaus
Schwabach und gibt Religionsunterricht an der Grundschule. Auch die Verwaltung und Ge-
schaftsfuhrung der Gemeinde gehoren zu ihren Aufgaben.

Meine Arbeit findet iiberall statt, manchmal sogar am\
Nudelregal des Supermarktes. Ich begegne den unterschied-
lichsten Menschen, die ich ein Stiick ihres Lebensweges be-
gleiten darf. Das ist immer wieder aufs Neue spannend. Wer
Pfarrerin werden méchte, muss kommunikativ sein. Offen-
heit und Toleranz sind eine wichtige Voraussetzung.

Fiir das Studium braucht man Durchhaltevermégen, und
man muss mit Sprachen klarkommen. Vor allem aber muss
man gerne und viel iiber Gott nachdenken und das weiter-
geben wollen. Wer dann auch noch Freude daran hat, an-
dere dabei zu unterstiitzen, eigene Wege im Glauben und
mit Gott zu finden, der ist auf dem richtigen Weg. Haupt-
sache ist: du musst es wollen! /

/ Mit meiner Horschadigung habe ich bislang nur positive
Erfahrungen mit meiner Landeskirche und den Menschen
in den Gemeinden gemacht. Das hat mir ermdéglicht, in
meiner Berufung gut anzukommen. Ich habe eine FM-An-
lage mit einem Konferenz-Tischmikrophon und einem Ein-
zelsprechermikro. Das ist eine grofe Unterstiitzung.

Was ich schéon finde ist, dass mir vertraut wird, wenn ich
mich um die notwendigen Hilfsmittel kiimmere und bislang
immer alle bereit waren, z.B. ein FM-Mikrophon zu tragen.
Meine lustigste Erfahrung in der Gemeinde war, als ein
Journalist einen dlteren Herrn interviewt hat.
Der Journalist fragte diesen, ob eine gehérlose Pfarrerin
nicht eine Sensation sei. Der Mann meinte: ,,Nein wieso,
alles prima. Wir verstehen uns doch. Aber wissen Sie was?
Die ist Vegetarierin, was soll man da kochen? So normal
\ist dieser Umgang, dass es eine Freude ist. /

In meiner Freizeit zeichne ich gerne, lese viel und wan\
dere gern durch die frinkische Landschaft. Zudem liebe ich
starken Kaffee. Gerne hire ich auch Musik mit den Audio-
kabeln der Prozessoren oder schliefe die Kabel an den PC
an und telefoniere iiber Skype. Ich nutze alle Technik, die
ich kriegen kann und liebe Technik.

Gleichzeitig liebe ich die Gebdrdensprache. Sie erméglicht mir,
einfach mal nicht zu héren. Das ist entspannend. Daheim
kann ich meine Prozessoren abschalten und mit meinem nor-
malhérenden Mann gebdrden. Das gibt mir Freiheit, weil ich
mich als Mensch ,,einfach so“ und ohne Technik rundum voll-
standig fihlen kann. Ich glaube, dass ich nur deshalb so gut
und gerne mit meinen Cochlea Implantaten hore. /

Fotos: privat
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(M)ein Perspektivenwechsel

Veronika Fischhaber erzahlt von ihrem Freiwilligendienst ,,weltwarts"” an

einer kamerunischen Gehorlosenschule.

Veronika Fischhaber auf dem Mount Cameroon

Foto: privat

Nur wenige Monate nach meinem Abitur habe ich selbst Un-
terrichtsstunden vorbereitet und Prifungen entworfen so-
wie korrigiert. Ich habe namlich meine Heimat verlassen,
um iiber die deutsche Entsendeorganisation ,,Behinderung-
und Entwicklungszusammenarbeit e.V.“ (bezev) einen , welt-
warts“-Freiwilligendienst an einer Grundschule fiir gehor-
lose Kinder in Kamerun zu absolvieren.

Mit dem ,weltwdrts“-Programm konnen junge Menschen
von 18 bis 27 Jahren in Landern des globalen Siidens in ver-
schiedenen Einsatzstellen tdtig sein. Die Kosten dafir wer-
den zu 75 Prozent vom Bundesministerium fiir wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung iibernommen. Die
verbleibenden 25 Prozent werden durch Spenden getragen,
um die sich die Freiwilligen bemiihen sollen. Vor, wahrend
und nach dem Auslandsaufenthalt werden wichtige Impul-
se und Tipps auf Seminaren vermittelt.

Vor Ort habe ich in erster Linie Englischunterricht sowie
Nachhilfe im Fach Deutsch fiir einen Schiiler erteilt, der
eine weiterfithrende Schule besucht. Leider werden Institu-
tionen fiir Menschen mit Behinderung nicht vom kameru-
nischen Staat unterstiitzt. So war es dem Schulleiter nicht
moglich, die Kollegen regelmadfdig zu entlohnen. Auch das
Aufbringen des Geldes fiir Schulhefte und Stifte seitens der
Eltern war nicht selbstverstandlich. Diese schlechten Bedin-
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gungen beeinflussten selbstverstandlich das Unterrichten:
die Ausstattung der Schulen war auf das Notigste reduziert,
nur die Lehrkradfte hatten Schulbiicher zur Hand, und Kopi-
en erhielten die Schiiler lediglich von den Tests. Folglich war
auch an technische Horhilfen nicht zu denken, weshalb ich
mit meinen Schiilern und Kollegen tiberwiegend in der Ame-
rikanischen Gebdrdensprache kommuniziert habe.

Neben der Arbeit habe ich an zahlreichen Festen (National-
feiertag, Tag der Jugend, Weltfrauentag) teilgenommen. In
den Schulferien nutzte ich auch die Gelegenheit, durch das
Land zu reisen und dessen Vielfalt zu erleben. Die meist ge-
nutzten Verkehrsmittel sind Busse. Diese sind meist erst los-
gefahren, wenn sie voll waren. Dabei darf das Adjektiv ,,voll*
wortlich genommen werden. Das Gepdck wurde haufig auf
dem Dach des Busses transportiert. Auch unsere Trager, die
unsere Rucksdcke fiir eine viertagige Tour auf den Mount Ca-
meroon transportierten, hatten viel zu schleppen. Doch ihre
und unsere Miithe hat sich gelohnt, denn wir wurden mit
dem Ausblick vom Gipfel belohnt.

Insgesamt bin ich an den Herausforderungen und dem Jahr
in Kamerun gewachsen. Das Durchhalten gerade wahrend
der schwierigen Phasen ware mir ohne die Unterstiitzung
unserer Landesmentorin, ohne den Austausch mit Mitfrei-
willigen sowie einer Kollegin und vor allem ohne den Riick-
halt meiner Familie und meines Freundeskreises nicht mog-
lich gewesen. Vor allem aber habe ich die deutschen Lebens-
standards - die Hygiene, die Bildungsmoglichkeiten, das
Cesundheitssystem, den selbstverstandlichen Zugang zu
Trinkwasser — noch mehr schdtzen gelernt, nachdem ich er-
lebt habe, dass dies nicht weltweit gegeben ist.

Veronika Fischhaber
veronika.fischhaber@bayciv.de

Veronika Fischhaber mit ihrem Nachhilfeschuler

Foto: privat
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Jecke Ohrcher -

ein Chor,

der Inklusion ,,op Kolsch* lebt

Spatestens seit der letzten Session sind die Jecke Ohrcher und Gebarden aus dem Kdlner
Karneval nicht mehr wegzudenken - nicht zuletzt wohl durch das perfekt passende Sessions-

motto 2018/2019 ,Uns Sproch is Heimat".

,Denn wenn et Trommelche jeht, dann stonn mer all parat,

un mer trecke durch die Stadt un jeder hatt jesaat: Kolle
Alaaf, Alaaf-Kolle Alaaf“ -ein Karnevalslied, das auch iiber
die Grenzen von Koln hinaus bekannt ist. Doch wer weif,
wie es gebdrdet wird oder wie man nach einem Auftritt in
Gebdrdensprache applaudiert? Die Antwort ist erfreulich,
denn inzwischen sind Gebdrden im Kolner Karneval ange-
kommen und einige Gebarden wie , Kolle Alaaf“ bereits von
vielen Kolnern gelernt. Dies liegt unter anderem auch an
dem inklusiven Karnevalsverein Jecke Ohrcher fiir Men-
schen mit und ohne Horschddigung und ihrem Vereinschor,
der Lieder sowohl singt als auch gebardet.

Der Chor stand mit vielen bekannten Kolner Bands und Mu-
sikern auf der Biihne. So startete die Session mit einem Auf-
tritt mit der kolschen Band Kliingelkopp zur offiziellen Ses-
sionseroffnung am 11.11.2018 auf dem Kolner Heumarkt: Vor
20.000 Jecken sang und gebardete der Chor ,,Stadane“. Doch
das war nicht der letzte prominente Auftritt: Die Proklama-
tion des Kolner Dreigestirns im Giirzenich, der guten Stube
Kolns, fand auch mit Beteiligung des Chors statt. Diesmal
mit Oly Blum von ,,Die Blomcher®, der dann von den Black
Fooss abgelost wurde.

Die Session stand ganz im Zeichen der Inklusion, denn erst-
malig wurde die Proklamation in Gebardensprache iiber-

setzt. Dolmetscherin war Aline Ackers, die auch alle Lieder
des Chors der Jecke Ohrcher in Gebardensprache iibertragt.

Auch beim Hohepunkt des Karnevals, dem Rosenmontags-
zug, waren die Jecke Ohrcher dabei. Dies war eine ganze be-
sondere Ehre fiir den Verein, der als Gewinner bei den Schull-
und Veedelszoch in der Kategorie ,Wagengruppe“ am
darauffolgenden Tag den vielen tausenden Jecken am Stra-
Renrand noch einmal ndaherbringen konnte, was ihn aus-
macht: Dass Menschen, so unterschiedlich sie auch sind,
mit Freude am Karneval teilhaben konnen - ob mit oder
ohne Horschadigung, ob Lautsprache oder Gebarden, ob mit
oder ohne Bezug zum Thema Gehorlosigkeit. Trotz regneri-
schen Wetters sangen und gebdrdeten sich die Jecke Ohrcher
am Rosenmontag durch die Kolner Innenstadt und begliick-
ten die Zuschauer neben Kamelle mit iiberschiumender
Freude. Den Verein kennt man wohl spdtestens seitdem
auch weit tiber Koln hinaus.

Der Kolner an sich singt gerne

Doch wie begann alles und wie kam die Idee zum Chor auf?
Der Kolner an sich singt gerne. Zu jeder sich bietenden Gele-
genheit und am liebsten in der Gruppe. Da lag es fiir einen
Karnevalsverein nahe, einen eigenen Chor zu griinden. Die
,Jecke Ohrcher KG von 2014 e.V.“ ist der erste Karnevalsver-
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ein in Koln fir horgeschadigte und horende
Menschen. Dadurch ist in diesem einzigar-
tigen Verein auch ein ganz besonderer Chor
entstanden. Unter Leitung von Dr. Katrin
Kral singen und gebarden knapp 40 Mit-
glieder zwischen zwei und 50 Jahren mit
und ohne Horschadigung kolsche Lieder.

Angefangen hat es vor drei Jahren als Pro-
jektchor mit einem Auftritt als Dankeschon
bei der Mitsing-Veranstaltung ,Loss mer
singe“. Da dieser Chor bei den Zuschauern
so gut angekommen ist und den Mitsingen-
den und -gebardenden viel Spafd bereitet
hat, wurde eine feste Institution daraus.
Schon bald traf man sich mit dem Cebar-
denchor der Kirchengemeinde Sankt Georg
- der Beginn einer wunderbaren Chor-
freundschaft. Auftritte bei Sommerfesten
und weiteren Veranstaltungen folgten.

Der Chor wurde immer bekannter und
auch der Verein wuchs. Jetzt musste auch
eine eigene Vereinshymne her, die Oly
Blum schrieb: ,,Luur hin, hiir uns zo — Mir sin genauso wie
du“. Diese wurde von den Jecke Ohrcher professionell im
Tonstudio eingesungen, und ein Videodreh im Turm der
Blauen Funken folgte, wieder zusammen mit dem Gebadr-
denchor von Sankt Georg. Oly Blum nahm den Chor immer
wieder mit zu Konzerten, und die Jecke Ohrcher bekamen
Lust auf mehr.

Nach Auftritten auf dem Kleinsten Weihnachtsmarkt der
Stadt an der Lutherkirche in Koln, ersten Fernsehberichten
liber den Verein und seinen Chor sowie einem Wohnzimmer-
konzert mit ,,Mdtes & Bates“ in der Brasserie aller Kolor im
Frihjahr 2018 wurden langsam erste Literaten und das Fest-
komitee Kolner Karneval aufmerksam. Als Verein, der sich

Der Chor der Jecke Ohrcher bei der Prinzenproklamation im Kolner Glirzenich

Fotos: Digitalfotografie-Fischer.de

fir die Inklusion Gehorloser und Horgeschadigter gerade
auch im Karneval einsetzt, tat das Motto der letzten Session
dann wohl sein Ubriges, so dass die Jecke Ohrcher inzwi-
schen fest zum Kolner Karneval gehoren.

Die Chorleiterin Katrin Kral zieht ein Restimee: ,,Wir freuen
uns sehr, dass fiir Menschen mit Horschadigung CGebarden
inzwischen im Karneval angekommen sind. Das Ziel unse-
res Chors haben wir erreicht: Dass insbesondere die Kinder
die Scheu voreinander verloren haben - egal ob horend, mit
Horgerdt, Cochlea Implantat oder auch mit weiteren Beein-
trachtigungen wie Trisomie 21. Alle singen und gebarden
gemeinsam, und wir haben jedes Mal von Neuem Spafd bei
dem, was wir tun. Die Kinder gewinnen auflerdem an
Selbstvertrauen. So beantworten zum Bei-
spiel hochgradig schwerhorige Kinder, die
durch Cochlea Implantate die Moglichkeit
hatten, horen und sprechen zu lernen, auf
der Biihne wie selbstverstandlich die laut-
sprachlich gestellten Fragen des Modera-
tors. Bei unseren Auftritten ist es natiir-
lich immer wieder schon, wenn die
Zuschauer mitsingen und -gebdrden oder
in Gebdrdensprache applaudieren. Vor al-
lem die positive Resonanz bei den letzten
Veranstaltungen oder dem Rosenmontags-
zug war fiir uns etwas ganz Besonderes.“

Die Jecke Ohrcher freuen sich schon auf die
nachste Session mit dem Motto , Et Hitz
schleiht im Veedel® (Das Herz schldagt im
Viertel), in der der Verein eine eigene Kin-
derkarnevalssitzung plant.

Weitere Informationen unter www.jecke-oehrcher.de.

Die Jecke Ohrcher ziehen als Gewinner in der Kategorie ,Wagengruppe” bei den Schull- und
Veedelszéch auch beim Kélner Rosenmontagszug durch die Stadt.

Britta Rombach und Jasmin Schumacher
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Von wegen ,,Schneckentempo®

Am Hannover Marathon am 7. April 2019, bei strahlendem Sonnenschein, war unter den
circa 25.000 Lauferinnen und Laufern zum ersten Mal auch das Cochlear Implant Centrum

JWilhelm Hirte"am Start. Das Team berichtet.

T T
Rt i
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-
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V.l.n.r.: Patricia Niedenfuihr, Maximilian Meldau, Sina Wenskus, Daniel Bradtmoller, Andrea Wenskus, Anne Kinski

Als Staffel haben wir die 42,195 km lange Marathonstrecke
auf insgesamt sechs LauferInnen aufgeteilt. Das sportliche
Team setzte sich aus CIC-Beschaftigten und zwei bei uns ver-
sorgten CI-Tragern zusammen.

Um 9.30 Uhr fiel der Startschuss fiir unseren ersten Laufer,
Maximilian Meldau (CI-Trager). Er absolvierte seine 7,3 km
unglaublich schnell in nur 35 Minuten. Von Schneckentempo
auch hier also wieder keine Spur. Und schon passierte uns die
erste Panne als Marathon-Newcomer: Aufgrund vollig tiber-
fiillter StraRenbahnen, welche teilweise wirklich nur im Schnek-
kentempo voran kamen, erreichten wir die erste Wechselsta-
tion so spat, dass Maximilian schon finf Minuten auf uns

Anzeige

Foto: privat

wartete, bevor die zweite Lauferin, Patricia Niedenfiihr (Vor-
standsreferentin der Stiftung Hannoversche Kinderheilan-
stalt) starten konnte. Die ndchsten Wechsel auf Anne Kinski
(Atem-, Stimm- und Sprechlehrerin), Andrea Wenskus (Neu-
ro-otologische Assistentin), Sina Wenskus (studentische Hilfs-
kraft im Sommer Horcamp) und Daniel Bradtmoller (CI-Tra-
ger) klappten dann reibungslos. Eine schone Idee ist es, dass
die Staffellaufer sich ca 300 Meter vor der Ziellinie an einem
Sammelpunkt treffen konnen, um dann mit ihrem Schluss-
laufer zusammen ins Ziel zu laufen. Besonders hat es uns Lau-
ferInnen gefreut, dass zahlreiche KollegInnen uns neben der
Strecke unterstiitzt und angespornt haben. Wir freuen uns
jetzt schon auf den Marathon 2020!

@ Auris Horakust

Bromel & Fromm GbR

AURIS -EIN KOMPLIMENT FUR IHRE OHREN

* individuelle Gehérschutzlésungen
* Cl-Akustiker (Servicepartner fur AB; Cochlear; MedEl
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* hochwertige Horsystemanpassung

» Padakustik (Kinder-und Sauglingsversorgung]
* Tinnitusversorgung

* Audiotherapie (ausgebildete Audiotherapeutin)

A

Ratzeburger Allee 40 « 23562 Liubeck * Telefon 0451 59 45 46 » www.auris-hoerakustik.de
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Triathlon-Leistungssport mit CI:
Freiwillig? Verruckt? Irre?
Oder ganz normal?

,Der grofte Tag steht an. Bei strahlendem Sonnenschein und noch kuhlen Temperaturen stehe
ich fruhmorgens am Ufer des Baggersees. Hinter mir thront die spektakulare Kulisse von Ferro-
polis, der Stadt aus Eisen. Wahrend ich meinen Blick nach vorne richte, sehe ich vor mir die
ruhige See, aus der leicht der Wasserdampf emporsteigt und mit den morgendlichen Sonnen-
strahlen verschmilzt. Nun blicke ich mich um und neben mir stehen viele Manner und Frauen
in Schwarz. Alle verharren, die Zeit scheint stehen geblieben zu sein. Doch der Schein trugt,
denn in wenigen Minuten kocht und brodelt das Wasser. In dem Moment, wo der Startschuss
fallt, erwachen alle Athleten aus der Lethargie, und aus der Ruhe heraus explodiert die geballte
Power der Triathleten. Spatestens jetzt ist aus der ruhigen See eine tosende Brandung gewor-
den. Denn nun ist das Rennen um die Platze er6ffnet und jeder auf sich gestellt.”

So erlebte Kilian Deichsel auch den 1. Juni 2019, an dem er
zur Titelverteidigung bei der Deutschen Gehorlosen Meister-
schaftim Triathlon an den Start ging. Er berichtet:

Mein Name ist Kilian Deichsel, ich bin 31 Jahre jung und an
Taubheit grenzend schwerhorig auf die Welt gekommen. Mit
zwei Jahren begann meine Horlaufbahn, denn da erhielt ich
meine ersten Horgerdte. Ich besuchte die Regelschule und
kampfte mich zu einem Fachabitur durch. Der Weg war nicht
einfach und ist von vielen Hohen und Tiefen geprdgt. Doch
dabei lernte ich vieles und wuchs iiber mich hinaus. Nach
dem Fachabitur, vor dem Studium der Elektrotechnik und
mit 18 Jahren entschied ich mich, das Wagnis einzugehen,

Kilian Deichsel hatte schon viele Erfolge: Deaflympics-Teilnahme 2017,
Europameisterschaft der Gehorlosen 3. Platz Team Relay Mountainbike,
Deutscher Gehorlosenmeister Triathlon 2016 , 2017, 2018, 2019  Foto: privat

vom Horgerdt auf Cochlea Implantate umzusteigen. Denn ich
erkannte, dass mein Horvermogen seinen Zenit erreicht hat-
te und bereits im Begriff war, schlechter zu werden. Nun bin
ich seit 2007 (rechts) und 2008 (links) mit zwei Cochlea Im-
plantaten versorgt.

Wie kommt man eigentlich tiberhaupt zum Triathlonsport
und gar zur Deutschen Gehorlosen Meisterschaft?

Ich hatte das Vergniigen, in einer Familie aufzuwachsen, in
der so ziemlich jeder viel Sport treibt und ein Leben ohne
Sport nicht denkbar ware. Uns eint das gemeinsame Interesse
am Schwimmen und dem Ausdauersport. So begann ich im
zarten Alter von vier Jahren mit Schwimmtraining und
Leichtathletik. Spdater nahm der Anteil der Schwimmtrai-
ningsstunden zunehmend mehr Zeit in Anspruch, so dassich
den Leichtathletiksport aufgab.

Mach es doch einfach!

Die Umfdange wuchsen von zweimal eine Stunde pro Woche
aufviermal 1,5 Stunden wochentlich an. Ich sammelte einige
Landestitel bei den horenden Schwimmmeisterschaften und
nach einigen Jahren erkannte ich zudem, dass ich beim
Schwimmen an einem Punkt ankam, wo es nicht mehr gro
weiter ging. So begann ich einen neuen sportlichen Reiz zu
suchen und folgte mit 18 Jahren dem Beispiel meiner beiden
dlteren Briider. Dies war mein Start in eine komplett neue
Herausforderung, denn nun musste ich nicht mehr nur eine
Disziplin beherrschen, sondern gleich drei.

Fortan trainierte ich Schwimmen, Radfahren und Laufen.
Die ersten Gehversuche waren sehr hart. Da ich vom Schwim-
men kam, lag ich nach der ersten Disziplin, dem Schwim-
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Schwimmen, Radfahren, Laufen: Zieleinlauf nach absolviertem Triathlon

men, recht weit im Vorderfeld. Als passionierter Radfahrer
schlug ich mich noch passabel durch und liefd mich von nur
wenigen Konkurrenten iberholen. Spdtestens jetzt bei der
dritten Disziplin, dem Laufen, begann die grofe Abrech-
nung, und ich musste meiner mangelnden Erfahrung im Tri-
athlon Tribut zollen. Nun begannen die Konkurrenten mich
einzuholen und reihenweise , stehen® zu lassen.

Lass dich nicht entmutigen!

Nun wurde ich wie ein Eimer Wasser nach hinten durchge-
reicht. Ich sag es euch: eine erniichternde Situation. Doch
ich gab nicht auf und wollte mehr. So trainierte ich in den
folgenden Jahren verstarkt das Laufen und den Wechsel vom
Radfahren zum Laufen - und wurde von Mal zu Mal besser.
Bis ich meinen Leistungshohepunkt in den Jahren 2015 bis
2017 erreichte. Die Erfolge kamen, und ich suchte neue Her-
ausforderungen. Schlief3lich horte ich von einer Deutschen
Gehorlosen Meisterschaft im Triathlon und setzte mir das
Ziel, diese zu gewinnen. Im Jahr 2016 stellte ich mich dann
der Herausforderung und errang bei der 2. Deutschen Gehor-
losen Meisterschaft im Triathlon in Altenrheine den ersten
Platz.

2017 begann fiir mich ein neuer Lebensabschnitt, und die
neue Herausforderung bestand darin, neben einer Arbeit in
Vollzeit trotzdem die Titelverteidigung erfolgreich durchzu-
fiihren. Gelebte Work-Life-Balance und effiziente Trainings-
gestaltung und Integration in den Arbeitsalltag machen es
moglich. So gelang dank langer Trainingsroutine und Erfah-
rung auf hochstem Trainingsniveau auch die erfolgreiche Ti-
telverteidigung in den Jahren 2017, 2018 und 2019.

Dariiber hinaus hatte ich im Sommer 2017 die Ehre, Deutsch-
land bei der Olympiade der Gehorlosen in der Tiirkei zu ver-
treten. Mehr dazu unter: www.hoerenswert.org/deaflympics

Nur wer wagt, der lernt und wéchst an sich!
Ein Leben ohne Sport - ein Ding der Unmoglichkeit. Jeden-

falls fiir mich.

Euer Kilian

Fotos: privat
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10 Jahre UN - Behindertenrechts-
konvention (BRK)

Das Menschenrechts-Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen (BRK) wurde am 13. Dezember 2006 von der Generalversammlung der
Vereinten Nationen beschlossen und ist am 3. Mai 2008 in Kraft getreten. Am 26.
Mérz 2009 trat es in Deutschland in Kraft.

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales fihrte zum 10-jahrigen Jubildum
einen Festakt durch.

Viele fragten sich, ob dies ein Anlass zum Feiern wére. Auf diese Kritik ging der am-
tierende Bundesminister fiir Arbeit und Soziales, Hubertus Heil, vorsorglich ein. Ist
das Glas halb voll oder ist das Glas halb leer, war seine Frage. Aus seiner Sicht ist
das Glas halb voll. Hierzu Hubertus Heil:

»2Ich moéchte mit den Menschen, die sich in unserem Land fiir die Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention engagieren, gemeinsam auf das Erreichte zu-
ruckblicken, aber auch nach vorne schauen. Das Inkrafttreten der UN-Behinder-
tenrechtskonvention in Deutschland vor zehn Jahren war ein Meilenstein fir die
Rechte der Menschen mit Behinderungen, aber lange noch kein Schlussstein. Ich
mochte mich in dieser Legislaturperiode auf Barrierefreiheit, Arbeit und eine in-
klusive Demokratie konzentrieren. Und dabei auch kunftig bei allen Mafinahmen
Menschen mit Behinderungen von Anfang an einbeziehen. Getreu dem Motto:
,Nichts tiber uns ohne uns“.

Zur Umsetzung gibt es also noch viel zu tun.

In der Logik gibt es kein halb leeres Glas. Leer ist leer. Auf jeden Fall konnte die
Behindertenrechtskonvention ihren Bekanntheitsgrad schneller steigern als die
Kinderrechtskonvention. Diese Konvention ist mindestens doppelt so alt und doch
nicht so bekannt. Im Zusammenhang mit Inklusion (groRe Loésung) und der
beabsichtigten Grundgesetzdnderung in Bezug auf die Stadrkung der Kinderrechte
findet die UN-Kinderrechtskonvention nun eine gréfRere Beachtung.

Im Vergleich dazu verlduft die Karriere der BRK steiler. Natuirlich sind die
Organisationen von Menschen mit Behinderungen nicht zufrieden. Schlielich
geht es um die Umsetzung eines Menschenrechts. Auch beim Festakt wurde ver-
deutlicht, dass auch die Formulierung des speziellen Menschenrechts Zeit brauche.

Erst recht wird es eine Weile in Deutschland brauchen. Es ist eine Aufgabe, die uns
noch jahrzehntelang beschaftigen wird.

Es gibt auch in Deutschland restaurative Kréafte, die das Rad der Geschichte
zuruckdrehen wollen. Was als eine Selbstverstédndlichkeit angesehen wird, muss
wieder neu erkdmpft werden. Statt Rechte weiter zu gewéhren, besteht der Ver-
dacht, dass bei der Fursorge gestrichen wird. Das Glas ist teilweise gefiillt. Sorgen
wir dafir, dass das Glas immer mehr Inhalt hat!

Ja-&q. fffa._.r‘“f

(Andreas Kammerbauer)
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Schriftdolmetscher:
Wann konnen sie helfen?

Von geringgradig schwerhorig bis gehorlos: Ein Schriftdolmetscher kann allen Menschen mit
einer Horbeeintrachtigung helfen. Als Voraussetzung mussen sie lediglich die Beherrschung
der Schriftsprache mitbringen. Ob sie einen Rechtsanspruch auf Kostenubernahme haben,
hangt vom Grad der Behinderung (GdB) und dem Anlass ab.

Horgerate und Cochlea Implantate (CI) haben das Leben Be-
troffener wesentlich bereichert. Doch sie konnen eine Hor-
beeintrachtigung nicht vollstandig ausgleichen. Auch in-
duktive Horanlagen eignen sich nicht fiir alle Betroffenen.
Hinzu kommt, dass kleine Horgerdte besonders im Trend
liegen. Doch diese Horhilfen haben auch ihre Schattenseite:
Aus Platzgriinden verzichten die Hersteller auf den Einbau
einer Induktionsspule, die fiir die Nutzung einer induktiven
Horanlage notwendig ist. Abhilfe kann da ein Schriftdol-
metscher schaffen.

Auch Betroffene, die Induktionsanlagen nutzen konnen, ha-
ben Anspruch auf einen Schriftdolmetscher, denn auch fiir
sie bedeutet Horen in der Regel eine erhohte Anstrengung.
Ihnen steht es frei, ob sie in bestimmten Situationen lieber
horen oder einen Schriftdolmetscher hinzuziehen wollen,
um so das Gesprochene in Echtzeit entspannt mitzulesen.
Grundsatzlich stellt ein Schriftdolmetscher daher eine er-
hebliche Erleichterung im Leben aller Betroffenen dar. Doch
was macht er eigentlich genau?

Schriftdolmetschen - was ist das?

Kurz gesagt tibertrdagt ein Schriftdolmetscher Miindliches in
Schriftliches innerhalb ein und derselben Sprache. Er tut
aber noch weit mehr als das: Neben sprachlichen Aufierun-
gen verschriftlicht er auch samtliche anderen Informatio-
nen, die eine horende Person wahrnimmt. So diirfen zum
Beispiel auch keine Umgebungsgerausche fehlen, die die
Aufmerksamkeit horender Personen auf sich ziehen. Auch
sprachliche Nuancen wie eine scherzhafte oder zynische Be-
merkung gehoren dazu.

Dartiber hinaus spielt die individuelle Lebensgeschichte fiir
die Verdolmetschung eine wichtige Rolle. Bei einer Person, die
von Geburt an gehorlos ist und nicht iiber den umfangreichen
Wortschatz einer horenden Person verfiigt, die erst im Erwach-

Bianka Kraus ist als zertifizierte Schriftdol-
metscherin aus Neumarkt i.d.OPf. bundes-
weit und international tatig. Sie absolvierte
ihre Ausbildung 2018 am Sprachen & Dol-
metscher Institut (SDI) in MUnchen und ist
Mitglied im Deutschen Schwerhorigenbund
(DSB) und Deutschen Gehorlosen-Bund
(DGB).

senenalter ertaubt ist, eignet sich eine zusammengefasste
oder vereinfachte Form des Gesprochenen. Fir geringgradig
Schwerhorige kommt dagegen eine nahezu wortwortliche
Ubertragung infrage, da sie lediglich iiberpriifen wollen, ob sie
das Gehorte auch tatsachlich richtig verstanden haben.

Der Schriftdolmetscher kann das Gehorte dabei auf unter-

schiedliche Weise in Text umsetzen: Die beiden gangigsten
Methoden sind die Konventionelle Methode und die Sprach-
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erkennungsmethode. Bei der erstgenannten Methode erfolgt
die Verschriftlichung mithilfe einer herkommlichen Tastatur.
Bei der zweiten Methode kommen eine Spracherkennungssoft-
ware und eine spezielle Sprachmaske (siehe Foto) bzw. ein
Headset zum Einsatz. Dabei spricht der Dolmetscher in die
Maske bzw. das Headset und die speziell auf den Schriftdol-
metscher trainierte und auf den Einsatz vorbereitete Software
wandelt das Gesprochene in einen schriftlichen Text um.

Im Unterschied zu Familienangehorigen, die oftmals nur ei-
nen Bruchteil des Gesprachs notieren oder Fragen auch gern
mal selbst beantworten, ist ein Schriftdolmetscher unab-
hangig, neutral und professionell. Der Gesprachspartner
kann sich voll auf den Gesprachsinhalt konzentrieren, was
den Umgang mit Horbeeintrachtigten ungemein erleich-
tert. Beide Parteien sparen dabei wertvolle Zeit, da sie nicht
mit Stift und Papier zeitversetzt kommunizieren miissen.

Dadurch, dass die Ubertragung in Echtzeit erfolgt, konnen
sich Betroffene aktiv an Diskussionen beteiligen und sind
nicht mehr aufden vor. IThnen entgehen keine Informationen
mehr und sie fiihlen sich nicht ausgeschlossen.

Wann kann ein Schriftdolmetscher helfen?
Wer trdgt die Kosten?

Crundsatzlich konnen Betroffene in allen Lebensbereichen
einen Schriftdolmetscher in Anspruch nehmen. Allerdings
werden die Kosten derzeit noch nicht fiir alle Anldsse iiber-
nommen. Konkret konnen Schriftdolmetscher in folgenden
Situationen zum Einsatz kommen:

Gesundheit

Beim Arzt, Horakustiker, Optiker, im Sanitdtshaus, bei The-
rapien (Physio-, Ergo-, Psycho-, Logotherapie), in der Kran-
kengymnastik, im Krankenhaus (Operationsvorgesprach,
Beratung, Untersuchung, stationdre Behandlung)
Kostentrdger: Krankenkasse, Krankenhaus

Bildung

Im Unterricht an Schulen aller Stufen und im Studium. Fiir
horbeeintrachtigte Eltern: beim Elternabend (Kinderkrip-
pe/-garten, Schule), Elternsprechtag, in Sprechstunden
Kostentrdger: Bundesagentur fiir Arbeit, Krankenkasse, In-
klusions- oder Integrationsamt, Bezirksregierung

Beruf

In der Berufsausbildung, Berufsberatung, Umschulung,
beim Vorstellungsgesprach, Praktikum, in Fort-/Weiterbil-
dung, bei der (Telefon-)Konferenz, Betriebsversammlung,
Rentenberatung, Teamsitzung, im Mitarbeitergesprach, auf
Tagungen und Kongressen

Kostentrdger: Bundesagentur fiir Arbeit, Inklusions- oder
Integrationsamt, Deutsche Rentenversicherung, Deutsche
Berufsgenossenschaft, Unternehmen

Recht

Vor Cericht, bei der Polizei (Anzeigeerstattung, Vernehmung,
Zeugenbefragung), beim Rechtsanwalt und beim Notar
Kostentrédger: Gerichtskasse, Polizei

Bianka Kraus bei ihrer Arbeit

Foto: privat

Kirche

Im Gottesdienst, bei Taufe, Kommunion, Konfirmation, Fir-
mung, Trauung, Beerdigung

Kostentrédger: Diozese, DAFEG

Behorde
Bei allen Behordengangen
Kostentrdger: Landes-, Bundesbehérde

Freizeit und Kultur

In Selbsthilfegruppentreffen, Veranstaltungen, Versamm-
lungen, bei Theater-/Museumsbesuchen, in Beratungsge-
sprachen (Bank, Versicherung etc.)

Kostentrdger: u. U. Veranstalter, Bezirksverband

Insbesondere im medizinischen und juristischen Bereich ist
eine funktionierende Kommunikation dufierst wichtig.
Eine falsche Diagnose aufgrund einer ungenauen Beschrei-
bung der Symptome, die falsche Einnahme eines Medika-
ments, Missverstandnisse bei OP-Aufkldarungsgesprachen
oder eine unbeabsichtigte Falschaussage bei der Polizei oder
vor Gericht konnen schnell gravierende Folgen haben.

Gemaf der Berufs- und Ehrenordnung unterliegen Schrift-
dolmetscher der Schweigepflicht und dem Datenschutz. Be-
troffene konnen sich somit darauf verlassen, dass keine ver-
traulichen Informationen an Dritte weitergegeben werden.

Wer hat Anspruch auf Kosteniibernahme?

Schriftdolmetschen ist eine Dienstleistung, die dem Gebar-
densprachdolmetschen gleichgestellt ist und unter ,,andere
Kommunikationshilfen“ fdllt. Die Rechtsgrundlage fiir den
gesetzlichen Anspruch auf Kosteniibernahme bilden u. a.
folgende Gesetze und Verordnungen: Sozialgesetzbuch (SGB),
Kommunikationshilfenverordnung (KHV), Behinderten-
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gleichstellungsgesetz (BGG) und Schwerbehinderten-Aus-
gleichsabgabeverordnung (SchwbAV).

Beherrscht die betroffene Person die Schriftsprache, so muss
nur noch die Kosteniibernahme gekldart werden. Hierfiir
muss sie einen bestimmten Grad der Behinderung (GdB) vor-
weisen konnen. Grundsatzlich hat diesen Anspruch nur ein
Betroffener mit einem GdB von 50+ oder wenn er diesem
gleichgestellt ist (GdAB 30-50). Auszubildende Jugendliche
werden einer schwerbehinderten Person gleichgestellt,
selbst wenn ihr Grad der Behinderung weniger als 30 betragt
oder bei ihnen noch keine Behinderung festgestellt wurde.
Bei ihnen werden die Kosten fiir einen Schriftdolmetscher
wahrend der Ausbildung iibernommen.

Was bleibt noch zu tun?

Ein Crund, warum manche Betroffenen zogern, ihren An-
spruch auf einen Schriftdolmetscher geltend zu machen, ist
der Antragsdschungel. Derzeit gibt es noch viel zu viele ver-
schiedene Kostentrdager. Um ihnen die Antragstellung zu er-
leichtern, ware es hilfreicher, die Zahl der Kostentrager auf
insgesamt einen — maximal zwei - zu beschranken und zu-
gleich das Antragsverfahren zu vereinheitlichen.

Ein weiteres Defizit ist, dass die Kosten im privaten Bereich
derzeit eher selten iibernommen werden. So sollte beim Be-
such von Volkshochschulkursen auf Wunsch ein Schriftdol-
metscher zur Verfugung stehen. Jedem muss der Zugang zu
lebenslangem Lernen ermoglicht werden. Das darf nicht an
der Kosteniibernahme eines Schriftdolmetschers scheitern.
Schlief’lich haben horbeeintrachtigte Personen das Recht auf
denselben Wissensstand wie ihre horenden Mitmenschen.

Zudem muss es Betroffenen moglich sein, kulturelle Veran-
staltungen spontan besuchen zu konnen, bei denen Schrift-
dolmetscher von vornherein anwesend sind, ohne dass sie
vorab einen Antrag auf Kosteniibernahme stellen miissen.

Dasselbe gilt auch, wenn sie spontan den Sonntagsgottes-
dienst besuchen wollen, der generell fiir alle Menschen zu-
ganglich sein sollte. Sie sollten dafiir keinen Antrag stellen
miissen. Stattdessen sollte die Kirche fiir diesen Anlass
Schriftdolmetscher zur Verfiigung stellen.

All diese Verbesserungsvorschlage konnen derzeit natiirlich
nur in dem Umfang verwirklicht werden, soweit es das An-
gebot an Schriftdolmetschern aktuell zuldsst. In Regionen,
in denen Schriftdolmetscher zur Verfiigung stehen, sollten
diese Punkte umgehend realisiert werden, denn die barrie-
refreie Teilhabe muss in allen Lebensbereichen selbstver-
standlich sein und darf nicht vom Vermogen des Betroffenen
oder sonstigen Faktoren abhdngig gemacht werden. Nur so
konnen Betroffene am gesellschaftlichen Leben tatsachlich
teilhaben.

Das Recht darauf garantiert ihnen die UN-Behinderten-
rechtskonvention, zu der sich Deutschland bekannt hat und
mit deren Unterzeichnung es sich verpflichtet hat, diese
auch umzusetzen.

Wie man sieht, ist die Inklusion von Menschen mit einer Horbe-
eintrachtigung in Deutschland noch ausbaufahig. Die grofde
Problematik besteht jedoch in erster Linie darin, dass in unserer
Gesellschaft eine Behinderung leider noch immer ein Tabuthe-
ma ist. Wir leben in einer Leistungsgesellschaft, und jeder, der
dem Ideal nicht entspricht, wird nur allzu gern ausgeschlossen.
Eine Horbeeintrachtigung ist keine Frage des Alters. Auch junge
Menschen konnen davon betroffen sein und schliefen mithilfe
von Schriftdolmetschern mittlerweile sogar erfolgreich ein
Hochschulstudium ab. Ihnen eroffnen sich dadurch Chancen,
die vor Jahren noch schwer denkbar gewesen waren.

Wenn die Gesellschaft erkennt, dass Menschen mit einer Be-

hinderung durchaus leistungsfahig sind, ist viel gewonnen.
Ein Umdenken ist zwingend notwendig.

Bianka Kraus
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DCIG-Prasidium v.l.: Matthias Schulz, Sonja Ohligmacher, Dr. Roland Zeh, Oliver Hupka Fotos: DCIG e.V.

DCIG - aktuell

Liebe Mitglieder der DCIG,
liebe Leserinnen und Leser der Schnecke,

Auch ehrenamtliche Arbeit besteht oft aus Routine, bringt Frust und Enttauschungen mit
sich. Das kann nerven. Doch das alles zahlt nicht mehr, wenn man erlebt, was ehrenamtliche
Arbeit bewirken kann.

Das kannein Blickindankbare Augen sein oderindie strahlenden Gesichtervon Menschen, die
gemeinsam etwas Tolles erlebt haben, bei einem Ausflug einer Selbsthilfegruppe oder sogar
beim gemeinsamen Singen. In solchen Momenten wissen wir: ja, es lohnt sich, Abende und
Wochenenden mit der SHG, im Verein oder Vorstand zu verbringen, Seminare zu besuchen,
Vortrage zu halten: Wir verbessern Leben. Ganz konkret, im Kleinen - und manchmal auch im
groflen Ganzen.

Auch horgeschadigte Menschen konnen in Situationen geraten, wo sie aufgrund einer ande-
ren Erkrankung oder eines Unfalls eine MRT-Untersuchung bendtigen. Hier in der Schnecke war
haufig davon die Rede, wie oft Cl-Tragern eine solche notwendige Untersuchung verweigert
wird - oder, schlimmer noch, daneben geht, etwa weil der implantierte Magnet sich aufrich-
tet. Schmerzen und Not-Operationen konnen die Folge sein.

Die DCIG hat deshalb vor einiger Zeit Kontakt zum Berufsverband der Radiologen aufgenom-
men -und stief dortaufoffene Ohren (auch dartiiber war in der Schnecke zu lesen). Vertreter der
Cl-Hersteller sind hinzugekommen, die Fachgesellschaft der HNO-Arzte und schlieRlich auch
die Herstellerfirmen der Magnetresonanztomographen. Und siehe da: Allegemeinsam haben
Wege gefunden, moglichst bald mehr MRT-Untersuchungen bei Cl-Tragern moglich zu ma-
chenals bisher (siehe Seite 35f).

Damit wird nicht jedes individuelle Problem von heute auf morgen gelost, aber sehr vielen
Menschen wird es in Zukunft den Zugang zum MRT erleichtern - und damit zu einer medizini-
schen Versorgung aufder Hohe der Zeit.

Im Gesprach waren und sind wir auch mit der wissenschaftlichen Fachgesellschaft der HNO-
Arzte, der DGHNO, bei der tiberfalligen Uberarbeitung der Leitlinien zur Cl-Versorgung. Es hat
sichindenletzten)ahrenungeheuerviel getan bei Diagnose, Indikationsstellung, bei der OP, der
Technik, nicht zuletzt auch in Audiologie und Therapie, bei der unverzichtbaren Nachsorge. Ich
bin zuversichtlich: Die Neufassung der Leitlinien wird das wiederspiegeln, dank des imponieren-
den Einsatzes einer Gruppe engagierter Professoren unter der Leitungvon Thomas Zahnertaus
Dresden. Unsere Hinweise und Vorschlage fanden bei ihm und in der Arbeitsgruppe stets Gehor
und Beachtung. Auch das zu erleben, als Patientenvertreterin der Arbeitsgruppe, tat gut.

Viele beglickende Momente und einen schonen Sommer wunscht Ihnen und Euch

Dr.Roland Zeh
Prasident DCIG e.V.

Taub

und trotzdem

horen

Barbara Gangler
Geschaftsfuhrerin

Gabi Notz
Sekretarin der Geschaftsfiihrung

DCIG e.V. - Bundesverband
www.dcig.de

Geschaftsstelle

Hauptstrafie 43, 89250 Senden
Telefon 07307/ 925 7474

Fax 07307 / 9257475
info@dcig.de

DCIG-Mentor
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Roland Laszig
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Auf zum
Hor-Verbund!

Der Deutsche Schwerhorigenbund (DSB) und die Deutsche
Cochlea Implantat Gesellschaft (DCIG) wollen fusionieren.
Das bekraftigten die Prasidien beider Verbande bei einer
gemeinsamen Sitzung am 11. Mai 2019 in Frankfurt/Main.
Namensvorschlage sind willkommen.

,Dasisthier eine historische Sitzung*,
konstatierte der langjdahrige Vorsit-
zende des DSB, Harald Seidler. Und
sein Gegeniiber bei der DCIG, Roland
Zeh, stellte fest: ,,Das, was uns verbin-
det, ist viel mehr als das, was unter-
schiedlich ist.“ Dass beide Vereine zu
einem Verband verschmelzen, sei ,ei-
gentlich logisch®, ja ,langfristig un-
umganglich”.

Seidler und Zeh haben beide bereits die
Fusions-Absicht auf den Mitglieder-
versammlungen ihrer Verbdande be-
kundet und dafiir jeweils eine breite
Zustimmung erhalten. Mit diesem
Auftrag im Riicken suchten und fan-

—

den die beiden Prisidien, moderiert
von Holger Borner (BAG Selbsthilfe),
am 11. Mai den weiteren Weg hin zu ei-
nem Hor-Verbund. Ein moglicher
Name konnte , Hor-Allianz“ sein. Wei-
tere Vorschliage sind willkommen.

Bei einem Vorbereitungstreffen im
Madrz waren bereits die alternativen
Pfade aufgezeigt worden, die das deut-
sche Recht flr einen Zusammen-
schluss zweier Vereine vorgibt. Unter
allen Moglichkeiten erscheint beiden
Organisationen nunmehr der Weg ei-
ner ,Verschmelzung durch Neugrin-
dung“ am sinnvollsten. Dabei blieben
alle jetzt bestehenden Regionalver-

)

Hoffmanns Hofe in Frankfurt am Main waren Ort der gemeinsamen Prasidiumssitzung von DSB
und DCIG. Im Bild v.l.n.r.: Renate Welter, Moderator Holger Borner, Roland Zeh, Sonja Ohligma-

cherund Norbert Bottges.

Foto: uk

Kindevohven
QLegen uns gane
besonders am Hewen.

Besser horen — mehr SpaR
am Leben

Als Pro Akustiker setzen wir alles daran,
dass Sie und Ihre Kinder besser horen
und verstehen - im Stérgerdusch und
in Gesellschaft, in der Schule oder im
Gesprach mit Ihren Lieben. Modernste
Horgeratetechnik und zusatzliche Ange-
bote wie Audiotherapie, Hortaktik und
das Pro-Akustik-exklusive Hortraining
mit dem FonoForte-Hortrainer sorgen fiir
Ihren Horerfolg.

Fiir die CI-Versorgung gibt es eigene
Fachzentren, die gewissenhaft mit Klini-
ken, Operateuren, Phoniatern und Logopa-
den zusammenarbeiten.

Unsere Kunden geben uns die besten
Empfehlungen - gehdren Sie dazu.

Pro Akustiker gibt es bundesweit. Einen
Betrieb in Ihrer Nahe und weitere Infor-
mationen rund um gutes Horen finden
Sie auf unserer Internetseite unter www.
proakustik.de.

Wir verstehen was vom Horen.
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Harald Seidler (links) und Matthias Muller mahnten, wie andere auch,

zum behutsamen Vorgehen. Foto: uk

bande, Ortsvereine und Selbsthilfegruppen bestehen. ODb
einzelne davon sich spater mit einem regionalen Parallel-
Verein zusammenschliefRen, bliebe so der Entscheidung vor
Ort Uberlassen.

»Die Mitglieder mitnehmen!”

Die ,gewachsenen Kulturen“ jeder Organisation miissten
gewahrt werden, das war nicht nur Harald Seidler wichtig.
Der DSB existiert bereits seit 1901, die DCIG erst, seitdem
Cochlea Implantate in Deutschland zur Verfiigung ste-
hen: seit gut drei Jahrzehnten. Wahrend im DSB iiberwie-
gend Horgerdtetrager organisiert sind, der Anteil von CI-
Tragern jedoch wachst, stellen letztere
in der Mitgliedschaft der DCIG die klare
Mehrheit. Immer mehr Menschen tra-
gen aber Horgerdte und CI. Dadurch
uberlappen sich die Aufgabengebiete
von DSB und DCIG zunehmend. Der DSB
hat etwas mehr Mitglieder, die der DCIG
sind im Schnitt jiinger.

il

i
S

,Viele Horgeschddigte sind wie ich Mit-
glied in beiden Verbanden“, unterstrich
Roland Zeh einen offenkundigen Vorteil
der Fusion: Menschen mit einer Doppel-
mitgliedschaft sparten dann Celd und
Zeit.

Es geht aber bei der Fusion auch um Ein-
flussnahme auf die Politik und die Pra-
senz des Themas Horschadigung in Gre-
mien der Gesundheitswirtschaft und der
Behindertenverbande. DSB und DCIGC wol-
len ihre jeweiligen Starken und Erfahrun-
gen in den neuen Verband einbringen,
dadurch gegenseitig profitieren und nach
auflen hin mit einer Stimme sprechen.

,Wir biindeln die Krdfte der lautsprach-
lich orientierten Horgeschadigten®, brach-

Vorne vinr: Sonja Ohligmacher, Oliver Hupka

te Matthias Miiller vom DSB Sachsen das strategische Ziel
der Fusion auf den Punkt.

Ohne Zusammenschluss bestehe die Gefahr, im Konzert der
Interessenverbdande unterzugehen, waren sich die Prasidien
einig. Einig waren sie sich aber auch darin, das Projekt Fu-
sion ,,sehr behutsam anzugehen“ (Matthias Miiller). Auch
die Interessen Mehrfachbehinderter miissten im neuen Ver-
band gewahrt sein, betonte die DSB-Geschaftsfiihrerin Re-
nate Welter.

Arbeitsgruppen werden in den ndachsten Monaten zundchst
Mustersatzungen erstellen und die Projekt- und Finanzpla-
ne der beiden Verbdande abgleichen.

Eine entscheidende Hiirde auf dem Weg zur Fusion bestehe
in den unterschiedlichen Entscheidungsstrukturen der Ver-
bande, betonte Roland Zeh. Wahrend beim DSB das Dele-
giertenprinzip herrscht, haben in der DCIG-Generalver-
sammlung alle Mitglieder Stimmrecht. Dafiir miisse eine
Losung gefunden werden.

,Es ist wichtig, die Mitglieder mitzunehmen und den Fusi-
onsprozess so transparent wie moglich zu gestalten®, mahn-
te auch Moderator Holger Borner. Das DCIG-Prasidium will
das Projekt Fusion zundchst im Rahmen einer Zukunfts-
werkstatt mit den Regionalverbanden diskutieren. Auch auf
der DSB-Bundesversammlung im September wird der Hor-
Verbund wohl ein beherrschendes Thema sein. (uk)

Unterstiitzt durch:

Gemeinsam starker: die Prasidien von DSB und DCIC. Oben von rechts nach links: Andreas
Kammerbauer, Matthias Muller, Roland Zeh, Moderator Holger Borner, Renate Welter, Harald
Seidler, Barbara Gangler, Norbert Bottges, Uwe Knupfer, Marisa Strobel (Redaktion Schnecke).

Selfie: Oliver Hupka
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In Breslau viel Sonne und CI

Eine Delegation der DCIG nahm an der Euro-ClU-Konferenz 2019 in Polen teil - bei sommerli-
chen 27 Grad. Fazit: Ein Blick Uber Grenzen lohnt immer. 2021 wird Deutschland Gastgeber

sein.

Betting in touch with Europe

£l scouts - an Expeeriment!

Barbara Gangler stellte die DCIG in Breslau vor. Foto: Regine Zille

Ein kurzer Blick auf die Wetter-App vor dem Kofferpacken -
das muss ein Irrtum sein. Ich fahre in den Osten, da ist es
kalt! In Breslau angekommen: Das war kein Irrtum. Bei som-
merlichen 27 Grad kommen mediterrane Gefiihle auf. Wo ist
der nichste Mittelmeerstrand?

Entsprechend den lebenslustigen Temperaturen draufden war
die Stimmung auf der Konferenz positiv und aufgeschlossen.
Nachdem die Tagung von der Prasidentin der Euro-CIU, Tere-
sa Amat, eroffnet worden war, fasste WHO-Reprdsentantin
Dr. Shelly Chadha, per Video zugeschaltet, den Einfluss der
Horschadigung auf unsere wirtschaftlichen und sozialen Sys-
teme zusammen: Mehr als 460 Millionen Menschen weltweit
leben derzeit mit einem Horverlust, der sie im Alltag beein-
trachtigt. Von diesen Menschen seien vermutlich die meis-
ten nicht versorgt. Die Kosten, die dies verursache, beliefen
sich jahrlich auf 750 Billionen US-Dollar.

Die Weltgesundheitsorganisation fordert, die Horvorsorge
verbindlich in die Gesundheitssysteme aller Lander zu integ-
rieren. Die Euro-CIU hat dies mit ihrer Spend2Save-Kampag-
ne aufgegriffen. Darin wird deutlich, dass es wirtschaftlich
sinnvoller ist, jetzt Geld fiir die Horversorgung auszugeben,
um auf langere Sicht Folgekosten zu sparen. Der Zusammen-
hang von Demenz und Horbehinderung zeigt das besonders
deutlich: Eine gute Horvorsorge kann eine Demenz deutlich
hinauszogern und die damit verbundenen, immensen Kos-
ten um ein Vielfaches reduzieren. Dies ist, so Sue Archbold,
Ear Foundation (GB) inzwischen eindeutig mit wissenschaft-
lichen Studien belegt.

In einer Reihe von Panels diskutierten fiinf HNO-Spezialisten
aus vier Lindern, darunter Roland Laszig aus Deutschland,
Mentor der Schnecke und der DCIG. Aus Frankreich wurde ein
Konzept prasentiert, wie die ersten Lebensmonate vor einer Im-
plantation bei Kindern genutzt werden sollten: Kommunikati-
on und Horgerdteversorgung, sobald das Level des Horverlusts
bekannt ist. Die Eltern seien die Hauptpersonen im therapeuti-
schen Prozess und sollten ermutigt und bestarkt werden.

Hirnstammimplantate enttduschen

Vom Angebot der horerhaltenden Implantation elektro-akusti-
scher Systeme bei Kindern hielt die internationale Runde nicht
viel. Zu unsicher sei die Prognose, zu wenig verldsslich die Mo-
mentaufnahme des Horverlusts vor einer Implantation. Auch
Hirnstammimplantate seien eher eine Enttauschung.

Zwei Appelle ergingen aus dieser Runde an die CI-Hersteller:
bitte nicht alle fiinf Jahre einen neuen Sprachprozessor auf
den Markt zu bringen! Und bitte eine Methode zu erarbeiten,
wie Arzte noch wahrend der Operation schnell und leicht
iberpriifen konnen, ob die Elektrode richtig liegt!

Natiirlich gab es auch einen Bericht iiber die Situation der CI-
Versorgung in Polen, dem Gastgeberland. Wir aus Deutsch-
land horten ungldubig von langen Wartezeiten fiir eine OP.
Hat man dann einen Termin, ist noch nicht gesagt, dass an-
schliefRend gleich ein Sprachprozessor verfiigbar ist. Und wenn
mal ein Kabel oder die Spule defekt sind, muss man meist lan-
ge warten. Damit wird der Rehabilitationsprozess immer wie-
der unterbrochen und bei Kindern vergeht viel Zeit sinnlos.

Sue Archbold von der Ear Foundation in CGrofdbritannien stellte
einige Diagramme zur CI-Entwicklung in Europa vor. Die Zah-
len sind diffus und schwer interpretierbar, und es wird deut-
lich, wie wichtig eine verniinftige einheitliche und detaillierte
Registrierung ware. Sie beschrieb Situationen des Alltagslebens
und die Bediirfnisse der CI-Trager. Reha finde vornehmlich
nicht in den Kliniken und Zentren statt, sondern erganzend in
der Schule oder im Kindergarten, am Arbeitsplatz und beim
Crillen mit der Familie - kurz: in Alltagssituationen.

Nicht weniger interessant als die Fachvortrage waren die Ge-
sprache mit den Vertretern verschiedener Lander am Rande.
Dabei war viel Aufbruch und Enthusiasmus zu spiiren. Georgi-
en hat sich um eine Mitgliedschaft beworben - zwei entschlos-
sene junge Frauen zeigten, welche Netzwerke bereits bestehen
und mit wie viel Elan die CI-Versorgung weiterbetrieben wer-
den soll. Auch die Ukraine stellte einen Aufnahmeantrag. In
einem Gesprach mit einer Schwedin und einer Italienerin
stellten wir fest, dass sich unsere Erlebnisse dahnelten.

Gemeinsam mit Janek Zastrow stellte ich der Generalver-
sammlung das Euro-Kundschafter-Projekt der DCIG vor (siehe
Seite 79). Wahrend der gesamten Tagung blieb dies ein viel-
diskutiertes Thema. 2021 werden Miinchen und die DCIG, ak-
tiv unterstiitzt vom Bayerischen CIV, Gastgeber der Euro-CIU
sein.

Barbara Gangler
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Junge Selbsthilfe: Mach was draus!

Vor vier Jahren traf sich die Junge Selbsthilfe der DCIG zum ersten Mal zur Blogwerkstatt.
Ursprunglich als einmaliges Treffen zum Start eines Blogs gedacht, entpuppte sich dieser
erste Termin als Auftaktveranstaltung einer Reihe, die zweimal im Jahr junge und engagierte
Horgeschadigte zusammenbringt. Im Osterreichischen St. Jakob fand diesen Marz das achte
Treffen statt.

@ Bundesminkstarium
Das Projekt T fiir Familie, Senioren, Frauen
wurde geférdert durch: D K und Jugend

Gesundheit

48 Teilnehmer mit 60 Cochlea Implantaten, 13 Horgerdten
und 2 Knochenleitungsimplantaten kamen vom 15. bis 24.
Marz im Defereggental zusammen. Das Motto der achttdgi-
gen Veranstaltung: Mach was draus! Und das taten die Teil-
nehmer auch: Nach gemeinsamen Ski- und Snowboardstun-
den, die die Gruppe zusammenschweiften, schmiedeten sie
taglich ab nachmittags bis tief in den Abend hinein an ge-
meinsamen Projekten und Zielen. Dabei kamen verschiede-
ne Beteiligungsmethoden zum Einsatz, die der Moderator
Martin Miiller vorstellte.

Ob im World Café an acht Projekttischen oder in der offenen
Cesprachsrunde des Fish Bowls - die Teilnehmer brachten
sich engagiert ein und setzten ihre Ideen zum Teil schon im
Laufe der Woche um. So organisierte eine Gruppe einen
Flashmob auf der Alm, andere interviewten Touristen und
Anwohner zum Thema Horen mit CI, konzipierten und
schossen Fotos fiir die Offentlichkeitsarbeit oder vernetzten
sich fur zukiinftige Projekte. Auch fiir die anstehende euro-
pdische CI-Tagung in 2021 sammelten die Teilnehmer Ideen.

Mangelt es im Alltag haufig an der Sichtbarkeit der eigenen
Horschadigung und Riicksichtnahme Guthorender, waren
die Teilnehmer der Blogwerkstatt in dem Skiort bald allseits
bekannt. Nicht nur die einheitlichen Miitzen mit dem auf-
fordernden Spruch ,Ich bin taub. Sprich mit mir!“ und die
Aktionen auf der Alm brachten Aufmerksamkeit und Inter-
esse am Cochlea Implantat, auch die Sonderausgabe der
Schnecke iiber St. Jakob, welche die Teilnehmer der Blogwerk-
statt 6 erarbeitet und in diesem Jahr vor Ort verteilt haben,
erhohte den Bekanntheitsgrad. Sogar der Burgermeister
Ingo Hafele hie? die Gruppe am ersten Tag herzlich will-
kommen und nahm als erster das Schnecke-Extra entgegen.

Gewiss ist: Diese Blogwerkstatt wirkt noch lange nach. Und
eine Fortsetzung steht ebenfalls schon fest: im Herbst bietet
die DCIGC im Rahmen der Blogwerkstatt eine JuLeiCa-Ausbil-
dung (zum Jugendleiter) an (siehe Seite 6). Auch nach St. Ja-
kob soll es 2020 zum dann bereits vierten Mal gehen — mit
einem Programm, das auch die Anwohner einbinden wird.
Bekannt genug ist die Selbsthilfe-Gruppe dort ja bereits.

Text und Fotos: Marisa Strobel
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Was macht eine Tirolerin

bei der DCIG?

Laura Chvatal aus Osterreich genieRt die Treffen mit anderen jungen Horgeschadigten.
Dafur nimmt sie auch weite Reisen in Kauf - denn in ihrer Heimat hat sie keine vergleichba-

ren Angebote gefunden.

Hallo, ich bin Laura, bin 23 Jah-
re alt und lebe in Tirol, Raum
Innsbruck, wo ich mit meinen
zwei alteren Geschwistern auf-
gewachsen bin. Ich bin von Ce-
burt an hochgradig schwerho-
rig. Ich habe mit vier Monaten
die ersten Horgerdte bekom-
men. Da mein Spracherwerb
nicht so gut wie erwartet ver-
lief, habe ich mit vier Jahren
rechts ein CI bekommen, links
behielt ich mein Horgerdt. Mit
meiner Horversorgung komme ich gut zurecht, ich hore gut
und ich spreche beinahe akzentfrei, aber das Lernen aus Bii-
chern fallt mir sehr schwer. Trotz alledem habe ich eine Leh-
re zur Metallbearbeitung absolviert und arbeite jetzt seit funf
Jahren in der Qualitatssicherung als Messtechnikerin.

Laura Chvatal

Foto: privat

In meiner Volksschulzeit war ich in meiner Klasse gut integ-
riert. Aber das blieb nicht so: Je dlter ich wurde, desto
schwieriger wurde es fir mich. Ich wurde von Mitschiilern
gemobbt, in der Pause safd ich alleine auf meinem Platz. Bei
gemeinsamen Unternehmungen war ich zwar dabei, aber
ich wurde immer mehr zu einer Auflenseiterin. Zu Hause
war ich oft verzweifelt dariiber und habe sehr viel geweint.
Meine Familie war sehr besorgt um mich.

Kontakt zu Gleichaltrigen

Meine Mutter hat im Internet recherchiert und auch Adres-
sen von osterreichischen Selbsthilfegruppen gefunden. Aber
fir mich und meine Probleme waren die Angebote der deut-
schen Bundesjugend, einem Verband junger Menschen mit
Horbehinderung, viel interessanter. Zum ersten Mal hatte
ich Kontakt zu gleichaltrigen schwerhorigen jungen Men-
schen. Besonders geholfen haben mir die ,,Regelschulsemi-
nare“, da habe ich erfahren, dass viele ahnliche Probleme
haben wie ich. In diesen Seminaren haben wir gelernt, wie
wir mit unserem Anderssein in der Welt der Horenden um-
gehen konnen. In Osterreich haben meine Eltern und ich
nichts Vergleichbares gefunden.

Beim Sommercamp der Bundesjugend habe ich schlief3lich
Damian aus Miunchen kennengelernt, der mir von der Ski-
Blogwerkstatt der DCIG in Osttirol erzahlte. Seitdem bin ich
dabei! Ich freue mich jedes Mal auf die tollen Angebote der
Jungen Selbsthilfe der DCIGC. Skifahren, tanzen, fotografie-

ren, Theater spielen und immer wieder neue Leute kennen-
lernen. Ich habe Freunde gefunden, die ich auch aufierhalb
der DCIG-Veranstaltungen treffe.

Die Angebote der Jungen Selbsthilfe der DCIGC sind Fixpunkte
in meinem Jahreskreis, in den Blogwerkstdtten kann ich
mich fallenlassen, es ist immer wieder ein Reset, wo ich er-
fahre: ich bin richtig, ich bin gut. Diese Erfahrung hilft mir
im Arbeitsalltag in der Welt der Horenden. Der Weg ist im-
mer weit fiir mich, aber es lohnt sich jedes Mal. Ich finde die
Blogwerkstatt toll, macht weiter so!

Gerne konnt ihr mich unter der E-Mail-Adresse
|.chvatal@hotmail.de kontaktieren.

Laura Chvatal
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Wer hat den Salzstreuer?

Die richtigen Fragen zu stellen will gelernt sein. Und auch, den Zeitpunkt zu erkennen, wann
Antworten weiterhelfen. Horgeschadigte Menschen, die Hilfe suchen, gut zu beraten, das
ubten Selbsthilfegruppenleiter im Rahmen einer Fortbildung der DCIG Anfang Mai in Bonn.

Ceballte Beratungskompetenz

Foto: privat

Wenige Tage vor dem Seminar erhielten die Teilnehmer eine
e-Mail: ,Bitte bringt einen personlichen Gegenstand mit,
mit dem Ihr etwas verbindet.” Damit fing es an.

Aus den Gegenstanden gingen Geschichten hervor, sehr per-
sonlich, sehr individuell und sehr originell. Und Namen.
Die Verbindung von Gegenstand, Geschichte und Namen
sorgte fir ein besonderes Kennenlernen. Irgendwann steht
die Frage im Raum: Konnen und diirfen wir tiberhaupt bera-
ten? Brauchen wir dazu nicht bestimmte Kompetenzen? Die
eigentlich nur die Fachleute haben? Skepsis steht im Raum.

Wir nehmen uns Zeit fiir einen Exkurs. Haben wir iiber-
haupt Kompetenzen? Welche? Wir sammeln.

Wir konnen: organisieren, begeistern, zuversichtlich sein
und auffangen, Mut machen, Kraft geben. Wir sind auf Au-
genhohe, empathisch, ehrlich, neutral. Wir moderieren,
stellen Fragen, kennen unsere Starken, haben Erfahrung
und Fachkenntnis. Wir verfiigen iiber ein Netzwerk und
konnen als Selbstbetroffene Vorbild und Modell sein.

Beratung ist kein geschiitzter Begriff

Ein Interview mit einer Teilnehmerin, die eine Ausbildung
zur systemischen Beraterin hat, bringt es klipp und klar auf
den Punkt: Wir durfen und wir konnen auch beraten. Bera-
tung ist kein geschiitzter Begriff. Und: Beratung ist kein mo-
nokausales Geschehen. Wenn ich das Licht einschalte, gliiht
die Birne. Das ist monokausal. Wenn ich einen Menschen be-
rate, kann alles Mogliche geschehen. Was nach der Beratung
geschieht, kann man nicht so eindeutig vorhersagen.

Frage der Interviewerin: Was kann ich tun, wenn ich den rich-
tigen Weg kenne, aber der Ratsuchende ihn einfach nicht ge-
hen will? Antwort: Die Entscheidung trifft der Betroffene

selbst. Wir konnen ihn nur darin unterstiitzen, diese Entschei-
dung zu treffen. Das ist Unterstiitzung der Selbstkompetenz.

40 Prozent der Wirkung einer Beratung wird durch Faktoren
bestimmt, die mit der Beratung selbst gar nichts zu tun ha-
ben: die Laune des Ratgebers, die Anreise, das Wetter, frii-
here Erfahrungen des Ratsuchenden usw. 30 Prozent der
Wirkung von Beratung beruht auf der Beziehung zwischen
Berater und Ratsuchendem, 15 Prozent auf dem sog. Placebo-
Effekt: Der Ratsuchende fiihlt sich klarer, einfach weil er
eine Beratung aufgesucht hat - unabhangig davon, was da
in der Beratung geschehen ist. Und 15 Prozent werden von
Methoden beeinflusst. Das zeigt uns den Rahmen. Bei uns
geht es um die Methoden, um diese 15 Prozent.

Erster Abschnitt: Fragen

Fragen will gelernt sein. Fragen sind Methoden. Es gibt viele
verschiedene Fragen. Darunter solche, die uns sofort einfal-
len: Wie bist du zu uns in die SHG gekommen? Von wem hast
du von uns erfahren? Seit wann weif3t du, dass ein CI eine
Option fiir dich sein konnte ...

Und dann solche, auf die wir vielleicht nicht sofort kom-
men, wie zirkuldre Fragen, paradoxe Fragen, hypothetische
Fragen. Diese Fragen helfen, die Perspektive zu wechseln,
eine neue Sicht auf die Problematik zu gewinnen, die Di-
mensionen zu erfassen und zu klaren, was eigentlich die ei-
gentliche Frage ist. Was miisste passieren, damit sich dein
Problem 10st? Was miisste passieren, damit dein Horen/dei-
ne soziale Situationy/... richtig schlecht lauft?

Weil Ausprobieren das Beste ist, um neue Techniken ken-
nenzulernen, gibt es Rollenspiele mit Beobachtern.

Fazit: Wir fithlen uns als Berater hdaufig unter Druck zu ,lie-
fern“. Moglichst von Anfang an. Wir sollen kompetent er-
scheinen. Auch wenn wir - siehe oben - selbst unsicher sind
in Bezug auf unsere Kompetenzen. Auch wenn wir etwas
nicht wissen oder beherrschen, meinen wir, etwas sagen zu
miissen — weil wir in der Rolle der Berater sind. Und: In den
Rollenspielen merken wir, dass uns die Fragetechniken
noch sehr fremd sind.

Wir nehmen eine Situation unter die Lupe und ,,frieren ein“
an Stellen, die wir uns etwas genauer ansehen wollen. Und
wir geben dem Verlauf testweise eine andere Wendung, in-
dem wir eine andere Frage ausprobieren. Was verandert sich
am Verlauf? Konnen wir den Ratsuchenden andere Denkwe-
ge eroffnen? Allmahlich verstehen wir, dass wir mit unter-
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schiedlichen Fragen Gesprachen unterschiedliche Wendun-
gen geben konnen. Hier kommt es auf Ubung, Erfahrung,
Wissen, Einfiihlungsvermogen an - und etwas Mut.

Bilder bauen Briicken

Nach den Fragen bestiicken wir den Werkzeugkasten noch
mit zwei anderen Methoden: Bilder konnen eine Briicke bau-
en, um Situationen genauer beschreiben. Visualisierungen
eines Entwicklungsweges konnen verdeutlichen, wo jemand
steht, wie er sich selbst sieht, was er wann von wem erwar-
tet. In Gruppeniibungen haben die Berater die Moglichkeit,
eine Situation anzuhalten und sich zu iiberlegen, welche
Methode er/sie anwenden mochte, bevor die Szene weiterge-
spielt wird. Neues muss einfach mal ausprobiert werden.

Am Sonntagmorgen befassen wir uns mit einer Frage zweier
Teilnehmer: Soll ich Ratsuchende mit der ,,Wahrheit“ kon-
frontieren, und wenn ja, wann? Wir sehen: Eine Konfronta-
tion mit einer offensichtlichen Wahrheit muss nicht statt-
finden, wenn ich mithilfe von Methoden (und Empathie
und Erfahrung) gemeinsam mit dem Ratsuchenden heraus-
finde, wo der Klarungsbedarf des Ratsuchenden liegt. Eine
nicht selbst gefundene Losung ist keine Losung.

Offen bleibt die Beratung im Rahmen einer Selbsthilfegrup-
pe. Wir stellen Gegenstinde im Raum auf und weisen ihnen
die verschiedenen Rollen zu, die in der Gruppe existieren:
Leiterin, Vermittlerin, Wichtigtuer, Ratsuchender, einfa-
che Teilnehmer. Ganz nebenbei fiihren wir damit eine wei-
tere Methode ein: die Aufstellung.

Damit schaffen wir eine Visualisierung der Situation und er-
kennen plotzlich Konstellationen, die uns - so betrachtet -
unverstandlich oder ungliicklich erscheinen. Das ganze Set-
ting wird plotzlich sichtbar, ebenso auch die Unklarheiten, die
fiir die beschriebenen Schwierigkeiten verantwortlich sind.
Damit eroffnen sich weitere Handlungs- und Gestaltungsmog-
lichkeiten. Und was war das jetzt mit dem Salzstreuer?

Ganz einfach: Auch eine Methode! Der Salzstreuer kann -
wenn keine Funkiibertragungsanlage verfligbar ist - das Re-
derecht steuern: Wer ihn hat, darf reden - und wer nicht,
der schweigt!

Barbara Gangler

BARMER

Das Projekt wurde gefordert durch:

Deaf Youngsters Go Europe

Die DCIG entsendet Cl-Kundschafter in europaische Nachbarlander. Sie wollen herausfinden:
Wie sieht die Versorgung eigentlich anderswo aus? Wie steht es dort um Barrierefreiheit und

Bildungschancen? Wie bekannt ist das Cl dort?

Europa, wir kommen! Die DCIG-Euro-Kundschafter machen sich auf

den Weg. Rechts unten die Autorin. Foto: DCIG

Am Anfang stand die Euro-CIU. Die alle zwei Jahre stattfinden-
de europaische CI-Fachtagung von Betroffenenverbanden soll
2021 in Miinchen tagen, organisiert von der DCIG und dem
bayerischen Regionalverband BayCIV. Doch was sind eigent-
lich die Themen, die fiir einen solchen europdischen Aus-
tausch aus deutscher Sicht besonders interessant sind?

Fiir DCIG-Geschaftsfithrerin Barbara Gangler war schnell klar:
,Wir miissen mit den Menschen vor Ort auf Tuchfithlung ge-
hen. Wie ist die Situation, wie ist die Stimmung in anderen

Landern? Wo konnen wir gute Impulse setzen und woher um-
gekehrt gute Anregungen bekommen?“ Kurzerhand rief sie
Anfang des Jahres das Projekt ,,CI-Scouts” ins Leben, bei dem
junge Horgeschadigte als Kundschafter fiir eine Woche in ein
Land ihrer Wahl reisen, ausgestattet mit einem einheitlichen
Fragenkatalog und Kontakten zu Horgeschadigten vor Ort.

Fur das Projekt bewerben konnten sich junge Reisewillige mit
CI und/oder Horgerdt zwischen 18 und 30 Jahren. Schnell fn-
den sich mehr als 15 junge Horgeschddigte zusammen. Mitte
Mai kamen sie zu einem Treffen in Frankfurt am Main zusam-
men, um das Projekt weiter zu konkretisieren. Neben Portu-
gal, Italien und Grofbritannien sind vor allem auch Reiseziele
in Osteuropa gefragt.

Kathrins Wahl fiel auf Lettland: ,,Ich bin gespannt, wie die Si-
tuation dort ist. Von Lettland hort man ja sonst wenig.“ Jose-
phine und Laura mochten indes nach Schweden. Das Land gilt
insbesondere in Bildungsfragen als Vorreiter. ,,Wir wollen in
Europa zusammenwachsen®, sagt Laura. Da miisse doch auch
interessieren, ,,wie die CI-Versorgung in Europa ist“.

Die Kundschafter wollen in der zweiten Jahreshilfte 2019 je-
weils fiir ein paar gut geplante Tage unterwegs sein, eine Aus-
wertung soll Anfang 2020 folgen. (ms)
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Alice mit CI
1m Wunderland

Der CIV Baden-Wiirttemberg Iddt im August und September
junge und jung gebliebene CI- und Horgerdte-Trdger zu ei-
nem im Wortsinn bewegenden Tanzprojekt in die Theater
Akademie Stuttgart ein.

Was macht ein Beat mit meinem Korper? Das Tanz-Projekt
unter der kiinstlerischen Leitung von Katharina Wiedenho-
fer und Victoria Sontgen soll die Aufmerksamkeit, die eige-
nen (korperlichen) Fahigkeiten und auch die Motivation
zum weiteren Austausch mit Bewegung und Kldangen for-
dern. Jeweils zwei Gruppen mit ca. 15 Teilnehmern erarbei-
ten Szenen aus , Alice im Wunderland®, wobei die individu-
elle Hor-Geschichte in den Kreativ-Prozess mit einflief3st —als
Bewegungsmuster, Figur oder auch mit Gebdardensprache.
Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Kosten: 4o Euro fiir
Mitglieder des CIV BaWii, sonst 55 Euro. Infos und Anmel-
dungen: Ulrike Berger, Fax: 0761 88794621 . E-Mail: ulrike.
berger@civ-bawue.de

Siehe auch: schnecke-online.de/termine/

»,1989“ —das klingt
noch so nah....

1989: Patienten und Arzte der HNO-Universititsklinik Frank-
furt griindeten die CI-SHG-Frankfurt. Am 25. Mai wurde de-
ren 30-jdhriges Bestehen gefeiert, mit einem so unterhalt-
samen wie lehrreichen Programm - und mit einer klangvollen
Reise durch Zeiten und Klidnge.

Das Trio Lezard, Gewinner des Echo Klassik 2015, begeisterte
mehr als 5o Gaste mit Fagott, Oboe und Klarinette, histori-
schen Instrumenten und einem Dudelsack.

Als Referenten dabei waren, neben Sascha Roder, dem Orga-
nisator des Musikprogramms, Silke Helbig als Vertreterin der
HNO-Universitdtsklinik Frankfurt und Leiterin des Horzent-
rums, Roland Zeh, DCIG Prasident und Chefarzt der Kai-
serbergklinik Bad Nauheim, Michael Schwaninger, 1. Vorsit-
zender des CIV HRM e.V. und Ehrenmitglied Wolfgang Kai-
ser. Die AOK Hessen, Horakustik Jens Pietschmann und der
CIVHRM e.V. halfen finanziell. Ingrid Kratz

Foto: PhotoArt / Karin Steffens

Trio Lezard mit Ingrid Kratz

Deaf Ohr Alive nun auch
in Mitteldeutschland

Am 9. Mai war es soweit: Nachdem Anne Beer auf den Blog-
werkstédtten immer wieder Mitglieder anderer regionaler
Deaf-Ohr-Alive(DOA)-Gruppen kennenlernte, griindete sie
zusammen mit Freunden aus der Region ihre eigene regio-
nale DOA-Gruppe in Mitteldeutschland.

,Das Engagement und die Veranstaltungen der Gruppen gefle-
len mir sehr gut und da mir in Mitteldeutschland keine ahnli-
che Gruppe bekannt ist, beschlossen Thomas, André, Jana und
ich, selbst eine zu griinden®, erkldrte die Thiiringerin.

Gesagt, getan: Kurz darauf ging die eigene Facebook-Seite
online. Ein erstes Treffen ist fiir den 20. Juli 2019 im Hofwie-
senpark in Gera im Rahmen eines Picknicks geplant. Treff-
punktistder Eingang am Hofwiesenpark 2. Der Sommertreff
ist kostenfrei, jeder ist aufgefordert, etwas zum Essen und
Trinken sowie eine Decke mitzubringen. Um eine Anmel-
dung bis zum 15. Juli wird gebeten: doa-md@web.de
www.deaf-ohr-alive.de/gruppen/doa-mitteldeutschland/

Grindungsmitglieder Anne Beer, Thomas, André und Jana (von links)
Foto: DOA Mitteldeutschland

Bewegende Begegnungen

Das inklusive Tanzprojekt des CIV NRW ,.Bewegende Begeg-
nungen” bringt im ndchsten Jahr mit Spaf am Tanz Schwer-
hérige und Horende zusammen. Schon jetzt kénnen Kurse
vorab gebucht werden.

Der CIV NRW e.V. hat ein inklusives Tanzprojekt entwickelt.
Schwerhorige, Horgeratenutzer und Cochlea Implantat (CI)
Trager sollen wieder Musik und Tanz frei und mit SpaR erle-
ben. In gemeinsamen Tanzkursen mit ,,gut Horenden“ moch-
te der CIV NRW zugleich den ohne Hilfsmittel Horenden die
Probleme der Schwerhorigen generationsiibergreifend ndaher
bringen. IAn zwei Kurstagen werden diese Gruppen gemein-
sam einen kleinen Tanz einstudieren. Der einstudierte Tanz
wird am 29. August 2020 zum 20jdhrigen Jubildum des CIV
NRW e.V. offentlich aufgefiihrt.

Die Teilnahme ist fiir Mitglieder des CIV NRW e.V. kostenlos,
andere zahlen 50 Euro p.P.

TERMINE: 18.01.20, 8.02.20 / 7.03.20 / 8.08.20 / 22.08.20

Eine unverbindliche Anmeldung ist per E-Mail an
info@civ-nrw.de ab sofort moglich.
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Forderer der

i-Selbsthilfe

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. - Redaktion Schnecke/Schnecke-Online

Die Verantwortlichen der hieraufgefuhrten ,Forderer der Selbsthilfe" haben Vertrauen in die Selbsthilfe. Sie haben Vereinbarungen
zur Kooperation, zur ideellen und finanziellen Unterstlitzung der DCIG und der Redaktion Schnecke getroffen. Eine vollstandige*®
Liste der CI-Kliniken und Cl-Zentren ist Uber die DCIG zu beziehen. Die Auflistung der Forderer auf dieser Seite erfolgt alphabetisch
nach Orten. Die DCIG, die Redaktion und die Regionalverbande danken den Forderern sehr herzlich fur die gute Kooperation!

Wir freuen uns auf weitere Forderer der Selbsthilfe.

*Gemal[ aktueller Information durch die entsprechenden Einrichtungen

Cl-Kliniken
Charité-Universitdtsmedizin Berlin ;an Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
C I A RITE Campus Virchow-Klinikum, HNO-Klinik & HNO-Klinik
e Prof. Dr. Heidi Olze NG Prof. Dr. Markus Suckfull

Augustenburger Platz1,13353 Berlin

Wolfratshauser Str. 109, 81479 Miinchen

#y COCHLEADQ

mgd e F Jenines

Klinikum Dortmund gGmbH

HNO-Klinik und Cochlea-Implant-Centrum
Prof. Dr. Thomas Deitmer

Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund

Uiniversitdtsmedizir
Hirstock

Universitdtsmedizin Rostock

Klinik und Poliklinik fiir HNO ,,Otto Kérner"
Prof. Dr. Robert Mlynski

Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock

HELIOS
Kliithwrm Erius

HELIOS Klinikum Erfurt GmbH
HNO-Klinik

Prof. Dr. Dirk ERer
Nordhduser-StraRe 74, 99089 Erfurt

( Khnikum Stuttgan

Cl-Zentrum Stuttgart

Klinikum der Landeshauptstadt Stuttgart gkAGR
Prof. Dr. Christian Sittel, Dr. Christiane Koitschev
Kriegsbergstr. 62, 70174 Stuttgart

Universitatsklinikum
Erlangen

CICERE

Cochlear-Implant-Centrum Erlangen

Universitdtsklinikum Erlangen,
HNO-Klinik

CICERO - Cochlear-Implant-Centrum
Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe

Waldstr.1, 91054 Erlangen

UNIVERSITATS ﬂ

KLINIKUM FRANKFURT

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Universitdtsklinikum Frankfurt

Prof. Dr. Timo Stover
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

/N AMEOS Klinikum Halberstadt
AME®S HNO-Klinik
Dr. med. J6rg Langer
Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt
an Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau
& Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
M@}‘E}I&A Kopf- und Halschirurgie

Prof. Dr. Jurgen Lautermann
ROntgenstr.1, 06120 Halle/Saale

Universitatsklinikum Ulm
HNO-Klinik

Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Frauensteige 12, 89o70 Ulm

e

GHC comprehensive
hearing center

wuerzburg

Cl-Zentren

Universitatsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
Prof. Dr. Dr. h.c. R. Hagen

Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wiirzburg

« | C1-ZENTRUM
. |RUHRGEBIET
B

Cl-Zentrum Ruhrgebiet
Prof. Dr. S. Dazert
Bleichstrafie1s, 44787 Bochum

il UKH

= |HC

Universitdtsklinikum Halle/Saale
Hallesches ImplantCentrum,
Universitdtsklinik flir HNO-Heilkunde
Prof. Dr. Stefan Plontke
Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

92

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Heike Bagus
Pllimers Kamp 10, 45276 Essen

"} HCIZ

Hanseatisches Cl-Zentrum Hamburg (HCIZ)

Kooperation der Hamburger Asklepios Kliniken

Nord-Heidberg, St. Georg, Altona, Harburg
Dr. Veronika Wolter
Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

o® AUF
¥ D=t
BULT

Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte
Dr. Barbara ERer-Leyding
Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover

(GDHZ

Deutsches HorZentrum
Hannover

Medizinische Hochschule Hannover
HNO-Klinik/ Deutsches HorZentrum (DHZ)
Prof. Prof.h.c. Dr. Th. Lenarz
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN

Institutionen

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitdts-HNO-Klinik

Dr. Anke Tropitzsch

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tubingen

m

mmaew
[ ma————

Universitatsklinikum Magdeburg
HNO-Heilkunde

Prof. Dr. Christoph Arens

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

LD

Cochlea-Implantat-Zentrum Leipzig
Universitatsklinikum Leipzig, HNO-Klinik
Prof. Dr. med. Michael Fuchs
LiebigstraRe 12, Haus 1, 04103 Leipzig

biha’

Bundesinnung der Horakustiker - biha
Korperschaft des offentlichen Rechts
Jakob Stephan Baschab

Wallstr. 5, 55122 Mainz
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Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle

Hauptstr. 43, 89250 Senden
Tel. 07307/ 9257474

Fax 07307/9257475
info@dcig.de, www.dcig.de

BAD HERSFELD

Antje Berk

Buttlarstr. 35, Mannsbach
36284 Hohenroda

Tel. + Fax 06676/ 1230
antje_berk@web.de

HEILBRONN

Christian Hartmann

StraRburger Str. 14, 74078 Heilbronn
Tel. 07066/ 901343 Fax - 901344
ci-shg@hartmann-hn.de

SAARLAND/PFALZ

Walter Wohrlin

Krankenhausstr. 8, 66577 lllingen
walterwoehrling6@gmail.com

Baden-Wiirttemberg

Cochlea Implantat Verband
Baden-Wirttemberge.V.

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende
Postfach 50 02 01, 70332 Stuttgart
Tel.: 07143/9651114
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de
www.civ-bawue.de

Publikation: CIVrund

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Stephanie Kaut - ,Seelauscher”
Karl-Erb-Ring 82, 88213 Ravensburg
Tel. 0751/7642547, Fax -/18529051
stephanie.kaut@seelauscher.de

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Michaela Pfeffer

Schleife 9, 88289 Waldburg
michaela.pfeffer@civ-bawue.de

FREIBURG

Franziska Moosherr

Strandbadstr. 3, 79877 Friedenweiler
Fax 07651/9365834,
franziska.moosherr@civ-bawue.de

HOHENLOHE

Alexandra Gollata

Im Tal 6, 74243 Langenbrettach
alexandra.gollata@civ-bawue.de

KARLSRUHE

Christa Weingartner

Hauptstr. 110, 76307 Karlsbad

Tel. 072021894, Fax 07202 94 23 30
christa.weingaertner@civ-bawue.de

NECKARSULM
Matthias Kienle
Fellbacher Weg 17, 74172 Neckarsulm

RHEIN-NECKAR/RHEIN-NECKAR
Thomas M. Haase

Am Pfarrgarten 7, 68519 Viernheim
Tel. 06204/3906
thomas.haase@civ-bawue.de

SCHWARZWALD-BAAR

Ulrika Kunz

Tallardstrafe 20

78050 Villingen-Schwenningen
Tel. + Fax: 07721/20 67246
ulrika.kunz@civ-bawue.de

STUTTGART
Sonja Ohligmacher

Fichtenweqg 34, 74366 Kirchheim a. N.

Tel.: 07143/9651M4, Fax -/9692716
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de

STUTTGART

Andreas Frucht - ECIK Stuttgart”
Elbestr. 11, 71522 Backnang

Fax 07191/2284898
shg-ecik@civ-bawue.de

TUBINGEN

Claudia Kurbel

Waldenbucher Str. 11, 72631 Aichtal
Tel. 07127/51685
claudia.kurbel@civ-bawue.de

ULM

Ingrid Wilhelm
August-Losch-Str.19/2

89522 Heidenheim

Tel. 07321/22549, Fax -/20699
ingrid.wilhelm@civ-bawue.de

Bayern

Bayerischer Cochlea Implantat
Verband e.V.

Regine Zille, 1. Vorsitzende
Arberweg 28, 85748 Garching
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de
www.bayciv.de

ALLGAU

Robert Basta
Alfred-Kranzfelder-Str. 5

87439 Kempten, Tel.: 0831/6973266
Fax: 03222/688 88 95

Mail: shg-allgaeu@bayciv.de

ASCHAFFENBURG
Offene Ohren
Verein der Horgeschadigten in

Aschaffenburg und Umgebunge.V.

Tanja Bergmann, Im Tal 18D,
63864 Glattbach, tanjabe@gmx.net

AUGSBURG

SHG ,HoreneLeben Augsburg”
Andrea und Peter Muschalek
RomerstraRe 27, 86492 Egling an
der Paar, Tel.: 08206-903612

Mail: andrea.muschalek@bayciv.de

BAMBERG

Margit Gamberoni

Aufdem Lerchenbuhl 34
96049 Bamberg

Tel. 0951/25359
margit.gamberoni@bayciv.de

BAYERISCHES OBERLAND
Christl Vidal

Kirchweg 3, 82496 Oberau
Tel. 08824/600, Fax-/93929
christl.vidal@bayciv.de

BAYREUTH

Helmut RUhr

Blumenstr. 5, 95496 Glashltten
Tel.+Fax 09279/9772139, Fax -/1872
Helmut.Ruehr@gmx.de

CHAM
Martina Wagner
Prosdorf17, 93449 Waldmunchen,

Tel. 09972/300573, Fax -/300673,
leitung@schwerhoerige-cham.de

CHIEMGAU

Birgit Hahn
Nelly-Luise-Brandenburg Str. 1,
83355 Grabenstatt

Tel. 08661/98 28 05
ci-chiemgau@bayciv.de

COBURG

Adelheid Braun
Richard-Wagner-Weg 7,
96450 Coburg,

Tel. 09561/427759
adelheid.braun@gmail.com

ERLANGEN

Petra Karl

Siedlerstr. 2, 91080 Spardorf
info@schwerhoerige-erlangen.de
www.schwerhoerige-erlangen.de

ERLANGEN-HOCHSTADT

Anna Reinmann

Mohrhofer Strafte 9, 91093 HeRdorf
Telefon: 09135 / 6759
anna-reinmann@t-online.de

GERA

Sabine Wolff-,Ohrwurm”
Beethovenstr. 4, 07548 Gera
Tel. 0365/ 83107 60 Fax 7731737
ci-shg-gera@web.de

GILCHING

Martin Langscheid

,Gilchinger Ohrmuschel”
Gernholzweg 6, 82205 Gilching,
Telefon + Fax 08105/4623
mlangscheid@gmx.de

HOF

Christian Summa

BahnhofstraRe 37, 95208 Hof/Saale
Telefon: 0170/9628333
csumma@web.de
www.schwerhoerige-hof.de

INGOLSTADT

Christine Lukas
Bajuwarenwegi1o

85051 Ingolstadt-Zuchering

Tel. 08450/925955
christine.lukas@schwerhoerige-
ingolstadt.de

KULMBACH

Steffi Daubitz
Karl-jung-Strafte 11,
95326 Kulmbach
Telefon: 09221/2926
steffidaubitz@gmx.de

MUNCHEN

Dr. Olaf Dathe
MUnchner HOorKinder
Nymphenburger Str. 54,
80335 Miinchen,

Tel. 0172/8921559
hoerkinder@bayciv.de

Die Anschriften sind alphabetisch und in diesen Farben sortiert:
Bl Regionalverbande, Bundesverband

mm Selbsthilfegruppen Erwachsene

mm Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern

MUNCHEN

Magdalena Schmidt - ,Ganz Ohr”
Enzensberger Str.30/I

85570 Markt Schwaben
Schmidt-wum@web.de
MUNCHEN

Regine Zille - ,MuCls"
Arberweg 28, 85748 Garching,
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de

MUNCHEN

Simone Schnabel

,Campus Lauscher”
Schiitzenstr. 5, 85221 Dachau
Telefon: 0170/5441917
simone.schnabel@bayciv.de

MUNCHEN

Jugendgruppe Minchen
Jana Rump
Christoph-Probst-Str. 12/505
80805 Miinchen
janarump@gmail.com

MITTELFRANKEN

Andrea Gratz - ,fOHRum"
HasenstraRe 14, 90587 Tuchen-
bach, Tel: 0911/ 7520 509
andrea.graetz@bayciv.de

NORDBAYERN

Ulla Frank

Ringstr.18, 95448 Bayreuth,
Tel. 0921/9800274
Pe_Frank@gmx.de

NURNBERG

SH-Seelsorge der ELKB (Hor-
Momente)

Julia Herold

Egidienplatz13, 90403 Nlrnberg,
Tel. 0911/2141553, Fax -/2141552
info@shs-elkb.de

NURNBERG

Christiane Heider

SHG flr Morbus Meniére
Mittagstr. 9B, 9o451 Nurnberg,
Tel.0911/646395
christiane.heider@nefkom.net

OSTBAYERN
Pfarrer-Pfaffinger-Siedlung 5
Cornelia Hager

94496 Ortenburg

Tel. 08542/1573, Fax -/917665
conny.hager@web.de

REGENSBURG

Eleonore Brendel

Mitterweg 6, 93053 Regensburg,
Tel. 0941/72667, Fax -/78531020
lore-brendel@t-online.de

SCHWEINFURT

Barbara Weickert
FrankenstrafSe 21, 97440 Ettleben
Telefon: 09722 /3040
barbara.weickert@web.de

UNTERFRANKEN/WURZBURG
Theresia Glaser

Ludwigkai 29, 97072 Wirzburg,
Fax 0931/78011486
glaser.th@web.de
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Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische Coch-
lea Implantat Gesellschafte.V.
Alfred FrieR, 1. Vorsitzender

CIC ,Werner-Otto-Haus",
Paster-Behrens-Str. 81,12359 Berlin,
Tel. 030/609716-11, Fax -/-22,
alfred.friess@bbcig.de
www.bbcig.de

Publikation: InfoCirkel

BERLIN

Karin Wildhardt
Wittekindstrafe 29, 12103 Berlin,
Tel. 030/25780474 (ab 20 Uhr)
Karin.Wildhardt@gmx.de

BERLIN

Ayako Forchert
Fregestrasse 25, 12161 Berlin
a.forchert@gmx.de

BRANDENBURG

Kathrin Wever

Zum Wiesenberg 6, 14974 Siethen,
Tel. 03378/511813, Fax -/512934
kathrin.wever@bbcig.de

POTSDAM

Peggy Rufat

Tuchmacherstr. 50, 14482 Potsdam
shg-neues-hoeren@outlook.com

Hessen-Rhein-Main

Cochlear Implant Verband
Hessen-Rhein-Main e.V.

Michael Schwaninger, 1. Vors.
Hugelstr. 6, 61231 Bad Nauheim,
Tel. 06032/869305, 0173/2766152
Fax 069/15039362
schwaninger@civhrm.de
www.civhrm.de, www.ohrenseite.de
Publikation: CInderella

DARMSTADT

Christine RUhl-,CI-Netzwerk 4 Kids"
Im Wiesengarten 33, 64347 Gries-
heim, Tel. 06155/667099
ruehl@civhrm.de

DARMSTADT

Renate Hilkert

Nordhaduser Str.102, 64380 Rofsdorf
Tel. 06071/6383101, Fax -/6383109
hilkert@civhrm.de

FRANKFURT (Main)

Ingrid Kratz

Lorsbacher Str. 9a, 65719 Hofheim /T.
Tel. 06192/9598744

Mobil: 01520/2424978

Email: kratz@civhrm.de

FRIEDBERG

Renate Bach
Konrad-Adenauer-Str. 56, 63450
Hanau, Tel. 06181-9191525

Mobil: 0151-21727669, bach@civhrm.de

HASSLOCH

Ricarda Neuberg
BeethovenstraRe 10, 67454
Hassloch, Telefon 06324,/810898
neuberg@civhrm.de

KASSEL

Marika Zufall

Ochshauser Str. 105, 34123 Kassel,
Tel. 0561/9513725, 0172/5612018
zufall@civhrm.de

LAHN

Gerlinde Albath

Am Rain 12, 35116 Hatzfeld-Reddig-
hausen, Tel. 06452/939085, Fax
-/9110284, ge.albath@web.de

MAINZ

Barbara Anton

Mittlerer Flurweg 49

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671/2244102 Fax: 2244422
anton@civhrm.de

MITTELHESSEN

Wolfgang Kutsche

Sonnenhang 3, 35094 Lahntal,
Tel. 06423/9690324, Fax
-/94924809, kutsche@civhrm.de

MITTELHESSEN

Natalja Muller

Griiner Weg 3, 35094 Lahntal-GoR-
felden, Tel. 06423/541267
natalya.mueller@gmx.de

NEUSTADT/PFALZ/DUW
Sieglinde Wetterauer

Holzweg 86, 67098 Bad Durkheim
Tel. 0172/6255811
wetterauer@civhrm.de

OFFENBACH

Sabrina Franze - ,DaZUGEHORen"
Nieder-Roder-Strake 13,

63322 Rodermark,
shg.dazugehoeren@gmail.com

SAARLAND

Silke Edler

Lindenstr. 22, 66589 Merchweiler,
Tel.+Fax 06825/970912
SilkeEdler@gmx.net

TAUNUS

Mario Damm

Ludwig-Beck-Weg 12,

61267 Neu-Anspach,

Tel. 06081/449949, Fax
03212/1005702, damm@civhrm.de

TRIER
Ute Rohlinger
Reckingstr. 12, 54295 Trier

Tel. 0179/4202744
ci-shg-trier@t-online.de

WIESBADEN

Cl-Netzwerk René Vergé
Hugelstr. 7, 65191 Wiesbaden
verge@civhrm.de

.Kleine Lauscher”
Elterninitiative z. lautsprachl.
Forderung horgesch. Kindere.V.
Dirk Weber, 1. Vorsitzender
Hellersberg 2a, 35428 Langgons
Tel. 06403/7759767,
info@kleine-lauscher.de
www.kleine-lauscher.de
Publikation: Lauscher Post

Mecklenburg-Vorpommern

GUSTROW
Horschnecken-Gustrow
Doreen Zelma

HNO-Klinik Glstrow
Friedrich-Trendelenburg-Allee
18273 Glstrow
d.zelma@outlook.de

NEUBRANDBURG

Jlrgen Bartossek
Pawlowstr. 12 (im Horbiko)
17306 Neubrandenburg
Tel. 0395/70718 33

Fax 0395/707 43 22
juergen.bartossek@hoerbiko.de

ROSTOCK

Jacqueline Prinz

Lagerlofstr. 7,18106 Rostock,
Tel. 0381/76014738
hoerenmitci@web.de

SCHWERIN

Egbert Rothe
Nedderfeld 24,

19063 Schwerin-Muess,
Tel. 0385/39482450,

Fax-/39497710
Cl-Beratung-M-V@web.de

SCHWERIN

Kerstin Baumann

Elternverband hg. Kinder MV e.V.
Perleberger Str. 22,

19063 Schwerin

Tel. 0385/2071950, Fax -/2072136
ev.hoer-kids@t-online.de

Mitteldeutschland

Cochlea Implantat Verband
Mitteldeutschland e.V.

Marcus Schneider, Vorsitzender
Postfach 11 0712, 06021 Halle
info@civ-mitteldeutschland.de
www.civ-mitteldeutschland.de

CHEMNITZ/ERZGEBIRGE
Zwergenohr - Antje Nestler

Tel. 0160-91325238
zwergenohr.chemnitz@gmail.com
www.zwergenohr-chemnitz.
blogspot.de

DRESDEN

Angela Knolker
Zwickauer Str. 101,

o187 Dresden

Tel. 0351/4769644,
Fax-/4799564
angela.knoelker@gmx.de

DRESDEN/DRESDEN

Daniela Rohlig - Verein zur Forde-
rung der lautsprachlichen Kommu-
nikation horgeschad. Kindere.V.
Hermann-ligenstr. 48,

01445 Radebeul,

Tel. 0351/8303857
d.roehlig@freenet.de

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE

Yvonne Simmert

Hohe Str. 9o

01796 Struppen-Siedlung

Tel. 035020/77781, Fax -/77782
yvonne.simmert@kleines-ohr.de

ERFURT

Cornelia Vandahl

Hoher Weg 9, 98693 Ilmenau
Tel. 03677/842814, Fax -/843457

ERFURT/THURINGEN

Elke Beck

Briihl 33, 99192 Nesse-Apfelstadt
Kleinrettbach

Tel. 036208/71322, ci-beck@gmx.de

HALBERSTADT

Manuela Timme

Litzowstr. 10, 38820 Halberstadt
Tel. 03941/27025,
hbs.timme®@t-online.de

LEIPZIG

Dorte Ahnert

Erich-Thiele-Str. 20, 04158 Leipzig
Tel.+Fax 0341/9273712
holgerahnert@web.de

MAGDEBURG
Uwe Bublitz
Pfeifferstr. 27, 39114 Magdeburg

Tel. 0391/8115751
uwe-ines.bublitz@gmx.de

NORTEN/NORTHEIM
Patricia Kallinich
HardenbergstraRe s
37176 Norten-Hardenberg
Telefon: 0170/3510093
patricia.th@web.de

WEIMAR/THURINGEN
SHG Cl- und Horgeratetrager
Antje Noack

Am Schonblick 1z,

99448 Kranichfeld

Tel. 0151/15758233
antje_noack@t-online.de

Nord

Cochlea Implantat Verband
Nord e.V.

Matthias Schulz, 1. Vorsitzender
Glitzaweg 8, 22117 Hamburg

Tel. 040/69206613
Matthes.Schulz@t-online.de
www.civ-nord.de

BAD SCHWARTAU
Hartmut Wahl
BllicherstralRe 4,

23611 Bad Schwartau
Telefon: 0151/29171402
hartmut@wahl-hc.de

BRAUNSCHWEIG

Gerhard Jagieniak
Hans-Sachs-StraRe 83

38124 Braunschweig

Tel. 0531/29 555189

Fax 0531/614 99175
ci-selbsthilfegruppe-bs@t-online.de

BREMEN

Katrin Haake

Lilienthaler Heerstr. 232
28357 Bremen
ci.shg.bremen@gmail.com

BREMEN

Patrick Hennings

Buxtorffstr. 33,

28213 Bremen
Shg.hoergeschaedigte@gmail.com

CELLE

Steffi Bertram

Pilzkamp 8,29313 HambUhren
Tel. 05143/667697
mtbertram@t-online.de

CUXHAVEN

Dr. Anne Bolte
Diers”sche Weide 19 27478
Cuxhaven-Altenbruch
anne.bolte@gmx.de
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EINBECK

Angelika-Lina Hibner

An der Kirche 5, 37574 Einbeck
Tel.+Fax 05565/1403, SMS
0175/1402046, a.lhuebner@yahoo.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

Am Rapsacker 2, 27793 Wildeshausen
Tel. 04431/7483115, Fax -/7483116
ci-shg-goldenstedt@ewetel.net

GOTTINGEN/ GOTTINGEN

Beate Tonn

Neddenstr. 31, 37574 Einbeck

Tel. 05561/6058042, 0179/7968166
BTonn@gmx.de

HAMBURG

Pascal Thomann

Bdcklerstr. 32, 22119 Hamburg
Tel. 040/ 881559 21
pascal-thomann@bds-hh.de

HAMBURG

Ellen Adler

Friedrichsgaber Weg166,22846
Norderstedt, Tel. 040/52-35190,
Fax -/-878584 m.adler@wtnet.de

HAMBURG

ElbschulEltern - Caren Degen
email@elbschul-eltern.de
www.elbschul-eltern.de
Tel.: 01523 / 42 66 986

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Jan Haverland

Horbehinderte Eltern m. Cl-Kind
Am Eichenhain 5, 22885 Barsbuittel
Fax 040/6547708, karen.jan@gmx.de

HANNOVER

Anjajung - ,Horknirpse e.V."
Ferdinand-Wallbrecht-Str. 21, 30163
Hannover, Tel. 0511/3889475, Fax
-/3885785, post@hoerknirpse.de

HANNOVER

Rolf Erdmann

Linzer Str. 4, 30519 Hannover
Tel.+Fax 0511/8386523
erdmann.rolf@gmx.de

HILDESHEIM

Michael Gress

Kantstr. 16, 31771 Nordstemmen
Tel.: 05069/8991043, Mobil: 0176/
23779070, ci.shg.hi@gmail.com

KAPPELN

Michaela Korte

Am Schulwald 4, 24398 Brodersby
Tel. 04644/671, Fax 032226168898
ci-kappeln-beratung@gmx.de

KIEL

Angela Baasch

Holtenauer Str. 258b, 24106 Kiel
Tel. 0431/330828,
a-baasch@t-online.de

LUBECK

Adelheid Munck

Ruhleben 5, 23564 Liubeck
Tel. 0451/795145
adelheid.munck@travedsl|.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms

Danziger Str. 34, 29439 Luchow
Tel. 05841/6792, Fax -/974434
info@shg-besser-hoeren.de

LUNEBURG

Ingrid Waller
Bohmsholzer Weg 18

21394 Suidergellersen/Heiligenthal
Tel.: 04135/8520 Fax: -/ 809 88 23
ingrid-waller@t-online.de

NEUMUNSTER

Susanne Schreyer

Igelweg16a, 24539 Neumuinster
Tel. 04321/9016574, Fax -/9016575
ci-selbsthilfegruppe@gmx.net

NEUSTADT AM RUBENBERGE
Anette Spichala

Wunstorfer Strafte 59,

31535 Neustadt a. Rbge.,

SMS: 0173/1655678,

Frauke Burger

Telefon: 05034/9595566
ci-shg-nrue@gmx.de

OLDENBURG

Ulla Bartels

Schwalbenstr. 15, 26123 Oldenburg
Tel. 0441/592139, SMS:160/97340562
ullabartels@t-online.de

OSNABRUCK

Silke Hentschel

Wienfeld 9, 49326 Melle
Tel. 05428/1518
silkehentschel@t-online.de

ROTENBURG

Christine Oldenburg
Storchenweg 11, 27356 Rotenburg,
SMS +Tel. 0160/98253132
ci-shg.row@hotmail.de

WITTMUND

Rolf Mlinch, Sniedehus

Am Kirchplatz 5, 26409 Wittmund
Tel. 04973/882 0. 939392

Email: shg_hoeren@web.de

Nordrhein-Westfalen

Cochlea Implantat Verband
Nordrhein-Westfalen e.V.
Marion Holterhoff, 1. Vorsitzende
RosenstralRe 4, 58642 Iserlohn
Tel. 02374,/752186 Mob: 0173/8164804
marion.hoelterhoff@civ-nrw.de
WWW.Civ-nrw.de

Publikation: CIV NRW NEWS

AACHEN
Heike Sauer
Heckenweg 29, B-4700 Eupen

Telefon 0176/47356055
ci-shg-aachen@civ-nrw.de

AACHEN

SHG Cl und Morbus Meniére
Stephanie Brittner

Adenauer Ring 39, 54229 Baeswei-
ler Tel. 02401/939438

Email: ci-mm-shg-aachen@civ-nrw.de

ARNSBERG

Susanne Schmidt
Stifterweg10, 59759 Arnsberg
Fax/AB 02932/805670
DSBArnsberg@web.de

BERGISCH-GLADBACH

Karin Steinebach

Keller18, 51515 Klirten
ci-shg.bergisch-gladbach@gmx.de

BIELEFELD

Benjamin Heese ,Cl-Stammtisch”
Butterkamp 28, 59269 Beckum
Tel.: 02521/8577610
stammtisch.bielefeld@gmail.com

BOCHUM

Annemarie Jonas,Die Flustertliten”
Bussmannsweg 2a, 44866 Bochum
schwarzgelds@unitybox.de

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
Bettina Rosenbaum

An der Siebengebirgsbahn g

53227 Bonn, Tel. 0228/1841472
bettina.kuepfer@gmx.de

DETMOLD

Helga Lemke-Fritz

Jerxer Str. 23a, 32758 Detmold
Tel. 05231/26159, Fax -/302952
helgalemkefritz@aol.com

DORTMUND

Doris Heymann

Auf dem Hohwart 39, 44143 Dort-
mund, Tel. 0231/5313320
Doris.Heymann@web.de

DUISBURG

Torsten Hatscher

Oestrumer Str.16, 47228 Duisburg
Tel. 02065/423591, mail@hoer-treff.de

ESSEN

Ingrid Domkes
Uhlenhorstweg12a

45479 MUlheim/Ruhr

Tel. 0208/426486, Fax -/420726
doemkes@t-online.de

HAGEN

Marion Holterhoff - ,Horschnecken"”
Rosenstr. 4, 58642 Iserlohn

Tel. 02374/752186 Mobil: 0173/8164804
ci-shg-hagen@civ-nrw.de

HAMM

Martina Lichte-Wichmann,
Martina.Lichte-Wichmann@ci-
shg-hamm.de, Tel.: 02381675002
und Detlef Sonneborn, detlef.
sonneborn@ci-shg-hamm.de,
Tel.: 02331914232

HATTINGEN

Ulrike Tenbensel - ,Loffelboten”
Augustastr. 26, 45525 Hattingen
Tel. 02324/570735, Fax -/570989
tenbensel@loeffelboten.de

KOLN

Natascha Hembach
Wilhelm-Heidkamp-Str. 13
51491 Overath

Tel. 02204/75486, Fax -/54937
cishk@gmx.de

KREFELD

Christian Biegemeier - ,GanzOhr"
Paul-Schutz-Str. 16, 47800 Krefeld
Mobil: 0173/6792330
shg.ganzohr.krefeld@gmail.com

MINDEN

Andrea Kallup - ,Horkind e.V."
Hans-Nolte-Str. 1, 32429 Minden
Tel.+Fax 0571/25802
vorstand@hoerkind.de

MONCHENGLADBACH
Barbel Kebschull
Viersener Str. 450

41066 Monchengladbach
Tel. 02151/ 970 500
ci-cafe-mg@civ-nrw.de

MUNSTER

Ewald Ester

Surdelweg 5, 49832 Messingen
Tel. 05906/1434, Fax -/960751
Ewald.Ester@t-online.de

OSTBEVERN/TELGTE
Jurgen Brackmann
Erlenschottweg 23

48291 Telgte-Westbevern
Tel.+Fax 02504/8099
JuergenBrackmann@web.de

PADERBORN

Helmut Wiesner

Tel. 05250/ 933 203 Fax -933 205
ci-shg-paderborn@civ-nrw.de

RHEINLAND
Michael Gartner
Hubert-Prott-Str. 115, 50226 Frechen

Tel. 02234/9790814
michael.gaertner@shg-hoercafe.de

RUHRGEBIET-NORD

Ingolf Kohler

Landwehr 2 b, 46487 Wesel
koehler@ci-shg-ruhrgebiet-nord.de

RUHRGEBIET-WEST

Kirsten Davids

Paul Schiitz Str.16, 47800 Krefeld
fk.merfeld@gmail.com
kirsten-davids@web.de
inga.buchmann@web.de

SUD-WESTFALEN

Ricarda Wagner

Karntner Str. 3157223 Kreuztal
Tel. 02732/6147 oder -/3823

Fax 02732/6222
ricarda.wagner@onlinehome.de

SUD-WESTFALEN
Marion Becovic
Hohe Strafte 2, 35708 Haiger

Tel. 02773/946197
becovic.a@t-online.de

WERL
Franz Poggel - ,CI-Aktiv"
Budberger StrafRe 2a

59457 Werl-Blderich
Telefon: 02922/2393
Mobil: 0157/52345816
fi-poggel@t-online.de

WUPPERTAL

Horzu! CI-Cafe

Arno Ueberholz

Tel. 0177/66002469 (nur SMS)

WUPPERTAL

Deaf Ohr Alive NRW, Stefanie Ziegler
Gildenstr. 71, 42277 Wuppertal

Tel. 0175/5997917

Email: stefanie-ziegler@doa-nrw.de
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ADRESSEN

Selbsthilfe Europa, Osterreich, Schweiz, Luxemburg, Niederlande/Nord-Belgien, Stdtirol

EURO-CIU - European Association
of Cochlear Implant Users a.s.b.l.
Prasidentin Teresa Amat

16, Rue Emile Lavandier

L-1924 Luxemburg

Fax (00) 352/442225
eurociu@implantecoclear.org
WWW.eurociu.org

OSTERREICH

OCIG - Osterreichische Cochlear-
Implant-Gesellschaft

Vereinssitz Salzburg

¢/0 HNO-Abteilung Landeskran-
kenanstalten Salzburg

A-5020 Salzburg

info@oecig.at

ClI-Selbsthilfe Erw. + Kinder
Burgenland + Niederosterreich +
Steiermark

Obmann Markus Raab
Erlenweg18, A-2512 Tribuswinkel
Mobil: 0043(0)664/6172060

Fax 0043(0)2252/41375
ci-selbsthilfe@
allesprechenmit.net
www.allesprechenmit.net

Weitere
Selbsthilfekontakte

Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) e.V.
c¢/0 DRK-Kliniken Berlin Mitte
Drontheimer StraRe 39

13359 Berlin

Tel. 030/3300708-0

Fax 0180/5898904
info@achse-online.de
www.achse-online.de

Cogan-I-Syndrom Selbsthilfe
Deutschland (CSS Deutschland) eV
Ute Jung, 1. Vorsitzende

56584 Anhausen

Wilhelmstr. 45

Tel. 02639/323, Fax 02639/961734
utejung@cogan-syndrom.com
www.cogan-syndrom.com

Auflosung Bilderratsel
von Seite 59:

CIA Cochlear-Implant Austria
Obmann Karl-Heinz Fuchs
Flrstengassen

A-1090 Wien

Tel. 0043(0)694/607 05 05 2313
k.h.fuchs@liwest.at, www.ci-a.at

Osterreichische Schwerhérigen
Selbsthilfe - OSSH

Herr Ing. Harald Pachler
Preinsdorf 20

A-4812 Pinsdorf
info@oessh.or.at
www.oessh.or.at

OsB Osterreichischer Schwer-
hoérigenbund Dachverband
Forum besser Horen

Prasidentin Mag. Brigitte Slamanig
Gasometergasse 4A

A-9020 Klagenfurt

Tel. 0043(0)463-3103805

Fax 0043(0)463-3103804
slamanig@oesb-dachverband.at
www.oesb-dachverband.at
ZVR: 869643720

Horen ohne Barriere - HoB e.V.
Aufklarung/Information tber
Horanlagen, Horhilfen fur
Schwerhdrige

Katharina Boehnke-Nill
Hohenwedeler Weg 33

21682 Hansestadt Stade

Tel. 04141/800453
post@hob-ev.de
www.hob-ev.de

Hannoversche Cochlea-Implan-
tat-Gesellschaft e.V. (HCIG)

c/o0 Deutsches HorZentrum/MHH
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Tel. 0511/532-6603, Fax -/532-6833
info@hcig.de, www.hcig.de
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SCHWEIZ

pro audito schweiz
Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, Postfach 1332
CH-8032 Zurich

Tel. 0041(0)44/3631-200

Fax 0041(0)44/3631-303
info@pro-audito.ch
www.pro-audito.ch

pro audito schweiz
Fachkommission Cochlea-Implantat
Feldeggstr. 69, Postfach 1332
CH-8032 Zurich

Tel. 0041(0)44/3631-200

Fax 0041(0)44/3631-303
info@cochlea-implantat.ch

sonos
Schweizerischer
Horbehindertenverband
Geschaftsstelle

Oberer Graben 18
CH-8400 Winterthur
Tel. 0041(0)44/42140-10
Fax 0041(0)44/42140-12
info@hoerbehindert.ch
www.hoerbehindert.ch

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

LUXEMBURG
LACI asbl - Erw.+ Kinder
B.P. 2360

L-1023 Luxembourg
laci@iha.lu, www.laci.lu

NORD-BELGIEN/NIEDERLANDE
ONICI

Leo De Raeve

Waardstraat 9

B-3520 Zonhoven

Tel.+Fax 0032(0)11/816854
leo.de.raeve@onici.be
www.onici.be

SUDTIROL
Lebenshilfe ONLUS
Inge Hilpold
Galileo-Galilei-Str. 4/C
1-39100 Bozen (BZ)

Tel. 0039(0)471/062501
Fax-/062510
hilpold@lebenshilfe.it

Zeitschrift Schnecke - Leben mit Cl ¢ Horgerat

Sammel-Abonnements

Schnecke-Sammel-Abonnements

Angebote fur Mitglieder der nachstehenden Verbande:

HCIG: €15,80/Jahr, HCIG, Ebba Morgner-Thomas, Kirchstr. 63, 58239
Schwerte, Tel. 02304,/72631, Fax -/9685095, ebba.morgner-thomas@hcig.de

DSB: €15,80/Jahr (nur mit Bankeinzug und DSB-Mitgliedschaft / Kontakt

Redaktion Schnecke)

OSB: €18,80/)ahr, OSB, Brigitte Slamanig, Gasometergasse 4A
A-9o20 Klagenfurt, Tel. 0043(0)463310380-5, Fax 0043(0)463310380-4

slamanig@oesb-dachverband.at

OSSH: €18,80/)ahr (nur mit Bankeinzug und OSSH-Mitgliegschaft /

Kontakt Redaktion Schnecke)

EV-Bozen: €18,80/)ahr, A.Vogt, Sekretariat Elternverband
horgeschadigter Kinder, Latemarstr. 8, I-39100 Bozen,Tel.
0039(0)471/974431, Fax -/977939, info@ehk.it

Kontakte
fiir Sport

Deutscher Gehorlosen Sportverband

Geschaftsstelle des DGS
Tenderweg 9, 45141 Essen

Tel. 0201/81417-0 oder 0201/81417-10

(horende/sprechende Mitarbeiterin; Telefonate fiir gehorlose
Mitarbeiter werden gedolmetscht), Fax 0201/8141729
dgs-geschaeftsstelle@dg-sv.de, www.dg-sv.de
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VERANSTALTUNGEN

28. - 30. Juni 2019 | Frankfurt am Main

DCIG-Zukunftswerkstatt. Ort: Hoffmanns Hofe, Heinrich-Hoffmann-Str.

3, 60528 Frankfurtam Main. www.dcig.de

27. September - 4. Oktober 2019 | Kaub

Blogwerkstatt 9: JuLeiCa inklusiv! Jugendleiter-Qualifizierung fur Horge-
schadigte. Ort: Jugendherberge Kaub, Zollstr. 46, 56349 Kaub. Die DCIG
bietet erstmals eine Ausbildung speziell fiir horgeschadigte junge Er-
wachsene zum Jugendleiter an. Wir suchen junge hdrgeschadigte Er-

23.Juni 2019 | Miinchen

Vortrag ,Wenn das Gehor nachldsst - ein Aktions-
plan...nicht nur fur Schwerhdrige”. Ort: Schwerho-
rigenverein Miinchen/Obb e.V., Gottfried-B&hm-
Ring 1, 81369 Minchen. Zeit: 14:15 Uhr. Im Rahmen
der Veranstaltungsreihe ,Forum fir Andershoren-
de" findet der Vortrag von Frau Feneis-Schuster
statt. www.blwg.de

24. Juni 2019 | Heidelberg

Stammtisch. Ort: Schroderstr. 101, Heidelberg.
Zeit: 17:30 - 19 Uhr. Stammtisch der Rhein-Neckar
Cl-Selbsthilfegruppe in Heidelberg. Kontaktadres-
se: CI-SHG Rhein-Neckar, Thomas M. Haase, Am
Pfarrgarten 7, 68519 Viernheim, Tel. 06204/3906,
E-Mail: thomas-haase@civ-bawue.de

24. - 26. Juni 2019 | Reinhausen bei Gottingen
Weiterbildung: Uner_hort queer?! Ort: Akademie
Waldschldsschen, 37130 Reinhausen bei Gottingen.
Zeit: Mo, 15 Uhr - Mi, 14:30 Uhr. Intersektionale Per-
spektiven im Kontext von Sexueller Vielfalt und
Taubheit/Horbeeintrachtigung. Taube Menschen
sind wegen der Kommunikationsbarrieren in allen
Lebensbereichen isoliert. Die mit der Taubheit ver-
bundenen Barrieren wirken sich auch auf die sexu-
elle Entwicklung und sexuelle Identitdt tauber
Menschen aus. Die meisten Anlauf- und Beratungs-
stellen im Kontext von Sexualitat und sexueller
Vielfalt sind fur taube Menschen nicht barrierefrei.
Das Seminar richtet sich an taube und horende
Menschen aus psychoszialen Beratungsstellen so-
wie an padagogische Fachkrdfte und Mitarbeiten-
de der queeren und sexuellen Bildung. Projektkoor-
dinator: Kevin Rosenberger. www.akzeptanz-fuer-
vielfalt.de, waldschloesschen.org

26. Juni 2019 | Frankfurt am Main
Kultur-Bildungs-Treff fiir Schwerhodrige und CI-
Trager. Ort: Rothschildallee 16a, 60389 Frankfurt
am Main. Zeit:19:30 - 21 Uhr. Literatur in Einfacher
Sprache”, das resonanzreiche Pionier-Projekt, geht
weiter. Acht namhafte Autoren schreiben neue Ge-
schichten in einer Sprache, die einladend ist. Die
acht Autoren sind Arno Geiger, Judith Hermann,
Anna Kim, Kristof Magnusson, Maruan Paschen,
Julia Schoch sowie die heute Lesenden Ulrike Al-
mut Sandig und Jens Mihling . Ein Abend fur alle
Interessierten an Geschichten, an Sprache, an un-
serer Gegenwart, an unserem Miteinander. Fur
alle, die Sprachexperimente lieben, die die deut-
sche Sprache lernen, die Lernschwierigkeiten ha-
ben oder einfach neugierig sind auf gute Autoren.
Vordere Platze sind fur Schwerhorige reserviert.
Gebardensprachdolmetscher sind ebenfalls anwe-
send. Eintritt 5 Euro (ermaRigt 3 Euro). Anmeld. bis
17.Juni. Veranstalter: Frankfurter Stiftung fur Gehor-
lose und Schwerhdrige, Telefon: 069/945930-0

28. - 29. Juni 2019 | Oldenburg

Jubildums-Symposium. Ort: Steinweg 13-17, 26122
Oldenburg. Symposium zum fiinfjahrigen Beste-
hen der Klinik flir HNO-Heilkunde der Car-von-Os-
sietzky-Universitat. Die Universitatsklinik wurde
im Juni 2014 erdffnet und erweiterte die Fakultat
fur Medizin und Gesundheitswissenschaften um
ein wichtiges klinisches Fachgebiet. Anldsslich des
5. Jubilaums laden wir Sie zu unserem Festsymposi-
um mit renommierten Rednern der Hals-, Nasen-,

wachsene (18-30 Jahre), die Interesse haben, schwerhorige Kinder und Ju-

gendliche zu unterstitzen. Die Teilnehmer erhalten die offiziell aner-

kannte JuLeiCa-Ausbildung, die von vielen Verbanden anerkannt wird. Zu-
satzlich bietet die DCIG eine ,inklusive” JuLeiCa an: Die Ausbildung wird
erganzt durch spezifische Module zur schwerhorigen Kindheit und Ju-

Ohren-Heilkunde ein. Veranstalter: Evangelisches
Krankenhaus Oldenburg
www.evangelischeskrankenhaus.de

29.Juni 2019 | Erlangen

Infoveranstaltung BayClV 2019. Ort: HOrsaalzent-
rum des Universitatsklinikums Erlangen, Ulmen-
weg 18, 91054 Erlangen. Zeit: ab 10 Uhr. Informati-
onsveranstaltung des BayClV in Zusammenarbeit
mit CICERO. Leitthema: Immer besser horen. Orga-
nisation und Anfrage: Margit Gamberoni
margit.gamberoni@bayciv.de

29.Juni 2019 | Witten

Fiihrung in Gebardensprache. Fiihrung durch die
Zeche Nachtigall. Achtung: Termin kann sich noch
verschieben. Veranstalter: LWL.
www.lwl-kultur.de

29. Juni 2019 | Frankfurt/Main

Ebbelwei-Express. Ort: Haltestelle ,Zoo", Frank-
furt/Main. Zeit 14:45 Uhr. Geplant ist ein Ausflug
mit dem Ebbelwei-Express. Treffpunkt ist an der
Haltestelle ,Zoo" um14:45 Uhr. Abfahrt geplantum
15:15 Uhr. Der Spafy kostet nach Vorlage eines
Nachweises 3,50 Euro (normal 8,00 Euro). Neben
einem aufergewdhnlichen Fahrvergniigen sind
im Fahrpreis wahlweise eine Flasche Apfelwein,
Apfelsaft oder Mineralwasser und eine Tlte Bre-
zeln enthalten. Nach der Fahrt will die Gruppe in
dem Lokal ,Zur schonen Millerin" einkehren. Ver-
anstalter: CIVHRM. Anmeldung: Brigitte Oberkot-
ter, Tel: 06104/923717, Mobil: 0176/476 686 64,
E-Mail: oberkoetter@hotmail.de,

www. ebbelwei-express.de

5. Juli 2019 | Neustadt an der Weinstrafe
Stammtisch. Ort: Restaurant ,POSEIDON", Turm-
straRe 6, 67433 Neustadt an der WeinstraRe. Zeit: ab
18 Uhr. Treffen zum lockeren Gedankenaustausch.
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich. SHG Coch-
lear Implant Neustadt-Pfalz-Bad Diirkheim

6. -7.)Juli 2019 | Meschede

Eltern-Kind-Seminar: ,Unsere besondere Familie".
Ort: Mathias-Claudius-Haus, Matthias-Claudius-
Weg 1, 59872 Meschede. Unsere besondere Familie
- Herausforderungen und Handlungsmaglichkei-
ten. In diesem Seminar fur Eltern hdrgeschadigter
Kinder sollen die besonderen Herausforderungen
im Alltag beleuchtet werden, denen die Familien
immer wieder gegentiberstehen. Wir mochten ge-
meinsam mit Ihnen Fragen diskutieren und zu neu-
en Sichtweisen anregen. Das Seminar ist fur Fami-
lien mit jungeren horgeschadigten Kindern
ausgerichtet. Fur Kinderbetreuung wird gesorgt,
sodass beide Eltern daran teilnehmen konnen. Do-
zenten: Dr. Karen Jahn, Dipl. Psychologin, Peter
Dieler, Audiotherapeut. Kosten: 8o Euro pro Fami-
lie Inkl. Ubernachtung mit Vollpension und Ta-
gungsgetranke. Anmeldung bis o1. Juni 2019 unter:
Marion Holterhoff, Rosenstr. 4, 58642 Iserlohn Tele-
fon: 02374/752186, E-Mail: marion-hoelterhoff@civ-
nrw.de Veranstalter: CIV NRW e.V.
WWW.Civ-news.de/termine

1. -13.Juli 2019 | Bad Salzuflen
Entscheidungsfindungsseminar. ,Cochlea-Implan-
tat: Ja oder Nein?": max. 10 Teilnehmer. Ort: MEDI-

gend. Zentral ist dabei die Reflektion der eigenen Erfahrungen. Teilnah-
megebihr: 180 Euro fur DCIG-Mitglieder, 230 Euro fur Nichtmitglieder.
Anmeldeschluss: 1. Juli 2019.
www.dcig.de/veranstaltungen/junge-selbsthilfe/blogwerkstatt-herbst-2019

AN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen, Alte
Vlothoer Strafe 47 - 49, 32105 Bad Salzuflen.
Veranstalter: Median Kliniken

Weitere Informationen und Anmeldungen:
Telefon: 05222/37 3041. Telefax: -37 3042.

E-Mail: annette.vogt@median-kliniken.de.

13. Juli 2019 | Bonn

,Goethe. Verwandlung der Welt" - Fihrung in
Deutscher Gebardensprache. Ort: Bundeskunsthal-
le, Friedrich-Ebert-Allee 4, 53113 Bonn. Zeit: 15-16.30
Uhr. Die erste grofte Goethe-Ausstellung seit 25 Jah-
ren veranschaulicht sein Werk und seine Biografie
im Horizont der frihen Moderne sowie die einzig-
artige Rezeptionsgeschichte seines Wirkens. Kos-
ten: 6 Euro pro Person zzgl. ermaRigtem Eintritt.
Teilnahme nur nach Anmeldung maglich.
www.bundeskunsthalle.de

14.)uli 2019 | Bonn

,Goethe. Verwandlung der Welt" - Fihrung in
Deutscher Gebardensprache. Ort: Bundeskunsthal-
le, Friedrich-Ebert-Allee 4, 53113 Bonn. Zeit:15-16.30
Uhr. Die erste groRe Goethe-Ausstellung seit 25 Jah-
ren veranschaulicht sein Werk und seine Biografie
im Horizont der friihen Moderne sowie die einzig-
artige Rezeptionsgeschichte seines Wirkens. Kos-
ten: 6 Euro pro Person zzgl. ermaRigtem Eintritt.
Teilnahme nur nach Anmeldung maoglich.
www.bundeskunsthalle.de

17. Juli 2019 | Bonn

Bonner CI-Stammtisch ,Wir horen das Leben". Ort:
Restaurant Terra Vino, Brunnenallee 26, 53177 Bonn-
Bad Godesberg. Zeit: ab 19 Uhr. Jeden 3. Mittwoch
im Monat findet der Cl-Stammtisch in Bonn-Bad
Godesberg statt. Veranstalter: Verein der Schwer-
horigen und Ertaubten Bonn und Rhein-Sieg-Kreis
e. V. www.schwerhoerigenverein-bonn.de
ci-treff-bonn.de

19. - 21. Juli 2019 | Bernried am Starnberger See
Musikseminar fiir Cl-und HG-Trager. Ort: Bil-
dungshaus St. Martin Bernried; Klosterhof 8; 82347
Bernried am Starnberger See. Musikseminar fur ClI-
und HG-Trager. Referentin: Yvonne Schmieder
(Musiktherapeutin Universitatsklinik Freiburg).
Anmeldung und Info: christl.vidal@bayciv.de

20.Juli 2019 | Gera

1. Sommertreff von Deaf Ohr Alive Mitteldeutsch-
land. Ort: Eingang am Hofwiesenpark 2, 07548
Gera. Zeit:15 Uhr. Bei dem ersten Treffen der jungen
Selbsthilfe in Mitteldeutschland geht es um Aus-
tausch und SpaR. Eingeladen wird zu einem ge-
meinsamen Picknick im Park, zu dem jeder etwas
eine Decke, Essen und Trinken mitbringt. Anmel-
dung erbeten unter: doa-md@web.de

26. Juli 2019 | Hamm

DOA-Sommerfest. Ort: Grillhaus im Maximilian-
park Hamm, Alter Grenzweg 2, 59071 Hamm. Zeit: 15
-21Uhr. Die junge Selbsthilfe Deaf-Ohr-Alive-NRW
trifft sich zum sommerlichen Grillen, Parkspiele
und Austausch (Mindestalter 18 Jahre). Kosten: 10
Euro pro Person, Schiiler/Studenten 8 Euro. Veran-
stalter: DOA NRW. Anmeldung unter: toby-rauli-
en@civ-nrw.de
www.deaf-ohr-alive.de/gruppen/doa-nrw/

86 | Schnecke 104 | Juni2019




VERANSTALTUNGEN

27.)uli 2019 | Dortmund

Fiihrung in Gebdrdensprache. Ort: Zeche Zollern.
Zeit: 15 Uhr. Flihrung durch die Zeche Zollern. Ein
Schloss der Arbeit. Veranstalter: LWL.
www.lwl-kultur.de

29. Juli 2019 | Heidelberg

Stammtisch. Ort: Schroderstr. 101, Heidelberg.
Zeit: 17:30 - 19 Uhr. Stammtisch der Rhein-Neckar
Cl-Selbsthilfegruppe in Heidelberg. Kontaktadres-
se: CI-SHG Rhein-Neckar, Thomas M. Haase, Am
Pfarrgarten 7, 68519 Viernheim. Tel. 06204/3906,
E-Mail: thomas-haase@civ-bawue.de

1. -10. August 2019 | Frankfurt am Main
CI-SHG-Treffen. Ort: ,Weinhaus im Romer", Ro-
merberg 19, 6031 Frankfurt am Main. Zeit: ab 16
Uhr. Zeit: ab16 Uhr. Anmeldung erbeten bei Ingrid
Kratz, Tel. ©06192/9598744, Mobil: 01520/2424978,
E-Mail: kratz@civhrm.de

3. August 2019 | Bad Diirkheim

Hortreff in Bad Diirkheim - Vortrag Prof. Dr. Mdiller.
Ort: Mehrgenerationenhaus Bad Dirkheim, Dresde-
ner StraRe 2, 67098 Bad Durkheim. Zeit: 15 -17 Uhr.
Hortreff in Bad Dirkheim. Wir gestalten Diskussi-
onsrunden ebenso wie Hortrainings in der Gruppe.
Darliber hinaus finden Informationsveranstaltun-
gen und Workshops statt. Anmeldung erwiinscht.
Kontakt: Sieglinde Wetterauer (SHC-Leiterin),

Tel. 06322/9881153, E-Mail: s.wetterauer@gmx.de

3. August 2019 | Bonn

.,Goethe. Verwandlung der Welt" - Fihrung in
Deutscher Gebardensprache. Ort: Bundeskunsthal-
le, Friedrich-Ebert-Allee 4, 53113 Bonn. Zeit: 15 -16.30
Uhr. Die erste grofle Goethe-Ausstellung seit 25
Jahrenveranschaulicht sein Werk und seine Biogra-
fie im Horizont der friihen Moderne sowie die ein-
zigartige Rezeptionsgeschichte seines Wirkens.
Kosten: 6 Euro pro Person zzgl. ermafigtem Ein-
tritt. Teilnahme nur nach Anmeldung moglich.
www.bundeskunsthalle.de

4. August 2019 | Bonn

,Goethe. Verwandlung der Welt" - Fihrung in
Deutscher Gebardensprache. Ort: Bundeskunsthal-
le, Friedrich-Ebert-Allee 4, 53113 Bonn. Zeit: 15 -16.30
Uhr. Die erste groRe Goethe-Ausstellung seit 25
Jahrenveranschaulicht sein Werk und seine Biogra-
fie im Horizont der friihen Moderne sowie die ein-
zigartige Rezeptionsgeschichte seines Wirkens.
Kosten: 6 Euro pro Person zzgl. ermafigtem Ein-
tritt. Teilnahme nur nach Anmeldung maoglich.
www.bundeskunsthalle.de

4.-9. August 2019 | Dorfweil bei Frankfurt am Main
European Family Camp. Ort: Dorfweil bei Frank-
furt am Main. Sommercamp flr horgeschadigte
Kinder und Jugendliche und ihre Eltern als Teil des
Eurofests Germany. Eingeladen sind Familien und
junge horgeschadigte Menschen aus ganz Europa.
Teilnahmegebuhr so (Kleinkinder) bis 395 Euro (Er-
wachsene). Auskunft: petra.paloposki2@gmail.com
Veranstalter: Europdischer Verband der Eltern hor-
geschadigter Kinder (FEPEDA). www.fepeda.eu

9. August 2019 | Miinster

Museum fiir Naturkunde - Fiihrung in Gebarden-
sprache. Ort: LWL Museum fur Naturkunde, Sen-
truper Str. 285, 48161 MUinster. Zeit: 14:30 Uhr. Flih-
rung durch das Museum fur Naturkunde.
Veranstalter: LWL. www.lwl-kultur.de

15. - 18. August 2019 | Eichstdtt Bayern

Jung & Schwerh6rig? - HérCamp Bayern. Ort: Ju-
gendherberge Eichstdtt. Der Bayerische Cochlea
Implantat Verband und HorEnswert bieten ein bay-
erisches Event fUr junge Erwachsene an. Die Ko-
operationsveranstaltung findet vom 15. bis 18. Au-

gust 2019 in Eichstatt ein. Mit dieser Veranstaltung
soll die Vernetzung der bayerischen jungen Horge-
schadigten (und auch aus anderen Bundeslandern)
gefordert werden. Teilnehmer erwarten ein kreati-
ves, spannendes Programm. Anmeldung: Hoer-
Camp-BayClV@hoerenswert.org

www.hoerenswert.org/2019/03/hoercamp-bayern/

16. - 17. August 2019 | Rotenburg an der Fulda
MED-EL Technik-Workshop fiir SHG-, Verbands-
und Vereins-Leiter. Ort: Rotenburg a. d. Fulda Zeit:
Freitag 8:30 Uhr bis Samstag14 Uhr. Neben der Vor-
stellung der verschiedenen MED-EL Horimplantat
Systeme wird vor allem die Technik und das prakti-
scheTraining ein Schwerpunkt sein.
www.care.medel.com/veranstaltungen-med-el

24. August 2019 | Stuttgart

Tanzprojekt Alice im Wunderland. Ort: Theater
Akademie Stuttgart, Fuchseckstrafe 7, 70188 Stutt-
gart. Zeit: 10 Uhr/14 Uhr. Was macht ein Beat mit
meinem Korper? Wie kann ich mit meiner Horscha-
digung Sinnlichkeit, Echtheit, Authentizitat oder
Nahe mit anderen erleben und teilen? Das Tanz-
Projekt unter der kinstlerischen Leitung von Ka-
tharina Wiedenhofer und Victoria Sontgen soll die
Aufmerksamkeit, die eigenen (korperlichen) Fahig-
keiten und auch die Motivation zum weiteren Aus-
tausch mit Bewegung und Klangen fordern. Jeweils
zwei Gruppen mit ca. 15 Teilnehmern erarbeiten
Szenen aus ,Alice im Wunderland”, wobei die indi-
viduelle Hor-Geschichte in den Kreativ-Prozess mit
einfliefen und eingearbeitet werden soll - als Be-
wegungsmuster, Figur oder auch mit Gebarden-
sprache. Es werden Kreativer/Zeitgendssischer
Tanz und Moderner Tanz - Jazz/Show Dance ange-
boten. Weitere Termine sind am 24./25./31. August
und am1./13./21. September. Teilnahmegebuhr:

40 Euro/ss Euro (Nichtmitglieder). Veranstalter:
CIV BaW, Ansprechpartnerin: Ulrike Berger

24. August 2019 | Bochum

Fiihrung in Gebadrdensprache. Ort: Zeche Hanno-
ver, Gunnigfelder Strafse 251, 44793 Bochum. Zeit: 15
Uhr. Erlebnisfihrung durch die Zeche Hannover.
Veranstalter: LWL. www.Iwl-kultur.de

26. August 2019 | Heidelberg

Stammtisch. Ort: Schroderstr. 101, Heidelberg.
Zeit: 17:30 - 19 Uhr. Stammtisch der Rhein-Neckar
Cl-Selbsthilfegruppe in Heidelberg. Kontaktadres-
se: CI-SHG Rhein-Neckar, Thomas M. Haase, Am
Pfarrgarten 7, 68519 Viernheim. Tel. 06204/3906,
E-Mail: thomas-haase@civ-bawue.de

6. September 2019 | Neustadt an der Weinstrafe
Stammtisch. Ort: Restaurant ,POSEIDON", Turm-
strafRe 6, 67433 Neustadtan der WeinstraRe. Zeit: ab
18 Uhr. Treffen zum lockeren Gedankenaustausch.
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich. SHG Coch-
lear Implant Neustadt-Pfalz-Bad Dirkheim

3. August 2019 | Bonn

.,Goethe. Verwandlung der Welt" - Fihrung in
LBG und/oder Lautsprache mit Héranlage
Ort: Bundeskunsthalle, Friedrich-Ebert-Allee 4,
53113 Bonn. Zeit: 15-16.30 Uhr. Die erste groRe Goe-
the-Ausstellung seit 25 Jahren veranschaulicht sein
Werk und seine Biografie im Horizont der frihen
Moderne sowie die einzigartige Rezeptionsge-
schichte seines Wirkens. Kosten: 6 Euro pro Person
zzgl. ermafigtem Eintritt. Teilnahme nur nach An-
meldung moglich. Anmeldeschluss jeweils drei
Werktage vor dem Termin. Mindestens 5, maximal
10 gehorlose oder schwerhorige Personen, Anmel-
dung mindestens finf Werktage im Voraus. Bitte
geben Sie bei der Buchung die genauen Bedurfnis-
se lhrer Gruppe an, damit wir ein passendes Ange-
bot flir Sie zusammenstellen kénnen.
www.bundeskunsthalle.de

10. - 11. September 2019 | Luzern Schweiz

Swiss Medtech Expo 2019. Ort: Messe Luzern, Hor-
werstrafie 87, 6005 Luzern. Zeit: taglich von o9 Uhr
bis 16 Uhr. Die Messe Swiss Medtech Expo Luzern ist
eine Messe flr die Medizintechnik-Industrie mit Fo-
kus auf Systemlieferanten und Innovation. Rund 200
Aussteller, Zulieferer, spezialisierte Dienstleister so-
wie Forschungs- und Bildungsinstitute, prasentieren
sich auf der Swiss Medtech Expo Messe Luzern mit
ihren Produkten und Dienstleistungen und geben ei-
nen aktuellen Markttberblick rund um die Themen-
schwerpunkte aktive und passive Implantate, Diag-
nostik, elektromechanische Gerate und additive
Fertigungstechnologien. Ein begleitendes Rahmen-
programm rundet das Ausstellerangebot der Luzer-
ner Medtech Expo ab. 10.09.2019 - 11.09.2019; Messe
Luzern, Horwerstrafe 87, 6005 Luzern.

13. - 14. September 2019 | Hannover

21. Hannoverscher Cl-Kongress zum Thema ,Coch-
lea-Implantate - maRgeschneidert”. Ort: MHH,
Feodor-Lynen-Str. 15, 30625 Hannover. Veranstal-
ter: Forderverein der HNO-Klinik an der MHH e.V..
Kosten: ab 35 bzw. 65 Euro. www.ci-kongress.de

Schnecke @

schnecke-online.de

Weitere Termine:
www.schnecke-online.de

Leben mit Cochlea Implantat & Hirgert

Terminangaben ohne Gew&hr!

Anzeige

Gnadeberg

Kommunikationstechnik

Integrative Technik fur Horgeschadigte
www.gnadeberg.de

Individuelle Lésungen fiir den

Arbeitsplatz ﬁ:‘—‘

e Laute Umgebung
e Seminare
¢ Soundfield-Anlagen

e Besprechungen

Technik fiir die schulische
Inklusion

e Flr jedes Kind die optimale Losung
¢ Hohe Akzeptanz

o Telefonieren
* Digitale Horlbertragungsanlagen
¢ Kostenlose Teststellung

Lichtsignalanlagen und Wecker
e Sender fur jeden Anwendungszweck _

e GroBe Empfangerauswahl | .
e Attraktives Design L
e Optimale Funktion 'ﬂjE ® e

—

Akustische Barrierefreiheit

e Induktionsanlagen fiir jede RaumgroBe

e Induktionsanlagen fir Schalter und Tresen
¢ Mobile Induktionsanlagen/Ringschleifen

e Horanlagen in Gruppensatzen

Dipl.-Ing. Detlev Gnadeberg
Quedlinburger Weg 5,30419 Hannover
Tel/Fax: 0511 - 279 39 603 /279 39 604
E-Mail: info@gnadeberg.de
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FACHLITERATUR

Schulische Inklusion in den
Forderschwerpunkten Horen
und Sehen

Zeitschrift Sonderpddagogische Forderung heute,
1/2019, Beltz Juventa Verlag, erschienen:3/2019,
Bestell-Nr.: 45108, 22,00 Euro

Die Fachzeitschrift ,Sonder-
padagogische Forderung
heute" beschaftigt sich in
dieser Ausgabe mit der
schulischen Inklusion im

Forderschwerpunkt Horen

und Sehen. Themen sind

unteranderem:

e Die Bedeutung der
Gehorlosen- und Schwer-
horigenpadagogik fir die schulische Inklu-
sion aus Sicht einer Lehrerin

* Die Bedeutung der Sehbehindertenpada-
gogikinderschulischen Inklusion aus Sicht
einer Lehrkraft

e Eine inklusive Schullaufbahn bevor es In-
klusiongab-Die Schilderungeines person-
lichen Lebenswegs

e Peer Group und optimale Bildung - Son-
derpadagogische Forderung als Funda-
ment fur ein selbstbestimmtes Leben

* Gemeinsamkeiten und Unterschiede der
Forderschwerpunkte Horen und Sehen

e Schulbegleitung aus der Perspektive von
Klassenleitungen an Forderschulen mit
dem Forderschwerpunkt Geistige Entwick-
lung in Nordrhein-Westfalen

P FRE ]

Richtig liben! Richtig
verstehen! Plus
Arbeitsbuch und CDs fiir
Horiibungen nach CI-
Implantation

Erika Bogdr-Sendelbach, 324
Seiten, 2017, Eigenverlag Wiirz-
burg, 2 Teilbdnde, kartoniert,
zu beziehen liber erika.bogar@
web.de, 52,00 Euro.

Zu dem dritten Band der
bewahrten Arbeitsmateri-
alien fur ein effektives
Hortraining gibt es nun
auch18 CDs. Darin blindelt
die Wirzburger Autorin Erika Bogar-Sendel-
bach ihre Erfahrungen aus 30-jahriger Tatig-
keit als Audiotherapeutin, Heilpadagogin
und Dolmetscherin fur Horgeschadigte. Die
ersten beiden Bande liegen bereits in funfter
Auflage vor. Die dazu gehdrigen acht CDs
wurden mit mannlicher und weiblicher Stim-
me besprochen. Der Schwerpunkt von Band
Nr. 3 liegt auf Ubungen zur Differenzierung
schwierigerLautebeimHorenundVerstehen.
Ubungslisten zur Worterkennung fuhren zur
,Differenzierung von Vokalen, Umlauten und
Diphthongen”, zu Silbentbungen und zu
JAhnlich klingenden Wortern“. Das Arbeits-
buch eignet sich fur Therapeuten, aber auch
fur das autodidaktische Training von CI-Tra-
gern. Die angebotenen Ubungen auf Wort- und
Satzebene bauen aufeinanderauf, erweitert um
Differenzierungen im Anlaut, Inlaut und Aus-
laut.

Ganz Ohr - Alles uber unser
Gehor und wie es uns geistig
fit halt.

Thomas Siinder, Dr. Andreas Borta, Goldmann Verlag
(2019), 384 Seiten, ISBN: 978-3-442-15963-5, 14,00
Euro

D) Thomas Sunder legte
auf mehr als soo Hoch-
zeiten auf - bis ein Hor-
sturz sein Ohr schadigte
und er schlieflich aufgrund
von Schwindelattacken sei-
nen Beruf an den Nagel
hangen musste. Diese exi-
stenzielle Erfahrung nahm
Sunder zum Anlass, sich
zusammen mit dem Wis-
senschaftler Dr. Andreas Borta auf eine
spannende Reise in unser Gehor zu begeben.
Wussten Sie, dass Schwerhaorigkeit eine der
verbreitetsten Zivilisationskrankheiten ist?
Bereits heute ist jeder Dritte Uber 5o betrof-
fen! Aber auch junge Menschen sind durch
pausenlose Beschallung gefahrdet. Horgera-
te werden meist schamhaft beldachelt, dabei
sind sie ein unverzichtbares Hilfsmittel: Die
neueste Forschung bestatigt, dass eine HOr-
minderung ohne den Ausgleich durch ein
Horgerat das Risiko, an Demenz zu erkrank-
en, um bis zu vierhundert Prozent erhoht!
Eins ist daher klar: Nichts ist wirksamer ge-
gen Demenz, als das Gehor zu pflegen!

=]
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Psychotherapie fiir Menschen
mit Horbehinderung

Sarah Neef, Median-Verlag (2019), 300 Seiten, ISBN:
978-3-941146-75-4, 39,80 Euro

Dieses praxisorientierte
Handbuch befasst sich ein-
gehend mitden Besonder-
heiten der Psychotherapie
bei Menschen mit Horbe-
hinderung. Mit dem Ziel,
eine gelingende Therapie
fur psychisch kranke Men-
schen mit Horbehinde-
rung zu schaffen, wird der
Frage nachgegangen, was
Horbehinderung fur den betroffenen Patien-
ten unter individuellen, sozialen und gesell-
schaftlichen Gesichtspunkten bedeutet. Da-
bei wird auch auf die Heterogenitat der
Horgeschadigten eingegangen und Hinter-
grundwissen zur Kultur, Deaf Cognition so-
wie zur Stigmatisierung der Horschadigung
vorgestellt. Naher beleuchtet werden die
Schwierigkeiten in der Diagnostik und die
Therapie im Allgemeinen und ein Fundament
fureine ,gehorlosenfreundliche” Therapie vor-
gestellt. Verschiedene Storungsbilder im Hin-
blick auf horgeschadigtenspezifische Merk-
male werden vorgestellt und bewahrte Be-
handlungsweisen und konkrete Tipps aus
dem therapeutischen Alltag gegeben. Das
Buch bietet Infoblatter, Arbeitsmaterialien
und einen Werkzeugkoffer.

Hirherindeing

1M Griinde, kein Arzt zu sein
- Ein Abgesang auf den ehe-
mals schonsten Beruf der Welt

Goran Wild, Schwarzkopf e Schwarzkopf Verlag
(2019), ca. 240 Seiten, ISBN 978-3-86265-747-6, 9,99
Euro

Arzte waren mal Gotter in
Wei. Zumindest dachten
das viele, vor allem die
Mediziner von sich selbst.
Die Zeiten sind vorbei. Die
Weifkittel klagen plotz-
lich Gber ihr Dasein, es
gibt Arztemangel, keine
Lobeshymnen mehr aus
den eigenen Reihen, und
Patienten konnen nicht
verstehen, was den Beruf immer unattrak-
tiver macht. Politik, Gesellschaft, Patienten,
Kollegen, das Studium per se, Krankenkassen,
der Honorar- und Budgetwahnsinn, Zweit-
meinungen, unsinnige Gesetze haben den
Arztberuf nur noch wenig begehrenswert
gemacht.

Der Autor und langjahrige Arzt Goran Wild
lieferteine schonungslose, miteinem Augen-
zwinkern geschriebene, aber ernst gemeinte
und gesellschaftskritische Abrechnung mit
dem Arztberuf. Eine Aufklarung auch fur alle
Kollegen, diesich ihr tagliches Dasein in Kran-
kenhdusern und Praxen noch immer schon-
reden!

Gehorschutz fiir Beruf und
Freizeit

Peter Sickert, 288 Seiten, ESV Verlag (2019), ISBN:
978-3-503-18216-9, 59,90 Euro

Die Beschaftigung an Larm-
arbeitsplatzen oder ver-
gleichbare Gefahrdungen
im Freizeitbereich bergen
hohe Risiken. Als Sicher-
heitsverantwortlicher,
Betriebsarzt oder Horakus-
tiker tragen Sie entsprech-
end viel Verantwortung
furdie Gesundheit bei der
Arbeit, den Erhalt von Lebensqualitat und
einen storungsfreien Betriebsablauf.

-
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Dipl.-Phys. Peter Sickert bundelt erstmals
alle wichtigen Informationen flr eine fach-
lich und rechtlich sichere Gehdrschutzver-
sorgung und geht dabei auf unterschiedliche
Gehorschutzarten und ihre spezifischen Ei-
genschaften sowie auf Rechtsgrundlagen fur
die Herstellung und Benutzung von Gehor-
schutzein. DarUber hinaus informierter tber
Auswahl und Gestaltung der individuellen
Schallddmmung und Messsysteme zu ihrer
Bestimmung. Dabei werden auch besonders
praxisrelevante Spezialthemen detailliert be-
leuchtet. Eine im deutschsprachigen Raum
einmalige Gesamtdarstellung.

Schnecke @

schnecke-online.de

Weitere Fachliteratur
und Druckwerke hier:

Leben mit Cochlea Implantat o Horgerit
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NACHGEFRAGT

Nachgefragt bei...
Veronika Wolter

Name, Geburtsort, Geburtsdatum:
Dr. med. Veronika Wolter, geb. in Marburg, 27.1.1981

Ausbildung:

Studium der Humanmedizin an der Universitat Leipzig und Hamburg (UKE). Sowie
Ausbildung zur HNO-Facharztin an der Medizinischen Hochschule Hannover und

am Martha-Maria Krankenhaus Minchen

Beruf:

Leitung des Hanseatischen Cochlea Implantat Zentrums der Hamburger Asklepios

Kliniken

Hobbys:
Rennrad, Halbmarathon

Was wiare eine Welt ohne Tone fiir Sie?
Manchmal sehr erholsam und fiir Normalhorende sicher
sehr lehrreich.

Gibt es ein Gerdusch, das Sie am liebsten niemals horen
wiirden oder gehort hdtten?
Kiinstliche Fingerndgel, die an einer Tafel kratzen.

Was ist Ihr Traumberuf?
Der jetzige.

Welche Entdeckung wiirden Sie gern machen?

Das mikroskopisch kleine, vollimplantierbare und iibers
Smartphone steuer-bare bionische Ohr, welches iiber ein Mi-
krofon direkt hinter dem Trommelfell verfiigt und iiber den

Veronika Wolter
Foto: Asklepios Kliniken

Woriiber haben Sie zuletzt laut gelacht?
Cestern Abend. Mein kleiner Sohn schlagt Loriot um Lan-
gen!

Welchen lebenden oder verstorbenen Menschen bewundern
Sie am meisten?

Meinen ehemaligen Chefarzt des Minchner Krankenhauses
Martha Maria, Prof. Suckfiill

Was konnte man in der CI-Versorgung verbessern?

Die Schaffung deutschlandweit giiltiger, verpflichtender und
hochster Qualitatsstandards fur alle implantierenden Klini-
ken halte ich fiir sehr sinnvoll. Auferdem ware ein MDK,
der im Sinne des Patienten statt aus Kostengriinden heraus
argumentiert, ein Segen.

neuen Mobilfunkstandard 5C automatisch aufgeladen wird.

Was ist Ihr Rat an die Nachgeborenen?
Woriiber konnen Sie sich richtig argern? Stillstand = Riickschritt. Und: Niemals aufgeben. Niemals!
Uber Faulheit, Inflexibilitdt und die Unwilligkeit mancher

Menschen dazuzulernen.

Anzeige

Qiffland.hb'ren.

Beratung Systeme Zubehor

Implant-Nachsorge-Centren
von iffland.horen.:

Top Cl-Nachsorge und -Zubehor

iffland.hdren. ist Ihr kompetenter Servicepartner, wenn es um die Nachsorge Ihrer Cochlea-
Implantate geht. Wir bieten lhnen Batterieservice, FM-Anbindung und umfangreiches
Zubehdr mit dem Sie Ihr Cochlea-Implantat optimal nutzen kénnen.

KdnigstraBe 1b
70173 Stuttgart

Dreik6niggasse 3
89073 Ulm

RappenwdrthstraBBe 56
76287 Rheinstetten

Rund 60 iffland.héren. Filialen in Stiddeutschland - unter anderem mit speziellen Implant-
Nachsorge-Centren - garantieren lhnen einen flichendeckenden und immer nahen Service
vom Spezialisten. Mehr zum Thema erfahren Sie per Mail via info@iffland-hoeren.de oder
telefonisch unter Tel. 0 800 / 0116677 (gebiihrenfrei aus dem deutschen Festnetz).

www.iffland-hoeren.de




Bitte ausfullen, ausschneiden und zuruckfaxen: 07307 / 925 74 75

* *
| Mitgliedsaufnahmeantrag Abonnementbestellung
Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. Schnecke - Leben mit Cl ¢ Horgerat
| HauptstralRe 43 - 89250 Senden - Telefon: 07307 / 92574 74 - Fax: -74 75 Hauptstrafte 43 - 89250 Senden - Telefon: 07307 / 9257176 - Fax: - 7475
| E-mail: gabi.notz@dcig.de E-mail: info@redaktion-schnecke.de
www.dcig.de - www.taub-und-trotzdem-hoeren.de www.schnecke-online.de

| D Ich méchte der DCIG e.V. bzw. einem ihrer Regionalverbinde beitreten (bitte ankreuzen). Im Jahresbeitrag ist die Abo-Gebuhr fiir die
Zeitschrift Schnecke enthalten.

| Regionalverband bitte wahlen: [J Cochlea Implantat Verband Nordrhein-Westfalen e.V., CIV NRW, € 46/)ahr
[] Bayerischer Cochlea Implantat Verband e.V., BayClV, € so/Jahr [],Kleine Lauschere.V., Elterninitiative zur lautsprachlichen
| [J Berlin-Brandenburgische Cochlea Implantat Ges. e.V., BBCIG, € 46/)ahr Forderung horgeschadigter Kindere.V., € 48/Jahr

[] Cochlea Implantat Verband Baden-Wirttemb. e.V., CIV BaW, € 50/Jahr

| [ Cochlear Implant Verband Hessen-Rhein-Main e.V., CIV HRM, € 46/Jahr In Region ohne RV oder aus anderen Griinden:
[] Cochlea Implantat Verband Mitteldeutschland e.V., CIV MD, € 46/)ahr [J Bundesverband DCIGe.V., € 6o/)ahr

| [] Cochlea Implantat Verband Nord e.V., CIVN, € 55/Jahr

D Ich mochte nicht der DCIG beitreten, sondern nur die Zeitschrift Schnecke abonnieren.
| Abonnement: € 26/Jahr (Lastschrift) - € 30/Jahr (Rechnung) - € 30/Jahr Ausland (exkl. Bankgebuhr)

| Die Schnecke erscheint vierteljahrlich im Marz, Juni, September und Dezember. Das Abonnement gilt fur ein Jahr. Es verlangert sich automatisch
um jeweils ein weiteres Jahr, sofern es nicht spatestens sechs Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekliindigt wird. Bei spaterem
| Eintritt in die DCIG oder einen ihrer Regionalverbande werden eventuell zu viel gezahlte Abo-Gebihren erstattet.

D Ich erklare mich mit meiner Unterschrift damit einverstanden, dass diese Daten innerhalb der DCIG, einschlieflich ihrer Regionalverbande und
| der Schnecke gGmbH gespeichert werden und habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen (unter www-dcig.de oder www.schnecke-
online.de/datenschutz). Bitte unbedingt ankreuzen!

| Diese Angaben bitte fir Mitgliedschaft oder Abo eintragen!

| NE MU e e € 15— I ——
| SETARE. it BT oo
| PLZ, OFE: 1ottt Ort, Datum ...cccvveveviiiiieien. UNEersChrift .o

| Ich ermdchtige DCIG e.V. /Schnecke gGmbH zum Einzug der jahrlichen GebUlhr zu Lasten meines Kontos bei

Bank: ..o IBAN: et BIC: i unterschrift: ..oooeeieiiicicc
. - - - - _ _ _ _ _ _ o
Inserate 65 Auris Horakustik Bromel & Fromm GbA
in dieser Ausgabe 67 RehaComTech
69 Start-Vertriebsgesellschaft
2  MED-EL- Elektromedizinische Gerate Deutschland GmbH 71 Becker Horakustik OHG
13 bruckhoff hannover 73 proakustik Horakustiker GmH & Co. KG
15 Advanced Bionics GmbH 77 OTON Die Horakustiker
16 Volksbund Deutsche Kriegsgraberfursorgee.V. 87 Gnadeberg Kommunikationstechnik
19 Oticon Medical 89 Iffland horen GmbH & Co. KG
23 Bagus GmbH - Optik und Hortechnik 91 Cochlear Deutschland GmbH
27 Hor-Implant-Centrum Munster GmbH 92 Cochlear Deutschland GmbH
29 auric Horsysteme GmbH & Co. KG
31 Cochlear Deutschland GmbH Beilagen in dieser Ausgabe:
33 Horwelt Freiburg GmbH DCIG Faltblatt ,Ab in den Urlaub”
39 Horpunkt GmbH Technik flirs Ohr
41 Helios Klinik am Stiftberg Online-Portal fiir Horgeschadigte und ihre Angehérigen,
43 Advanced Bionics GmbH fur Fachleute und fir Menschen, die erstmals mit der
51 Median Kaiserberg Klinik Diagnose Horschadigung konfrontiert sind und nun .
55 MED-EL-Elektromedizinische Gerate Deutschland GmbH Orientierung suchen: . :3
57 Humantechnik GmbH SCh HECke -

63 MediClin Bosenberg

www.schnecke-online.de schnecke-online.de
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Hier kdnnte ich Unterstiitzung brauchen.

Das Cochlear™ Graeme Clark Stipendium fiir CI-Trédger.

Professor Graeme Clark hat bereits 1978 die erste Versorgung mit einem mehrkanaligen
Cochlea-Implantat erfolgreich durchgefiihrt. In seinem Namen bietet Cochlear jedes Jahr
engagierten Cl-Tragern weltweit finanzielle Unterstiitzung fir ein erfolgreiches Studium.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung bis zum 30. September 2019!

www.cochlear.de/stipendium *& Folgen Sie uns auf: n L A > |

Cochlear, das elliptische Logo, Hear now. And always und Nucleus sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken von Cochlear Limited.
© Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG 2019 N12345F 1SS4 MAI19

Cochleare




DOPPELT

hort besser

Sprache in lauten Umgebungen zu
verstehen, ist fiir das Horen sehr schwierig.’
Kanso® ist weltweit der einzige frei
vom Ohr getragene Cochlea-Implantat
Soundprozessor mit zwei Mikrophonen?
und ermoglicht optimalen Horgenuss
in lauter Umgebung.®
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www.cochlear.de/kanso
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Weitere Informationen sowie Vorsichts- und Warnhinweise sind in den Benutzerhandbtichern zu finden. Informieren Sie sich bei Ihrem Arzt oder Audiologen tiber
die Moglichkeiten der Behandlung von Horverlust. Sie konnen Ihnen eine geeignete Losung fir Ihren Horverlust empfehlen. Alle Produkte diirfen nur entsprechend
der Verschreibung eines Arztes verwendet werden. Nicht alle Produkte sind in allen Landern erhaltlich. Bitte wenden Sie sich an Ihren Cochlear Vertreter.
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