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Interessante Artikel mit Fotos sind immer
willkommen. Es kann sein, dass wir Artikel
aus raumlichen oder stilistischen Griinden
andern, anpassen oder kiirzen mussen, oft
erst in letzter Minute. Dafir bitten wir um
Versténdnis, das ist nicht als Kritik gemeint!
Bei (fast) gleichzeitiger Veroffentlichung

in anderen Zeitschriften erbitten wir unbe-
dingt Ihre Mitteilung! Fir unaufgefordert ein-
gereichte Artikel behalt sich die Redaktion
die Entscheidung uber die Veréffentlichung
vor, die Artikel werden nach Mdglichkeit
zuriickgesandt. Die Ubermittlung per
Diskette oder eMail ware sehr hilfreich,

ist aber nicht Bedingung!

Redaktionsschluss:
10. Januar, 1. April, 1. Juli, 1. Oktober

Miteinander

Beziehungen bestimmen unser Leben —
vom ersten Lebenstag an. Die Beziehung
zwischen Eltern und Kindern wird
gepragt von vielen Faktoren. Jedes Fami-
lienmitglied ist eine eigenstiandige Per-
sonlichkeit mit Eigen- und Besonder-
heiten. Bei unseren Enkeln Daniel,
Amelie, Gesa, Ariane und Arne wurde
mir bereits beim ersten Anblick ihre
Einzigartigkeit bewusst. Jede Familie lebt
ihr Leben in Selbstbestimmung, das sich
allerdings auch durch unerwartete Ein-
fliisse entsprechend verdndern kann.
Dies ist z.B. der Fall, wenn ein Kind
behindert geboren oder zu einem spéteren
Zeitpunkt in seiner Gesundheit beein-
trachtigt wird. Damit rechnet niemand —
und das ist auch richtig so.

Dr. Bodo Bertram hat dieses Thema, das
gern ,,unterdriickt™ wird, sehr ausfiihrlich
beschrieben. Ergidnzend dazu lesen Sie
auf den nachfolgenden Seiten, wie
Veronika Hifeli das Trauma der Hor-
schiadigung ihrer Tochter erlebt und
bewiltigt hat. Bei dieser Serie blieb ein
Aspekt noch unerwéhnt, und zwar des-
halb, weil er zu wichtig war, um nur kurz
beschriecben zu werden: Geschwister
behinderter Kinder —und Erwachsener.
Zweifellos ist es eine grofle Aufgabe, ein
behindertes Kind zu einem selbst-
bewussten, selbstidndigen und fréhlichen
Kind zu erzichen, es beansprucht viele
,.Eltern-Kapazititen*. Den Eltern ist die
Aufgabe gestellt, ihrem gesunden Kind
oder ihren Kindern ebenfalls gerecht zu

werden. Eltern sind aber ,,auch nur
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Editorial

Menschen  und
haben mehr oder
weniger Energien.
An dieser Stelle
ich fiir

gegenseitiges Ver-

mochte

stindnis werben.

Gleichzeitig vertre-
te ich aber auch die Auffassung, dass das
behinderte Kind sehr viel von dem, was
es an ,,Extra“-Zuwendung bekommt, wie-
der zuriickgibt, den Eltern und den
Geschwistern.

Dennoch gibt es Phasen, in denen die
Geschwisterproblematik im Vordergrund
steht und fiir alle Beteiligten schwer zu
meistern ist. In der Schnecke soll dieses
Thema deshalb aufgegriffen werden und
wir bitten Eltern, Horgeschadigte und
ihre Geschwister sehr herzlich darum,
ihre Erfahrungen zu schreiben. Wir wer-
den diese und die entsprechenden Fach-
artikel veroffentlichen!

Das Européische Jahr der Menschen mit
Behinderung 2003 neigt sich dem Ende
zu. Was hat es gebracht? Auch hierzu bitte
ich Sie, uns zu schreiben, wo und was
sich aufgrund dieser Initiative verdndert
oder bewegt hat und welche Wiinsche
offen geblieben sind.

Fir die verbleibenden Wochen dieses
Jahres wiinschen wir Thnen viel Licht in
dunklen Tagen, schon jetzt schone Fest-
tage und einen guten Start ins Jahr 2004!
Herzlichst,

Thre Hanna Hermann

und Wolfhard Grascha
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Kolumne

"Wie lebt ihr eigentlich mit einem
horgeschadigten Kind?" Es fallt auf:
Eltern horender Kinder kdnnen sich
nicht in uns hineindenken. Selbst die
eigene engere Familie weill nicht so
recht, wie es bei uns zugeht.
"Eigentlich ganz normal!", antworten
wir auf solche Fragen. Aber hinter
dem "eigentlich" steht eine 10-jahrige
Geschichte. Und dann erzédhlen wir,
wie das war, als unser Sohn Lukas
noch kein CI hatte. Nervtotend war
das. Immer und immer wieder Dinge
und Anweisungen wiederholen. Thn
immer und immer wieder auf die
Gerdusche seiner Umwelt aufmerk-
sam machen. Laut und deutlich spre-
chen. Und dann hat er doch das Aller-
meiste nicht verstanden. Oft kam es
zu Missverstdndnissen und Aggressio-
nen auf beiden Seiten. Wir, weil wir
vom stdndigen Wiederholen genervt
waren. Er, weil er merkte, dass die
Kommunikation an ihm vorbei lief.
Was fiir ein Segen, als wir uns zur CI-
Operation entschlossen hatten. Unser
Sohn horte. Ein Jahr nach der OP fing
Lukas an zu sprechen. Viele Besuche
im CIC. Vor seiner Einschulung sind
wir jahrlich rund 8.000 Kilometer nur
in Sachen Horen gefahren. Es hat sich
gelohnt! Lukas besucht die Regel-
schule im Ort, spielt Handball und
macht Musik. Und wie sich unser
Zusammenleben entspannt hat! Wir
sprechen mit Lukas so laut und leise,
wie mit seinem jiingeren horenden
Bruder Jannis.

"Wie lebt ihr eigentlich mit einem
horgeschidigten Kind?" - "Eigentlich
ganz normal!" Nur wenige wissen,
wieviel Kraft, Zeit und Energie in die-
sen drei kleinen Worten stecken!
Achim Kefsler

Neugasse 1

35428 Langgons



Veranstaltungen

Computerkurse

fiir Horgeschédigte
in Stuttgart:
Einsteigerseminare, kleine Gruppen:

Horgeschidigtengerecht(!):
27.-29. November 2003:

Word, Internet, Excel fiir Anfinger
12. - 13. Dezember 2003:

Digitale Fotografie, Hardwarekunde,
Internetseitenerstellung

Dauer: jeweils 5 Tage a 8 Stunden;
Gebiihr 8 €/Stunde

Anmeldung kurzfristig moglich!
Infos u. Anmeldung:

MEDIA GmbH, Tiibinger Str. 12-16,

70178 Stuttgart, Tel. 0711/92543-0,
Fax -/92543-25, info@media-gmbh.de

15. - 16. November 2003:

Cochlea-Implantate bei Kindern —
Workshop fiir Eltern, Lehrer, Thera-
peuten und Interessierte; HNO-Klinik
der MHH u. CIC W. Hirte Hannover;
Tagungsort: Med. Hochschule Hannover;
Themen: Fritherkennung/Fritherziehung
Ein integriertes Konzept (15.11.2003);
Risiken, Komplikationen und therapeuti-
sche Schwierigkeiten in der Frithversor-
gung der kindlichen Schwerhorigkeiten
(16.11.2003); Referenten: Prof. Coninx,
Prof. Horsch, Prof. Ptok, Dr. Aschendorff,
Prof. Diller u. a.; Leitung: Prof. Dr.
Lenarz, Dr. B. Bertram; Organisation: PD
Dr. Lesinski-Schiedat, B. Kriiger, M. Sei-
bert; Anmeldung: MHH, HNO-Klinik,
Frau M. Seibert OE 9645, Carl-Neuberg-
Str. 1, 30625 Hannover; Tel. 0511/532-
6603, Fax 0511/532-6833

21. - 23. November 2003:
Kreativ-Workshop-Wochenende in
Hamburg; ,,Wenn meine Bilder sich
Gehor verschaffen, geht es laut her!*
Anmeldung: Karin Ludwig, Bundesjugend
im DSB e.V., Geschiftsstelle Anna-Lim-
bourg-Haus, In der Olk 23, 54290 Trier,
Fax 0651/9129945

21. - 23. November 2003:

2. MED-EL Elternworkshop Nord-Ost
»Unterstiitzung von CI-Kindern in der
Schulzeit, Schulung in MED-EL CI-
Technik, Bilaterale CI-Versorgung“ in
Eyba bei Saalfeld, Thiiringen;

Info: MED-EL GmbH, Janet Giannone,
Miinchner Str. 15 b, 82319 Starnberg,
Tel. 08151/7703-21, Fax -/7703-82,

eMail janet.giannone@medel.de

28. - 30. November 2003:
Audiotherapeutisches Seminar II:
,Eine Schwalbe macht noch Kkeinen
Sommer* in Bonn; Info u. Anmeldung:

Bundesjugend im DSB e.V., Karin Ludwig,
BuJu-Geschiftsstelle, Anna-Limbourg-
Haus, In der Olk 23, 54290 Trier,

Fax 0651/9129945

28. - 30. November 2003:
Kommunikationsverhalten in unter-
schiedlichen Lebensbereichen in Biele-
feld; Lindenhofseminar fiir Schwerhorige,
CI-Tréager und Ertaubte; Info u. Anmel-
dung: Erwachsenenbildung Bethel, Naza-
rethweg 4-7, 33617 Bielefeld,

Tel. 0521/1446110, Fax -/1446109

02. - 06. Januar 2004:

11. OCIG-Schiferien fiir hérgeschidigte
Kinder und Jugendliche in Altaussee,
Info u. Anmeldung: Fam. Franz u. Ingrid
Jank, Rolandweg 11, A-1160 Wien,

Tel. u. Fax 0043(0)1/9149578,

eMail: f.jank@aon.at

16. - 18. Januar 2004:

13. Cochlear-Nord-Workshop in Worp-
hausen bei Bremen; fiir Piddagogen u.
Therapeuten; Lesen vor der Schule? Gram-
matik, Bilderbuchlesen, Videoanalyse,
Sprechverbesserung; Technik; Info: Dr. U.
Martin, Am Lehester Deich 97c, 28357
Bremen, Tel. 0421/275483; Fax -/2769093,
eMail: umartin@uni-bremen.de; Anmeld.
Cochlear GmbH, Karl-Wiechert-Allee 76 A,
Tel. 0511/542770, Fax -/547770

06. - 08. Februar 2004:

13. MITEINANDER-FUREINANDER
in Worphausen bei Bremen; fiir Eltern;
“Eine gute Grundschulzeit — und wie Eltern
dabei unterstiitzen konnen”, Lesen und
Schreiben schon vor der Schule? Welche
Schule? Lesen und Leseverstehen; Was
kommt nach der Grundschule? Bilaterale
Versorgung fiir Kinder; Info u. Anmeldung:
Dr. U. Martin, Am Lehester Deich 97c,
28357 Bremen, Tel. 0421/275483; Fax
-/2769093, eMail: umartin@uni-bremen.de

06. - 08. Februar 2004:

1. Schweizer MED-EL-Workshop fiir
Eltern von CI-Kindern ,,Auch Eltern
miissen lernen* in Miinchenwiler;

Dr. H. Kiithn-Inacker, Frau St. Wenzel
Gebiihr: CHF 150 inkl. HP; Info u. Anmel-
dung: MED-EL GmbH, J. Giannone,
Miinchner Str. 15 b, 82319 Starnberg,
Tel. 08151/7703-21, Fax -/7703-82

eMail: janet.giannone@medel.de;
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21. - 25. Februar 2003
3. Treffen der BayCIV-Jugendgruppe:
Skifahren in Westendorf/Tirol;

T T L

(Faschingswoche, Samstag - Aschermitt-
woch); Preis fiir 5 Tage Skifahren und
4 Ubernachtungen mit Halbpension: fiir Mit-
glieder 170 €, fiir Nichtmitglieder 220 €;
Teilnahme: horgeschédigte Jugendliche ab
14 Jahren; Info u. Anmeldung: BayCIV,
Christa Strohl, Fax 08076/888578,

eMail: festroehl@t-online.de, www.bayciv.de,
Anmeldeschluss: 30. November 2003

05. - 07. Miirz 2004:

Ubung macht den Meister! Hortraining
und Themen aus dem Alltag mit dem CI;
Seminar der DCIG im CIC ,,W. Hirte®,
Hannover; Samstag 6 Stunden interessan-
tes, lockeres Hortraining; Informationen
und CI-Erfahrungsaustausch; Referenten
Samstag: Beate Kriiger, Dipl.-Pddagogin
der MHH und Marlis Herzogenrath,
Gestaltung Freitag und Sonntag: Gisela
Mitzke; Seminarkosten inkl. Vollpension:
100 €, DCIG-Mitglieder erhalten bei Teil-
nahme 20 € (pro Jahr) Vergiitung; Organi-
sation u. Anmeldung: Dieter Grotepal,
Gartenheimstr. 24 A, 42555 Velbert, Fax
02052/82909, eMail: dgrotepass@aol.com

05. - 07. Mérz 2004:

5. Elternworkshop Siid: Forderung der
Kinder vor der Schule; Grundschulzeit -
Ubergang zu weiterfiihrenden Schulen;
MED-EL CI-Technik; in Ohlstadt;
Referenten: Sigrid und Dr. Uwe Martin,
Info u. Anmeldung: MED-EL GmbH,
J. Giannone, Miinchner Str. 15 b, 82319
Starnberg, Tel. 08151/770321, Fax -/770382,
eMail: janet.giannone@medel.de

10. - 13. Miirz 2004:

7. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Audiologie e.V. in Leipzig;
Info u. Anmeldung: Dt. Ges. f. Audiologie,
c/o Haus des Horens, Marie-Curie-Str. 2,
26129 Oldenburg, Tel. 0441/2172500,

Fax -/2172550, eMail: dga@HoerTech.de

19. - 20. Miirz 2004:

Schweizer CI-Reha-Workshop fiir Fach-
personal: Nachsorge bei CI-Triigern; in
Miinchenbuchsee, Schweiz;

2-tagiges Seminar; Info u. Anmeldung:
MED-EL GmbH, J. Giannone, Miinchner
Str. 15 b, 82319 Starnberg, eMail s. o.

Tel. 08151/7703-21, Fax -/7703-82



19. - 20. Mirz 2004:

Technik-Seminar, Bad Berleburg; Ver-
anstalter: CIV Nordrhein-Westfalen in
Kooperation mit der Baumrainklinik;
Info u. Anmeldung: CIV-NRW e. V,
Heinz Lemmen, Albert-Schweitzer-Str. 17,
33104 Paderborn, Tel. + Fax 05254/10362,
eMail: CHLemmen@aol.com

19. - 21. Miirz 2004:

Kommunikation — (k)ein Kinderspiel —
Aufbau-Seminar fiir CI-Triger, die
bereits das Seminar "Hoéren, Verstehen,
Kommunizieren, Geniefien" besucht
haben; in Detmold; Teilnechmer: max. 12;
Verbindliche Anmeldung: bis 15.1.2004;
Info u. Anmeldung: Maryanne Becker,
Ketziner Weg 3, 13589 Berlin,

eMail: maryanne.becker@hcig.de

26. - 28. Miirz 2004:

11. MED-EL REHA-Workshop Siid in
Kooperation mit dem CIC Rhein-Main;
Reha bei Kindern u. Erwachsenen,
Psychomotorik; alltagsbezogene laut-
sprachliche Erziehung; in Bad Kohl-
grub; Info u. Anmeldung: MED-EL GmbH,
J. Giannone, Miinchner Str. 15 b, 82319
Starnberg, Tel. 08151/770321, Fax -/770382,
eMail: janet.giannone@medel.de

9. bis 17. April 2004:
Skifreizeit am Mélltaler Gletscher (3120 m)

fiir alle horgeschéidigten Jugendlichen
ab 14 Jahren; Hinreise Freitagabend,
Riick-fahrt Samstagmorgen; 255 €, 6-Tage-
Skipass inklusive, Hin- und Riickfahrt im
Kliihspies-Fernreisebus, 7 Tage Vollpen-
sion, Extra-Friihstlick am Anreisetag; max.
Teilnehmerzahl: 20; Zusitzliche Kosten:
Ausleihe von Skiern und Skischuhen sowie
Skikurs; Info u. Anmeldung DCIG,
Ute Jung, Tel. 02639/323, Fax -/961734,
eMail: huj.jung@t-online.de;
Anmeldeschluss: 30. November 2003

23. - 25. April 2004:

Horen, Verstehen, Kommunizieren,
Genieflen; Einsteigerseminar fiir CI-Tri-
ger und ggf. Schwerhorige; in Detmold;
Teilnehmer: max. 12; Verbindliche Anmel-
dung: bis 15. 02. 2004; Info u. Anmeldung:
Maryanne Becker, Ketziner Weg 3, 13589
Berlin, eMail: maryanne.becker@hcig.de

/<

Sprachprozessor-

10REN.

COCHLEAR IMPLANT Anpassung und

CENTRUM RUHR
individuelle Hor-
Sprach-Therapie — alles aus einer Hand. Dieses
ambulante CI-ReHa-Konzept in Kooperation
mit der HNO-Klinik der Universitat Essen basiert
auf unserer jahrzehntelangen Erfahrung in der

Akustik und Padakustik.

eren Sie gerne ausfiithrlich und unverbindlich iiber unsere Leistungen.

Js Optik + Hortechnik
wumer Str. 40 | 45276 Essen

kwinkel 99 | 45277 Essen
n.bagus-gmbh.de

OH_BAGUS

Auge und Ohr fir Sie
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Veranstaltungen

08. Mai 2004:
CI-Fortbildungsveranstaltung in
Frankfurt, CIV Hessen—Rhein-Main;
Voraussichtliche Themen: Geschichte der
DCIG, Aktueller Stand der Lehnhardt-
Academy, Vorstellung des CICs Rhein-
Main, Pddaudiologie u. Neugeborenen-
horscreening,  Frithforderung  und
Integration, Horschdden durch Gendefek-
te, Bilaterales Horen, Elektrisch-Akusti-
sche Stimulation (EAS), Neurophysiolo-
gie des Horens, Audiotherapie;
Kiinstlerische Einlage durch den bekann-
ten Pantominen JOMI. Fiir den Abend ist
ein kulinarischer Ausflug vorgesehen;
Info: Michael Schwaninger,

eMail: MSchwaninger@t-online.de

09. Mai 2004:
DCIG-Generalversammlung und
CIV-HRM-Mitgliederversammlung in
Frankfurt: Ubernachtungsmoglichkeiten
unter: Touristinfo Hauptbahnhof, Haupt-
bahnhof-Passage, 60329  Frankfurt,
Tel. 069/21238800, Fax -/21237880,
www.frankfurt.de; um frithzeitige An-
meldung wird gebeten; Mitglieder erhal-
ten eine Einladung; Info: DCIG, Franz
Hermann, eMail: dcig@dcig.de

Alle Terminangaben ohne Gewihr!



Schnecke-Kontakt

Fragen? Probleme? Sorgen?
Schreiben Sie unter dem Kennwort ,,Kontaktkasten®, wenn Sie Fragen oder
: Probleme rund um die Versorgung mit Cl oder Hérgerét haben, Kontakt suchen

ionaaT] b oder einen Tipp geben wollen!
| AT | Fa Erfolgreich mit Antrdgen an Krankenkasse, Integrationsamt, Landratsamt,
- - 1874 Versorgungsamt etc.? Dann bitten wir Sie im Interesse aller Leser um eine Infor-
-~ r_ ™) lt 'i’\\ 0y mation zur Veréffentlichung. Es ist sehr hilfreich zu erfahren, wie und was erfolg-
el ; @3 reich beantragt bzw. durchgesetzt wurde! Besten Dank im Voraus!
" = | Antworten auf Leserfragen sollten unbedingt veréffentlicht werden! Deshalb

bitte immer eine Kopie an die Redaktion senden!

Unsere Adresse: Kontaktkasten Schnecke, Postfach 3032, 89253 lllertissen
Tel. 07303/3955, Fax 07303/43998, eMail: schnecke@dcig.de

Stellungnahme o/
zum Artikel ,,Nach Ohren-Operation: Bauer erwachte
gelahmt“ aus: ,,Salzburger Fenster“ Ausgabe 31/3

vom 15. Oktober 2003

In diesem Artikel wird berichtet, dass ein ertaubter Patient nach einer Cochlea-Implantation zwar
wieder horen konnte, das Landesspital aber im Rollstuhl verliel3.

Es handelt sich dabei um eine aulRerordentlich bedauerliche, schwerwiegende Komplikation, die
allerdings mit der Implantation direkt nichts zu tun hat. Sie betraf einen Landwirt, der sich wegen 'prof, Dr. K. Albegger
einer praktischen Taubheit beidseits zu einer Implantation entschloss. Diese wurde erfolgreich

durchgefiihrt, der Patient kann nach der Anpassung des Implantates wieder horen. Ursache fur die unmittelbar nach der
Operation aufgetretene, anfanglich komplette Lahmung der oberen und unteren Extremitaten war, wie wir durch die sofort
durchgefiihrten Untersuchungen festgestellt haben, eine — duRerst selten vorkommende — angeborene Enge des Wirbel-
kanals. Dadurch kann es bei jeder Operation in Allgemeinnarkose, d.h. allein bei langerem Liegen am Operationstisch, zu
einem abnormen Druck auf das Riickenmark und die austretenden Nervenwurzeln kommen, was zu Lahmungen fiihren
kann. Da eine solche angeborene Enge des Wirbelkanals extrem selten und auerlich nicht erkennbar ist, haben wir an
eine solche Komplikationsmdglichkeit nicht gedacht und dartber auch nicht aufgeklart. Die Lahmungserscheinungen
haben sich gllcklicherweise, vor allem an den oberen Extremitaten, schon deutlich zurlickgebildet. Derzeit befindet sich
der Patient noch in einer Rehabilitationsphase. Nach Angaben der medizinischen Fachleute besteht die berechtigte Hoff-
nung auf eine noch weitere Besserung. Fiir solche Komplikationen wurde in Osterreich bzw. im Land Salzburg ein so
genannter verschuldensunabhéangiger Patientenentschadigungsfonds eingerichtet, durch den auch dieser so schwer
betroffene Patient eine Unterstiitzung erhalten wird.

Es ist wirklich von besonderer Tragik, wenn einerseits eine schwierige Operation gelingt und der Patient wieder héren kann
und er andererseits von einer so schweren, von der Ohroperation unabhangigen Komplikation betroffen wird, was wir
zutiefst bedauern.

Prof. Dr. Klaus Albegger, Landesklinik fiir HNO-Krankheiten, Miillner Hauptstr. 48, A-5020 Salzburg

Basiswissen zu Fakten der eigenen Horschadigung

Nachdem ich seit einiger Zeit Kontakt zu Cl-Tragern und anderen Horgeschadigten habe, stelle ich fest, dass viele von ihnen ihre
eigenen akustischen Kenndaten, die dem Tonaudiogramm entnommen werden kénnen, nicht kennen. Die Horschwelle sowie
eine eventuelle Aufblahkurve, welche die Wirkungsweise des Horgerates oder Cls darstellen kdnnte, ist unbekannt. Dies liegt zum
einen daran, dass wir uns zu sehr mit der Patientenrolle abfinden und keine Fragen stellen.

Es ist wichtig, Uber die eigenen Daten und was es damit auf sich hat, aufgeklart zu werden, damit man den zu erwartenden Erfolg
sowohl bei Horgeraten als auch Cls realistisch einschatzen kann und somit Enttauschungen bei zu hohen Erwartungen im Vorfeld
vermeidet. Wenn ich den Rahmen, in welchem ich mich bewege, kenne, weild ich, was maglich ist; wenn nicht, komme ich mir vor
wie ein Schiffbriichiger auf dem Meer, der nicht weil3, in welcher Richtung er rudern soll, da er das rettende Ufer nicht kennt.

Ein anderer Punkt ist das tagliche Uben (Hér-/Absehiibungen), auch abhéngig vom bisherigen Hérerfolg. Hier seien besonders
diejenigen ermuntert, die schon aufgegeben haben und meinen, es bringt nichts. Wer ein Instrument spielt (sei es Zither, Geige,
Klavier u.a.), weiy, dass nur regelmaRiges tagliches Uben zum Erfolg fiihrt. Ich vergleiche dies mit dem Hértraining. Nur durch
tagliches Uben kann ich es zur Meisterschaft in dem mir verbliebenen Rahmen bringen. Die meisten wissen es und handeln auch
danach. Es gibt aber auch viele, die aufgeben. Diesen mochte ich Mut machen, weiter zu tben.

Wichtig ist meines Erachtens aber, dass ich Uber die wesentlichsten Gegebenheiten, die von mir oben genannt wurden, informiert
wurde. Nur wenn ich um die Dinge weif3, kann ich auch fur mich realistische Forderungen stellen, meine Situation einschatzen und
gezielt mitarbeiten. Somit wird es flr beide leichter, fir den Cl-Trager und den Therapeuten.

Zu meiner Person: 54 Jahre, Cl-Operation Oktober 2000, Anpassung Friihjahr 2001. Ich bin jetzt so weit, anderen CI- und Horge-
ratetragern Hilfestellung zu geben. Es fiel mir auf, dass die Personen, die mich ansprachen, sich vorkamen wie Schiffbriichige, die
die Richtung nicht kannten.

Wilfried Schippers, Turmweg 3, 76646 Bruchsal
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Betreuung fur . .
Cl-Trager {1/
jetzt auch im H
Tinnitus- ".. N
therapie-und " -
Horzentrum My

(TTHZ)

Seit Mitte September 2003 besteht fiir Cl-
Trager der Firma Cochlear die Moglichkeit,
ihre Cl-Systeme im TTHZ warten und reparie-
ren zu lassen. Frank Rietsche-Richberg,
Geschaftsfuhrer des TTHZ und Hdérgerate-
akustikermeister, hat an einer speziellen
Schulung teilgenommen und ist somit zertifi-
zierter Servicepartner der Firma Cochlear.
Hier besteht auch die Mdglichkeit, Zubehor-
artikel, z.B. fur eine FM-Anlage, zu erhalten.
Info: TTHZ GmbH, Stummstr. 1, 66538 Neun-
kirchen/Saar, Tel. 06821/140440, Fax —
/140441, eMail: info@tthz.de, Internet:
www.tthz.de; Birgit Seidler-Fallb6hmer

-

Schnecke

zum Verschenken!
Wie ware es mit einem
Geschenk-Gutschein fiir die
Schnecke? Schenken Sie ein
Abonnenment mit aktuellen
Informationen u. Erfahrungsberichten
zum CI, zum Hoérgerat u. a.

Mit 20 € im Jahr sind Sie dabei!
Redaktion Schnecke, Postfach 3032,
89253 lllertissen, Fax 07303/43998

hnecke-B llun

Schnecke-Kontakt

sl llr.lu‘_ s
Ine Kosteniibern
. o . . il I'L

www lexoft.de

Pohlstrafe 67, 10785 Berlin
Fon: 030/2579390-0
Fax: 030/2579390-3

Mitgliedsantrag

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998,

eMail: dcig@dcig.de

Im Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abonnement enthalten!
Regionalverband bitte wahlen:

...... Regionalverband Cl-Verband Baden-Wirttemb. e.V., 50 € /Jahr
...... Regionalverband Bayerischer Cl-Verband e.V., 46 € /Jahr

...... Regionalverband Berlin-Brandenb.Cl-Ges. e.V,, 35,79 € /Jahr
...... Regionalverband Hessen - Rhein-Main e.V., 46 € /Jahr

...... Regionalverband Nord e.V., 46 €/Jahr

...... Regionalverband Cl-Verband Nordr.-Westfalen e.V., 46 € /Jahr
...... Regionalverband Cl-Verband Sachsen-Anhalt e.V., 46 € /Jahr

Wenn in lhrer Region kein RV besteht oder aus anderen Griinden:

Mitgliedschaft im
...... Dachverband DCIG e.V., Jahresbeitrag 46 €

oder alternativ:

—

Abonnementbestellung

Schnecke - Leben mit Cl & Horgeriét
* Februar * Mai * August * November *

Abonnement 20 €/Jahr (Lastschr.) bzw. 22 €/Jahr (Rg.)
22 €/Jahr Ausland (excl. Bankgeb.)

Schnecke ab Ausgabe: .........ccccceevviiiiiiicii

[N E=T 0 U= SR

Ort, Datum: Unterschrift:

zu bestellen bei: Redaktion Schnecke gGmbH
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998
eMail: schnecke@dcig.de
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Titelthema

Ein behindertes Kind zu haben, bedeutet fiir betroffene Eltern eine ungewohnliche Heraus-
forderung. Da sie meist unerwartet kommt, die Eltern darauf nicht vorbereitet sind, bediirfen
die Betroffenen der Unterstiitzung, Hilfe sowie menschlicher Zuwendung und des Mitgefiihls
thres unmittelbaren sozialen Umfeldes. Ebenso wichtig ist ein psychologisches Beratungs-
angebot zum Auffinden individueller Bewiéltigungsstrategien und die einfiihlsame Begleitung
durch Fachleute. Vor allem gilt es, den Eltern Mut zu machen und in ihnen die Zuversicht zu
wecken, dass es vielfdltige Alternativen gibt, die individuellen Entwicklungsmoglichkeiten
eines jeden Kindes voll zu fordern.

Die Beziehung von Eltern

und horgeschadigten Kindern

Dr. Bodo Bertram

Einleitung

Die Behinderung eines Kindes trifft Eltern
meist vollig unerwartet. Pl6tzlich finden sie
sich in einer Lebenskrise wieder, die alle
ertrdumten Lebensentwiirfe in Frage stellt
und ihre Umsetzung in manchen Fillen
unmdglich macht.

Von nun an ist die Lebenssituation nicht
mehr so, wie sie einst war. Und das Bild, das
sich Eltern am Anfang ihrer Elternschaft
von ihrem Kind ausmalten oder iiber lange
Zeit in sich trugen, stimmt nun nicht mehr.
Was die zukiinftige Entwicklung bringt,
bleibt im Moment der Gewissheit iiber die
Behinderung offen. Betroffene Familien
stellen sich einer solchen Lebenskrise in
sehr unterschiedlicher Art und Weise.

Fiir einige bedeutet sie, trotz der unabander-
lichen Realitdt, Herausforderung, sich nicht
unterkriegen zu lassen, zusammen zu
riicken, einander beizustehen und gemein-
sam nach neuen Lebenswegen zu suchen.
Aber die Gefahr liegt nahe, zu Martyrer-

Eltern zu werden, die personlichen Belange
zugunsten des Kindes weitgehend zuriick-
zustellen. Die anféngliche Hilflosigkeit, die
Sorgen um das Kind, der Arger mit Behor-
den sowie der Kleinkrieg um alltdgliche
Selbstverstandlichkeiten sind dazu angetan,
manche Eltern in diese Rolle zu drangen.
Andere wiederum laufen Gefahr, an dieser
unerwarteten Lebensaufgabe zu zerbrechen.
Angst vor Uberforderung, der Situation
nicht gewachsen zu sein oder gegenseitige
Schuldzuweisungen lassen manchmal
keinen Raum fiir ein zukiinftiges Mitein-
ander. Wie auch immer die Auflésung der
Krise fiir die Betroffenen aussehen mag, alle
sind sie umgetrieben von der Ungewissheit
beziiglich der Zukunft ihres Kindes.

Diagnose und Konsequenzen

Oft bleibt mit der Bekanntgabe der Diagno-
se ein Gefiihl der dauernden Verletzung
zuriick, weil sie manchmal so unsensibel, so
unpersonlich, so grob erfolgte. Vielleicht
aber auch deswegen, weil etwas wahr wur-
de, was die Eltern nicht wahr haben wollten
und was sie durch Beschwichtigung des
eigenen Verdachts lange zu verdridngen
suchten.

Manche Eltern fiithlen sich in solchem
Moment allein gelassen, wo sie doch
menschliches Mitgefiihl, Anteilnahme und
Mitbetroffenheit erwartet und notig hétten.
Die Erinnerung daran, auch viele Jahre
spéter, 16st unangenehme Gefiihle in ihnen
aus. Und die einst empfundene Ohnmacht
ist wieder gegenwirtig. Die Haut ist diinn
geworden tiber die Zeit. Aber auch fiir die-
jenigen, die die Diagnose zu vermitteln
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haben, ist es nicht leicht. Sie wissen sehr
wohl, was sie bedeutet, wie sehr sie trifft.
Ist der Grund fiir die manchmal unperson-
liche Ubermittlung der Diagnose in der
Unsicherheit, Hilflosigkeit oder im Betrof-
fensein der Ubermittler zu suchen oder ist es
Gedankenlosigkeit?

Doch zum Gliick widerfdhrt nicht allen
Eltern ein solches Verhalten. Viele von ihnen
bekommen eine einfiihlsame und sachkun-
dige Unterstiitzung, Anteilnahme und Hilfe,
um die ersten schwierigen Hiirden zu iiber-
winden. Besonders wichtig in dieser schwie-
rigen Situation ist fiir Eltern das personliche
soziale Netz, das Verwandte, Freunde und
Bekannte bilden. Es kann positive und hilf-
reiche Unterstiitzungsmoglichkeiten bieten.
Ihre liebevolle empathische Zuwendung
trigt dazu bei, nicht zu verzweifeln und trotz
der Schwierigkeiten nach vorn zu blicken
sowie neue Hoffnung zu schopfen und Freu-
de zu empfinden. Gleichwohl berichten auch
Eltern davon, dass das bisher gut funktionie-
rende Netz Risse bekommt, sich Freunde
abwenden und sogar Verwandte auf Distanz
gehen. Auch das muss dann zusitzlich ver-
kraftet werden.

Waunschvorstellungen vom Leben und wie
die Realitdt aussieht, wenn man ein hor-
geschédigtes Kind hat, Wendepunkte, die
das Leben nachhaltig bestimmen, Er-
gebnisse und Wiinsche schildert eine be-
troffene Mutter:

Meine Vorstellung

B Meine Kinder frei und gliicklich
aufwachsen sehen

B Sie ihre Kindheit genieflen lassen



B Meine eigene berufliche Laufbahn
weiter verfolgen

B Mit meinem Mann und meinen zwei
Wunschkindern die schonen Seiten
des Lebens genieflen

B Kinder in einer harmonischen
kreativen Partnerschaft erzichen

Realitit
B Zunéchst absolute Fassungslosigkeit,
Zweifel, ob man in der Schwanger-
schaft irgendetwas falsch gemacht
haben konnte
B Unfahigkeit, an irgendetwas anderes
zu denken
B Unfahigkeit, das behinderte Kind
anzunehmen
B Nichts mehr genieflen konnen
B Ende der Karriere
B Grofle Frustration, die an Depression
grenzte
B Eheprobleme
B Einerseits sténdig das Gefiihl, fiir das
behinderte Kind nicht genug zu tun;
andererseits stindig das Gefiihl, fiir das
gesunde Kind nicht genug zu tun
B Stindige Therapien und Forderungen,
immer heftiger werdende aggressive
Reaktionen meines Kindes
B Vélliges Unversténdnis meinerseits:
Ich mach’ doch alles fiir sie! Und was
ist der Dank dafiir? Tritte, Bisse etc.
B Ergebnis:
Noch mehr Ablehnung meinerseits.
B Frage: Liebe ich mein Kind tiberhaupt?
B Hilfe suchen bei Therapeuten
B Antworten:
Sie miissen dies, das und jenes tun und
ihr Kind braucht dies, das und jenes; das
ist keine Hilfe fiir die Situation

Wendepunkt

B Gesprach mit einer Freundin; Schilderung
der verfahrenen Situation von mir

B Zum ersten Mal habe ich zugegeben, dass
ich mich dafiir schame, mir iiberhaupt die
Frage stellen zu miissen, ob ich mein
behindertes Kind liebe

B Warum sollte mein Kind sonst mir gegen-

iiber von morgens bis abends so aggres-
siv reagieren?

B Frage meiner Freundin: ,Ist dir eigentlich
klar, dass alle Arzte und Therapeuten sich
nur fiir die Schwachstellen interessieren?
Keiner will wissen, wie toll sic malen,
basteln und spielen kann. Wirst du nicht
wiitend, wenn du immer wieder auf
diesen schwachen Punkt angesprochen
werden wiirdest?"

Titelthema

Spielkreis im CIC ,Wilhelm Hirte*“, Hannover

Meine Reaktion: Einstellung aller tiberfliis-
sigen Therapien und Termine

Ergebnis: Zufriedenes Kind, lebenswertes
Leben, Lachen, Freude, Freiraum fiir mich

Mein Wunsch

Bessere Vorbereitung auf das, was kommen
kann, mehr personliche Gespriche; immer
wieder deutlich machen, dass Eltern, die mit
sich selbst und ihrem Leben nicht zufrieden
sind, auch nicht in der Lage sind, ihren Kin-
dern zu helfen; Portion gesunder Egoismus,
statt vollige Aufopferung.

Die besondere Situation des Kindes, hor-
geschddigt zu sein, beschwort u.U. eine
Gefahr insofern herauf, als es zukiinftig nur
auf Horen- und Sprechenlernen reduziert
und ein Objekt vielféltiger Therapien wird.
Und die Mutter, die alles regeln soll, wird in
eine Rolle gedringt, die ihren eigentlichen
Bediirtnissen widerspricht. Durch die von
ihr erwartete Aufopferung, alles fiir das
Wohl des Kindes tun zu miissen und dafiir
verantwortlich zu sein, stellt sie uneigen-
niitzig ihre eigenen Bediirfnisse hinten an;
das alles in einem viel stirkerem Male, als
es von Miittern problemloser Kinder erwar-
tet wird. Der Ehemann fiihlt sich ebenfalls
zurlickgesetzt, weil nicht mehr so viel Zeit
fiir Gemeinsamkeiten bleibt. Die Anforde-
rungen des Alltags lassen wenig Raum dafiir.
Die Zielstellung der Therapie, die fachlichen
Hinweise durch Friiherzieher, Therapeuten
oder andere Fachleute erhéhen diesen Druck
erheblich. Was dabei iiber die Jahre an der
Erfiillung individueller Wiinsche auf der
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Strecke bleibt, ist schwer zu ermessen.
Dabher ist die Feinfiihligkeit insbesondere der
Fachleute gefordert. Sie sollten Eltern in der
Verwirklichung ihrer Rolle als Mutter und
Vater behilflich sein und sie darin bestérken,
diese origindre Aufgabe unter keinen
Umsténden aus den Augen zu verlieren. Sie
miissen ihnen behilflich sein, zu ihrer natiir-
lichen und gesunden Emotionalitit zum
Kind zuriickzufinden. Den Eltern wird es so
leichter fallen, ihre schicksalhafte Verkniip-
fung mit ihrem Kind anzunehmen. Sie miis-
sen um ihre mentale und emotionale Kompe-
tenz wissen und darin bestérkt und bestétigt
werden. Denn das behinderte Kind ist ihr
Kind, das nur durch elterliche Liebe, Zu-
neigung und Wertschitzung seine in ihm
wohnenden  Entwicklungsmdglichkeiten
freisetzen kann.

Vor diesem Hintergrund fdllt es Eltern

u.U. leichter, sich mit den sie belastenden

Fragen auseinanderzusetzen wie:

B Wo kommt das her?

B Was haben wir falsch gemacht?

B Warum unser Kind?

B Wie verhilt man sich dem Kind

gegentiiber?

Was wird spéter einmal werden?

Koénnen wir jemals mit unserem Kind

sprechen?

B Wie kénnen wir dem Kind die Welt
erkldren?

B Wie kann das Kind uns gegentiber seine
Probleme artikulieren?

B Welchen Kindergarten, welche Schule
kann es besuchen, wie sind die Aussich-
ten fiir die Ausbildung und welche
Berufe stehen ihm in der Zukunft offen?



Titelthema

B Wer hilft uns weiter?

B Was kann man tun, um es dem Kind
leichter zu machen?

B Es war ein Wunschkind, nun ist es
defekt. Was soll das nur werden?

Von der Schwierigkeit, die Eltern-
Kind-Beziehung aufzubauen

Die Urspriinge der emotionalen Ent-
wicklung eines Menschen sieht die heutige
Bindungstheorie in seinen frithen und relativ
stabilen Bindungsbeziehungen. Dabei wird
die Bedeutung der Bindung zwischen Kind
und Pflegeperson nicht angezweifelt.
Gleichwohl scheint nicht klar, ob Bindungs-
verhalten angeboren oder das Ergebnis
primérer Beziehungen ist. Nach W. u. J.
Butzkamm (1999, 11) ergibt sich die Bin-
dung zum Kind nicht zwangsléaufig. Viel-
mehr muss sie erst iiber die Zeit erworben
werden. Diese Bindung wird erst spéter eng,
sehr individuell, und bezieht sich auf die
wenigen Personen, die mit dem Kind zusam-
men sind. Die Mutter-Kind-Beziehung ent-
steht nicht durch Pridgung, sondern eher
durch biologisch bedingte Verhaltenstenden-
zen oder -bereitschaften.

Zwischen Bindung und Bindungsverhalten
muss unterschieden werden. Dem Bindungs-
verhalten werden all diejenigen Verhaltens-
weisen zugerechnet, die Nédhe und Verbun-
denheit mit der  Bindungsperson
ermoglichen, wie z.B. Weinen, Licheln,
Anklammern, Nachfolgen u.a.m. Bindung
wird als ein hypothetisches Konstrukt ge-
sehen.

Sie bezieht sich auf die affektive Verbindung
zwischen Mutter und Kind und stellt somit
die innere Organisation des Bindungsver-
haltenssystems und der dazugehorigen
Gefiihle dar (Sroufe & Waters, 1977).

Fir Bowlby (1973) ist die Mutter-Kind-
Bindung eine umweltstabile Beziehung, in
der das Kind eine Hierarchie von Bindungen
zu einer bevorzugten oder zu anderen
Bezugs-personen aufbaut. Die Qualitét der
Bindung ist dagegen umweltlabil. Sie erhélt
ihre Pragung durch die emotionalen Erfah-
rungen, die das Kind im Umgang mit seinen
Bindungspersonen sammelt.

Auch Autoren wie Bowlby oder Emde
bewerten Bindung als einen angeborenen
Entwicklungsfaktor, ,,der eine duflere Ein-
wirkung, ndmlich die elterliche Fiirsorge,
bendtigt, um sich zu entfalten und zu ent-
wikkeln.“ (Cohen, 2000, 511).

Nur mit Hilfe von Aktivierung konnen die
einzigartigen primdren und potenziellen
Elemente des Kindes zur Verwirklichung

gebracht werden. Daher ist es hilfreich, die
Mutter-Kind-Dyade als eine spezielle Ein-
heit mit gewissen Charakteristika zu sehen
(vgl. Cohen, 2000, 512).

So nimmt Emde (1988, 28) an, dass ,.es die
spezifisch erfahrende Umwelt ist, im Gegen-
satz zur allgemeinen familiiren Umgebung,
die das sich entwickelnde Verhalten und das
Risiko fiir seelische Storung bestimmt™.

Das Kind wird von Anbeginn seines Lebens
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als ein eigenes Wesen angesehen. Emde
macht dafiir vier basale Motivationen verant-
wortlich, die nicht durch Verstarkung oder
Lernen bedingt, sondern vielmehr ein an-
geborenes menschliches Merkmal sind.

,.Die erste basale Motivation ist Aktivitat, die
sich beispielsweise in den Augenbewegun-
gen des Kindes manifestiert, das nach Din-
gen sucht, die es ansehen kann. Die zweite
basale Motivation ist die Selbst-Regulierung,
die dazu dient, ein Individuum nach Stérung
des Gleichgewichts zu normaler Aktivitit
zurilickzubringen, wie auch zur Regulierung
der inneren Zyklen der Person, wie des
Schlaf-Wach-Zykluses. Die dritte basale
Motivation ist die soziale Einordnung (...).
Dieser Faktor entspricht dem Element der
Bindung (...).

Affektive Uberwachung, die vierte basale
Motivation, sichert affektive Kontrolle und
dient ebenfalls dazu, andere zu lenken (z.B.
wenn die Mutter das Licheln ihres Kindes
als Ausdruck seiner Stimmungen oder
Bediirfnisse sieht). Die Aktivitat, Qualitit
und Quantitit dieser Elemente sind abhingig
von der emotionalen Verfligbarkeit der pri-
miren Bezugspersonen in der frithen Kind-
heit. Diese Verfiigbarkeit muss jedoch sehr
personlich und dem einzelnen Kind ange-
passt sein.“ (Emde, 1988, 28)

Weiterhin geht Emde auch von der Annahme
aus, dass Kinder mit der Fahigkeit zu inter-
personellen Beziehungen zur Welt kommen.
,»Unsere Entwicklung hat uns mit organisier-
ten Kapazititen ausgestattet, um Interaktion
mit anderen Menschen zu initiieren, auf-
rechtzuerhalten und zu beenden. Viele dieser
Fahigkeiten sind bei der Geburt vorhanden
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und beinhalten eine Neigung, Blickkontakt
aufzunehmen, fiir die Aktivierung und Beru-
higung durch menschliches Halten, Beriih-
ren und Wiegen empfinglich zu sein und die
Bereitschaft, den stimulierenden Merkmalen
der menschlichen Stimme und des mensch-
lichen Gesichts verldngerte rege Aufmerk-
samkeit entgegen zu bringen.*

Als Schliisselvariable fiir die Entwicklung
einer sicheren Bindung hat sich die miitter-
liche Verfiigbarkeit und sensitive Respon-
sivitdt (Ainsworth et al.1974) herausgestellt.
Das von Ainsworth entwickelte Konzept der
miitterlichen Feinfiihligkeit beinhaltet vier
Merkmale:

B Wahrnehmung der Befindlichkeit

des Sauglings
B richtige Interpretation der AuBerungen

aus der Sicht des Kindes
B prompte Reaktion und
B Angemessenheit der Reaktion
Langsschnittuntersuchungen  bestétigten
miitterliche Feinfiihligkeit als eine bedeut-
same Variable fiir die emotionale Entwik-
klung des Kindes (Grossmann et al., 1997).
Es hat sich gezeigt, dass Miitter bindungs-
sicherer Kinder verfligbarer und koopera-
tiver sind sowie feinfiihliger auf die Signale
des Kindes eingehen (Ainsworth et al.,
1978). Unsichere Bindungen entstehen bei
Nichtverfiigbarkeit der Mutter sowie durch
den Mangel an feinfiihligem Eingehen auf
die Bediirfnisse des Kindes.
Miitter von Kindern mit unsicherer Bindung
zeigen weniger AffektdulBerungen, verhalten
sich ablehnend oder zeigen Aversionen
gegentiiber Korperkontakt.
Das Neugeborene trédgt in sich das Bediirfnis
nach Beziehung. Es mochte verstanden und
es soll auf ihn eingegangen werden. Auch
mdchte es sich emotional austauschen. Ver-
traulichkeit, Zuverléssigkeit, Fiirsorge und
Gegenwart der Bezugspersonen sind fiir
Kinder gerade in den ersten beiden Lebens-
jahren von entscheidender Bedeutung.
Unverlésslich fliichtige Beziehungen der
Erwachsenen tun dem Kind nicht gut. Es
bedarf der Stetigkeit durch wenige Personen.
Insbesondere im Hinblick auf die sprach-
liche Entwicklung ist dies nicht unerheblich.
Die Kommunikation 1&uft am besten mit den
ihm vertrauten Personen. So fungieren oft-
mals die Miitter als Dolmetscher, auch
Vitern gegeniiber, da sie das Kind Schritt fiir
Schritt in die Sprache und in die Welt beglei-
ten (vgl. W. u. J . Butzkamm a.a.O. 22).
Fiir horgeschadigte Kinder und fiir ihre
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Freizeit im CIC ,,Wilhelm Hirte%“, Hannover

Eltern beginnt damit ein Dilemma. Die
Eltern sind verunsichert im Umgang mit
ihnen. Sie sind nicht mehr sicher, ob sie die
Reaktionen ihrer Kinder richtig deuten und
ihre Antwort ihrem Versténdnis und ihren
Bediirfnissen entsprechen. Die Eltern leben
nunmehr mit der Gewissheit, dass das
gesprochene Wort ihre Kinder nicht erreicht
oder von Anbeginn nie erreicht hat.

Ein horendes Neugeborenes hat auch dann
Kontakt zur Mutter oder anderen ihm ver-
trauten Bezugspersonen, wenn diese sich
nicht in seinem visuellen Aktionsradius
befinden. Es hat zu diesen Personen immer
noch akustisch Kontakt. Dem horgeschédig-
ten Sdugling ist das entweder gar nicht mog-
lich oder nur in geringem Mafle. Das bedeu-
tet: Fiir dieses Neugeborene ist die Mutter
nur dann existent, wenn sich diese in seinem
Blickfeld befindet. Entfernt sie sich, muss es
sich verlassen fiihlen. Die Kommunikation
Mutter-Kind wird somit stdndig unterbro-
chen, ist instabil. Die Entwicklung einer
festen Bindung zwischen Bezugspersonen
und dem Kind ist geféhrdet, wenn nicht eine
Kompensation durch vermehrten Blick- und
Korperkontakt erfolgt.

Mit dem Unvermdgen, die Stimmen von
Mutter und Vater oder die ihm vertrauter
Personen zu horen, gehen dem horge-
schidigten Kind wichtige emotionale und
bedeutungstragende Informationen verloren.
Das zu einer Zeit, wo es Sprache noch nicht
versteht — ihm aber die Sprachmelodie Zu-
gewandtheit, Liebe, Warmherzigkeit, Trost-
liches, liebevolle Autoritdt des Gesproche-

nen vermitteln wiirde. Es ist nur die

miitterliche oder viterliche Mimik, die vage
Information vermittelt.

Der Aufbau eines verldsslichen Beziehungs-
systems muss gewéhrleistet sein. Dies er-
fordert eine stdndige Kongruenz von
Erwachsenen und Kind im kommunikativen
Miteinander.

Das Bewusstwerden dieser Situation ist fiir
die Eltern besonders belastend. Sie miissen
erkennen, dass es zukiinftig schwierig wer-
den wird, ihr Kind teilhaben zu lassen an
ihrer Welt und es zu lehren, diese Welt zu
verstehen und zu beschreiben.

Und umgekehrt ist es ebenso. Dem heran-
wachsenden Kind ist es kaum moglich,
Wiinsche, Freude und Kummer zu artikulie-
ren. Die Sprachlosigkeit der einen Seite
bedingt seelische Not auf beiden Seiten. Bei
den Eltern erzeugt sie das Gefiihl, der Situa-
tion zunéchst hilflos ausgeliefert zu sein. Sie
entwickeln Zukunftsiingste dartiber, wie sich
das zukiinftige Leben ihrer Kinder gestalten
wird. Die Eltern-Kind-Interaktion kann sich
nachhaltig verdndern, geringere Ansprache,
weniger Korper- sowie Blickkontakt konn-
ten die Folge sein.

Das Nichtreagieren des Kindes auf Anspra-
che befremdet oftmals, hinterldsst Frust und
manchmal die Annahme, vom Kind nicht
geliebt und angenommen zu sein. Solche
Vermutungen konnen die Eltern-Kind-
Bindung nachhaltig tangieren.
Wegner-Hammeran (1990, 20) sieht in der
Tatsache, dass die Diagnose der Horbehinde-
rung ,erst geraume Zeit nach der Geburt
gestellt wird®, sowohl eine Chance als auch
eine Gefahr fiir die Beziehung Familie-Kind.
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Zunichst kann sich die Mutter-Kind-Be-
ziehung unbelastet entwickeln, da die Mutter
noch nichts von der Behinderung ahnt. Sie
kann sich dem Kind in natiirlicher Unbe-
schwertheit zuwenden und baut so im Kind
,in der sicheren Geborgenheit einer norma-
len Entwicklung Urvertrauen und Selbst-
wertgefiihl“ auf.

Doch die Konfrontation mit der Schwierig-
keit des Kindes stort dieses Verhéltnis.

»Man hat das Gefiihl, etwas — das gesunde
Kind — weggenommen zu bekommen und
fiihlt sich zusétzlich betrogen in dem Wissen,
dass man dieses gesunde Kind genau
genommen nie hatte. Das fiihrt zu Schuld-
vorwiirfen und Selbstzweifeln: Zumindest
die Mutter hitte es merken miissen. Das
erlebte Gliick der unbelasteten frithen Mut-
ter-Kind-Beziehung wird nachtriglich als
falsches Gliick entlarvt.*

Diese bittere Erkenntnis kann das bisherige
ungetriibte Miteinander von Mutter/Vater
und Kind schwer erschiittern. Damit besteht
auch die Gefahr der Distanzierung vom Kind
— insbesondere durch Viter.

Und Hartmann merkt an: ,,Ein horgeschadig-
tes Kind bekommen die meisten Eltern nicht,
weil es in ihrer Familie keine Horschiden
gibt. Sie konnen sich nicht auf das hor-
geschidigte Kind vorbereiten, nicht dafiir
planen, es ist unvermittelt ,,da* und stellt
sich als horgeschédigt heraus. Sie ,,haben es
—nur...“ (Hartmann, 1991, 92).

Die wurspriingliche Elternrolle ist
bedroht

Mit der Vorfreude auf das zu erwartende
Kind steigt auch die Bereitschaft der zukiinf-
tigen Eltern, die daran gekniipften Heraus-
forderungen anzunehmen. Allerdings sind
damit auch gewisse Sorgen und Befiirchtun-
gen gekoppelt, inwieweit man den bis dahin
unbekannten Pflichten gewachsen ist. Fiir
allein erziehende Miitter sind diese Angste
sicher grofer, da sie in der Regel nicht auf
den Beistand des Kindsvaters rechnen
konnen und die mit der Mutterschaft verbun-
denen Pflichten und Belastungen allein zu
bewiltigen haben.

Die Auswertung von Interviews mit 186
Miittern nicht behinderter Kinder zeigte,
dass sie Schwierigkeiten, die sich nach der
Geburt in der Partnerschaft ergeben konnten,
unterschétzt hatten.

Sie klagten ,,...iiber wenig gemeinsame Zeit,
iiber Miidigkeit, mangelnde sexuelle Lust
und ein beschrinktes Einfliihlungsvermdgen
der Ménner in die spezifischen Probleme der
Mutterrolle. Im Gegensatz dazu machten



sich viele Frauen schon vor der Geburt aus-
fithrlich Gedanken iiber die Einschrankun-
gen und Belastungen, welche die neue
Lebenssituation fiir sie personlich bedeuten
wiirde. Ungeniigende Sozialkontakte, wenig
Freiraum und Probleme mit der Vereinbar-
keit von Mutterschaft und Erwerbstatigkeit
bereiteten ihnen ebenso viel Angst wie kind-
bezogene Themen* (Huwiler, 1995, 199).
Was das Eltern-Werden zusétzlich schwierig
macht und verunsichert, sind die uniiberseh-
baren Informationen beziiglich ,richtige
Geburt*, wie die ,,ideale Mutter** auszusehen
hat und wie sich ,,perfekte Kindererziehung™
vollzieht. In der gleichen Untersuchung
wurde festgestellt, dass sich kaum eine Frau
diesen Idealbildern entziehen konnte. Diese
erzeugten oftmals Angst, Enttduschung oder
16sten Selbstzweifel aus.

,Die Psychologisierung der elterlichen
Aufgaben, welche mit schwerwiegenden
Irrtlimern verbunden ist und kommerziell
kriftig vermarktet wird, kann kaum
rickgingig gemacht werden. Deshalb wire
es besonders wichtig, Miitter und Viter zu
einer sensiblen Wahrmehmung im Kontakt
mit ihren Kindern zu befdhigen und ihnen zu
helfen, auf ihre eigenen Empfindungen zu
vertrauen, um Sicherheit zu gewinnen.
Gleichzeitig sollte das Bewusstsein gefordert
werden, dass Krisen im familidren
Zusammenspiel unvermeidbar sind und Hilfe
beansprucht werden sollte, bevor es zu Fehl-
entwicklungen oder Gewaltanwendungen
kommt.“(Huwiler, a.a.O., 200)

Und wie schwer muss es Eltern behinderter
Kinder fallen, mit dieser zusétzlichen Her-
ausforderung fertig zu werden und zu der
erwiinschten Elternrolle zu finden. Sie verfu-
gen noch nicht iiber Bewiltigungsstrategien,
die es ihnen erlauben wiirden, angemessen
mit all den neuen Anforderungen, mit all
dem Unbekannten und mit all dem Bedro-
henden umzugehen. Die Eltern miissen
erkennen, in Zukunft auf Fachleute angewie-
sen und somit einer gewissen Souverdnitét
beraubt zu sein. Und das Schlimme flir man-
che Familien ist, ihre personliche Situation
nach auflen tragen zu miissen. Mit der Inan-
spruchnahme fachlicher Hilfe setzen sie sich
einer stindigen Kontrolle und Bewertung
durch andere Menschen aus. Arztbesuche,
Friihfoérderung, Therapien und andere Ver-
pflichtungen tiberfordern manche Eltern. Sie
fiihlen sich dieser Unterstiitzung ausgelie-
fert. Andere wiederum empfinden diese als
hilfreich. Sie erleichtert ihnen die Suche
nach neuen Wegen. Das Aufzeigen von Hil-
fen fiir das Kind und zukiinftiger Entwick-
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MANEHMAL F2AS ICH MiCH:
LEMMEN STE WICHT HOZEMW,
ODEZ WOLLEN SIE MICHT HOR2EN?

lungsperspektiven macht Mut und erzeugt
neue Hoffnung. Das einfithlsame Eingehen
der Fachleute auf die Bediirfnisse der Eltern
ist dabei wesentlich, ebenso wie die Wert-
schitzung, die die Eltern durch sie erfahren.
Sie brauchen Bestitigung beziiglich ihrer
elterlichen Kompetenz. So entwickeln Eltern
leichter Vertrauen zu ihrem Kind und werden
wieder fahig, Gliick, Freude und Stolz zu
empfinden.

Wird die Schiadigung erst spéter entdeckt,
kommt es haufig zu Selbstvorwiirfen. Eltern
meinen, nicht geniigend aufgepasst oder
nicht schnell genug reagiert zu haben.
Miitter berichten, dass die neuen Bedingun-
gen sie auffressen, weil sie sich auf sich
selbst gestellt fiihlen. Sie wissen nicht, wie
sie ihre Aufmerksamkeit gerecht verteilen
konnen, wenn sich die anderen Familien-
mitglieder ob ihrer vermehrten Aktivititen
fiir das horgeschédigte Kind vernachléssigt
fithlen.

Es bereitet vielen Eltern erhebliche Schwie-
rigkeiten, sich vor anderen Menschen wegen
ihres Kindes erkldren oder rechtfertigen zu
missen. Als besonders schmerzlich em-
pfinden viele Eltern, wenn ihr Kind abge-
lehnt oder ausgegrenzt wird.
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Neben der apparativen und padagogischen
Unterstiitzung fiir das horbehinderte Kind ist
ein psychologisches Beratungsangebot fiir
die Eltern zur Unterstiitzung unbedingt zu
fordern. So konnte unter professioneller
Fithrung die Auseinandersetzung mit der
emotional belastenden Situation, mit den
damit verbundenen Angsten erfolgen. Des-
weiteren lassen sich Wege fiir personliche
Bewiltigungsstrategien sowie soziale Unter-
stlitzung aufzeigen.

Verweise auf Selbsthilfegruppen von Eltern
oder auf professionell geleitete Eltern-
gruppen bieten den Eltern zusitzliche Unter-
stitzung. Erfahrungsaustausch {iber gemein-
same Note und Freuden sowie praktische
Ratschldge von Betroffenen konnen sehr
hilfreich sein.

Die Thematik der Geschwister-
problematik werde ich in einem
separaten Artikel beschreiben.

Dr. Bodo Bertram
CIC, W. Hirte*
Gehdgestr. 28-30
30655 Hannover
Literaturliste bei Interesse bitte anfordern!
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Am L. Juni 1994 kam unsere Tochter Martina auf die Welt. Die Geburt verlief wie die ganze
Schwangerschaft problemlos, ohne irgendwelche Komplikationen. Wir haben uns riesig auf
unsere zweite Tochter gefreut! Schon nach drei Tagen durften wir das Spital wieder verlassen.
Die ersten Monate verliefen sehr harmonisch. Martina war ein duflerst zufriedenes, frohliches
und aufmerksames Baby. Eigentlich machte sie sich nur bemerkbar, wenn sie gestillt werden
wollte. Gestillt habe ich sie zehn Monate lang voll, da sie die Flasche strikt verweigerte.
Heute ist mir klar, warum sie den intensiven Kontakt zu mir suchte.

Veronika Hdfeli

Martina war etwa vier Monate alt, als wir
realisierten, dass ihre Entwicklung viel lang-
samer verlief als bei ihrer Schwester. Wir teil-
ten unsere Bedenken der Miitterberatung mit.
Diese beruhigte uns soweit, dass wir zwei
weitere Monate verstreichen lieen. ,,Martina
ist halt eine Sinnliche, war die Meinung der
Miitterberatung.

Die Befiirchtungen kamen aber wieder
zurtick. Wir stellten fest, dass Martina iiber-
haupt nie erschrak. Die Tests beim Kinderarzt
waren auch nicht eindeutig. Dank unserer
Hartnickigkeit wurde sie dann endlich am
Universitdtsspital Ziirich zur Abklérung des
Gehors angemeldet.

Das Warten war unertréglich. Der
Verdacht, dass etwas nicht stimmen
konnte, war allgegenwdrtig.

Mit elf Monaten wurde dann die Hirnstamm-
Audiometrie durchgefiihrt. Nach einem
anstrengenden Morgen wurde die Angst zur
Gewissheit. Die Diagnose wurde mir kurz
und biindig mitgeteilt: Beidseitige Schwer-
horigkeit. Links konnten Antworten ab 70 dB
gemessen werden, rechts kamen bis 110 dB
keine Antworten.

Wir hatten keine Ahnung, was diese Diag-
nose fiir Martina, fiir uns alle bedeuten wiir-
de. Wenn ich heute an diesen Tag zuriick-
denke, werde ich wiitend. Es war niemand da
und fahig, mir in dieser Situation Hilfe und
Unterstilitzung anzubieten. Mit der Post kam

Wie wir unseren Weg
gefunden haben -
die Entscheidung

fur die Lautsprache

die Einladung zur Anpassung der Horgeréte.
Wie geht es weiter? Was miissen wir nun
alles unternehmen? Was bedeutet diese Dia-
gnose fiir unsere Familie? Was ist der Grund
fiir die Schwerhorigkeit? Hat Martina noch
andere Behinderungen? Wo wird Martina
spater zur Schule gehen?

Es folgte eine schwierige Zeit. Wir hatten uns
nie mit der Problematik der Horschadigung
auseinandergesetzt. Wir waren ziemlich
ahnungslos! Leider gab es zu unserer Zeit die
Erstberatung noch nicht. Zu diesem Zeit-
punkt war es fiir uns wichtig zu erfahren,
warum Martina nicht gut horen konnte. Ein
Jahr lang reihte sich eine Untersuchung an
die nichste. Dann stand fest, dass die Hor-
schidigung wahrscheinlich durch eine Virus-
infektion wiahrend der Schwangerschaft ver-
ursacht wurde. ,,Kongenitale Zytomegalie*
heif}t diese Krankheit in der &rztlichen Fach-
sprache.

Der wichtigste Schritt war dann bestimmt die
Akzeptanz der Behinderung.

Ich glaube, ohne die Unterstiitzung des Part-
ners hitte ich das nicht geschafft. Wir waren
iiberzeugt, die Horbehinderung meistern
zu konnen, sofern nicht noch weitere Behin-
derungen dazukommen wiirden.
Krankheit kann unter anderem auch zu
schwerer geistiger und korperlicher Behinde-
rung fithren.

Davor hatte ich fiirchterliche Angst.

Die Arzte stellten zusitzlich fest, dass Marti-
na an einer ausgeprigten Myelinstorung litt.
Nachdem wir uns in der Fachliteratur tiber

Diese
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das Myelin informiert hatten, wuchs unsere
Verunsicherung noch mehr. Gott sei Dank
zeigt der Myelinmangel bis heute keine
Auswirkung auf die geistige und korperliche
Entwicklung.

Wie sollte es nun weitergehen?
Kein Arzt wagte eine Prognose.

Die Anpassung der Horgerdte erfolgte am
Kinderspital. Zwei Tage vor Martinas erstem
Geburtstag war es soweit. Sie erhielt beid-
seitig ihre Horgerdte. Der Einstieg in die
Lautsprache fand auch am Kinderspital
Ziirich statt. Wir gingen zweimal in der
Woche zu einer Audiopddagogin.

Die ersten Jahre verliefen nicht so problem-
los. Martina war in den Herbst- und Winter-
monaten oft erkéltet. Bei jeder Erkédltung
biidte sie weitere 5 bis 10 dB ein. So reagierte
sie wahrend dieser Zeit noch schlechter. Das
Audiogramm war jeweils flach, die Trom-
melfellbeweglichkeit gleich Null. Dement-
sprechend waren auch ihre Fortschritte in der
Sprachentwicklung. Da sich Martina zu
wenig auf ihr Ohr verlassen oder {iber das
Ohr aufnehmen konnte, war sie dauernd dar-
auf angewiesen, von den Lippen lesen zu
konnen. Das Ablesen vom Mund erlernte sie
problemlos.

Wir verstanden Martina, doch fiir Auflen-
stehende und Fremde war die Kommunika-
tion mit ihr schwierig. Martina machte
jedoch viel mit ihrem Charme wett. Die Lage
wurde deshalb von sémtlichen Fachkréften
unterschatzt.



Fiir uns war immer klar, dass Martina die
Lautsprache erlernen sollte. Wir haben diesen
Entschluss nie bedauert, obwohl wir damals
nicht wussten, was dies fiir die ganze Familie
bedeuten wiirde. Wir konnten uns einfach
nicht vorstellen, eines unserer Kinder zu iso-
lieren. Wir sind eine gesellige Familie, fithlen
uns wohl in Gesellschaft und haben auch
gerne Besuch.

Wir konnten nicht erwarten, dass
unsere Familie, unsere Freunde
oder die Nachbarskinder die
Gebdrdensprache erlernen wiirden.

Aus diesem Grunde war die Gebidrden-
sprache kein Thema.

Die Erziehung von Martina wollten wir auch
nicht fremden Leuten tiberlassen. Wir sind
iiberzeugt, dass die Geborgenheit in der
Familie durch keine Fachkraft ersetzt werden
kann und sehr zum Wohl des Kindes beitrégt.
In dieser Zeit gab es oft Momente, in denen
ich mich fragte, ob sich der enorme Aufwand
iiberhaupt lohnt. Trotzdem gaben wir nicht
auf. Wir fiihrten das beriihmte Tagebuch, in
dem wir das Erlebte in Wort und Bild fest-
hielten.

Wir unternahmen viel mit unseren Kindern
und versuchten, ihnen auf diese Weise Infor-
mationen und Wissen zu vermitteln. Ich war,
und bin es noch heute, den ganzen Tag am
Erzéhlen, Erklaren und oft am Wiederholen.
Von diesen ausfiihrlichen Erléuterungen
konnte auch Simone, unsere Erstgeborene,
profitieren. Fiir sie war diese Zeit auch sehr
anstrengend. Dauernd musste auf die Hor-
behinderung Riicksicht genommen werden.
Wir verzichteten unter anderem auf die gén-
gigen Liarmquellen wie Radio, Fernseher
usw. Bei Tisch wurde darauf geachtet, dass
nie zwei Personen gleichzeitig sprachen. So
wurde es moglich, dass Martina langsam an
unserer Konversation teilnehmen konnte.
Wir wollten Martina integrieren, doch wir
realisierten mit der Zeit, dass es schwierig
werden wiirde, sie mit ihrer damaligen
Sprache und ihrem Sprachverstéindnis in den
Regelkindergarten einzuschulen. Der Zufall
kam uns dann zu Hilfe. Am Kinderspital gab
es groBere personelle Verdnderungen. Davon
betroffen war auch Martinas Therapeutin.
Wir standen plétzlich ohne Fachkraft da.
Dabei war es gerade zu jenem Zeitpunkt
enorm wichtig, dass Martina optimal betreut
worden wire. Martina wurde jedoch als
problemloser Fall eingestuft und man offe-
rierte uns fiir die Zukunft eine Logopédie-
Praktikantin einmal in der Woche.

Wir waren sprachlos! Nach mehreren

Gespriachen wurde uns klar, dass wir unseren
Weg alleine suchen mussten. Dies war dann
auch der Wendepunkt und aus heutiger Sicht
unsere grof3e Chance!

Nach langem, erfolglosen Suchen, ich hatte
die Hoffnung schon fast aufgegeben, tele-
fonierte ich mit Frau Schmid-Giovannini.
Ich hatte schon viel von ihr gehdrt und
natiirlich ihre Biicher gelesen. Ich konnte es
kaum glauben.

Es horte mir jemand zu und nahm
mich und meine Anliegen ernst.

Wir trafen uns schon am folgenden Tag.
Nach zwei Stunden Therapie war Frau
Schmid-Giovannini bereit, sich in Zukunft
um Martina zu kiimmern. Sie prophezeite
mir schon damals, dass viel Arbeit auf uns
zukommen wiirde. Das war im Marz 1999.
Martina war damals knapp fiinf Jahre alt. Es
begann eine sehr intensive und spannende
Zeit.

Die auditiv-verbale Erziehung war fiir uns
die richtige Kommunikationsform. Das Kon-
zept konnte im Alltag nicht sofort angewen-
det werden, da Martina zu diesem Zeitpunkt
noch vollig visuell eingestellt war. Trotzdem
machte sie ansehnliche Fortschritte.

Was uns die Arzte vorausgesagt hatten, traf
dann auch zu. Martinas Hérvermdgen hatte
stindig abgenommen. Wir realisierten, dass
ihr Sprachhérvermdgen nicht mehr ausreich-
te, um zu einer deutlichen Lautsprache zu
gelangen. So begannen wir uns intensiv mit
der Operation eines Cls auseinanderzusetzen.
Da Martina diesen Schritt befiirwortete, fiel
uns die Entscheidung leichter.

Nachdem die erforderlichen Voruntersuchun-
gen alle positiv abgeschlossen waren, warte-
ten wir auf den ersehnten Operationstermin.
Wir hatten Gliick und Martina bekam kurz-
fristig ein freigewordenes Datum. Im Januar
2000 wurde die Operation im Unispital
Ziirich erfolgreich durchgefiihrt. Wir organi-
sierten uns so, dass ich die ganze Zeit mit
Martina im Spital verbrachte, wihrend sich
mein Mann zu Hause um unsere éltere
Tochter kiimmerte.

Es war nochmals ein Neuanfang. Wir waren
dulerst gespannt, wie Martina mit dieser
neuen Situation umgehen wiirde. Sie freute
sich so auf ihr CI, was sich natiirlich auf die
gesamte Familie iibertrug.

Ich werde den Augenblick nie vergessen, als
dann nach sechs Wochen die Elektroden
eingeschaltet wurden. Sie strahlte iiber das
ganze Gesicht. Wie so oft, zeigte uns Martina
unbewusst den Weg.

Sie schaffte den Regelkindergarten dank der
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Titelthema

dulerst kompetenten Kindergértnerin, die
sich wunderbar filir Martina einsetzte und die
Anweisungen von Frau Schmid-Giovannini
umsetzte. Den Entscheid fiir das CI haben
wir keine Sekunde bereut.

Heute besucht Martina die dritte Regelklasse
in unserem Dorf in Sulzbach. Sie hat erfreu-
liche Fortschritte in der Sprache und dem
Sprachverstidndnis gemacht. Sie fiihlt sich
wohl in der Klasse und ist bestens integriert.
Das CI gehort zu ihrem Alltag. Sie hat ein
unkompliziertes Verhiltnis dazu und erledigt
alles selbsténdig.

Seit einiger Zeit befassen wir uns mit der
Implantation eines zweiten Cls. Martina ist
grundsitzlich positiv eingestellt.

Sie hat jedoch noch gewisse
Vorbehalte beziiglich der Operation.
Gespannt erwarten wir
ihre Entscheidung.

Die Probleme haben sich verdndert. Leider
ist es immer noch nicht selbstverstandlich,
dass ein hdrbehindertes Kind integriert wird.
Wir diirfen dankbar sein, dass Martina bis
jetzt iiberall mitgetragen wird. Ohne den
unermiidlichen Einsatz ihrer Lehrerinnen,
Therapeutinnen sowie unserer Hartnéckig-
keit hitte Martina immer noch keine Chance
in der Regelklasse. Das bedriickt uns sehr.
Martina war schon immer ein sehr offenes,
frohliches Kind, das iiberhaupt keine Beriih-
rungsangste kennt. Thr groes Selbstbewusst-
sein ist ihr in threm bisherigen Leben schon
oft zugute gekommen. Es macht ihr zum Bei-
spiel keine Miihe, vor versammelten Leuten
eine Ansprache zu halten oder einen Witz
zum Besten zu geben.
Versteht sie etwas nicht, fragt sie nach, bis
sie die gewiinschten Informationen zu ihrer
vollen Zufriedenheit erhalten hat. Diese
Charaktereigenschaft wird ihr weiterhin gute
Dienste erweisen. Dass dies nicht nur
angenehm ist, haben wir alle schon oft
erfahren miissen.
Veronika Hdfeli
Chilenholzstr: 47
CH-8614 Sulzbach

Martina, Veronika, Simone Hafeli
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Trotz aller Fortschritte in der Signalaufnahme und Signalverarbeitung bleiben bei den
klassischen Horgerdten zwei groBe technische Schwachstellen bestehen: zum einen der
Verschluss des Gehorganges und das damit verbundene Stigma eines Horgerédtetriagers, zum
anderen das technisch immer noch unverdnderte Endglied, der Lautsprecher.

Schon lange versuchte man, den klassischen Weg der Horgerédteversorgung zu verlassen und
eine Ankoppelung eines Verstirkersystems an die Gehorknochelchenkette zu erreichen. Mit
dem Symphonix Soundbridge-System ist hier mittlerweile der Durchbruch gelungen, sodass
dieses Produkt als ,,serienreif* gelten kann und bei weit iiber tausend Patienten seit nunmehr

uber sieben Jahren zum Einsatz kommt.

L) =
C

I

Dr. Eberhard Biesinger

Zunéchst nur unter duflersten Vorbehalten
und bei strengster medizinischer Indika-
tionsstellung implantiert, haben sich auf-
grund der Vielzahl der nun versorgten
Patienten die audiologischen Vorteile die-
ses Systems etablieren konnen, sodass
nicht nur von einer medizinischen, sondern
auch von einer echten audiologischen Indi-
kation zur Versorgung gesprochen werden
muss. Dies bedeutet fiir die Betroffenen:
optimale Rehabilitation.

Vorteile des teilimplantierbaren Systems
Die direkte Ankoppelung eines elektro-
magnetischen Verstiarkersystems an die
Gehorknochelchen fithrt zu erheblich bes-
seren audiologischen Eigenschaften, ver-
glichen mit denen eines konventionellen
Horgerdtes. Der Verzicht auf ein Laut-
sprechersystem ermdglicht ein brillianteres
und praziseres Horen.

Ein unschlagbarer Vorteil ist die zuverldssi-
ge Frequenziibertragung bis ca. 10.000 Hz,
was bei den versorgten Patienten zu einem
besseren Klangeindruck und auch zu einer
Verbesserung des Richtungshoérens, vor
allem auch im Storschall, fiihrt!

Die Freihaltung des Gehorganges wird von
den Patienten als &duBlerst angenehm emp-
funden, dartiiber hinaus bedeutet der freie
Gehorgang eine Art ,,zweites Mikrofon®,
was vermutlich ebenfalls dazu beitréigt,

dass die Patienten, obwohl nur einseitig
versorgt, liber ein besseres Richtungshoren
berichten.

Aus heutiger Sicht ist die Tatsache, dass es
sich um ein teilimplantierbares Horgerit
handelt, nicht von Nachteil: Die bisherigen
Versuche mit vollimplantierbaren Horgera-
ten haben noch nicht zu einer Serienreife
fithren kénnen. Probleme mit der Positio-
nierung des Mikrofons, der Langlebigkeit
des Akkus und auch der Updatefdhigkeit
des implantierten Computersystems werfen
noch Fragen auf, die nicht ausreichend

Abb. 1: Der dussere Teil des Systems
wird hinter dem Ohr getragen. Auch
bei Mannern kann er miihelos durch
die Haare verdeckt werden.

gekldrt sind. In der Diskussion dariiber
muss dem Soundbridge-System derzeit der
entscheidende Vorteil eingerdumt werden,
da die Versorgung des Systems mit der
neuesten Chipgeneration, der Austausch
von Batterien und auch Verbesserungen in
der signalverarbeitenden Technik problem-
los im &ufBleren, nicht implantierten Teil
durchgefiihrt werden kdnnen.
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Die Revolution in der
Horgeratetechnologie

Technischer Aufbau des Systems
Beim Soundbridge handelt es sich um ein
so genanntes teilimplantierbares Horgera-
tesystem. Es besteht aus einem Empfanger-
teil, das hinter der Ohrmuschel im Bereich
des Warzenfortsatzes in ein Knochenbett
gelegt wird und einem mit diinnem Gold-
kabel verbundenen Transducer, der direkt
am langen Ambossschenkel befestigt wird
(ADD. 2).

In dem duBeren Teil befinden sich Mikro-
fon, Batterie und das Betriebssystem, das
seit Juli 2000 mit einem Siemens-Chip neu-
ester Generation bestiickt ist. Es handelt
sich also um ein volldigitales Horgerat.
Der &uBlere Teil hélt magnetisch stabil tiber
dem unter der Haut implantierten Empfan-
ger — er kann miihelos durch das Kopthaar
verdeckt werden (Abb. 1). Zum Schlafen,
beim Schwimmen etc. wird er einfach
abgenommen.

Die magnetische Kraft ist ausreichend

Abb. 2: Der eigentliche Schalliiber-
trager, eine Spule von ca. 3 mm
GroRe wird an einem Teil der
Gehorknochelchen im Mittelohr,
dem Amboss, befestigt.



Blaue Kurve: Horfahigkeit mit Implantat
Abb. 3 und 4: Horkurven der Patientin K. E., 87 Jahre

grof3, um Sport treiben zu konnen, ohne
Angst zu haben, das Gerét zu verlieren.

Prinzipien der Operation

Die Implantation entspricht einer Teilaus-
rdumung des Warzenfortsatzes hinter der
Ohrmuschel — im Prinzip eine Routineope-
ration, wie sie bei Ohrerkrankungen schon
im Kindesalter durchgefiihrt wird. Seltene
anatomische Besonderheiten, die ein Risi-
ko bei der Préparation ergeben konnten,
miissen vor der Operation mittels Felsen-
bein-CT ausgeschlossen werden.

Die Befestigung des sog. Transducers, der
Teil, der die Schallschwingungen auf die
Gehorknochelchenkette tibertragt, gehort
wegen der technischen Anforderungen in
die Hand des geiibten Ohrchirurgen. Dann
sind die Operationsrisiken nicht groBer als
bei einer ,,normalen Mittelohroperation,
wie sie tiglich durchgefiihrt wird. Der Ein-
griff dauert ca. 1 2 Stunden und wird in
Vollnarkose durchgefiihrt. Die Operation
ist bis ins hohe Alter hinein vertretbar.

Anpassung und Programmierung

Die Einstellung des Horgerdtes erfolgt
durch die fiir dieses System speziell
geschulten HorgerédteakustikerInnen. Die
Programmierung ist mit den Systemen der
konventionellen volldigitalen Horgerate
durchfiihrbar und bereitet keine Probleme.

Wann ein implantierbares Horge-
rit?

Bei der Indikationsstellung miissen audio-
logische und medizinische Gesichtspunkte
berticksichtigt werden. Eine absolute medi-
zinische Indikation ist gegeben bei nicht
mit Horgerdten versorgbarem Gehdrgang
(Entziindungen,  Verengungen, nicht
beherrschbare allergische Reaktionen).
Hinzu kommen Missbildungen, wie z.B.

eine Gehorgangsatresie (angeborener Ver-

schluss eines Gehorganges), die mit dem
Soundbridge-System elegant umgangen
werden konnen, wenn ein Mittelohr ange-
legt ist. Bei diesen Erkrankungen, die das
Tragen von konventionellen Horgerédten
unmdglich machen, werden die Kosten von
den Krankenkassen heute iibernommen.
Die audiologische Indikation entsteht aus
den Erfahrungen mit den bereits versorgten
Patienten: Es zeigt sich, dass die Patienten
wesentlich bessere akustische Eigenschaf-
ten erwarten konnen als mit jedem her-
kémmlichen Horgerdt. Dies fiihrt naturge-
méif zu einer erheblichen Verbesserung der
Lebensqualitét. Diese verbesserte Lebens-
qualitdit muss aber der Betroffene selbst
bezahlen: Der finanzielle Zuschuss von
den Krankenkassen entspricht dem wie bei
einer normalen Horgeréteversorgung.

Ergebnisse

Alle von uns mit dem System versorgten
Patienten waren zuvor langjahrige Trager
»normaler” Horgerdte und konnen somit
ihre Erfahrungen vergleichen.

Typisch fiir das subjektive Erleben sind die
iibereinstimmenden Berichte der operierten
Patienten iiber eine ,,neue” akustische
Welt. Hierzu gehdren nicht nur die Sprach-
wahrnehmung und das musikalische
Gehor. Offenbar erfolgt bei Schwerhdrigen
ein Vergessen vieler akustischer Umge-
bungs- und Alltagsgerdusche, die jetzt wie-
der horbar werden. Aus dem Erzédhlen der
Patienten sind dies z.B. Gehgerdusche, das
Rascheln der Kleider, der Blinker im Auto,
Naturgerdusche, aber, was fiir uns Thera-
peuten erstaunlich ist, das jetzt wieder

Neue Hoértechnologie

mogliche Richtungshoren auch im Stor-
schall.

Leider sind diese akustischen Wahrneh-
mungsprozesse mit unseren heutigen
audiologischen Messmethoden nur unvoll-
standig oder gar nicht zu erfassen. Um so
erfreulicher sind die subjektiven Berichte
der versorgten Patienten, wenn neben der
verbesserten Audiometrie eine wiederge-
wonnene Hor- und Lebensfreude offenbar
wird.

Hier beispielhaft die Daten und Erfahrun-
gen von zwei Patienten dargestellt:
Patientin K. E., 87 Jahre: Horgeratetragerin
seit 24 Jahren. Immer mit den neuesten
Technologien der Horgeréteindustrie ver-
sorgt, mit dem Horgewinn stets unzuftrie-
den. Versorgung mit dem Symphonix
Soundbridge rechts als weltweit &lteste
Patientin im September 1999 auf eigenen
Waunsch.

Audiologische Ergebnisse:

Die Aufblédhkurve (Abb. 3) und das Ergeb-
nis des vergleichenden Sprachaudio-
gramms im Freifeld (Abb. 4) zeigen eine
erhebliche Steigerung der Sprach- und
Tonerkennung. Subjektiv berichtet die
Patientin iiber das ihr jetzt wieder mogliche
und wichtige Horen der Naturgerdusche,
insbesondere der Singvdgel. Zitat: ,,Bis
jetzt war ich akustisch tot — jetzt lebe ich
wieder."

Patient G. K., 63 Jahre: Horgerétetrager
seit zwoOlf Jahren, letzte Versorgung vor
sechs Jahren, damit nie richtig zurechtge-
kommen. Aus Enttduschung dariiber keine
Neuversorgung mit konventionellen Hor-
gerdten mehr angestrebt. Versorgung mit
dem Symphonix Soundbridge links im
November 1999 auf eigenen Wunsch.

Audiologische Ergebnisse:

Die Aufblahkurve (Abb. 5) und das
Sprachaudiogramm im Freifeld (Abb. 6)
demonstrieren das erstaunliche Horen auch
der hohen Frequenzen und ein deutlich
gesteigertes Sprachverstdndnis. Subjektiv
imponiert die Verbesserung der Sprachqua-
litat, was unmittelbar zu mehr sozialen Kon-
takten und Kommunikation fiihrte. Auch nach
nunmehr vier Jahren ein voll zufriedener
Patient, das Gerit funktioniert storungsfrei.

K. E.: Hérgewinn ohne, mit Horgerat und mit Soundbridge

ohne HG mit HG mit Implant
65 dB 0 % 30 % 40 %
80 dB 0 % 60 % 90 %
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Fazit

Die aufgrund der Vielzahl der mittlerweile mit
dem Symphonix Soundbridge-System versorg-
ten Patienten vorliegenden Erfahrungen zei-
gen eine hervorragende audiologische Leis-
tung der Gerite, die zu einer maf3geblichen
Verbesserung der Lebensqualitit bei den
Patienten fiihrt. Mit der zuverldssigen Signal-
verarbeitung und Weitergabe bis 10.000 Hz
zeigt sich das System in diesem Punkt jedem
konventionellen Horgerét tiberlegen.

Der héhere Preis von etwa 9.000 € ist schnell
relativiert, wenn man sich vor Augen hilt,
dass eine wiederkehrende Neuversorgung, im
Durchschnitt alle fiinf Jahre, entfillt.

Somit hat mit diesem System eine neue Ara in
der Versorgung schwerhoriger Patienten
erfolgreich begonnen.

Diese neue Ara bedeutet auch fiir die Horge-
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BElave Kurve: Horen mit Implantat
Abb. 5 und 6: Horkurven des Patienten G. K., 63 Jahre

G. K.: Horgewinn ohne, mit Horgerat und mit Soundbridge

ohneHG mit HG mit Implant
65 dB 0 % 20 % 50 %
80 dB 0 % 50 % 70 %

riteakustiker und HNO-Arzte eine Herausfor-
derung: Eine gut funktionierende Teambil-
dung und gemeinsame Beratung ist unerldss-
lich, um die guten Leistungen der ,,Hardware*
an die Patienten vermitteln zu konnen.

Dr. Eberhard Biesinger
Maxplatz 5
83278 Traunstein

Mein Entschluss war schnell gefasst

Elfriede Schlecht

Mit dreifig Jahren unterzog ich mich dem
ersten Hortest, weil ich bei Elternabenden
meist nicht alles mitbekam, was vorge-
tragen wurde. Damals empfahl mir der
behandelnde Arzt kein Horgerdt. Zehn
Jahre spater wurde der Test wiederholt. Der
Arzt meinte, mein Gehor wire vor allem
links deutlich schlechter geworden, aber fiir
ein Horgerit sei es noch zu friih.

Kurz darauf erschien in unserer Tages-
zeitung ein Bericht {iber ein implantierbares
Horsystem. Nach einigem Zogern und
griindlicher Uberlegung vereinbarte ich
einen Termin bei Dr. Biesinger in Traun-
stein. Ich hatte nicht gleich den Mut, ihn auf
Vibrant Soundbridge anzusprechen. Im
Anschluss an Untersuchung und Hortest
verabschiedete ich mich mit einem Rezept
fir zwei Horgerdte und suchte einen Hor-

geridte-Akustiker auf. Ich habe darauthin
iiber drei Monate (in der Familie, bei Vor-
trdgen, Busreisen, im Gitarrenspielkreis,
Musical, Bierzelt, Kirchenchor usw.) ver-
schiedene HdO-Horgerdte ausprobiert,
fuhlte mich aber damit {iberhaupt nicht
wohl. Da meine Schwerhorigkeit erblich
bedingt ist, sah ich mich in Onkels und
Tanten wieder, die das Horgerdt in der
Tasche mittragen oder standig daran herum-
schrauben. Dieses wollte ich auf keinen
Fall und eigentlich fiihlte ich mich auch
noch ,,zu jung, um stindig was im Ohr zu
haben®.

Wieder in der HNO-Praxis, forderte ich
eine Beratung {iber das implantierbare Hor-
system. Nach einem Gesprich mit einer
Patientin, die bereits mit diesem neuen Hor-
system versorgt wurde, entschloss ich mich,
trotz Bedenken meiner Familie, die Opera-
tion so schnell wie moglich durchfiihren zu
lassen.

Das ist jetzt gut zwei Jahre her und ich bin
mit meinem Entschluss sehr zufrieden. Fiir
die Operation muss man zwar etwas Haare
lassen, aber die wachsen ja wieder, und
Schmerzen hatte ich iberhaupt keine; die
Waunde ist schnell verheilt und ich fiihle
mich rundum wohl.

Natiirlich wire ein herkdmmliches Hor-
gerit wesentlich billiger gewesen, jedoch
miisste ich heute auf den angenehmen
Tragekomfort verzichten. Den Audio-Pro-
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zessor, der magnetisch unter den Haaren
hilt, spiire ich kaum und kann damit sogar
seilspringen, skifahren usw. (nur nicht
schwimmen). Den Fernseher muss ich nicht
mehr so laut stellen und bei Elternabenden
nicht immer nachfragen.
Am meisten war ich schockiert dariiber,
dass ich als Ubungsleiterin eines Eltern-
Kind-Turnens den CD-Player immer voll
aufgedreht hatte, was heute nicht mehr
notig ist. Wie laut muss das fiir meine Turn-
kinder und -eltern gewesen sein! Sogar das
Ticken der Uhr hore ich jetzt wieder. Aller-
dings sollte klar sein, dass ein Mittelohr-
implantat auch nur eine Horhilfe ist und
kein gesundes Ohr ersetzen kann.
Ich habe das erste Mal aus der Presse von
Vibrant Soundbridge gehort und bin der
Meinung, es sollte noch viel mehr dariiber
berichtet werden. Vielleicht wiirden sich
dadurch mehr junge Menschen frither fiir
eine Horhilfe entschlieBen, da diese ja iiber-
haupt nicht sichtbar ist. Auch sollte man
sich nicht vor einer Verhandlung mit der
Krankenkasse scheuen. Etwas geht immer...
Ich habe auch noch das Gliick, nur 30 km
von Traunstein entfernt, wo die Operation
durchgefiihrt wurde, zu wohnen. Sollten Sie
Fragen an mich haben: Ein Fax oder ein
Anruf geniigt!
Elfriede Schlecht
Steinberg 1, 84558 Kirchweidach
Tel. 08623/7422, Fax -/919373
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Geoffrey Ball
einer neuen H

Riidiger Markert
Geoffrey Ball leidet seit einem schweren
Fieberanfall im Kindesalter an sensorineura-
lem Horverlust (Innenohrschwerhdrigkeit).
Seit dieser Zeit trigt er konventionelle Hor-
gerite und, obwohl diese Geréte die Lautstér-
ke erhohten, war die Klangqualitét doch nie
zufrieden stellend. Das dauernde ,,Pfeifen
durch die Riickkopplung machten die Gerite
genauso unangenehm wie die Tatsache, dass
sie oft ausfielen, unangenehm zu tragen und
dazu noch unansehnlich waren. Als G. Ball
alter wurde, erfuhr er auch die negativen Aus-
wirkungen von Horgerdten in seinem sozialen
Umfeld. Horgerétetrdger werden als ,,taub
und dumm® stigmatisiert. Dieses negative
Stigma ist unzeitgemil und falsch. Auch
wenn sich konventionelle Horgerdte im Laufe
der Jahre verbessert haben, hélt sich das mit
den Horgeridten assoziierte Stigma hartnéckig.
Mit finfzehn Jahren erkundigte sich G. Ball
bei seinem Ohrenarzt, wann implantierbare
Horgerite auf den Markt kommen wiirden. Er
erfuhr, dass an der Entwicklung eines solchen
Gerits als Alternative zu Horgerdten fiir die
Behandlung von sensorineuralem Horverlust
bereits gearbeitet wird und in fiinf bis zehn
Jahren damit zu rechnen sein werde. Cochlea
Implantate, Innenohrgeréte zur Behandlung
von Taubheit und hochgradiger Schwerhorig-
keit, gab es bereits, aber implantierbare Geré-
te zur Behandlung der meisten an sensorineu-
ralem Horverlust leidenden schwerhorigen
Patienten waren noch nicht verfiigbar. G.
Balls Interesse an implantierbaren Horgerdten
wurde durch diese friihen Diskussionen ver-
starkt und er erklérte sich bereit, freiwillig
mitzu-helfen, so gut er konnte. Damals ahnte
er noch nicht, dass weitere achtzehn Jahre
vergehen wiirden, bevor ihm ein implantier-
bares Horgerét angepasst werden konnte.
Nach seinem Studienabschluss an der Univer-
sitdt von Oregon arbeitete G. Ball acht Jahre
lang als biomedizinischer Techniker in einem
Labor in Virginia unter der Leitung von
Dr. Richard L. Goode, einem Professor an der
Medical School der Universitét Stanford. Er
war im Labor von Dr. Goode mit vielen
Gebieten der Ohrforschung konfrontiert, so
auch mit der Mechanik des Mittelohrs.
,,Dr. Goode ist ein genialer und erfindungs-

reicher Geist, der am Mittelohr, an plastischer
Gesichtschirurgie, neuraler Rehabilitation,
einfach an allem, das auch nur entfernt mit
HNO zu tun hat, interessiert ist“, sagt G. Ball.
,,Ich hatte das Gliick unter einem so hervor-
ragenden Lehrmeister zu arbeiten. Das
Labor von Dr. Goode hat zahlreiche Arbeiten
zur Grundlagenforschung herausgebracht.
Dr. Goodes Interesse an neuen medizinischen
Behandlungen hat G. Ball ganz offensichtlich
beeinflusst.

Aus seiner Arbeit mit dem Laser-Doppler-
Vibrometer, einem Forschungswerkzeug, das
er flir klinische Studien der kleinen Vibratio-
nen des menschlichen Ohrs adaptiert hat,
erkannte G. Ball, dass die Vibrationen im
menschlichen Ohr, die normalerweise von
den akustischen Schallwellen erzeugt werden,
durch einen kleinen Wandler nachgeahmt
werden konnten. Das Mittelohr mit mechani-
schen Vibrationen, im Gegensatz zu Schall-
wellen, zu stimulieren ist ein als ,,Direkt-
antriecb  bezeichnetes Konzept. ,,Der
theoretische Vorteil des Direktantriebs liegt
darin, dass das Signal so nahe wie mdglich an
die Cochlea des Innenohrs gebracht wird,
wihrend der Gehorgang offen bleibt. Theore-
tisch wird dadurch die wahrgenommene
Signalqualitdt maximiert ohne Riickkopp-
lung, Okklusion oder Verzerrung, die bei Hor-
geriten Ublich sind. Aulerdem bewirkt ein
Direktantrieb einen ruhigeren, natiirlicheren
Klang und die Benutzer kénnen die Lautstér-
ke ihrer eigenen Stimme besser kontrollieren,
sagt G. Ball. Obwohl die Vorteile des Direk-
tantriebs nach jahrelanger Forschungsarbeit
auf der Hand lagen, gab es fiir Horgeschidigte
kein Gerét mit Direktantrieb.

G. Ball studierte die vielen bereits durchge-
fiihrten Versuche, ein funktionierendes Mittel-
ohr-Wandlersystem zu entwickeln und stellte
fest, dass die meisten eine elektromagnetische
Antriebskonfiguration benutzten, bei der die
Antriebsspule und der Dauermagnet getrennt
waren. Obwohl eine Trennung dieser beiden
kritischen Wandlerelemente fiir die operative
Implantation und die Herstellung mehrere
Vorteile zu bieten scheint, erkannte G. Ball,
dass alle Vorteile durch den hohen Stromver-
brauch dieser ineffizienten Konstruktionen
stark relativiert wurden. Sollte eines dieser
Gerite erfolgreich zu einem funktionierenden
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Gerit weiterentwickelt werden, so miisste der
potenzielle Benutzer ein riesiges Batterieteil
mit sich herumschleppen oder die Batterien
mehrmals téglich wechseln. Andere Ansitze
fiir Mittelohr-Wandler kdmpften mit noch
groBeren Problemen.

Das Bemiihen der Forscherteams, ein Gerat
fiir die klinische Behandlung von sensorineu-
ralem Horverlust zu entwickeln, scheiterte
weitgehend an fehlenden Geldern fiir diese
Programme. Forschungsgelder fiir den
Bereich HNO flossen schon in die Grund-
lagenforschung, aber nur geringe Mittel wur-
den fur Mittelohrgerite bereitgestellt.
Dadurch mussten Forscher, die sich um die
Entwicklung neuer Therapien bei Horverlust
bemiihten, einen Grofteil ihrer kostbaren For-
schungszeit damit verbringen, Forderungs-
antrige zu schreiben, die dann oft auch noch
abgelehnt wurden, wihrend die Grundlagen-
forschung den Léwenanteil der verfiigbaren
Gelder erhielt. ,,Es ist sehr frustrierend, wenn
man mit ansehen muss, wie viel Zeit und
Miihe in die auditorische Grundlagen-
forschung investiert werden, besonders wenn
sie noch dazu nur begrenzt, wenn iiberhaupt,
fiir die klinische Behandlung von Horgesché-
digten anwendbar ist. Grundlagenforschung
ist sicher notwendig, aber wenn die For-
schung nicht dazu beitrdgt, Horverlust
klinisch zu behandeln, zu verhindern oder zu
untersuchen, was bekommen wir dann fuir all
das Geld? Forderungen fiir die Grundlagen-
forschung und die Forschung fiir klinische
Therapien sollten ausgeglichen sein. Diese
Ausgewogenheit ist sicher nicht vorhanden®,
meint G. Ball.

G. Ball wusste, dass eine praktische elektro-
magnetische Konstruktion, die fiir implantier-
bare Mittelohr-Horgeréte funktionieren wiir-
de, den Forschern mehr als zwanzig Jahre
lang entgangen war. ,,In den friihen 90er Jah-
ren war eine Handvoll talentierter Forscher-
teams rund um den Globus verstreut, die
jahrelang auf diesem Gebiet geforscht hatten,
aber nur wenige dieser Teams unternahmen
jemals eine klinische Studie. Die wenigen, die
sich an die klinische Arbeit machten, ver-
schwanden spurlos im Nichts. Es war, als
hétte jeder eine elektromagnetische Spule, die
zum Antrieb eines Magneten irgendwo im
Mittelohr verwendet wurde, aber niemand



schaffte es, diese Spule verniinftig zum Lau-
fen zu bringen, und was immer wir sonst noch
versuchten, es funktionierte sogar noch
schlechter. Jahrelang schien auf diesem
Gebiet kein Weiterkommen. Fiir einen
Schwerhorigen war das ziemlich deprimie-
rend”, sagt G. Ball. Er erinnert sich: ,,1992
war es dann ziemlich offensichtlich, dass die
grofite Hoffhung fiir Geréte mit Direktantrieb
in einem elektromagnetischen Wandler lag.
Elektromagnetische Gerdte haben im All-
gemeinen eine hervorragende Klangqualitit,
darum verwenden fast alle hochwertigen
Audiosysteme heute elektromagnetische
Konstruktionen in ihren Lautsprechern. Ande-
re Wandler mit Piezokeramiken funktionier-
ten nicht so gut. 1992 benétigten die besten
elektromagnetischen Geréte riesige Batterien
und elektronische Bauteile, die zusammen bis
zu einem Pfund oder mehr wiegen konnten.
Wer mochte schon den ganzen Tag eine
1-Pfund-Batterie mit sich herumschleppen?

G. Ball arbeitete im Elektroniklabor, das sein
Vater zu Hause eingerichtet hatte, und ver-
brachte seine Abende damit, neue Wandler fiir
Direktantrieb zu bauen und zu testen. Die
meisten dieser Wandlerkonfigurationen funk-
tionierten entweder nicht richtig oder hatten
einen inhdrenten Konstruktionsfehler und
waren damit fiir die Verwendung im Mittelohr
ungeeignet. Spét eines Nachts, nach zahllosen
Fehlversuchen, stolperte G. Ball {iber eine
Konfiguration, bei der ein maschinell bearbei-
teter Magnet in einer elektromagnetischen
Antriebsspule auf einer Silikongeloberfliche
»schwamm®. Diese Konstruktion war eigent-

' )

lich nicht intuitiv, da elektromagnetische
Gerite normalerweise entweder den Antriebs-
magneten oder die Magnetanordnung des
Gerits fix in Position halten, wihrend das
andere Element an eine vibrierende Struktur,
wie z.B. einen Konuslautsprecher, ange-
schlossen wird. Diese neue Konstruktion mit
dem ,,schwimmenden Magneten* wiirde es
jedoch erméglichen, einen Magneten und eine
Spule in einem hermetisch abgeschlossenen
Gehduse unterzubringen und konnte leicht
von einem Ohrenarzt an eine Struktur des
Mittelohrs angekoppelt werden.

Die Vorteile dieser Konfiguration waren
sofort offensichtlich. Die Effizienz des Wand-
lers wire im Vergleich zu allen anderen
Ansitzen viel besser, gleichzeitig wére der
chirurgische Eingriff relativ einfach. G. Ball
erinnert sich: ,,P16tzlich kam die Erleuchtung.
Die Konstruktion war so simpel und 16ste
dabei so viele Probleme... ich wusste, das
war’s. In den folgenden Wochen bauten und
testeten G. Ball und sein Vater zahlreiche neue
Konstruktionen und waren erstaunt, wie gut
sie alle funktionierten. ,,Obwohl die meisten
der ersten Gerite handgefertigte Prototypen
waren, waren alle ganz liberwiltigt von den
Frequenzgangeigenschaften und der Klang-
qualitdt. Eigentlich war es schwierig, eines
der neuen Gerite so hinzubekommen, dass es

Neue Hértechnologie

nicht gut funktionierte.” Nach den erforder-
lichen Zulassungen durch das Technologie-
transferbiiro der Universitit lie G. Ball das
Gerét patentieren.
Die neuen Gerite hatten nur einen Nachteil:
Die Herstellung eines einzigen dieser winzi-
gen Wandler in einer fiir den Einsatz im
Menschen geeigneten biokompatiblen Form
wiirde mehrere Millionen Dollar verschlingen
und damit die finanziellen Mittel jeder Forde-
rung oder akademischen Subvention bei
weitem {iberschreiten. Die einzige Hoffnung
fiir die Beschaffung von Geldmitteln in dieser
Hohe waren private Investoren. Zur Beschaf-
fung der Geldmittel verbiindete sich G. Ball
mit Harry Robbins, den er durch frithere
Beratertitigkeiten kennen gelernt hatte, und
Symphonix war geboren.
Unter der Leitung von H. Robbins waren
die Mittel schnell beschafft und mehrere
Medizingerdtetechniker wurden eingestellt,
um die Arbeit an der neuen Vibrant® Sound-
bridge® (kommerzieller Name des Mittel-
ohrimplantates) aufzunehmen. Weitere Ver-
besserungen an den Wandlern fiihrten zur
Entwicklung der Floating Mass Transducer
(FMT), wie sie heute verwendet werden.
G. Ball war einer der ersten Patienten, die eine
Vibrant® Soundbridge® erhielten und spéter
sogar bilateral versorgt wurden. Er
war Mitbegriinder der Firma Symphonix und
widmete sich jahrelang personlich als
,,Chief Technical Officer um die Weiter-
entwicklung des Mittelohrimplantates.
Riidiger Markert
Fiirstenweg 77, A-6020 Innsbruck

Anzeige

Klinik ,,Am Stiftsberg"

Sebastian-Kneipp-Allee 7/4

87730 Bad Gronenbach

Tel. (08334) 981-500 - Fax (08334) 981-599
www.klinik-am-stiftsberg.de
info@klinik-am-stiftsberg.de

Die Klinik ,,Am Stiftsberg"” ist eine aner-
kannte Fachklinik in der Behandlung von
Hoérbehinderten und Tinnitus-Patienten
mit 160 Betten. Die speziellen
Bediirfnisse von Hdérbehinderten und
Tinnitus-Patienten stehen bei der
Behandlung im Vordergrund.

Eine Klinik der
Wittgensteiner Kliniken
Aktiengesellschaft
www.wka.de - info@wka.de

Intensiv-
Rehabilitation
fur Cl-Trager

Die Klinik ,,Am Stiftsberg” besteht als spezielle Fach-
klinik seit 1997. Seither fiihren wir mehrmals im Jahr zu

festgelegten Terminen spezielle Cl-Rehabilitationen

durch, deren Inhalte und Schwerpunkte auf die besonde-
ren Bedirfnisse von CI-Trdgern ausgerichtet wurden. Im
und
Gruppentrainings mit Cl-erfahrenen Logopdden sowie
das Erlernen von Methoden zur Hortaktik. Des Weiteren
Implantatherstellern,

Mittelpunkt stehen logopadische Einzel-

beraten Sie Vertreter von

Die Termine der Cl-Rehabilitation fiir
das Jahr 2004 sind:

+ 17. Mérz bis 7. April "04
- 18. August bis 8. September "04
+ 24. November bis 15. Dezember “04

Vertreter von Cl-Selbsthilfegruppen und Psychologen
bei Problemen mit dem Cl. Die Konzeption wurde mit

mehreren Cl-Implantationszentren in Deutschland und
Osterreich sowie den Verbdnden der Cl-Trdgerinnen

abgestimmt.
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Jeder kann eine Reha beantragen -
fordern Sie unser
Informationsmaterial an!



Meningitis

Fast regelmaBig berichtet die Schnecke iber Kinder oder Erwachsene, die infolge einer
Hirnhautentziindung (Meningitis) ertaubten und mit einem CI versorgt werden konnten. In
der letzten Zeit haben Warnungen, dass das Risiko, an einer Meningitis zu erkranken, fiir
CI-Trager erhoht sei, eine verstdndliche Unruhe und Besorgnis unter den Betroffenen
ausgeldst. Der nachfolgende Artikel gibt daher eine Ubersicht iiber diese Erkrankung, ihre
Symptome, Diagnostik und Behandlung sowie Moglichkeiten der Vorbeugung.

Die bisher bekannten Fakten zum Thema ,,CI und Meningitis* werden erlautert.

Dr. Christia

Im Juli 2002 veréffentlichte die amerika-
nische Gesundheitsbehorde (FDA) eine
offizielle Warnung beziiglich eines mog-
lichen Zusammenhanges zwischen Coch-
lea-Implantationen und dem Auftreten
einer Meningitis (6). Weltweit waren bis zu
diesem Zeitpunkt 91 Meningitis-Félle bei
CI-Trégern registriert worden, davon 52 in
den USA. Kinder unter sieben Jahren
waren gehduft betroffen. Zwei Drittel der
Patienten erkrankten innerhalb des ersten
Jahres nach der Implantation.

Unter Meningitis versteht man eine Ent-
ziindung der Hirnhéute, die das Gehirn
umgeben. Zwischen der so genannten
harten und der weichen Hirnhaut befindet
sich das Hirnwasser. Eine Meningitis kann
durch Viren, Bakterien und seltener durch
andere Mikroorganismen hervorgerufen
werden. Fiir CI-Trédger ist nur die durch
Bakterien ausgeldste Meningitis
besonderer Bedeutung. Grundsétzlich ist
die bakterielle Meningitis eine u.U. lebens-
gefdhrliche Erkrankung. Bei frith ein-
setzender, intensiver Behandlung mit Anti-
biotika kann jedoch eine Ausheilung ohne
Lebensgefahr erwartet werden.

von

Dypische Symptome einer
Meningitis sind plotzlich
auftretendes Fieber, verbunden
mit Kopfschmerzen, Licht-
empfindlichkeit, Erbrechen,
evtl. auch Bewusstseinsstorungen.

Meningitis - eine Gefahr
far Cl-Trager?

Das Auftreten einer Nackensteife ist
besonders charakteristisch fiir eine Menin-
gitis, speziell bei Kleinkindern kann diese
aber auch fehlen. Warnzeichen bei Sdug-
lingen ist eine gespannte Fontanelle. Eine
meist beidseitige Schwerhorigkeit oder
Taubheit infolge einer Schadigung der
Horschnecke stellt eine haufig zu beob-
achtende Folgeerscheinung auch einer
frithzeitig und korrekt behandelten Menin-
gitis dar (7).

Verschiedene Arten von Bakterien kdnnen
eine Meningitis auslosen. Durch die
Gewinnung von Hirnwasser (sog. Lumbal-
punktion) kann der Erreger angeziichtet
und genau bestimmt werden. Die bisher
untersuchten Meningitis-Félle bei CI-
Tragern wurden am héufigsten durch so
genannte Pneumokokken sowie durch
Héamophilus influenzae hervorgerufen (6).
Beide Bakterienarten sind auch haufige
Erreger anderer Infektionskrankheiten, wie
Mittelohr- oder Lungenentziindungen.

In der Gesamtbevolkerung ist die Haufig-
keit bakterieller Hirnhautentziindungen in
den letzten Jahren deutlich zuriickge-
gangen, was insbesondere auf gezielte
Impf-programme  zuriickzufithren st
(4). Gehiuft betroffen sind die so genann-
ten Risikogruppen. Hierzu gehdren gene-
rell Kinder unter fiinf Jahren sowie alle
Menschen, die bereits einmal eine Menin-
gitis hatten. Auch bestimmte angeborene
Missbildungen des Mittel- oder Innen-
ohres, die mit einer hochgradigen Schwer-
horigkeit oder Taubheit einhergehen kon-
nen, erhéhen das Meningitis-Risiko (6).

In Anbetracht der genannten Risiko-
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gruppen wird klar, dass viele CI-Triager
bereits unabhingig von ihrem CI ein
erhohtes Meningitis-Risiko haben. Viele
CI-Tréger sind Kleinkinder und/oder infol-
ge einer Meningitis ertaubt. Taub geborene
Kinder werden im Rahmen der CI-Vor-
untersuchung routineméfBig mittels hoch-
auflosender Computertomografie des Ohr-
knochens untersucht. Nicht selten finden
sich hierbei Innenohrmissbildungen als
Ursache der Taubheit. Dank verbesserter
OP-Techniken sowie der Entwicklung von
Spezial-Elektroden gelingt in diesen Fillen
immer héufiger eine erfolgreiche CI-
Versorgung (2, 3).

Bisher ist nicht zweifelsfrei erwiesen, dass
die Cochlea-Implantation selbst tatsdchlich
das Meningitis-Risiko weiter erhoht. Es ist
jedoch wahrscheinlich méglich, dass bei
im Mittelohr befindliche
Bakterien entlang der Elektrode des

CI-Trégern

Implantates in die Hérschnecke und von
dort aus an die Hirnhdute gelangen (1). Bei
einer CI-OP wird die kndcherne Wand
zwischen Mittelohr und Horschnecke
durchbohrt, um die Elektrode in die
Schnecke einfiihren zu koénnen (s. Abb. 1).
Moglicherweise erleichtert diese Offnung
Bakterien den Eintritt in die Schnecke.
Symptome einer Mittelohrentziindung, wie
Ohrenschmerzen, Ohrenlaufen und Fieber,
konnen einer Meningitis vorausgehen; die-
se kann jedoch auch ohne ,,Warnsignale*
direkt entstehen.

Natiirlich ist den Mittelohr- und CI-Chirur-
gen die Gefahr eines Ubertritts von Bakte-
rien vom Mittelohr in die Schnecke im
Rahmen bestimmter operativer Eingriffe



vollig bewusst. Zum Qualitédtsstandard
einer korrekt durchgefiithrten Cochlea-
Implantation gehdren daher verschiedene
Mafnahmen, um dieses Risiko zu mini-
mieren. Insbesondere wird die bei der Ope-
ration geschaffene Verbindung zwischen
Mittelohr und Schnecke sorgfiltig mit um
die Elektrode herum positioniertem Binde-
gewebe abgedichtet. Der Operateur achtet
darauf, dass die Offnung nicht groBer als
erforderlich ausfillt und dass Bewegungen
der Elektrode durch eine optimale Fixie-
rung des Implantates unmoglich sind.
Zusitzlich erhidlt der Patient wéhrend der
Operation prophylaktisch ein Antibio-
tikum. Die Operation wird nur bei reiz-
losen Verhiltnissen im Mittelohr durch-
gefithrt. Im Einzelfall kann daher vor der
Implantation eine Mittelohroperation zur
Beseitigung einer Entziindung erforderlich
sein.

Die bisher bei CI-Tridgern registrierten
Meningitis-Félle traten gehéduft bei einem
bestimmten Elektrodentyp auf, der
zwischenzeitlich von der Herstellerfirma
freiwillig vom Markt genommen wurde
(6, 8). Diese Elektrode zeichnete sich
dadurch aus, dass sie aus zwei Komponen-
ten bestand. Neben der eigentlichen
Elektrode wird ein so genannter Positioner
in die Schnecke eingefiihrt, um die Elektro-
de in eine gilinstige, d.h. hornervennahe
Position zu bringen. Mdglicherweise bietet
der zwischen Elektrode und Positioner ver-
bleibende winzige Spalt den Bakterien eine
besondere Eintrittspforte. Alle Patienten,
die diese Elektrode benutzen, wurden sei-
tens der Herstellerfirma bereits informiert
und beraten. Die CI-Firmen, aber auch die
Gesundheitsbehdrden verschiedener Lan-
der, haben wissenschaftliche Untersuchun-
gen des Zusammenhanges zwischen CI
und Meningitis begonnen, deren Ergeb-
nisse in der ndchsten Zeit zu erwarten sind.
Was konnen CI-Triger und -Kandidaten
zusétzlich tun, um sich vor einer Meningi-
tis zu schiitzen? Die wichtigste Maflnahme
besteht nach den bisherigen Erkenntnissen
in einer Impfung gegen die haufigsten
Meningitis-Erreger, v.a. gegen Pneumo-
kokken. Es gibt zwei verschiedene Pneu-
mokokken-Impfstoffe, von denen einer nur
fir Erwachsene, der andere fiir Kinder ab
dem zweiten Lebensmonat bis zum voll-
endeten zweiten Lebensjahr geeignet ist.
Die Impfung sollte moglichst bereits vor
der geplanten Implantation erfolgen. Da
zwischen Impfung und Operation ein
zeitlicher Abstand von ca. sechs Wochen

empfehlenswert ist, miissen die Impfter-
mine rechtzeitig geplant werden. Dies wird
von den implantierenden Kliniken bertick-
sichtigt. Erwachsene erhalten eine Einmal-
dosis des Impfstoffes, bei Kindern sind
mehrere Gaben erforderlich. Einzelheiten
hierzu sind z.B. im Internet auf den Seiten
der Stiandigen Impfkommission (STIKO)
am Robert-Koch-Institut nachzulesen (www.
rki.de/GESUND/IMPFEN/STIKO/STIKO.HTM).
Auch Menschen mit bekannten Innenohr-
missbildungen ohne CI sollten sich gegen
Pneumokokken impfen lassen. Die Kosten-
ibernahme durch die Kassen erfolgt in
aller Regel problemlos, bei Bedarf kann
eine Begriindung durch die betreuende
Klinik ausgestellt werden.

Bei Kindern unter fiinf Jahren sollte
zusdtzlich eine Impfung gegen das Bak-
terium Hé@mophilus influenzae Typ B
durchgefiihrt werden. Diese Impfung ist in
Deutschland im Routine-Impfplan fiir
Kinder bereits enthalten. Beide Impfungen
bewirken einen hohen, wenn auch nicht
100 %igen Schutz gegen eine durch die
entsprechenden Bakterien ausgeldste
Meningitis. Impfungen konnen grundsétz-
lich von jedem Arzt durchgefiihrt werden,
iiblicherweise sind jedoch die Haus- und
Kinderdrzte Ansprechpartner fiir die Erstel-
lung des individuellen Impfplanes.

Allen CI-Triagern und ihren Angehorigen
sollten typische Meningitis-Symptome
bekannt sein. Treten diese auf, sollten
CI-Trager umgehend, auch nachts oder am
Wochenende, einen Arzt aufsuchen. Je
frilher eine Meningitis erkannt und mit
Antibiotika, die tiber die Vene verabreicht
werden, behandelt wird, desto besser sind
die Heilungschancen. Zur Sicherung der
Diagnose ist eine Hirnwasserentnahme
erforderlich. Diese erfolgt durch einen
Nadelstich im Bereich der Lendenwirbel-
sdule und ist kaum schmerzhaft. Im Zwei-
felsfall sollte diese Untersuchung gerade
bei Kleinkindern eher ,,einmal zuviel als
zuwenig" durchgefiihrt und eine stationére
Antibiotika-Therapie ggf. vor Vorliegen des
Ergebnisses begonnen werden. Auch bei
Ohrenschmerzen sollten CI-Triager sofort
einen HNO-Arzt oder die implantierende
Klinik aufsuchen. Jede akute Mittelohrent-
ziindung muss intensiv mit Antibiotika
behandelt werden, um der Entstehung einer
Meningitis vorzubeugen. Es ist anzumer-
ken, dass die Pneumokokken-Impfung auch
die Haufigkeit von Mittelohrentziindungen
im Kindesalter nachweislich senkt (5).
Angesichts der Warnungen bewegt man-
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Meningitis

chen CI-Kandidaten und vor allem Eltern
horgeschadigter Kleinkinder natiirlich die
Frage, ob eine CI-OP iiberhaupt vertretbar
erscheint. Aus drztlicher Sicht kann diese
Frage zum jetzigen Zeitpunkt mit einem
klaren Ja beantwortet werden.

Insgesamt ist die Meningitis
generell und auch bei CI-Trdgern
eine seltene Erkrankung.

Abb. 1
Durch die zukiinftig hoffentlich routine-
méBig durchgefithrten Schutzimpfungen
wird das Risiko weiter gesenkt. Es kann
erwartet werden, dass sich aus den Ergeb-
nissen der laufenden wissenschaftlichen
Untersuchungen zusitzliche Schutzmal-
nahmen ergeben werden.
Letztlich ist die Entscheidung fiir oder
gegen ein CI immer individuell. Die
enormen Entwicklungschancen, die eine
CI-Versorgung gerade fiir ein gehorloses
Kleinkind bietet, dirfen auf keinen Fall
den mit dem Eingriff verbundenen Risiken
untergeordnet werden. Eine verantwor-
tungsvolle drztliche Information und Bera-
tung aller CI-Kandidaten bzw. ihrer Eltern
ist jedoch mehr denn je zu fordern. Inso-
fern ist auch die Diskussion um das Menin-
gitis-Risiko, sofern sachlich gefiihrt, zu
begriiflen, da sie zur Information der CI-
Trager und damit zu ihrem Schutz beitrégt.
Sie sollte jedoch keinesfalls zu einer {iber-
zogenen Verunsicherung der CI-Triger und
-Kandidaten oder gar zur Ablehnung einer
medizinisch moglichen CI-Versorgung fiih-
ren. Auch Autofahren ist nicht ohne Risiko
— verzichten Sie deshalb auf Ihr Auto?
Die Zahlen in Klammern betreffen die Lite-
raturliste; bei Bedarf bitte anfordern (Anm.
d. Red.)
Dr. med. Christiane Koitschev
Dr. med. Annette Limberger
Cochlear Implant-Centrum Tiibingen
Univ.-HNO-Klinik Tiibingen
Elfriede Aulhorn-Str. 5
72076 Tiibingen




Europa

Das VOICE-Projekt untersucht den Nutzen von Spracherkennungssystemen bei Gesprachen,
Konferenzen, Fernsehsendungen und Telefonaten. Es entwickelt Prototypen von benutzer-
freundlichen Schnittstellen, die eine einfachere Benutzung kommerzieller Produkte ermog-
lichen, indem sie Sprache in Bildschirmnachrichten iibersetzen und untertiteln. Dies ist eine
bedeutende Hilfe fiir Menschen mit Horbeeintrdchtigungen, indem sie die Kluft zwischen
thnen und der horenden Welt verkleinert. Sprache ist das wichtigste, komplexeste und
menschlichste Werkzeug fiir Kommunikation und Interaktion. Wir bilden unser gegenseitiges
Verstiandnis und auch unser Weltverstiandnis auf verbale Sprache, basierend auf Interaktion
und Kommunikation. Die Schwierigkeiten der Gehorlosen gehen iiber den eigentlichen
Horverlust hinaus und betonen ein eher generelles Problem des Kommunikationsmangels.

Forschung, Sprache und Taubheit

Giuliano Pirelli

Die Zahl der Menschen mit Horbeeintrich-
tigungen liegt zwischen 1 - 5 % der Bevol-
kerung (entsprechend des Grades des Hor-
verlustes), was Millionen von Menschen in
Europa bedeutet. AuBlerdem betrifft ein
Kommunikationsmangel, den Gehorlose
erleben, in dhnlicher Weise auch benach-
teiligte Menschen, die in fremder Umgebung
wohnen und alte Menschen. Wenn man diese
Gruppen zusammen nimmt, betrifft es mehr
als 30 % der Gesamtbevolkerung.

Das VOICE-Projekt

ISIS (Institut fiir Systeme, Informatik und
Sicherheit) nahm sich 1996 einiger Aufgaben
an, die sich mit der Integration von Sprach-
erkennung in lokale Gesprache und Telefon-
gesprache flir horgeschédigte Menschen
beschiftigen. Ziel war die Entwicklung eines
Vorfiihrgerites, das zur Bewusstseinsbildung
und Anregung von Diskussionen {iber mog-
liche Anwendungen der Spracherkennung
notwendig ist. Ein Vorschlag: VOICE —
Tauben eine Stimme geben, das Potenzial
von Spracherkennung und deren Moglich-
keiten bewusst machen, wurde ausgewahlt
und 1998 startete das Projekt.

Das VOICE-Projekt hatte als Hauptanliegen
die automatische Spracherkennung bei
Gespriachen, Konferenzen, Fernsehsen-
dungen und Telefonaten mit deren Uberset-
zungen in Bildschirmnachrichten. Das Pro-
jekt erzielte signifikante Ergebnisse und bot
eine bessere Definition der Anforderungen
von Menschen mit besonderen Bediirfnissen.
Eine Arbeitsgemeinschaft, koordiniert vom
JRC (Gemeinsames Forschungszentrum),
organisierte und présentierte VOICE bei
einer groflen Anzahl von internationalen
Workshops und Kongressen, um einen
Prozess zur Steigerung des Bewusstseins
bzgl. des Potenzials von Sprache-zu-Text-
Erkennungssystemen zu entwickeln.

Ca. 6.000 Teilnehmer besuchten die Work-
shops, bei denen ein Prototyp zur automa-
tischen Untertitelung vorgefiihrt wurde. In
allen Phasen des Projektes nahmen Organi-
sationen Horbehinderter teil. Sie wurden
ermutigt, jederzeit Kommentare und Vor-
schldge abzugeben. Die bei solchen Diskus-
sionen erlangten Informationen wurden
zusammen mit anderen hilfreichen Infos {iber
das Internet weitergegeben in Form eines
VOICE-Forums.

Das VOICE-Laboratorium: Tech-
nische Aspekte des Vorfiihrgerites
Der Prototyp wurde in realen Situationen
zur Anwendung bei der Untertitelung von
Konferenz-Ansprachen sowie bei Schul-
stunden zum Nutzen der gehdrlosen Schiiler
und aller Nutzer getestet. Manche Tests
wurden auch zur Untertitelung von Uni-Vor-
lesungen und zum Drucken von Zusammen-
fassungen durchgefiihrt.

Die Basisfunktionen des Prototyps machen
aus Spracherkennungsgeréten ein System zur
Untertitelung. Die Schnittstelle kann so
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definiert werden, dass sie die Anforderungen
bestimmter Situationen am besten erfiillt. Die
Anzahl von Linien und deren Linge kann
definiert werden; der Text wird in einem
Textfenster mit definierbarer Hintergrund-
farbe dargestellt; Schriftart, Farbe und Grofe
des Textes konnen bestimmt werden. Eine
wichtige Eigenschaft ist die vorgegebene
Dauer, bei der der Text zum Lesen auf dem
Bildschirm bleiben soll. Fiir jeden Sprecher
ist es notwendig, solch eine Zeitspanne zu
benutzen, die es ihm ermdglicht, Sprechen,
Erkennen, Wiedergabe, Erfassung und
Verstehen zu koordinieren.

Die Methode beinhaltete die Integration von
Standard-Hardware und Spracherkennungs-
Software, die normalerweise auf dem Markt
erhiltlich sind, in flexible Anwendungen;
dies soll helfen, niedrige Kosten und einen
einfachen Gebrauch zu sichern. Diese
»Design fiir Alle“-Methode ermdglichte es,
die Kosten flir Entwicklung und Instandhal-
tung zu reduzieren, die Produktqualitét auf
dem normalen Markt fiir jeden Nutzer zu ver-
bessern und neue Barrieren zu beseitigen, die
oft bei neuen Werkzeugen der Informations-
technologie entstehen. Erfahrungen zeigen,
dass dieses Ziel auch mit der Spracherken-
nungs-Technologie moglich gewesen wire,
obwohl dies zu Beginn als zu ambitioniert
oder einfach nur als unmaoglich erschien.

Mittel zur
sprachlichen

Untertitelung  als
Uberbriickung von
Kliiften beim Fernsehen
Das Projekt ,.Entwicklung und Harmonisie-
rung der Untertitelung im Europdischen
Fernsehen® hat Teile von fritheren Aktivititen
des VOICE-Projektes ilibernommen, im
Rahmen des 2001-2002 JRC-IPSC (Institut
fir Sicherheit und Schutz des Biirgers)



Exploratory Research Programme.
Es wurde als Schritt auf dem Weg
zur  Europdischen Integration
gewertet, um sprachliche Barrieren

zu bewiltigen.

Analoges und digitales Fernsehen,
digitales Radio und die Kommuni-
kation via Internet sowie Video-
kassetten, CD-ROMs und DVD
haben das enorme Potenzial zur Ver-
breitung von Informationen, Nach-

Videokonferenzsystem mit automatischer Live-
Untertitelung. Ein gehérloser Nutzer kommuni-
ziert mit einem Kollegen, indem er in ein Mikrofon
spricht, das mit einem PC verbunden ist: Der vom
Spracherkennungssystem erzeugte Text wird zu
Untertiteln umgewandelt und tber das Videobild
des Gesprachpartners gelegt.

Selbst-
training, Fernstudium und Tele-Arbeit. Die

richten,  Unterhaltung,
Auswirkung dieser Mittel wére sogar noch
groBer, wenn die multilingualen Aspekte
durch die Untertitelung bewdéltigt werden
kdnnten (Wie viel leichter wiirde es sein, dem
Unterricht oder den Nachrichten zu
folgen, wenn wenigstens in der Original-
sprache des Sprechers untertitelt ware!).
Untertitelung ist ein leistungsstarkes Hilfs-
mittel, billiger und effektiver als Synchroni-
sation. Die Untertitelung von Filmen — Kino,
Fernsehen, DVD — in der Originalsprache
oder anderen Sprachen lédsst die Aufmerk-
samkeit bei der urspriinglichen Quelle. Die
Bedeutung des bildungstechnischen Aspekts
liegt in der Tatsache, dass Untertitel fiir ein
taubes Kind eine der wichtigsten Lernhilfen
jeder Sprache ist, genauso wie ein normal
horendes Kind von gehdrten Dingen lernt. In
dhnlicher Weise gibt es erwachsenen Horge-
schédigten die Moglichkeit, ihr Vokabular zu
erweitern. Durch das Verfestigen, was durch
das Horen gelernt wurde, erdftnet es eine ein-
zigartige Moglichkeit, den Wortschatz zu
erweitern und mit Wortern, die in diesem
Kontext benutzt werden, vertraut zu werden.
Fiir viele Biirger trifft das fiir eine zweite
Sprache zu, wihrend fiir andere dies sogar
bei der ersten Sprache zutrifft. Untertitelung
ist niitzlich fiir horende und horgeschédigte
Menschen, zumindest fiir den groflen
Prozentsatz unter ihnen, die keine Gebarden-
sprache benutzen.

In diesem Sinne betonte IPSC die Wichtig-
keit von Untertitelung und schlug Lsungen
vor, die helfen konnten, den Gebrauch zu
steigern und die Informationsliicke zu bewil-
tigen. Es konzentrierte sich auf technische
Aspekte, indem es die Bediirfnisse von
Nutzern und die Méngel der aktuellen Syste-
me herausfand und auf deren Umsetzung in
technische Spezifikationen, Vergleichsregeln,
Standards, Methoden und laufende Aktivi-
titen in den unterschiedlichen Lédndern;
zudem erweiterte es damit die Perspektiven.
Die multilingualen und supranationalen
Aspekte solcher Ziele entsprechen der Rolle

der JRC hinsichtlich der Verbreitung von
Informationen zu diesen Anwendungen als
eine Art Ermutigung fiir andere Fernseh-
anstalten, diesen Nutzen zu erweitern.

Auch die EC-Generaldirektion
nehmen* stimmte dem Vorschlag zu, zusam-
men mit CEN/CENELEC/ETSI Normungs-
institut und der Européischen Fernsehvereini-

,,unter-

gung in Genf, fiir einen besseren Uberblick
und eine eventuelle Standardisierung. Die
EC-Generaldirektion ,,Informationsgesell-
schaft bat auch, dies auf andere Formen von
Behinderungen auszuweiten, geméfl dem
,Design fiir Alle“-Prinzip. Die IPSC trug
dazu bei, die CENELEC TV , Fernsehen fiir
Alle“-Gruppe zu entwickeln und die Konfe-
renz ,, TV-Fernsehen fiir Alle” in Sevilla im
Juni vorzubereiten mit der Teilnahme der
europdischen Fernsehanstalten.

Das Europiische Jahr der Menschen
mit Behinderung 2003

Das IPSC nahm an der EC-Interservice
Group on Disability teil, unter Schirmherr-
schaft der Generaldirektion ,,Beschiftigung
und Soziales®, die das Europdische Jahr der
Behinderten 2003 fordert. Das IPSC organi-
siert eine Reihe von Veranstaltungen in die-
sem Jahr oder unterstiitzt und arbeitet bei den
Veranstaltungen anderer Partner mit. Diese
Veranstaltungen verbreiten die beim VOICE-
Projekt und bei ,,Entwicklung und Harmo-
nisierung von Untertitelung in Européischen
Fernsehanstalten‘ erzielten Ergebnisse weiter
und fordern neue Aktivitdten.

VOICE erhdht auch den Kontakt zu Fernseh-
anstalten und CENELEC mit dem Ziel, tech-
nische Unterstiitzung zu bieten, die bei der
Harmonisierung der Untertitelung in europé-
ischen Fernsehanstalten helfen konnte. Es
erhoht auch die Zusammenarbeit mit Univer-
sitdten, um Studenten mit Horbehinderung
durch die Untertitelung der Vorlesungen zu
helfen. Im ersten Halbjahr 2003 présentierte
das VOICE-Projekt seine Ergebnisse und die
Jahresziele an verschiedenen Universititen
und Einrichtungen. Testprotokolle werden an
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einigen wenigen Universitéten diskutiert. Der
Koordinator des VOICE-Projekts nahm auch
an einer Fernsehsendung des Senders RAI-3
Raconti di Vita teil, die ein positives Gefiihl
widerspiegelte, wie es ist, mit einer Behinde-
rung und deren Grenzen zu leben, ohne sei-
nen Enthusiasmus zu verlieren. VOICE
arbeitet mit dem Organisationskomitee des
italienischen JRC-Présidiums zusammen und
wird die Ergebnisse des Projekts und die
Jahresziele vor JRC-Kollegen in Ispra im
September présentieren und bei verschie-
denen Workshops in Zusammenarbeit mit
anderen Organisationen in der Nihe von
Varese im Oktober.

Als Abschluss der Aktivitdten fiir das Euro-
péische Jahr der Menschen mit Behinderung
2003 wird IPSC bei JRC-Ispra im November
die europidische Konferenz eAccessibility
organisieren: Die Ergebnisse des VOICE-
Projekts und Spracherkennungsanwendun-
gen flir Menschen mit Hor-, Seh- und Kor-
perbehinderungen. Dies in Zusammenarbeit
mit der EC-Generaldirektion ,,Beschiftigung
und Soziales” und des italienischen Présidi-
ums. Die Konferenz wird einen Uberblick
geben bzgl. Stimmerkennung und Behinde-
rung, mit Betonung der Rolle der Europii-
schen Forschung, und die Fernsehanstalten
werden eine Online-Untertitelung vorstellen.
Die Organisatoren werden den Teilnehmern
ein Buch anbieten, gedruckt vom JRC-Foto-
club, mit Bildern, die von Behinderten
gemacht wurden oder von Clubmitgliedern
zu Themen der Behinderung; die Bilder wer-
den auch im Konferenzgeldnde ausgestellt.
Wichtig wird die Zusammenarbeit mit den
Organisatoren des Jahres der Behinderung in
Briissel und Rom, um sicher zu stellen, dass
die JRC-Events perfekt tibereinstimmen mit
den anderen Events. Dabei ist JRC-Ispra die
Schnittstelle der europdischen Events. All
diese Schritte konnen eine Basis fiir eine
Lebensverbesserung und ein Zugang zur
Informationsgesellschaft sein, indem man

versucht, einen Teil der im Moment
ausgeschlossenen  Bevolkerung  wieder
einzugliedern.

(Referat anl. des 4. Intern. EURO-CIU-Sym-
posiums, Berlin, 4. Mai 2003; Anm. d. Red.)

Giuliano Pirelli

Beamter der Europdischen Kommis-
sion u. Wissenschaftler beim JRC,
JRC-268

21020 Ispra (VA), Italien
voice(@jrc.it, http://voice.jre.it
Ubersetzung: Sylvia Kolbe



www.hoerbehinderte-1bz-hbs.de
Gehorlosen und schwerhorigen Schiilern — nachfolgend horgeschadigt —
ist es kaum moglich, Sprache auf natiirlichem Wege zu erlernen. Ohne
padagogisches Miihen und geeignete Lehr- und Lernmittel wiirde es weder
eine geistig noch sprachlich angemessene Entwicklung geben. Das hor-
geschadigte Kind wire von Informationen, seien sie miindlich oder schrift-
lich, seien sie rational oder emotional, weitgehend ausgeschlossen.

Literatur in einfacher Sprache

Karin Hohlweg

Das Gebiet der Horgeschadigtenpadagogik ist,
bedingt durch neue Techniken, medizinische
Fortschritte und darauf reagierende Pédagogik,
von einer revolutiondren Entwicklung
besonders im letzten Jahrzehnt geprigt. Trotz-
dem ist das sprachliche Defizit noch immer ein
Hemmnis, um unsere Sprache in ihrer Vielfalt
aufzunehmen, zu verarbeiten und anzuwenden.
Horgeschédigte diirfen nicht aus dem sprach-
lichen, kulturellen Umfeld ausgeschlossen
werden. Es war und ist Verpflichtung von
Péadagogen, ihnen literarische Werte zugéng-
lich zu machen. So bedeutet adaptierte Litera-
tur — Literatur in einfacher Sprache — fiir viele
Horgeschidigte ein Teilhaben an Kultur und
Wissensvermittlung.

Das Adaptieren von Texten ist ein Weg zur
sprachlichen Gemeinschaft Horgeschidigter
und Horender. Gleichbedeutend zu einem
umfangreichen Literaturangebot miisste ein
reichhaltiges Angebot an entsprechenden
grammatischen Ubungen bereitstehen. Die
Realitit sieht aber anders aus. Es gibt kaum
Schulbiicher fiir Horgeschadigte. Argumente
wie ,,zu kleine Auflagen®, ,,zu hohe Kosten*
haben Vorstole von Horgeschéddigtenpdada-
gogen gebremst.

Ein krasser Gegensatz dazu ist das vielféltige
Angebot im Regelschulbereich. Diese Uber-
legungen erforderten Handlungsbedarf. Ein
Schritt dazu ist das im Internet unter
www.hoerbehinderte-1bz-hbs.de bereitgestellte
Angebot von ,,Literatur in einfacher Sprache™.

Realisierung und Konzept des
Projektes

Das Vorhaben wurde als Schulmodellversuch
am Landesbildungszentrum fiir Horge-
schadigte in Halberstadt mit groBziigiger
Unterstlitzung des Kultusministeriums von
Sachsen-Anhalt und Sponsoren moglich. Allen
sei herzlich gedankt.

Grundlage des Projektes waren die in den 80er
Jahren in der damaligen DDR entstandenen
Deutschbiicher fiir Gehorlose ,,WIR LESEN*
fiir die Klassenstufen 1 — 10. Unter der Leitung
von Dr. Eva Maria Reul3, VOLK und WISSEN-
Verlag, Berlin, hatten erfahrene Gehdrlosen-
lehrer mit hohem Fachwissen und groBem
Engagement Literatur gesichtet, erarbeitet und
fir Horgeschéadigte
adaptiert.

Auf diesen reichen Fundus durfte die Hor-
geschidigtenpddagogik nicht
Deshalb war es das Anliegen des Projektes, den
grofiten Teil dieser Sammlung in geeigneter
und tiberarbeiteter Form allen Lehrern, Eltern
und Schiilern zur Verfiigung zu stellen.

Die sich stark verandernde Struktur an Schulen
fiir Horgeschédigte forderte ein neues Konzept.
So wurden die nach Jahrgéngen entwickelten
Schulbiicher aufgeldst und nach Sachgebieten
angelegt, von einfach bis anspruchsvoll. Die
altersgerechten, humorvollen Illustrationen, die
die Sinnerfassung erleichtern und Sprechsitu-
ationen provozieren, wurden den Texten
wieder zugeordnet.

Alle Texte sind, entsprechend den Kiriterien der
Schulbiicher der Regelschulen, in die neue
Rechtschreibung umgearbeitet. Jedem Genre
wurde eine kurze theoretische Einfiihrung vor-
ausgestellt. Die Sachgebiete ,,Balladen” und
,.Novellen* sind neu erarbeitet. Ebenfalls konn-
ten zahlreiche Texte von Gehorlosenpida-
gogen aus Halberstadt und Halle das litera-
rische Angebot erginzen- und vervoll-
kommnen. Das Projekt umfasst ca. 1.000
Buchseiten. Es gliedert sich wie folgt: Vorwort,
Mirchen, Sagen, Fabeln, Schwinke, Balladen,
Novellen, Tiergeschichten, Jahreszeiten, Aus-
ziige aus Kinderbiichern, Aus dunkler Vergan-
genheit, Geschichten, Texte und anderes sowie
das Marchenbuch ,,Vom Fischer und seiner
Frau“. Dieses Mérchenbuch wurde komplett
tibernommen. Das nachgestellte Verben-

aller Altersgruppen

verzichten!

verzeichnis erleichtert die Sinnentnahme der
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Mirchen und kann auch fiir andere Texte sehr
hilfreich sein. Das Programm ist kindgerecht
aufbereitet. Typische Piktogramme weisen auf
die jeweilige Literaturart hin (Mérchen = Rot-
képpchen, Fabeln = Fuchs...).
Fiir die Umsetzung des Modellversuches bot
sich das Internet an. Zum einen war es wegen
der geringen Kosten der einzig gangbare, zum
anderen aber auch ein zukunftsweisender Weg.
Wichtige Vorteile sind:
W Deas selbststéndige und kreative Arbeiten
der Schiiler wird gefordert.
B Das Programm ist im gesamten deutsch-
sprachigen Raum erreichbar.
B Die Texte konnen sehr schnell ausgedruckt
werden.
B Das Angebot kann sténdig erweitert
werden.
B Es weist Horgeschadigten einen Weg aus
ihrer oft sozialen Isolation.
Die Texte konnen fiir alle Kinder mit einge-
schrinkter Sprachkompetenz, damit auch fiir
ausléndische Kinder mit unzureichenden deut-
schen Sprachkenntnissen, eine Hilfe sein. Die
Sammlung erreicht Kinder und Jugendliche in
aller Welt, die die deutsche Sprache erlernen
wollen. So bietet die Nutzung dieses Pro-
gramms fiir die padagogische Arbeit an den
Schulen fiir Horgeschédigte, aber auch fiir die
Integration an Regelschulen mit auslédndischen
Kindern, vielfiltige Moglichkeiten.
Jeder Piadagoge kann aus diesem reichen
Fundus die entsprechenden Texte fiir seine
Lerngruppe bzw. differenziert fiir einzelne
Schiiler am Computer ausdrucken. Eltern
haben die Moglichkeit, das Angebot fiir die
Arbeit mit ihren Kindern zu nutzen. Schiiler
konnen selbststéndig, ihren Neigungen und
sprachlichen Fahigkeiten entsprechend, Texte
auswéhlen. Damit steht ein umfassendes Lite-
raturprogramm fiir den Unterricht sowie die
individuelle Forderung horgeschédigter, aber
auch anderer Kinder mit Defiziten in der deut-
schen Sprache, im Internet bereit. Ein dazu



entsprechendes Angebot ,,Grammatische
Ubungen in einfacher Sprache* ist seit Juli
2003 in zehn Kursen verfligbar.

Grammatische Ubungen in einfacher
Sprache

Unsere Sprache erlernen wir im Kleinkindalter
durch Nachahmung. Wir bilden Laute, Laut-
verbindungen, Worter, kleine Sétze, und sehr
schnell wird das Verstehen und Sprechen fiir
uns selbstversténdlich.

Wie schwer haben es dagegen Kinder, deren
Horvermdgen eingeschrénkt ist! Fiir sie ist das
Erlernen der Sprache nur mit grolen Mithen
und vielen Missversténdnissen verbunden.
Umso hilfreicher sind sprachlich einfache, klar
gegliederte und umfangreiche grammatische
Ubungen. Neben den Deutschbiichern ,,WIR
LESEN* gab es auch die Grammatikbiicher
. WIR SPRECHEN®“. Dr. Irmtraut Frenzel-
Grundke (Kurs 1 — 3) sowie Helke Reinelt und
Hans Beulig (Kurs 4 — 10) hatten mit grof3en
Sachkenntnissen eine systematische Gramma-
tik fiir alle Kinder mit eingeschrénkter Sprach-
kompetenz geschaffen.

Um die Sinnerfassung und das Uben durch
Anschaulichkeit zu erleichtern, gestaltete

Anzeige

Harry Forster in seiner ihm eigenen Art
mit situationsbezogenen, altersgerechten und
humorvollen Illustrationen die Texte kiinst-
lerisch.

Im Modellversuch ging es nun darum, die
Struktur, also die Systematik des Sprachauf-
baus und die grammatischen Funktionen, die
diesen Biichern zugrunde lagen, zu erhalten.
Ubungen, die sprachlich und inhaltlich iiber-
holt waren, sind durch aktuelle Texte mit inter-
essanten Themen ersetzt. Dabei wurde Wert
darauf gelegt, moglichst viele der zeitlosen Illu-
strationen den Texten wieder hinzuzufiigen.
Das 800-seitige Material bietet in zehn Kursen
Ubungsmdglichkeiten. Wihrend im Kurs 1
Gegenstande und Tatigkeiten benannt und
erginzt sowie einfache Sprachmuster (Frage-
worter Wo? Wer? Was?) gelibt werden, wird
der Bogen bis hin zum Gebrauch des Konjunk-
tivs gespannt (Kurs 10). Ab Kurs 4 sind im
Anschluss an die Ubungen Tabellen und Uber-
sichten fiir die entsprechenden Lerninhalte
angefligt. Spezielle Kennzeichnungen an den
Texten weisen darauf hin.

Eine umfangreiche Verbeniibersicht ist im
Anhang des Kurses 5 eingegliedert. Das Pro-
gramm ,,Grammatische fIbungen in einfacher

Literatur & Internet

Sprache* steht wie das Programm ,,Literatur in

einfacher Sprache“ im Internet unter
www.hoerbehinderte-Ibz-hbs.de kostenlos zur
Verfligung.

Die Zielgruppen sind wiederum das horge-
schédigte Kind, seine Eltern und Lehrer. Da-
riiber hinaus wird das Programm bereits von
vielen Ausldndern, die am Erlernen der deut-
schen Sprache interessiert sind, angenommen.
Der Modellversuch wurde am LBZ Halber-
stadt mit groBziigiger Unterstiitzung des Lan-
des Sachsen-Anhalt ermdglicht und durchge-

fiihrt. Dafiir sei ganz herzlich gedankt.

Nutzung der Programme

Die Texte wurden nach dem Stand der Er-
arbeitung ins Internet gestellt. Die Nutzungs-
statistik flir die letzten zwolf Monate zeigt
grundlegendes Interesse an dem Angebot und
eine erfreuliche Resonanz. So wurde bis zum
30. September 2003 die Anzahl von 356.329
Anfragen registriert. Bemerkenswert ist dabei
die steigende Anzahl der Besucher, die welt-

weit auf unsere Programme zuriickgreifen.
Karin Hohlweg
Landesbildungszentrum fiir Horgeschddigte
Westerhduser Str: 40, 38820 Halberstadt

..die Welt genieBen...

Gerade fiir Kinder ist es im Alltag besonders wichtig, sich
wohl zu fiihlen und dazuzugehéren. Unsere Pidakustiker
haben das Know-How, das Kinderohren brauchen um
ihre Umwelt gemeinsam mit Freunden zu erfahren und

kennen zu lernen. Gutes Hdren liegt nicht nur am besten

bitte rufen Sie uns an:

KénigstraBe 52
30175 Hannover

Tel.: 0511 - 2714010
Fax: 0511 - 2714014

Pro Akustiker gibt es auch in lhrer Nihe,

pro akustik Horakustiker GmbH & Co.KG

oder unter: www.proakustik.de

Horgeriit, sondern auch an der besten Anpassung und der
besten Betreuung. Wir Pro Akustiker arbeiten deswegen in
stindigem Kontakt mit kindermedizinischen Spezialisten.
Wir nehmen uns Zeit fiir Ihre Kinder und héren ihnen zu.

Ein Besuch lohnt sich - wir freuen uns auf Sie!

SICH WOHLFUHLEN - DAZUGEHBREN /0 akusiik]




Schule

Eine erste Antwort auf: Q“O vadis Integration —_

und wie geht es weiter?

Lydia Merker

Von dem Artikel ,,Quo vadis Integration?*
von Sigrid und Uwe Martin in Schnecke 40
haben sich viele Eltern angesprochen
gefiihlt, auch ich. Unsere Kinder absolvie-
ren die Grundschulzeit relativ problemlos —
aber wie geht es danach weiter?

Ich bin Mutter einer beidseitig implantier-
ten Tochter (elf Jahre, 5. Klasse ,,Real-
Regelschule®). Vor den Sommerferien habe
ich gemeinsam mit fiinf weiteren Miittern
die Odenwaldschule (OSO) besucht. Wir
wollten uns einen personlichen Eindruck
von der OSO verschaffen, deren Konzept
,Lernen mit Kopf und Hand“ den Horge-
schidigtenpadagogen Sigrid und Dr. Uwe
Martin bei ihrer gezielten Suche nach
geeigneten Lernorten fiir unsere horge-
schédigten Kinder aufgefallen war. Eignet
sich die Odenwaldschule als Regelschule
fiir CI- bzw. schwerhdrige Kinder ab der
fiinften Klasse? Ist man dort bereit, sich auf
die Bediirfnisse von horgeschidigten
Kindern einzulassen?

Schulleiter Whitney Sterling war nach
Vorgespriachen mit S. und Dr. U. Martin
(Schnecke 40) tiber CI-Kinder informiert.
Wir hatten uns ebenfalls intensiv vor-
bereitet und viele Fragen im Gepack.
Zunéchst fiihrte uns ein Schiiler durch die
Schule und das Schulgelédnde. Dann folgte
ein langes und offenes Gesprich mit dem
Schulleiter. Unser Fazit: Die OSO bietet als
integrierte Gesamtschule (Hauptschule,

Realschule und Gymnasium) mit niedrigen
Schiilerfrequenzen und einem erfahrenen,
engagierten Kollegium eine optimale Lern-
situation.

Entlastend fiir unsere horgeschiadigten
Kinder: Einmal in der Woche steht fiir die
7. bis 10. Klasse der ganze Vormittag im
Zeichen der handwerklichen Betitigung,
z.B. beim Topfern, Schreinern, bei Textil-
design, in der Metallwerkstatt oder in der
Werkstatt Druck/Papier/Grafikdesign. Das
bedeutet: Ein Tag ohne die stindige Hor-
anstrengung im tdglichen Klassenunter-
richt, Luft holen und Entspannung und die
Hénde arbeiten zu lassen: Lernen mit Kopf,
Herz und Hand!

Defizite im Wortschatz — bei horgeschadig-
ten Kindern hiufig — machten dem Schul-
leiter keine allzu groBen Sorgen. Fiir ihn
und sein Kollegium sei das nichts Neues.
Viel Geduld und grofle Kompetenz zeich-
neten seiner Meinung nach das Kollegium
aus. Zusitzliche Hausaufgabenbetreuung
fir die horgeschiadigten Schiiler konnte
organisiert werden.

Er und sein Kollegium fiihlten sich verant-
wortlich, dass die Schiiler in der OSO
lernen konnten. Allerdings ,,internatstaug-
lich®, d.h. selbststindig und in der Lage
sein, ihre berechtigten Interessen zu ver-
treten, das sollten die Schiiler schon sein
oder es werden, sagte er.

Ein groBes Gliick fiir unsere Kinder (und
damit auch fiir uns Eltern): Fiir die sonder-
padagogische
Heppenheim eine Lehrerin mit Zusatzaus-

Forderung stiinde in
bildung fiir Horgeschiddigte und selbst
Mutter eines Kindes mit CI zur Verfligung.
Die Schule bietet uns ein kostenloses ,,Pro-
bewohnen und -lernen* fiir eine Woche an.
Unsere Tochter Felicitas wird das Angebot
im Frithjahr 2004 wahrnehmen. Wer aus
der 5., 6. oder 7. Klasse mochte mitkom-
men? Bestimmt ist es leichter fiir die Kin-
der (und auch fiir uns Eltern), zu zweit oder
zu dritt eine solche Erfahrung zu machen
und ganz sicher macht es auch mehr Spaf!
(Fee und ich freuen uns auf Ihren Anruf?)
Das ,,andere* Schulkonzept der Odenwald-
schule hat uns sehr beeindruckt. Wir hatten
das Gefiihl, dass in dieser Schule die Kin-
der mit ihren unterschiedlichen Bediirfnis-
sen, auch Lernbediirfnissen, ernst genom-
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men werden. Unser Fiithrer durch die Schu-
le, ein Elftkldssler, sagte uns deutlich, dass
er hier gerne lerne und lebe: ,,Man kann
hier eben anders lernen.*

Aber: Internatsschulen kosten Geld. Das ist
so und wird akzeptiert. Wir werden uns um
die Finanzierung kiimmern und Informa-
tionen in den einzelnen Bundeslédndern ein-
holen. Dazu brauchen wir allerdings auch
die Unterstiitzung von Eltern, die fiir ihre
Kinder an der Odenwaldschule interessiert
sind, vielleicht noch nicht in diesem oder
ndchstem Schuljahr, aber vielleicht doch
irgendwann... Bitte melden Sie sich! Wir
brauchen die Solidaritdt aller Eltern mit
horgeschddigten Kindern, die
Regelbeschulung fiir ihr Kind wiinschen.
Zurzeit lauft die Recherche, inwieweit die
iiberdrtlichen Triger der Sozialhilfe — in
Nordrhein-Westfalen sind das die Land-
schaftsverbdnde — mit dem Betrag unter-
stiitzend tétig werden konnten, den sie bei
der Sonderbeschulung horgeschéidigter
Kinder z.B. im Realschulinternat in Dort-

eine

mund zahlen.
Nach unserem Besuch an der Odenwald-

schule fuhren wir sechs Miitter mit viel-
faltigen Informationen, aber sehr nach-
denklich, nach Hause — und auch mit einem
mulmigen Gefiihl irgendwo zwischen
Brustkorb und Magen, denn Heppenheim
ist fir die meisten einige hundert Kilo-
meter weit weg...

Aber vielleicht miissen wir Eltern uns mit
dem Gedanken an ein Loslassen unserer
Kinder vertraut machen — nicht von heute
auf morgen, aber doch jeden Tag mehr...

Lydia Merker

Stadtparkinsel 31

41515 Grevenbroich
lydia@dialyse-dormagen.de oder Tel.
02131/9281306 (vorm.) bzw.
02181/62765 (priv.)



Gedanken zum Leben und Lernen in einer Internatsschule
Oft, wenn wir mit Eltern die kiinftige Schullaufbahn ihrer horgeschadigten Kinder besprechen,
spliren wir ihre aufkommenden Beflirchtungen. Sie wissen es oder ahnen, dass nach den ersten
vier Jahren Grundschule, gelegentlich auch erst nach dem sechsten Schuljahr, wieder ein
,krisenhafter Ubergang® bevorsteht. Der in der Regel enge Kontakt, den Eltern in den ersten
Schuljahren zur Schule, zur Lehrerin, zum Unterrichtsstoff und oft auch zu den Mitschiilern
und auch zu deren Eltern hatte, wird nicht mehr in gleichem Mafle gehalten werden konnen.

Mut zum Loslassen!

Sigrid Martin

Ab der 5. Klasse wird es
verstdrkt Unterricht durch
Fachlehrer geben; der
Unterrichtsstoff selbst wird
anspruchsvoller und viel-
faltiger. Es wird schwieri-
ger werden fiir viele Eltern,
immer wieder die Lehrer
zu beraten zum Thema
"Auswirkung der Horbe-
hinderung" und zu Hause
die  Rolle Nachhilfelehrers
fiir das eigene Kind zu {ibernehmen.
Auflerdem kommt das zehn- bis zwolfjahri-
ge Kind in ein Alter, in dem es sein Selbst-
bild intensiv entwickelt. Es will eigen-
standig sein, besonders in der Gemeinschaft
der Gleichaltrigen. Da sollte Mutter nicht
immer iiber das Kind hinweg mit den
Lehrern sprechen. Die Kinder haben nur
noch wenig Lust, mit den Eltern den Schul-
stoff nachzubereiten. Darunter leidet dann
so manch eine unbefangene Eltern-Kind-
Beziehung und eigentlich nur deshalb, weil
die Eltern das Beste wollen fiir ihr Kind;
ihm helfen, ihm negative Erfahrungen
ersparen wollen.

Schmerzhafte Erfahrungen wollen sie ihrem
Kind ersparen, aber ist man ehrlich, so wollen
Eltern diese Erfahrungen auch sich selbst
ersparen. Immer sind sie fiir das behinderte
Kind da gewesen, und das gilt ganz besonders
fiir die Miitter. Sie haben mitgelitten und auch
die ersten Erfolge intensivst miterlebt. Wir
kennen viele Miitter, die ihre bereits zehn- und
zwolfjahrigen Sprosslinge noch immer ,,geistig
Huckepack tragen®. Besuch von Kindergarten
und Schule, die erste Klassenfahrt, der erste
Stadtbummel allein mit Klassenkameraden
waren nicht so einfach zu akzeptieren. Und
nun soll es noch fast allein in die weiterfiihren-
den Schulzweige geschickt werden? All das
angstigt Eltern. Die Kinder iibrigens auch.

eines

Aber auch das gehort zum
Grofwerden dazu!

Wenn dann noch der Vorschlag
einer Internatsbeschulung als
mdogliche Option der Eltern im
Raum steht, dann stoft man oft
auf Kopfschiitteln, Ratlosigkeit
und Ablehnung durch die
Umwelt. Das gilt fiir jede Inter-
natsunterbringung, sowohl fiir
Sondereinrichtungen als auch
fiir eine Internatsschule wie die
Odenwaldschule.

So ein Vorschlag verunsichert Eltern, und man
versteht, was sie sagen oder sagen mochten:
Unser Kind weggeben? Nie und nimmer! Sind
wir vielleicht keine guten Eltern? Wie wird das
Kind ohne uns zurechtkommen? Ist die Fami-
lie nicht der beste Hort der Geborgenheit? Wie
wird unsere Umgebung darauf reagieren? Wer-
den wir das aushalten kénnen? Wird unser
Kind nicht sehr leiden?

Dennoch, ein Internatsbesuch hat nichts mit
,»schlechten Eltern zu tun. So gern auch viele
Eltern ihr Kind in der Geborgenheit der Fami-
lie aufwachsen lassen wollen, es erzichen und
es im Umfeld von Familie und Nachbarschaft
lernen lassen mochten — es ist nicht immer
moglich. Wenn die Schule am Wohnort nicht
mehr zur Verfligung steht, dann kénnte auch
die Beschulung in einer Sondereinrichtung fiir
horbehinderte Kinder eine Internatsunter-
bringung erfordern. Besonders, wenn dem
Kind lange Fahrzeiten erspart werden sollen
und Zeit flir Leben und Spiel bleiben soll.

Fiir die Eltern ist das verstdndlicherweise
zundchst belastend und ganz sicher gilt das
auch fiir die Kinder, bis sich nach einiger Zeit
die Routine einstellt. Die Kinder freuen sich
auf das Wochenende zu Hause, fahren dann
aber nach einem schdnen, interessanten,
stressfreien Wochenende mit der Familie auch
nicht ungern wieder in ihre Schule. Natiirlich
konnten diese Wochenenden einen Tag langer
dauern... Fragen Sie doch einmal Eltern mit
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Internatskindern nach ihren Erfahrungen
und Befindlichkeiten.

Wenn fiir Kind und Eltern aber nun mehr
oder weniger ,freiwillig* eine Internats-
beschulung fiir ihr horgeschidigtes Kind
ansteht, dann werden aktuell die Skrupel doch
noch grofer und belastend. Vielleicht konnte
er oder sie es in der Regelschule am Ort doch
noch schaffen, wenn wir noch mehr ,nach-
helfen oder wenn das Kind mit zunehmen-
dem Alter vielleicht auch fleiBliger oder
lernbewusster wird?

Wir, die Piddagogen, die iiber viele Jahre
hinweg horgeschidigte Kinder in der Regel-
schule betreut haben, mochten mit folgenden
Gedanken Eltern zumindest im Kopf ent-
lasten, wenn fiir ihr horgeschadigtes Kind
eine Internatsunterbringung anstehen sollte.
Internatsbeschulung ist auch filir guthérende
Kinder oft nicht vermeidbar. Fiir viele Fami-
lien ist sie unumgénglich, wenn die Berufssi-
tuation der Eltern z.B. einen hdufigen Wohn-
ortwechsel erfordert (Militdr, Binnenschiffer,
Ausland). Berufstdtigkeit beider Eltern oder
auch die starke Einbindung in den Beruf von
Alleinerziehenden ldsst {iiber Internatser-
ziehung und -beschulung nachdenken.

Es gibt auch guthérende Kinder, die nicht so
gut in die ,,Normalschule* passen, die eine
andere Schul- und Lernform né&tig haben.
Eine Internatsbeschulung ist nicht stigmatisie-
rend. Aus England z.B. kennen wir eine Tra-
dition von ,,Boarding Schools®, die u.a. auch
wegen der Qualitit der Schulen eine sehr
hohe Akzeptanz findet.

Schon ab dem elften Lebensjahr wird die
Lebenswelt unter Gleichaltrigen zunehmend
wichtiger, ihre Normen und Werte und die
Trends im Verhalten. Das gilt auch fiir ganz
,hormale* Familien und sie vertrauen dem
Erziehungsauftrag der Schule, dem sich eine
gute Internatsschule selbstverstandlich ver-
schrieben hat.

Eltern, die nicht téglich in der Rolle eines Ver-
mittlers zwischen Kind und Schule sind, die



Schule

nicht sténdig die schulischen Defizite mit dem
Kind am Nachmittag auf- bzw. nacharbeiten
miissen, dirfen Eltern fiir das Kind bleiben.
Eltern werden dann eher die Stirken ihrer
Kinder wahrnehmen, und die Beziechungen
werden nicht unbedingt vom schulischen
Testbereich tiberlagert!

Im Schonraum einer Internatsschule, auch
eines Regelinternats, das horbehinderte Jungen
und Médchen aufnimmt, wird es eher gelingen,
Orientierung und Verhaltenssicherheit zu
erwerben, um als ,,nicht-so-gut-hérende-
AuBenseiter mit seinen Stérken anerkannt zu
werden. Zusitzliche Unterstiitzung wird in
einer {iberschaubaren Einrichtung auch eher
toleriert und zugestanden. Es wird wieder
Wochenenden und Ferien geben, in denen
keine bevorstehenden Klassenarbeiten und
Hausaufgaben die gemeinsame Zeit ein-
schrianken und den Familienfrieden storen,
weil immer wieder an die Arbeit erinnert
werden muss.

Kinder sind neugierig auf das Leben, auf ande-

re Gleichaltrige, so auch horende Kinder auf
horgeschadigte Kinder. Kinder sind erstaunlich
belastbar, wenn wir ihnen nur etwas zumuten.
Eltern miissen sich nur trauen und den Stirken
ihrer Kinder vertrauen.

Eltern werden erstaunt sein, wie eigenstindig
ihre Kinder werden konnen, wie sie ihre
Bediirfnisse in anderen Situationen klarmachen
konnen, wie sie auch andere tolerieren und sich
selbst einschitzen lernen, wie sie flir sich
verantwortlich sind und natiirlich auch, wie sie
allein groBere Reisestrecken bewidltigen
konnen. Kinder, auch horbehinderte Kinder,
werden so zu Partnern fiir gleichaltrige Gut-
horende und auch fiir ihre Eltern, weil sie nun
ein eigenes Stiick Leben, das sie bewiltigen,
vorzeigen konnen.

Es lieBe sich noch mehr aufzidhlen, um zu
zeigen, dass eine Internatsbeschulung nicht ein
Schrecken sein muss. Diese Einrichtungen
bieten den Schiilern Angebote im Freizeit-
bereich, die sie Zuhause oft nicht hétten, nicht
nur von den Madglichkeiten, auch von den

Die Odenwaldschule

- auch eine Schule fiir horgeschadigte Schiiler?
Individuelle Lernwege fithren zu einer Vielzahl von Abschliissen

Sigrid Martin und Lydia Merker

Die Odenwald-Schule oberhalb des Dorfes
Ober-Hambach (OSO), etwa vierzig bis sechzig
Autominuten von Mannheim, Frankfurt und
Wiesbaden entfernt, wurde 1910 von Paul
Geheeb gegriindet. Sie gehort zu den derzeit
21 Landerziehungsheimen, die sich aus der
reformpédagogischen Bewegung zu Beginn des
zwanzigsten Jahrhunderts heraus entwickelt
haben. Sie ist eine Schule in freier Trégerschaft,
die zu staatlich anerkannten Abschliissen der
Haupt-, Real-, der Fachoberschule und des
Gymnasiums fiihrt. Sie bietet zudem berufliche
Ausbildungsgénge bis zur Gesellenpriifung im
Schreiner- und Schlosserhandwerk sowie zur
Abschlusspriifung fiir die Berufe des chemisch-
technischen und informationstechnischen Assis-
tenten an.

Optimal fiir horgeschédigten Kinder sind die
Klassen mit ca. zehn bis siebzehn Schiilern, in
den Klassen 5 und 6 sogar nur acht bis zehn. Die
Bewertung schulischer Leistungen erfolgt nicht
nur iiber Noten, sondern auch tiber detaillierte
Einzelberichte. Durch Wochenplan, Projekt-
unterricht und andere ganzheitliche Lemformen
wird auf Einzelforderung und individuelle Bera-
tung gesetzt. Altere Schiiler kiimmern sich um

den OSO-Nachwuchs besonders in der flinften
und sechsten Klasse und erleichtern das Ein-
leben. In der Gemeinschaft leben, lernen und
arbeiten und dabei auch Verantwortung iiber-
nehmen gehort zum Konzept.

,.Schule heifit bei uns, moglichst individuelle
Lemanregungen zu bekommen — intellektuelle,
handwerklich-praktische, musisch-kiinstlerische.
In diesem Angebot, den eigenen Bildungsweg
herauszufinden und ihn durch Beratung und
Empfehlung, Kritik und Korrektur begleitet,
erfolgreich zu gehen, liegt die herausfordernde
Aufgabe.“ (aus der Broschiire der Odenwald-
schule)

Die ca. 250 Jungen und Médchen leben in alters-
gemischten Wohngruppen mit sechs bis zehn
Mitgliedern gemeinsam mit den Lehrerfamilien,
die in einzelnen Hausern immer auf dem Schul-
gelinde wohnen. Jede Wohngruppe hat ein
~JFamilienhaupt®, einen Ansprechpartner fiir
grofle und kleine Probleme, fiir gemeinsame
Planungen u.a., einen festen Tisch im Speisesaal.
Zu Beginn eines neuen Schuljahres plant jede
,;LOSO-Familie* eine einwdchige Ferienwoche
mit eigenem Ziel, z.B. zum Klettern in die Berge,
Segeln nach Holland, per Rad ins Donautal. Die
Bindung an die Odenwaldschule-Familie ist sehr
eng und bietet Halt in einem Schulalltag, den
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Kosten her gesehen. Natiirlich wird nicht fir
alle Kinder und auch nicht fiir alle Miitter und
Viter von horbehinderten Kindern eine Inter-
natsbeschulung in Frage kommen. Es wird
immer eine ganz personliche Entscheidung der
Eltern bleiben, in die mehr oder weniger das
Kind mit einbezogen wird. Wir wiinschen
unseren Eltern den Mut zum Loslassen, und
zwar rechtzeitig, denn auch das Kind muss das
Loslassen erfahren, es lernen und es wollen —
und jeden Tag ein bisschen mehr.

Eine integrative Beschulung ist kein Spazier-
gang fiir horgeschédigte Kinder, auch nicht
fir ihre Eltern. Der Besuch einer Regel-
internatsschule wird auch nicht alle Probleme
16sen konnen. Aber wie immer: Es gibt keinen
Konigsweg, sondern nur einen moglichst
besten Weg, den wir als Eltern allerdings

verantworten miissen!
Sigrid Martin
Am Lehester Deich 97 ¢
28357 Bremen

der Schulleiter anschaulich als ,standige
“ beschreibt. Oft entstehen aus die-
sem Zusammenleben Freundschaften, die tiber
die Schulzeit hinaus bestehen.

Der Tagesablauf an der OSO ist gepragt vom

Klassenfal

gemeinsamen Lernen und Leben — in den Lern-
gruppen der Schule, in der Familiengruppe und
in den Freizeitbereichen. Es gibt Riickzugs-
moglichkeiten wahrend der Freizeit, aber auch
vielfaltige sportliche und musische Angebote, die
Schiiler integrieren, Verantwortung {ibernehmen
lassen und zur Eigensténdigkeit erzichen.
In der Schulbroschiire gefiel uns ganz besonders
diese Aussage:
,,.Die Odenwaldschule mochte ein Ort sein, an
dem Midchen und Jungen heimisch werden
konnen, eine Lern- und Lebensumwelt vor-
finden, die threm Aufwachsen und Erwachsen-
werden gut tut: Ein Ort, an dem auch, soweit das
moglich ist, belastende Lebenssituationen
entspannt und versdumte Chancen neu geboten
werden sollen.*
Mehr Infos zur Odenwaldschule finden Sie auf
der Homepage www.odenwaldschule.de
Sigrid Martin
Lydia Merker
Stadtparkinsel 31
41515 Grevenbroich



Schule & Pisa?

Heitere Erkenntnisse
aus Schulaufsatzen

(2. Grundschulklasse)

— Die Bibel der Moslems heil3t Kodak. — Alle Welt horchte auf, als Luther 1642 seine
— Der Papst lebt im Vakuum. 95 Prothesen an die Schlosskirche zu Wittenberg
— In Frankreich hat man die Verbrecher friiher mit schlug.
der Gelatine hingerichtet. — Unsere Schule war friher ein Waisenhaus.
— Mein Papa ist ein Spekulatius. Der verdient ganz Daran erinnert Gber dem Eingang eine
viel Geld an der Béorse. eingehauene Frau, die vorne einen Knaben und

— Bei uns durfen Manner nur eine Frau heiraten. Das hinten ein Madchen empfangt.
nennt man Monotonie. — Beim Roten Kreuz widmen sich Manner und Frauen

der Liebe. Manche tun es umsonst, andere
bekommen es bezahlt.

— Die Streichhodlzer mussen gut versteckt werden,

damit sie keine kleinen Kinder bekommen.

— Meine Tante schenkte mir eine Sparbiichse.
Sie war ein Schwein. Sie hatte zwei Schlitze.
Hinten einen flrs Papier und vorne flirs Harte.

— Der Fruhling ist die erste der vier Jahreszeiten.

— Eine Lebensversicherung ist das Geld, das man Im Fruhjahr legen die Huhner Eier und die

. e Bauern Kartoffeln.
bekommt, wenn man einen todlichen Unfall o
iiberlebt. — Vom Onkel wurde das Schwein in die Scheune

gebracht und dort kurzerhand mit dem GroRvater
geschlachtet.

— Als unser Hund nachts zu bellen anfing, ging
meine Mutter hinaus und stillte ihn. Die Nachbarn
hatten sich sonst aufgeregt.

— Vor vierzehn Tagen gab es in der Wirtschaft meiner
Tante eine Schlagerei wegen einer Kellnerin, die
sich auf der Stral3e fortpflanzte.

— Meine Tante hatte so starke Gelenkschmerzen,
dass sie die Arme kaum Uber den Kopf heben
konnte. Mit den Beinen ging es ihr ebenso.

— Vorigen Sonntag kam mein Vater sehr spat nach
Haus. Er hatte sich im Stadtpark vergangen.

— Die Gleichberechtigung der Frau wurde verwirklicht.
Dies gilt auch fur den Verkehr. Auch hier nimmt sie
die gleiche Stellung ein.

— Die Menschen wurden friher nicht so alt, obwohl
sie weniger Verkehr hatten.

— Am Teich saf} eine Magd und melkte eine Kuh.

— Bei uns hat jeder sein eigenes Zimmer. Nur Papi
nicht, der muss immer bei Mami schlafen.

— Die Fische legen Leichen ab, um sich zu
vermehren.

— Gartenzwerge haben rote Miitzen, damit sie beim
Rasenmahen nicht Gberfahren werden.

— Manner konnen keine Manner heiraten, weil dann
keiner das Brautkleid anziehen kann.

— Am Wochenende ist Papa Sieger bei der
Kaninchenschau geworden.

— Meine Eltern kaufen nur das graue Klopapier, weil
das schon mal benutzt wurde und gut flr die
Umwelt ist.

— Eigentlich ist adoptieren besser. Da kénnen sich
die Eltern ihre Kinder aussuchen und missen nicht
nehmen, was sie bekommen.

— Adam und Eva lebten in Paris.

— Mein Bruder ist vom Baum gefallen und hatte
eine Gehirnverschattung.

— Die Nordhalbkugel dreht sich entgegengesetzt
zur Sudhalbkugel.

— Wenn Frauen zu viel Mannersamen abbekommen,
wachsen ihnen kleine Barte.

— Regenwirmer kénnen nicht bei3en, weil sie vorne
und hinten nur Schwanz haben.

— Ein Pfirsich ist wie ein Apfel mit Teppich drauf.

— Wenn man kranke Kiihe isst, kriegt man ISDN. Im Wasser war es umgekehrt.
— Die Fischstabchen sind schon lange tot. Die — Die Pferde trugen Rosetten in den Landesfarben
konnen nicht mehr schwimmen. am Kopf, am Geschirr und an den Schwénzen.
— Ich bin zwar nicht getauft, dafuir aber geimpft. Jeder Mann war dhnlich geschmiickt.
— In Leipzig haben viele Komponisten und Kinstler
gelebt und gewdrgt. Fazit: Kindermund tut Wahrheit kund!

(ibermittelt von Dorothea Auberger, Burgunderweg 6, 74348 Lauffen)
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Kurz vor dem Start der Rheinland-Pfalz-
Rad-Rundfahrt stimmten sich Kinder am
Pfalzinstitut fiir Horsprachbehinderte in
Frankenthal bereits auf dieses Sportereignis
ein. Sie nutzten die Gelegenheit, um sich am

Eine besondere Ehre ist es, eine
Runde auf dem Rad des Profis zu
fahren. Aber gar nicht so einfach...

Mittwoch, den 10. September 2003, fit fiir
den StraBenverkehr zu machen. Bei einem
Sicherheitstraining wurden sie von Gregory
Rast, dem erfolgreichen Allrounder in der
Radmannschaft des Teams Phonak Hearing
Systems, professionell unterstiitzt. Der
23-Jéhrige erzéhlte von seinem Werdegang
vom Amateur zum Profi, verriect den
Kindern praktische Tipps und Tricks eines
Radsportlers und berichtete von der Team-
arbeit der Fahrer wihrend eines Rennens.
,Es ist ein besonderes Highlight fiir die
Sieger unseres diesjdhrigen ADAC-
Verkehrssicherheitstrainings, dass sie nun
mit einem bekannten Profi eines interna-
tionalen Teams in der 1. Liga trainieren
diirfen,* meint Schulleiter Werner Salz. Der
Verkehrssicherheitsexperte der Schule,
., Verkehrs -
erziehung ist ein wichtiges und permanentes
Thema an unserer Schule. Seit iiber zehn
Jahren fithren wir nun bereits erfolgreich
Radtrainings durch und allein in diesem Jahr
haben 153 von unseren 400 Schiilern an
dieser Aktion teilgenommen.*

Hermann Witte, ergénzt:

»We race for better hearing” —
Engagement fiir gutes Horen

,,Durch die Zusammenarbeit mit der Schule
in Frankenthal konnen wir das Motto unse-
res Radsportteams ,,We race for better

L

Autogrammstunde: Das lassen
sich die Schiiler nicht entgehen -
ein Profi hautnah!

hearing” direkt umsetzen®, erldutert Peter
David Schaade, Geschiftsfiihrer der Phonak
GmbH in Fellbach bei Stuttgart. Der fithren-
de Schweizer Horgerétehersteller Phonak
hat es sich zum Ziel gesetzt, iiber den
Radsport auf das
Thema Horen auf-
merksam zu machen.
,Unser Ziel ist es,
ein breites Publikum
fir das Thema
Schwerhérigkeit zu | |
sensibilisieren und
iiber die Moglichkei-
ten innovativer Hor -
systeme aufzukldren.
Die Vitalitdit und
Dynamik des Rad-
sports sind fiir uns
gleichbedeutend mit
der Leistungs -
fahigkeit

Produkte*,
Schaade.

unserer
erginzt
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Kinder des Pfalzinstituts
. fur Horsprachbehinderte

Gute Chancen auf Top-Platzierungen
Das im Jahr 2000 gegriindete Radsportteam
Phonak Hearing Systems féhrt bereits seit
zwei Jahren in der ersten Division. Zur
Mannschaft zdhlen 23 Fahrer aus sechs
europdischen Landern. Urs Freuler, zehn-
facher Bahnweltmeister im Radsport und
Manager des Teams, will auch die Rhein-
land-Pfalz-Rad-Rundfahrt nutzen, um die
Leistungskraft seiner Fahrer zu beweisen:
,,Wir mochten ein Maximum an UCI-Punk-
ten gewinnen, um unser Ziel, die Teilnahme
bei der Tour de France 2004, zu erreichen®,
konkretisiert Freuler das ehrgeizige Ziel des
Teams. Gregory Rast:

"Wir verstehen uns als
Botschafter fiir gutes Horen
und hier kann ich unser Motto
ganz praktisch umsetzen.
Der Tag mit den Kindern
hat mir viel Spaf3 gemacht.”

Phonak Hearing Systems
Fotos: Phonak

Training mit dem Profi: Zwanzig Schiilerinnen und
Schiiler des Pfalzinstituts fiir Horsprachbehinderte in
Frankenthal fiithren unter fachkundiger Aufsicht von
Gregory Rast ein ADAC-Sicherheitstraining durch.



Die Siemens Audiologische Technik GmbH
hat mit Prisma 2K ein Horgerdt speziell fiir
Neugeborene entwickelt. Damit kdnnen bereits
Séuglinge mit einer Horhilfe versorgt werden.
Eine frithzeitige Versorgung ist besonders wich-
tig. Denn nur dann haben Babys die Chance,
ihre Sprache trotz Horschwiche optimal zu ent-
wickeln. Prisma 2K entspricht den besonderen
Anforderungen an ein Horgerét fiir Neuge-
borene, da es extrem klein, flexibel und sicher
ist. Das Gerit wurde in enger Zusammenarbeit
mit Experten aus padaudiologischen und HNO-
Kliniken sowie der Akademie fiir Horgeréte-
Akustik entwickelt.

Noch vor wenigen Jahren war eine Versorgung
mit Horgerdten in den ersten sechs Lebens-
monaten die seltene Aus-

Presse

Erstes Horgerat speziell
fir Neugeborene

nicht mehr passt, kann es durch ein groferes
Kinder-Horgerit ersetzt werden. Um die fiir
Kinder besonders wichtige Kontinuitit des
Klanges zu gewihrleisten, sollte das neue Hor-
gerét ebenfalls mit einem Chip aus der Prisma
2-Produktfamilie ausgestattet sein, da jeder die-
ser Chips tber dieselbe Art der Signal-
verarbeitung verfligt.

Ob ein Neugeborenes eine Horschwiche hat,
wird tiber das universelle Neugeborenen-Hor-
screening (UNHS) erkannt. Das vollkommen
schmerzfreie Screening erfolgt in den ersten
Lebenstagen und dauert, je nach Methode,
lediglich einige Minuten. Es wird bereits in eini-
gen Bundesldndern fldchendeckend durch-
gefiihrt. Ergeben sich anhand der ersten Unter-

Strutz, Direktor der HNO-Klinik an der Univer-
sitéit Regensburg.

,,Ein Neugeborenen-Horgerdt muss speziell auf
die Probleme und Notwendigkeiten von Saug-
lingen ausgerichtet sein. So muss es beispiels-
weise klein genug sein, um im minimalen
Raum hinter der Ohrmuschel des Séuglings ein-
gesetzt werden zu konnen. Dafiir sollte auf eine
Reihe duflerer Bedienelemente und Anschluss-
moglichkeiten verzichtet werden®, sagt
Dr. Thomas Wiesner, Leiter der Abteilung fiir
Phoniatrie und Padaudiologie am Werner-Otto-
Institut in Hamburg. ,,Zudem bedarf es einer
flexiblen, programmierbaren Technologie, die
sich dem entwickelnden Horvermogen des
Séuglings anpasst. Auch sollte es iiber ein
intelligentes Riickkopplungs-

nahme. ,,Da es jetzt dank des
langjéhrigen Engagements der
Kliniken moglich ist, Schwer-
horigkeiten bei Babys friih-
zeitig festzustellen, sind wir
nun auch in der Lage, den
Neugeborenen nach der Dia-
gnose die bestmogliche Ver-
sorgung zu bieten. Das neu
entwickelte Prisma 2K wird
diesem Anspruch gerecht®, so
Dr. Roger Radke, Sprecher
der Geschiftsfiihrung bei Sie-
mens Audiologische Technik.
L,Unser Ziel ist es, die Lebens-
qualitdt von Schwerhorigen
aller Altersklassen zu verbessern — die Versor-
gung von Kindern und Neugeborenen ist
jedoch eine besondere Herausforderung, der
wir uns gerne stellen.

Das frithzeitige Erkennen der Horminderung
und die sofortige Versorgung mit einem Hor-
system ist fiir die Sprachentwicklung des Klein-
kindes und damit auch fiir seine soziale Inte-
gration entscheidend, denn in den ersten beiden
Lebensjahren erfolgt die physiologische
Reifung der Horbahn. Dabei werden zentrale
Strukturen zum Erkennen und Verarbeiten von
Sprache ausgebildet. Die rechtzeitige Versor-
gung mit Horgerédten gewéhrleistet die notwen-
dige Stimulierung der noch flexiblen Nerven-
bahnen. So hat das Kind die Chance, seine
Sprache trotz Hoérschwiche optimal zu ent-

wickeln. Durch das Wachstum des Séuglings
andern sich die anatomischen und audiolo-
gischen Verhiltnisse. Wenn das Baby-Horgerét

suchung Auffélligkeiten, fiihrt der Audiologe,
HNO- oder Kinderarzt nach vier Wochen einen
zweiten Hortest beim Saugling durch. Bestétigt
sich auch hier der Verdacht einer Schwerhérig-
keit, erfolgt ein letzter Test durch einen pad-
audiologisch erfahrenen Experten, wobei Art
und Grad der Schwerhdrigkeit festgestellt
werden. Die Screenings haben ergeben, dass
ca. zwei von 1.000 Sauglingen in Deutschland
schwerhdrig sind.

,,Jm Durchschnitt wird die Diagnose einer ange-
borenen Schwerhérigkeit in Deutschland erst
im Alter von 2,1 Jahren gestellt, was angesichts
der bereits einsetzenden Sprachentwicklung
viel zu spét ist. Wir haben deshalb in Bayern das
Horscreening fiir alle Neugeborenen eingefiihrt,
um eine Horschwiche frithzeitig feststellen und
therapieren zu kénnen. Die Entwicklung eines
Horgerites speziell fiir Neugeborene kommt
uns daher sehr entgegen®, so Prof. Dr. Jiirgen
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Managementsystem verfiigen,
das die im Sduglingsalter hdu-
fig schon bei mittleren Ver-
starkungen aufiretenden Riick-
kopplungsprobleme 16st.
Siemens hat mit dem Prisma
2K einen ersten Prototypen ent-
wickelt, der diesen Anforde-
rungen Rechnung trigt.”

Das Prisma 2K ist besonders
klein, flexibel und sicher. Um
die Grofle des Gerétes zu redu-
zieren, wird eine dulerst kleine
Batterie benutzt und auf den
externen Schalter verzichtet.
Der Lautstérkesteller kann
digital programmiert oder zur Sicherheit des
Séuglings auch ganz ausgeschaltet werden. Die
eingesetzte Digitaltechnik ist jedoch nicht nur
platzsparend, sondern ermdglicht auch, das
Horsystem schnell und unkompliziert umzu-
programmieren. Dadurch kann es den sich ver-
andernden Hor-situationen und dem sich ent-
wickelnden Horvermdgen des Sauglings
angepasst werden. So wachst das Prisma 2K
mit den individuellen Anforderungen des Klein-
kindes mit. Die geschlossene Bauform schiitzt
das Horgerét gegen Fliissigkeiten wie Speichel.
Besonders sicher ist das Horsystem auch durch
das speziell gestaltete Batteriefach, das weder
von selbst aufgehen noch von Kleinkindern
(durch Zufall) gedttnet werden kann.

Weitere Informationen:
htp://www.siemensmedical.com.



Baumrainklinik

Fachklinik fir Horgeschadigte/Tinnitus-Betroffene und Schwindel-
patienten, Innere Medizin/Kardiologie, Orthopadie/Traumatologie

aining i Gruppe

Stationare Rehabilitation flr

Cochlea-Implantat-Trager

ie Baumrainklinik ist eine Fachklinik mit den Abteilungen fur
Hoérgeschéadigte, Tinnitus-Betroffene und Schwindelpatien-
ten, Innere Medizin/Kardiologie und Orthopadie/Traumatologie.

In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Hochschule Hannover
wurde ein spezielles Rehabilitationsangebot fir Cochlea-Implan-
tat-Trager ausgearbeitet. Diese stationdren Hortrainings-MalR-
nahmen haben weltweit Modellcharakter. Wie die wissenschaftli-
che Auswertung zeigt, konnten deutliche Verbesserungen des
Sprachverstehens sowohl bei Patienten kurz nach der Implanta-
tion als auch bei Patienten, die ihr Cl schon lénger tragen, er-
reicht werden. Das Konzept sieht ein intensives Hortraining so-
wie die begleitende technische und audiologische Betreuung vor:

Hortraining im Einzelunterricht

Hértraining in der Gruppe unter Einsatz einer Infrarotanlage
Telefontraining

selbststandiges Uben mit verschiedenen Tontragern und am
Computer

» Optimierung der Sprachprozessor-Einstellung

» Beratung und Erprobung von technischen Hilfsmitteln

Weitere Therapieangebote, wie z. B. Bewegungstherapie, physi-
kalische Therapie und psychotherapeutische Gesprache kdnnen
individuell in Anspruch genommen werden. Dariber hinaus wer-
den bei Bedarf in allen Abteilungen Diagnostikverfahren durch-
gefihrt.

Die Unterbringung erfolgt in speziell eingerichteten Einzelzim-
mern. Fir Ehepaare und Begleitpersonen stehen einige Doppel-
zimmer zur Verfugung. Alle Zimmer verfligen Uber: Lichtsignalan-
lage fur Tarklingel, Lichtwecker, Telefon oder Telefaxgerat, PC mit
Hortrainingsprogramm und Fernsehgerat mit Infrarotanlage.

Wahrend der therapiefreien Zeit stehen den Patientinnen umfang-
reiche Beschaftigungsmaoglichkeiten in der Klinik, in der Stadt Bad
Berleburg und in der waldreichen Umgebung zur Verfugung.




Bad Berleburg/Westfalen

www.baumrainklinik.de
zeh@baumrainklinik.de

Fiir die Wirksamkeit unserer ganzheitlichen Konzeption
sprechen neben der wissenschaftlichen Auswertung
auch die Kommentare unserer Cochlea-Implant-Tréager:

= _Ich finde zwei Hortherapieanwendungen sehr gut,
weil man mehr Erfahrungen sammeln kann und man
lernt noch intensiver.*

= Ich bin sehr zufrieden mit dieser Rehabilitation.”
= Hortraining in der Gruppe ist gut.”

= Zustand vor Reha-Beginn: sehr gutes Sprachver-
stdndnis, wenn langsam gesprochen wird,
Radio/TV/Telefon unverstandlich.
Zustand nach Reha-Ende: Telefonieren moglich, den
Nachrichtensendungen im TV kann ich voll folgen.
Mithin: ein grofRer Fortschritt in recht kurzer Zeit (ein
Cl habe ich seit 1988!)“

= Uben, tiben und nochmals tiben!*

= Die Kombination Technik (Einstellung) und Hértrai-
ning ist optimal; die Standard-Reha-Dauer von 3 Wo-
chen aber zu kurz.“

= Eine sehr gute Sache, die ich uneingeschrankt wei-
ter empfehlen werde.”

Fiir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:
Baumrainklinik

Dr. Roland Zeh
Lerchenweg 8 - 57319 Bad Berleburg
& (027 51) 87-430 - Fax 87-436 - Schreib-& 87-430
www.baumrainklinik.de - zeh@baumrainklinik.de

Eine Fachklinik der

Wittgensteiner Kliniken

www.wka.de - info@wka.de

—

Einzel-Hértraining




Rehabilitation

Dr. Roland Zeh

Rehabilitation bedeutet tibersetzt Wiedereingliederung.

Aber Wiedereingliederung wohin? Als CI-Triger mochte man
natiirlich so gut wie moglich an der Welt der Horenden teil-
haben. Auch wenn an eine vollstindige (Wieder-) Herstellung
des Gehors nicht zu denken ist und auch mit einem CI noch
viele kommunikative Grenzen bestehen, sollen doch die
Moglichkeiten des High-Tech-Gerétes CI voll ausgeschopft
werden. Dies gilt auch fiir diejenigen, die ihr CI schon seit
langerem tragen.

¥

b
Egid Nachreiner

Die Rehabilitation fur Cl-Patienten

Egid Nachreiner
Dr: Roland Zeh

Doch wieviel Héren und Verstehen ist mit
einem CI {iberhaupt moglich? Die Schwierig-
keit liegt ja gerade darin, dass niemand sagen
kann, wieviel man unter optimaler Ausnutzung
aller Moglichkeiten damit vielleicht héren —
und noch wichtiger: verstehen — kénnte. So ein-
zigartig und individuell jeder Mensch ist, so
unterschiedlich gestaltet sich auch das Horen
mit dem CL

Zwei wichtige Bedingungen
gelten aber fiir alle:
Geduld und motiviertes Arbeiten.

Schon seit der Anfangszeit des Cls ist bekannt:
Der Erfolg der CI-Operation ist ganz wesentlich
von der Intensitét und Qualitét des nachfolgen-
den Hortrainings abhéngig.

Nach der Erstanpassung erhalten CI-Tréger von
ihrer Klinik wertvolle Tipps fiir das Uben zu
Hause. Vom Uben mit dem Partner bis hin zu
Horbiichern und PC-Programmen reichen die
Empfehlungen. Die Situation zu Hause ist aber
eine andere als in der Klinik. Der Alltag hat
einen schnell wieder eingeholt, das abendliche
Hortraining nach Feierabend ist anstrengend
und auf Grund der Erschopfung von den Belas-
tungen des Tages auch weniger effektiv. Oft
fehlt auch der Partner zum Uben oder er hat kei-
ne Zeit oder keine Lust.

Vielleicht gibt es auch schon die ersten Enttau-
schungen, wenn es doch nicht so schnell voran
geht mit dem Horenlernen. Der eine oder ande-
re hat sich vielleicht mehr erwartet. Der Klang
des CI-Horens ist moglicherweise unangenechm
oder die vielen neuen Geréusche werden einem
zuviel. Unter Umstéinden treten auch Probleme
mit der Einstellung des Sprachprozessors oder
technische Defekte auf.

Dazu kommen noch die Erwartungen und oft-
mals unrealistischen Vorstellungen von Fami-

lienangehorigen, Freunden, Bekannten und
Kollegen. Nicht selten erwarten diese nach
einer CI-Operation ein vollsténdig wiederherge-
stelltes Horvermogen und sind enttéuscht oder
ungeduldig, wenn man dann immer noch
schwerhdrig ist und nicht alles sofort versteht.
Die inneren und duf3eren Bedingungen sind also
nach einer Operation nicht immer optimal, um
das Horen mit dem CI zu trainieren. An diesem
Punkt setzt das Rehabilitationskonzept der
Baumrainklinik Bad Berleburg an.

Intensives Hortraining unter stationi-
ren Bedingungen

Durch den stationdren Aufenthalt kann zum
einen eine wesentlich hohere Ubungsintensitit
erreicht werden als ambulant, zum anderen soll
der notwendige Abstand zum privaten und
beruflichen Alltag geschaffen und damit die
Effizienz des Hortrainings verbessert werden.
Das intensive Hortraining in Einzel- oder Grup-
pensituationen mit Tonmedien, PC-Program-
men, Ubungstelefonen, FM- und Infrarotanla-
gen baut auf den individuellen Voraussetzungen
jedes Patienten auf. Dadurch kénnen sowohl
eine Uber- als auch eine Unterforderung ver-
mieden werden und die Ubungen auf das
Niveau der einzelnen Patienten abgestimmt
werden. Der direkte Vergleich mit den anderen
CI-Trdagern in der Horgruppe ermdglicht eine
realistische Einschétzung des eigenen Horver-
mogens und kann wesentlich zur besseren eige-
nen Zufriedenheit beitragen, aber auch als
Ansporn fiir weiteres intensives Hortraining
dienen.

Besonders wichtig ist die Moglichkeit, die
Sprachprozessor-Einstellung wihrend des Auf-
enthaltes optimieren zu kénnen. Damit kann der
zunehmenden Anpassung des Horcortex (Hor-
zentrum im Gehimn, wo die akustischen Signale
verarbeitet werden) an das neue CI-Horen
Rechnung getragen werden, indem die Schwel-
lenwerte neu angepasst und verschiedene Ein-
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stellparameter in Abhéngigkeit von den Horer-
gebnissen optimiert werden konnen. Auch
besteht dadurch die Moglichkeit, Unvertrag-
lichkeiten wie z.B. einzelne unangenchme Téne
oder eine Mitinnervation des Gesichtsnervs zu
bereinigen, auch konnen nicht gelungene Ein-
stellungen umgehend wieder zuriickgenommen
oder geéndert werden. Durch unser fest ange-
stelltes Fachpersonal — ein Audiologe und ein
Ingenieur — und den jeweils neuesten Versionen
der Einstellungssoftware der verschiedenen
Sprachprozessortypen, steht den CI-Trdgern die
bestmogliche technische und audiologische
Versorgung zur Verfiigung. An dieser Stelle
m&chten wir uns bei den CI-Firmen Advanced
Bionics, Cochlear und MED-EL fiir die hervor-
ragende Unterstiitzung und den technischen
Support ausdriicklich bedanken.

Auswertung der Testergebnisse

Dass die stationdren Rehabilitationsmaf3nah-
men in der Baumrainklinik sehr effektiv sind,
belegen die Auswertungen der Testergebnisse
unserer Patienten. Bei allen Patienten werden
zu Beginn und vor Ende der Reha Testergeb-
nisse erhoben. Wie die Tabelle zeigt, konnte bei
den weit liber 300 Patienten im Zeitraum von
Januar 1998 bis Juni 2003 bei allen durchge-
fiihrten Testverfahren im Durchschnitt eine sig-
nifikante Verbesserung des Sprachverstehens
nachgewiesen werden.

Erliuterung der Ergebnisse

Vokal- und Konsonantentest: Wohl jeder CI-
Triger kennt diese Tests und so mancher kann
sie nicht mehr hdren. Es ist auch sehr schwierig,
z.B.,,ama‘“ von ,,ana” oder ,,baat* von , baat" zu
unterscheiden, weshalb auch geiibte CI-Triger
hier nicht 100 % schaffen. Die Tests sagen aber
relativ wenig iiber das freie Sprachverstehen
aus, sie sind jedoch fiir die Therapeuten und
Audiologen wichtig, um zu erkennen, ob
wenigstens die Lautgruppen unterschieden wer-



Rehabilitation

Testergebnisse:
Anzahl n Aufnahme Entlassung absolut relativ

Vokaltest 341 55 % 62 % 7Pp 13 %
Konsonantentest 336 46 % 53 % 7Pp 16 %
Zahlen 65 dB 250 47 % 65 % 18Pp 54 %
Zahlen 80 dB 158 49 % 63 % 14Pp  27T%
Einsilber 65 dB 358 19 % 31 % 12Pp  60%
Einsilber 80 dB 357 31 % 39 % 8 Pp 26 %
Speech-tracking mit Absehen 339 45 W/min 55 W/min 10 W/min 20 %
Speech-tracking ohne Absehen 325 32 W/min 42 W/min 10 W/min 30 %
HSM in Ruhe 280 39 % 49 % 10Pp 24%
HSM S/R 15 dB 132 24 % 31 % 7Pp 30 %
HSM S/R 10 dB 100 1% 15 % 4 Pp 27 %

Tabelle 1: Ergebnisse der Aufnahme- und Entlassungsuntersuchung zu Beginn und
vor Ende der stationidren RehabilitationsmaBnahmen in Bad Berleburg. n = Anzahl
der getesteten Probanden, absolut = absolute Verbesserung in Prozentpunkten,

relativ = relative Verbesserung in Prozent

Erlauterung der angewandten Testverfahren:

B Vokaltest (von CD gesprochen):

B Konsonantentest (von CD gesprochen):

B Zahlen und Einsilber (Freiburger Sprachtest) tber den Audiometer mit definierter
Lautstarke im freien Schallfeld (Hérkabine), Abstand zu den Lautsprechern 1 Meter

B Speech-tracking mit und ohne Absehen: Vorgesprochene Geschichte; gemessen

ama etc.
beet etc.

aga afa
baat baat

wird, wie viele Worter pro Minute (W/min) korrekt verstanden wurden.

B HSM: Satztest, von CD gesprochen

B HSM mit Rauschen 10 dB und 15 dB: Die Satze werden von einem Stérgerausch

begleitet, wobei das Stérgerausch 15 dB bzw. 10 dB leiser ist als der Text.

ﬂ&rthe;ap

den konnen (z.B. ist ,,aga” die gleiche Laut-
gruppe wie ,,aka®, aber vollig anders als z.B.
,,asa°). Unsere Testergebnisse zeigen sowohl
beim Vokal- als auch beim Konsonantentest
signifikante Verbesserungen zum Ende der
Reha.

Zahlen und Einsilber: Im Gegensatz zu den
meisten HNO-Kliniken testen wir die Zahlen
und Einsilber nicht mit einem Kabel {iber den
Audioeingang, sondern in der Horkabine {iber
Lautsprecher. Dadurch kénnen wir die Lautstr-
ke definieren und das Sprachverstehen tiber das
CI-Mikrofon bei umgangssprachlicher (65 dB)
sowie bei etwas erhohter Lautstiarke (80 dB)
testen. Bei den Ergebnissen zeigt sich dann
auch, dass das Sprachverstehen bei 65 dB
gegeniiber 80 dB oft deutlich geringer ausfillt.
Dieser Unterschied ist sehr wichtig, da nur die
Ergebnisse bei 65 dB alltagsrelevant sind,
schlieBlich briillen unsere Mitmenschen nicht
mit 80 dB herum. Aus diesem Grund kann man
die mit Audiokabel erzielten Ergebnisse nicht
auf den Alltag iibertragen, da die Lautstirke
dann nicht definiert werden kann und das
Mikrofon (das bei den meisten Cls leider nur
von dirftiger Qualitit ist) umgangen wird.
Unsere Testergebnisse fallen deshalb oft
schlechter aus als in den HNO-Kliniken, sind
dafiir aber fiir den Alltag relevanter.

Bei den Zahlen wurden nur diejenigen Proban-

den in die Auswertung einbezogen, die in der
Eingangsuntersuchung nicht mehr als 80 % ver-
standen haben (bei 100 % kann es keine Verbes-
serung mehr geben).

Die Ergebnisse unserer Tests zeigen, vor allem
bei der Lautstirke 65 dB, sowohl bei den Zah-
len als auch bei den sehr wichtigen Einsilbern
deutliche Fortschritte, was wir auf das Hortrai-
ning und auf die Sprachprozessor-Optimierung
zuriickfiihren. Besonders erfreulich ist, dass
gerade beim wichtigsten Parameter, dem Einsil-
berverstehen bei 65 dB, mit einer durchschnitt-
lichen relativen Verbesserung von 60 % die
grofBten Fortschritte erreicht werden konnten.
Speech-tracking: Bei diesem Test wird eine
Geschichte vorgesprochen, die Probanden miis-
sen die Sétze jeweils nachsprechen. Wird ein
Wort oder ein ganzer Abschnitt nicht oder nicht
richtig verstanden, wiederholt die Therapeutin
den Satz so lange, bis er richtig verstanden wird.
Nach fiinf Minuten wird gezahlt, wie viel Wor-
ter insgesamt verstanden wurden und diese Zahl
durch fiinf geteilt. Es ergibt sich dann der Wert,
wie viele Worter pro Minute richtig verstanden
wurden. Guthérende kommen auf etwa 100
Worter/Minute. Der Test kann sowohl mit als
auch ohne Lippenabsehen durchgefiihrt wer-
den, so kann man sehen, wie die Kommunika-
tionsfahigkeit mit Absehen ist und wie viel auch
ohne Absehen verstanden werden kann. Beim
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Speech-tracking fliefit auch die Fahigkeit des
Kombinierens in das Testergebnis ein, im
Gegensatz zum Vokal- und Konsonantentest
sowie den Zahlen und Einsilbern, wo es auf das
reine Horen ankommt. Die Testergebnisse aus
der Baumrainklinik zeigen, dass sich durch das
Hortraining die Ergebnisse beim Speech-
tracking sowohl mit als auch ohne Absehen
deutlich verbessert haben.

HSM-Satztest: Bei diesem Test werden ganze
Sitze vorgesprochen (von CD), es wird bewer-
tet, wie viel Prozent der Sétze richtig verstanden
wurden, wobei auch bewertet wird, wenn
wenigstens ein Teil des Satzes verstanden wur-
de. Der Test wird zuerst in Ruhe, d.h. ohne Stor-
schall durchgefiihrt. Beim néchsten Durchgang
wird der Text (natiirlich jetzt andere Sétze) mit
einem Storgerdusch unterlegt, das 15 dB leiser
ist als der Text (man spricht von einem Signal-
Rausch-Abstand von 15 dB) und dann mit
einem Signal-Rausch-Abstand von 10 dB. Da
die Tests mit Storgerduschen sehr schwierig
sind, kann man sie nur mit den CI-Trigern
durchfiihren, die schon besser horen, weshalb
die Anzahl n bei diesen Tests deutlich geringer
ist. Auch beim HSM-Test zeigen unsere Tester-
gebnisse sowohl in Ruhe als auch mit Stérschall
signifikante Verbesserungen zum Ende der
Reha.



Zusammenfassend
ergebnisse, dass im Verlauf des stationdren

zeigen die Test-

Aufenthaltes durch das intensive Hortraining
und wenn notwendig auch durch eine Neuein-
stellung des SPs eine deutliche Verbesserung
des Sprachverstehens erreicht werden kann.
Weitere Auswertungen unseres umfangreichen
Datenmaterials werden folgen. Beispielsweise
werden wir untersuchen, ob auch diejenigen,
die bereits ein recht gutes Sprachverstehen
haben, von dem Hortraining profitieren, ob es
altersabhingige Effekte gibt und anderes.

Weitere Therapieangebote der Baum-
rainklinik

Nun konnte man denken, wéhrend eines Auf-
enthaltes in der Baumrainklinik drehe sich alles
nur um das Horen und das Hortraining. Sicher
steht dieses Thema im Mittelpunkt der Auf-
merksambkeit der Therapeuten und Patienten.
Im Rahmen unseres ganzheitlichen Konzeptes
soll dariiber hinaus aber auch jeder Patient nach
seinen Bediirfnissen physisch und psychisch
stabilisiert und aufgebaut werden. Bewegungs-
therapeutische und physikalische Anwendun-
gen tragen dazu bei, die korperliche Fitness zu
steigern und damit den Grundstein fiir eine ver-
besserte Widerstandskraft und Stressverarbei-
tung zu legen. Das zunehmende korperliche
Wohlbefinden fiihrt in der Regel zu einem ver-
besserten Allgemeinbefinden und beeinflusst
damit auch das Hortraining positiv.

Das eigene Wohlbefinden héngt aber auch sehr
stark ab von der Art des Erlebens und Verarbei-
tens der Horschddigung und der Grenzen, die
sich aus dem eingeschrénkten Horvermogen
ergeben. Auch fiir Patienten, die mit dem CI
hervorragende Ergebnisse erzielen, gibt es sol-
che Grenzen. Die Art der Verarbeitung solcher
Einschrénkungen kann je nach Temperament
und Personlichkeit stark variieren.

Im Regelfall werden diese Einschrénkungen als
Belastungen empfunden. Das Gefiihl, von
geselligen Veranstaltungen ausgeschlossen zu
sein, das Gefiihl der Uberforderung in schwieri-
gen Kommunikationssituationen, das Gefiihl
der Erschopfung, der Resignation, der Wut auf
die riicksichtslose Umwelt... Die Liste der emo-
tionalen Beeintréchtigungen liefle sich beliebig
verldngern.

Um trotz dieser Belastungen ein zufriedenes
Leben fiihren zu konnen, muss ein Horgescha-
digter effektive Verarbeitungsstrategien ent-
wikkeln. Gespriche mit Psychologen, Sozialpé-

dagogen und Audiotherapeuten konnen hier bei
Bedarf die eigenen Bemiihungen unterstiitzen
und neue Sichtweisen ermdglichen. Losungs-
moglichkeiten wie der Einsatz technischer
Hilfsmittel, Hortaktiken, ein verdnderter
Umgang mit der Horschidigung, die Informa-
tion der Umwelt und Wege zur beruflichen Inte-
gration sind mogliche Themen.

Wir stellen in der Baumrainklinik hiufig fest,
dass Horgeschadigte oft kein Gefiihl mehr dafiir
haben, wie stark angespannt sie sind. Die seeli-
schen Belastungen, die eine Horschadigung mit
sich bringt, dringen oft nicht mehr ins Bewusst-
sein oder werden als normal empfunden. Ent-
spannung und Gelostheit werden zu weitge-
hend unbekannten Empfindungen.

Dabei hat wohl jeder schon die Erfahrung
gemacht, dass das Horvermogen und die Ver-
stdndnisfahigkeit stark von der momentanen
korperlichen und seelischen Verfassung abhin-
gen. Wenn man einen ,schlechten Tag®
erwischt hat, fillt es einem wesentlich schwerer,
sich den Anforderungen des Alltags zu stellen,
als wenn man fit und gut gelaunt ist.

Der beriihmte ,,Stress* spielt hier eine grofie
Rolle. Gerade Horgeschédigte sind nahezu rund
um die Uhr stressbelastet, soweit sie mit ande-
ren Menschen kommunizieren oder sich auch
nur in einer lauten Umgebung zurecht finden
miissen. Dieser Horstress entsteht durch die
standige Notwendigkeit erhohter Aufmerksam-
keit und Konzentration, um akustische Signale
richtig einordnen und Gespréachen folgen zu
konnen.

Héren = Verstehen
Diese Gleichung gilt leider
nicht fiir Horgeschddigte.

Diese miissen das nur teilweise Gehorte ergén-
zen. Eine grofle Rolle dabei spielen das Abse-
hen vom Mund, das Kombinieren oder besser
gesagt Erraten von nicht Verstandenem, Nach-
fragen, Mimik und Gestik. Durch die Verbin-
dung dieser Komponenten wird fiir einen Hor-
geschédigten erst Kommunikation méglich.
Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass
Horgeschédigte wesentlich mehr Kraft, Kon-
zentration, Ausdauer und Leistung aufwenden
miissen als Guthdrende, um im Alltag zu beste-
hen. Die andauernde Selbstiiberforderung wird
oft nicht mehr wahrgenommen und miindet
nicht selten in einer sogenannten psychovegeta-
tiven Erschdpfung. Spétestens jetzt ist ein Reha-
Verfahren dringend angezeigt, um wieder Kraft
zu tanken und sich fiir den Alltag zu riisten.

Besonders hervorheben mochten wir hier die
verschiedenen Entspannungsverfahren, die in
Gruppen oder Einzelsitzungen einen neuen
Zugang zur eigenen verschiitteten Fahigkeit zur
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Entspannung zeigen sollen. Unter Berticksichti-
gung der individuellen Voraussetzungen stehen
Autogenes Training, Progressive Muskelrelaxa-
tion nach Jakobson, Rezeptive Musiktherapie,
Qi Gong, Atemfeedback, Gestaltungstherapie
und Heilpadagogisches Reiten zur Auswahl.
Selbstversténdlich erfolgt in unserem Haus
auch eine griindliche medizinische Untersu-
chung, um zusitzliche Erkrankungen zu behan-
deln und den Gesundheitszustand zu tiberprii-
fen.

Die medizinische Betreuung wird vorrangig
durch unsere Stationsérzte gewdhrleistet. Die
enge Kooperation mit einem HNO-Arzt, dem
ein Untersuchungszimmer in unserer Klinik zur
Verfiigung steht, aber auch die Moglichkeit,
Arzte anderer Fachrichtungen in Anspruch zu
nehmen, gewéhrleisten eine sehr gute medizini-
sche Versorgung. Gerade fiir Patienten, die
neben der Optimierung ihres Horerfolges mit
dem CI kardiologische, orthopédische oder aber
auch psychosomatische Beschwerden kurieren
wollen, ist diese enge Verzahnung von Vorteil.
Zum Schluss mochte ich auf die eingangs
gestellte Frage zuriick kommen: Wiedereinglie-
derung wohin? Das intensive Hortraining in
unserer Klinik, begleitet durch weitere medizi-
nische, bewegungstherapeutische, physikali-
sche oder psychosoziale Mafnahmen, fiihrt bei
den meisten unserer Patienten zu einer messba-
ren Verbesserung des Sprachverstehens und
damit zu besseren Voraussetzungen fiir die
berufliche und private Eingliederung in die
Gesellschaft. Durch eine Neubewertung eige-
ner Anspriiche und einen addquateren Umgang
mit der Horbehinderung lassen sich auch Pro-
bleme im Alltag verringern, wenn nicht sogar
vermeiden.

Auch wenn eine vollstindige Eingliederung in
die gut hérende Umwelt nur selten gelingen
wird, ist doch ein zufriedenes und einigermaf3en
ausgeglichenes Leben auch fiir CI-Trager
erstrebenswert und maoglich. Sobald der rechte
Ausgleich zwischen dem eigenen Kénnen und
Wollen gefunden wird, sobald die eigenen
Maoglichkeiten, aber auch die eigenen Grenzen
erkannt und akzeptiert werden, hat man sein
inneres Gleichgewicht gefunden.

Das Bewusstsein, hier nicht hilflos auf andere
angewiesen zu sein, sondern selbst etwas dazu
tun zu konnen, stérkt das Selbstwertgefiihl.

In diesem Sinne bedeutet
Rehabilitation auch:
zu sich selbst finden.
Egid Nachreiner und Dr. Roland Zeh
Baumrainklinik

Lerchenweg 8
57319 Bad Berleburg



Waltraud Thamm
In der SHG Thiiringen begegnete ich Man-
fred Malsch, der im letzten Jahr auf Einla-

dung des  US-Forschungsinstitutes
RTI/CAPR

Institute/Center for Auditory Prosthesis

(Research Triangle
Research) nach Durham in North Carolina
flog (s. Schnecke 39, S. 35). In diesem Jahr
flog er wieder dorthin und ich bekam die
Gelegenheit, mit ihm die Staaten zu besu-
chen. So recht glaubte ich nicht daran, bis
die Flugtickets auch meinen Namen ent-
hielten. Am 13. Juli 2003 flogen wir von
Halle/Leipzig nach Frankfurt/Main. Von
dort starteten wir mit einer Boeing 747
nach Washington/Dulles. Dort angekom-
men, war unser Anschlussflieger nach
Raleigh/Durham vor wenigen Minuten
ohne uns gestartet. Auf Kosten der Flugli-
nie verbrachten wir die Nacht im Airport-
hotel und am néchsten Morgen ging es
weiter zu unserem Ziel.

Wir wurden von einer Institutsmitarbeiterin
herzlich empfangen und nach einem reich-
haltigen Friihstlick ging es mit unserem
Leihwagen weiter zum Candlewood-Hotel,
wo eine Suite auf uns wartete. Wir wurden
auch gleich mit allerlei Hilfstechnik
(Schreibtelefon, Tirklopf-Detektor, Sha-
kerwecker usw.) ausgestattet. Nachdem
mich Manfred am Nachmittag im Institut
vorgestellt hatte, liefen auch schon am glei-
chen Tag die Hortests mit ihm an. Weltweit
bemiihen sich Wissenschaftler in verschie-
denen Instituten um die Verbesserung des
Horens mit Cls, das RT/ ist eines davon.
Die Wissenschaftler suchen nach neuen
Methoden von Codierungen, Stimulierun-
gen usw. Das Problem ist, dass sie nicht
selbst mit CI horen und so auf die Mithilfe
von CI-Trégern, insbesondere beidseitig
versorgten, angewiesen sind. Davon gibt es
weltweit gegenwirtig nur wenige, die
Mehrzahl davon sind Kinder, sodass nur
wenige Personen fiir die Tests geeignet und

Stadtzentrum Durham
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bereit sind. Die klinische Nutzung solcher
Untersuchungsergebnisse zieht sich meist
iber viele Jahre hin, sodass personliche
Horverbesserungen fiir die Versuchsperso-
nen nicht gewédhrleistet sind. Fiir diese CI-
Tréger, so auch fiir Manfred, bedeutet dies,
einen kleinen Beitrag fiir die Entwicklung
von zukiinftig leistungsfahigeren Cls zu
leisten. Er mochte durch seine Bereitschaft
zu den Untersuchungen auch seinen Dank
an die HNO-Uniklinik Magdeburg aus-
driicken, die ihm zu seiner beidseitigen CI-
Versorgung verhalf.

Manfreds Hortests liefen tdglich mit nur
kurzen Pausen von neun bis siebzehn Uhr.
Damit fiir mich die Tage nicht allzu lang
wurden, wurde ein alter PC lauffihig
gemacht, um den in der Suite vorhandenen
freien und schnellen Internetanschluss nut-
zen zu konnen.

Nach der Eingew6hnung ging meine Unge-
duld dahin, moglichst viel vom Land zu
sehen, sodass Stadt- und Stralenkarten stu-
diert wurden; viele Ratschldge und Hin-
weise auf Sehenswiirdigkeiten gaben uns
die Institutsmitarbeiter. So setzten wir uns
am Abend noch ins Auto, um uns in den
nichstgelegenen Stiddten, wie Raleigh
(Hauptstadt von North Carolina), Chapel
Hill und Durham, beides Universititsstad-
te, etwas umzusehen. Die amerikanischen
Landsleute sind sehr offen und mit Aus-
kiinften sehr hilfreich, leider klappte es bei
mir mit der englischen Sprache nicht so
ganz. Am ersten freien Wochenende waren
wir am ,,Jordan Lake®, besuchten ein riesi-
ges, neu erdffnetes Einkaufszentrum, den
deutschen Béckerladen ,,Guglhupf™ und
dann Downtown Durham, die Innenstadt.
Am ersten Sonntag fuhren wir zum ,,Han-
ging Rock State Park“. Unter gummibaum-
artiger Flora und feuchtwarmem subtropi-
schem Klima machten wir uns auf einem
schmalen Gebirgspfad auf einen 4 km lan-
gen Weg.

Am letzten Wochenende starteten wir zur
Ostkiiste, die wir in vier Stunden erreich-
ten. Natiirlich war dort ein Bad im Atlanti-
schen Ozean fillig. Weiter ging es von
Emerald Isle zu den beiden Féhren, die uns
zu den jeweils nédchsten Inseln, auch
,»Outer Banks* genannt, iibersetzten. Am
ndchsten Tag fuhren wir weiter gen Nor-
den, bis ,,Whalebone Junction® erreicht
war und wir iiber grofe kilometerlange
Briickenbauwerke, an Seewegiiberfiihrun-
gen, bis ca. 40 m iiber dem Wasser, durch
Wildlife-Landschaften (fiir Krokodile,
Biren etc.) den Weg zuriick quer durchs
Land nahmen. Wéhrend unseres dreiwo-
chigen Aufenthaltes legten wir 1.188 Mei-
len = etwa 1.900 km mit dem Auto zuriick.
Nach drei Jahren problemlosen Horens mit
meinem CI bekam ich ausgerechnet dort
Probleme. Mein Spulenkabel hielt nicht
mehr in der Fassung am Tempo+ SP, sodass
ich nichts mehr horte. In einer halben Stun-
de hatte ein Institutsmitarbeiter Manfreds
SP fiir mich programmiert.
Fiir das Institut sind die Ergebnisse der ver-
schiedenen Messungen und Untersuchun-
gen mit Manfred nach deren Aussage zur
vollsten Zufriedenheit gelaufen. Leider
stand nun fiir das dritte Wochenende unser
Riickflug auf dem Programm. Fiir mich
war dieser auch ein Erlebnis, zumal ich
immer einen Fensterplatz nutzen durfte.
Auch weckte bei den Flughafen-Kontrollen
unsere CI-Technik immer grof3es Interesse.
Manfred, von der Arbeitsweise des interna-
tional besetzten Teams und den gelaufenen
Untersuchungen im Institut hinsichtlich
kiinftiger Verbesserungen der CI-Technik
voll begeistert, sicht moglicherweise einer
weiteren Einladung an diesem Institut ent-
gegen und es gibt ja noch sooo viel zu
sehen!
Waltraud Thamm
Humboldtstr. 16
98693 Ilmenau

Die Arbeitsgruppe aus fiinf Landern: USA,

Spanien, Italien, China, Deutschland.

Abschiedsessen in Durham
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1lka Kaiser
Ende November 2002 wurde ich gefragt, ob
ich die zweite Seite auch implantieren lassen
wolle. Im ersten Moment war ich sprachlos!
Die erste Implantation bei der Krankenkasse
durchzusetzen, war schon ein absoluter Kraft-
akt! Deshalb hatte ich wenig Hoffhung, dass
die Krankenkasse das zweite CI bezahlen wiir-
de. Aber ich wére nicht ich, wenn ich es nicht
zumindest versucht hétte. Die Unterlagen
reichte ich am 17. Dezember bei meiner Kran-
kenkasse ein. Leider erhielt ich bald ein Ableh-
nungsschreiben, weil der Medizinische Dienst
der Auffassung war, dass das erste Implantat
fiir ein integriertes Sozialleben reicht. Damit
wollte ich mich nicht zufrieden geben. Der
Zufall wollte es, dass eine Veranstaltung des
CIV HRM e.V. in Frankfurt stattfand, wo ich
iiber die weiteren Schritte bei einer Ablehnung
durch die Krankenkasse Auskunft erhielt.
Danach schrieb ich den Einspruch. Meine
Begriindung des Einspruches wurde nicht
akzeptiert, da diese von einem Arzt geschrie-
ben werden muss, au3erdem sollte ich mich
doch an die BfA wenden. Die BfA hatte mei-
nen Antrag auf ein zweites CI an das Arbeits-
amt weitergeleitet, weil man dort nicht zustin-
dig war. Das Arbeitsamt schickte mir einen
langen Brief inklusive einem Stapel Fragebo-
gen mit dem Schlusssatz, dass, wenn es sich
um eine arbeitsplatzerhaltende MafBnahme
handele, doch das Integrationsamt zusténdig
sei... Es war ein Spiefrutenlauf, aber ich dach-
te nicht im Traum daran, an dem ,,Papierkram™
zu scheitern und aufzugeben!

Wie paradox, dass man die Begriindung von
einem Arzt verfasst haben wollte, obwohl ich
doch schon ein Gutachten einer Uni-Klinik
eingereicht hatte! Das erste Schreiben beziig-
lich eines zweiten ClIs wurde ja von einem Arzt
verfasst! Auf einer weiteren Veranstaltung des
CIV HRM lemte ich einen sehr netten und
kompetenten Herrn kennen, der mir zu einem
Termin in der Uniklinik Wiirzburg riet. Zu ver-
lieren hatte ich ja nichts. Am 17. Mérz 2003
wurden bis auf den Promontoriums-Test (Hor-
nervtest) alle Untersuchungen durchgefiihrt.
Ein langes und ausfiihrliches Gespriach mit
Priv.-Doz. Dr. J. Miiller machte mir Hoffhung,
denn ich stehe ja voll im Berufsleben und dies
ist ein hervorragendes Kriterium, wenn es um
die Begriindung der Implantation geht.

Es dauerte drei Monate, bis ich das Schreiben
der Uniklinik erhielt, welches ich der Kranken-
kasse vorlegen konnte. Darin war der Sachver-
halt auch fiir Laien verstdndlich gemacht. Mitt-
lerweile erfuhr ich auch, dass beim
Medizinischen Dienst die Unterlagen zwar von
Arzten bearbeitet werden, diese aber nicht
immer ,,Spezialisten* sein miissen, sondern
unter anderem auch Allgemeindrzte, die mit
der Materie des Cls nicht vertraut sind. Dieses
Schreiben habe ich also wieder bei der Kran-
kenkasse eingereicht. Es war ratsam, immer
auf die ,,Einspruchszeiten™ zu achten, denn
wenn man nicht aufpasst, ist ruckzuck eine
Einspruchsfrist abgelaufen und man hat keinen
Anspruch mehr auf die Weiterbearbeitung des
Falles! AuBerdem habe ich ein Schreiben ver-
fasst, welches meine berufliche Situation

Am 15. Juli 2002 fand die Erstanpassung meines Sprachprozessors
(SP) statt. Mit dem neuen Horen war ich sehr zufrieden. Bei der
Arbeit konnte ich wieder genaue Auskunft auf Fragen geben. Aller-
dings nur, wenn mich der Kollege direkt ansprach und keine stéren-
den Nebengerdusche zu vernehmen waren. Mit Freunden konnte ich
wieder ,,babbeln®, wie der Hesse sagt. Allerdings machten mir die
Nebengerausche zu schaffen.

Ein steiniger Weg - Teil 2

widerspiegelt. Dieses legte ich meinem Chef
vor und bat ihn um seine Unterschrift. Dieses
,Beflirwortungsschreiben™ und die Arbeits-
platzbeschreibung reichte ich parallel mit ein.
Jetzt dauerte es nur noch zwei Wochen, bis ich
wieder von der Krankenkasse horte. Ehrlich
gesagt: Ich bzw. mein Mann haben die arme
Sachbearbeiterin auch permanent geldchert
und stéindig nachgefragt. Die nette Dame teilte
mir nun mit, dass die Antwort vom Medizini-
schen Dienst diesmal positiv ausgefallen ist
und nun noch krankenkassenintern entschieden
werden muss, ob man meinem Antrag stattgibt.
Nachdem ich der Sachbearbeiterin die Resulta-
te der Antrdge bei der BfA und beim Arbeits-
amt faxte, wurde das zweite Implantat geneh-
migt. Ich denke, dass meine aktuelle berufliche
Situation als Biirokauffrau, das Schreiben von
der Uniklinik Wiirzburg sowie meine Beharr-
lichkeit dazu beigetragen haben, dass der
Medizinische Dienst und schlie8lich die Kran-
kenkasse einer zweiten Implantation zuge-
stimmt haben. Hétte die Krankenkasse auch im
zweiten Anlauf nicht zugestimmt, wére ich vor
das Sozialgericht gezogen, hitte mich an die
Zeitungen gewandt oder die Krankenkasse
gewechselt. Irgendwas wire mir sicher einge-
fallen! Aber ich wiirde diesen Weg auf jeden
Fall zu Ende gehen.
Nun hoffe ich, dass die OP am 30. September
2003 in Wiirzburg ein Erfolg wird und dass ich
bald auf beiden Seiten ganz ,,Ohr** sein kann.
1lka Kaiser
Am Réderberg 15
63477 Maintal

Tipp:

Kalender ,HOREN 2004

Es ist wieder soweit: Der Kalender ,HOREN 2004 ist da. Jeden Monat einen Blickfang — Spa® und Nutzen — auf der
Riickseite jeden Monats interessanter Lesestoff — lhr Kalender mit Format (225 x 270 mm) — Augenschmaus und Lese-
vergnlgen. Einzelpreis € 8,50 inkl. Versandkosten und MwSt
Bestellungen beim Median-Verlag von Killisch-Horn GmbH, Postfach 103964, 69029 Heidelberg
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Nachdem ich nun schon viereinhalb Wochen mit dem neuen Auria-CI von
Advanced Bionics hore — mir kommt es wie eine Ewigkeit vor — will ich
nun meinen Bericht schreiben, auf den viele Leute sicher schon sehnlichst
warten. Vorab kurz zu meiner Horbiographie: Ich war die ersten elf Jahre
meines Lebens normal horend, bis ein Schularzt meiner Mutter riet, doch
einmal mit mir zum HNO-Arzt zu gehen. Mit zwdlf Jahren bekam ich mei-
ne ersten Horgerdte, damals war ich leicht schwerhorig und von da an ver-
lief die Schwerhorigkeit rasch progredient. Im Alter von 21 Jahren — Mai
2001 — war ich bereits an Taubheit grenzend schwerhorig und zu diesem

Zeitpunkt setzte die erste Uberlegung ums CI an.

Nina Morgenstern

Ich habe mir die Entscheidung jedoch nicht
leicht gemacht und wurde dann schlielich
am 12. Juni 2003 implantiert. Die lange
Uberlegungszeit brachte fiir mich zwei uner-
wartete Vorteile: Ich erhielt zum einen das
vollig neue HiRes90K-Implantat, welches
einen herausnehmbaren Magneten und ein
noch stabileres Titan-Gehduse hat, und mir
wurde zugesagt, dass ich wahrscheinlich
sofort bei der Erstanpassung den neuen Auria
erhalten konnte. Letzteres war eine ganz
besonders schéne Uberraschung, da ich mich
mit dem Oma-Beige des alten HdO-Sprach-
prozessors (SP) nicht so recht anfreunden
konnte und mich urspriinglich darauf einge-
stellt hatte, noch eine ganze Weile auf den
Auria warten zu miissen.

Am 24. Juli war es dann soweit, der grofe
Tag war gekommen. Die Narbe war iibrigens
ganz wunderbar verheilt, sie war, obwohl
doch recht lang, sehr diinn und schon nach
drei Wochen kaum noch zu sehen. An dieser
Stelle mochte ich Prof. Dr. W. Gstottner und
dem Team der HNO-Uniklinik Frankfurt
noch mal ganz herzlich danken.

Dann kam also der grole Moment. Da mit
dem HAO-SP doch irgendwas nicht sofort
funktionierte, erhielt ich bei der Erstanpas-
sung den alten HAO-SP, was mir aber in dem
Moment recht egal war, denn es war doch
aufregend. Die Anpassung wurde von einer
Audiometristin =~ der  Uni-Klinik  in
Zusammenarbeit mit einem Techniker von
Advanced Bionics durchgefiihrt. Zuerst
kamen also Tone. Diese empfand ich als
wunderbar klar und es kam mir nicht viel
anders vor als beim Hortest. Aber dann wur-
de das CI eingeschaltet. Ich horte nichts

Erfahrungen

Erstanpassung

aufler einem einzigen Piepsen. Alles piepte
ganz flirchterlich. Wenn jemand sprach, horte
ich zwar den Rhythmus (piep-pieppieppiep-
piep), aber ich konnte weder Frauen- noch
Minnerstimmen, noch sonst etwas unter-
scheiden. Dank der vielen Erstanpassungsbe-
richte anderer CI-Trdger schaffte ich es
jedoch, einigermalien gelassen zu bleiben
und empfand das Ganze eher als ungeheuer
spaBig, wihrend meine Mutter am liebsten
die Hénde tiber dem Kopf zusammen
geschlagen hitte.

Zu Hause angelangt, ging ich dann auf Ent-
deckungsreise und konnte feststellen, dass
z.B. ein Kugelschreiber nicht piepte, sondern
klickte, und auch das Umriihren eines Teelof-
fels in der Tasse sich recht normal anhorte.
Von da an ging es von Stunde zu Stunde auf-
wirts. Bereits am Nachmittag hatte ich das
Gefiihl, unter dem Piepen die einzelnen Stim-
men heraushéren zu koénnen, und gegen
Abend konnte ich sogar schon ohne Absehen
Vokale unterscheiden.

Am néchsten Morgen kam ich mir vor wie
ein Kleinkind vor Weihnachten: Einschalten
des CIs — groBe Spannung! Die Uberra-
schung kam prompt: Das Piepen war weg.
Stattdessen horten sich Stimmen nun leicht
roboterhaft an, aber trotzdem schon deutlich
besser als am Tag davor.

Da ich studiumsbedingt zwischen Frankfurt
und Koln pendele, war am Freitag also eine
langere Autobahnfahrt angesagt. Schon seit
ich langere Strecken fahre, fahre ich eigent-
lich generell nur mit Musik. Also dachte ich,
gut, probierst du es aus.

Gesagt, getan; CD-Player angeschlossen und
los ging’s. Das Ergebnis war umwerfend.
Obwohl sich manches noch etwas unge-
wohnt anhorte, konnte ich auf einer CD mit
einer relativ unbekannten Lied-Reihenfolge
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fast alle Lieder ziemlich prompt erkennen,
viel besser als zum Ende mit dem Horgerét.
Es war unglaublich...

Die ganze erste Woche lang kam ein grofler
Sprung nach dem anderen. Am Samstag hatte
ich eine achtstiindige Sitzung mit sechs Per-
sonen, welcher ich nur mit CI und Absehen
folgte, ohne das Horgerét oder die FM-Anla-
ge hinzuzunehmen. Es ging mit Riesenschrit-
ten vorwarts...

Am 31. Juli war dann die zweite Anpassung.
Nun bekam ich tatsdchlich den schénen
Auria. Bei der Anpassung wurden alle Fre-
quenzen deutlich hoch gesetzt. Ich verstand
schon jetzt besser als am Ende mit den Hor-
gerdten, die Stimmen hdorten sich fast normal
an. Die Techniker waren wohl genauso
begeistert wie ich selbst.

Wieder zu Hause angekommen, kam dann
wohl das Highlight des Jahres. Ich wollte es
einfach wissen und griff zum Telefonhdrer.
Und siehe da: Es ging! Ich konnte tatséchlich
telefonieren ohne jegliches Hilfsmittel, wie
Induktionsschleife oder Ahnlichem. Die
Begeisterung war riesig.

Natiirlich verstehe ich auch jetzt, nach der
inzwischen fiinften Anpassung, am Telefon
langst nicht alles. Aber mit mir bekannten
Leuten und ab und zu Nachfragen funktio-
niert es recht gut, und es ist ein wahnsinnig
schones Gefiihl, endlich wieder telefonieren
zu konnen. Schlie8lich gehorte dies einmal
zu einer meiner Lieblingsbeschéftigungen,
gegen Ende hatte ich es jedoch vollig aufge-
geben, weil es mit dem Horgerit einfach
nicht mehr ging.

Letzte Woche wurde meinen Gliicksgefiihlen
ein kleiner Dédmpfer aufgesetzt, als ich auf
einmal einen ziemlich lauten Tinnitus auf
dem CI-Ohr bekam. Dieser war fast einen
Tag lang unertrdglich. Danach wurde die Ein-
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stellung des SPs noch mal ein kleines biss-
chen zuriickgeschraubt. Evtl. war es einfach
ein Schritt zu viel, vielleicht hing der Tinnitus
auch mit einer gleichzeitig auftretenden
Erkéltung zusammen, ich weifl es nicht.
Momentan bin ich froh, den Tinnitus wieder
los zu sein, und selbst mit der leicht herabge-

Nina Morgenstern

setzten Einstellung am SP verstehe ich immer
noch um ein Vielfaches mehr als mit dem
Horgerit.

Das ganze Horen ist voller geworden, vieles

Ahsen Enderle-Amour

Ist telefonieren mit
dem Handy mog-
lich? Diese Frage
stellen Cl-Trager
immer zuerst. Wah-
rend das Telefonieren
mit dem ,normalen”
Tischtelefon insge-
samt keine Probleme
darstellt, ist das Telefonieren mit Mobil-
apparaten oder Handys nicht so ein-
fach.

Zuerst muss erwahnt werden, dass
nach der ersten Anpassung des CI-
SPs ein Telefongesprach meistens mit
Erschwernissen verbunden ist. Aber
durch konsequentes Training kdnnen
viele Cl-Trager wieder telefonieren. Ich
empfehle, das Telefontraining mit
Familie, Freunden und Bekannten zu
Uben.

Wie telefoniert man mit dem CI-SP?
Aufgrund der neuen Entwicklung und
des Einsatzes der modernen Mikrofon-
technik im CI-SP-Bereich kénnen Hor-

ist wieder viel lauter als frither und ich habe
seit langem endlich das Gefiihl, wieder so
etwas wie ein raumliches Horen zu haben.
Gerdusche unterscheiden sich mehr und ich
nehme auch leise Dinge wieder wahr, wie
z.B. das Ticken der Uhr oder wenn etwas her-
unterfallt.

Ab und an, vor allem morgens, gonne ich mir
durchaus auch mal Horpausen und setze das
Headset nicht sofort ein. Dennoch ist alles
mit CI weitaus weniger anstrengend. Mit den
Horgerdten war ich nach einem langen Tag
oft vollig k.o. und wollte sie nur noch so
schnell wie moglich loswerden. Mit dem CI
ist mir das bis jetzt nicht einmal passiert!
Nun bin ich mehr als gespannt, was noch
alles auf mich zukommen wird und freue
mich schon auf die weiteren Anpassungen.
Selbst wenn es sich nicht mehr steigern wiir-
de, so hitte das Horen schon jetzt die OP
mehr als aufgewogen. Ich bin sehr froh, dass
ich mich zum CI entschieden habe, auch
wenn die Entscheidung keine leichte war.
Zum Auria mochte ich noch anmerken, dass
er meiner Meinung nach wirklich gelungen
ist. Er hat ein tolles Design und eine wirklich
schone ergonomische Form und sitzt viel

geschadigte nun ohne das lastige
L,LBrummen* telefonieren. Sollte dies
trotzdem der Fall sein, missen Hilfsmit-
tel verwendet werden. Zwischen SPs
und Handys koénnen fir alle gangigen
Marken Verbindungskabel benutzt wer-
den. Manchmal muss ein Stecker dem
Handy speziell angepasst werden. Der
spezialisierte Horakustiker oder die
zustandige HNO-Klinik kdnnen dabei
helfen.

Welche Handys kann der Cl-Trager

benutzen?

Es gibt kein spezielles Gerat fir Cl-Tra-

ger, aber ein Handy fir Horgeschadigte

muss mindestens folgende Anforderun-

gen erflllen:

B grolRes Display fur SMS oder Bild-
telefon (Mundablesen)

B groRRe Wahltasten

B ankommende Anrufe missen mit
Vibration signalisiert werden

B mit Lautstarkeregelung ausgestattet
sein

B ein Lautsprecher mit regelbarer
Lautstarke (nicht immer mdéglich
wegen der GréRe des Handys)
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besser hinter dem Ohr als der alte HAO-SP.
Die Akkus halten bei mir momentan nach der
fiinften Einstellung ca. acht Stunden und ich
denke, das ist ein Zeitraum, mit dem man
durchaus gut leben kann. Etwa einmal am
Tag den Akku wechseln ist kein Problem.
Letztendlich mochte ich mich auch bei den
Mitarbeitern von Advanced Bionics noch ein-
mal ganz herzlich bedanken fiir die tolle
Arbeit und alle Infos! Mein ganz besonderer
Dank gilt Wulf WeBel, den ich per eMail mit
Fragen l16chern durfte und auf alles eine nette
Antwort gab; Lars Pohl, der mir auf dem
Kongress in Koln Rede und Antwort stand,
Dzemal Gazibegovic und Hans Otting, dass
sie bei der Anpassung anwesend waren. Ich
habe mich bei ihnen bisher stets in guten
Héanden gefiihlt und denke, das wird auch
sicherlich so bleiben.

Wer sich zwecks Austausch oder Fragen bei
mir melden mochte:
Nina.Morgenstern@schwerhoerigen-netz.de

Nina Morgenstern

Schrififiihrerin der Bundesjugend im
Deutschen Schwerhorigen Bund
Waldschmidtstr. 47, 60316 Frankfurt

Handy und Cl-Sprachprozessor

B Horeranschluss mit Lautstarke-
regelung

Klang regulierbar

Anschlisse fur Zubehor
Schutzschild gegen elektro-
magnetische Strahlungen

Die Telekommunikation soll im
Dienste aller Menschen sein.

NB:

B Bitte benutzen Sie Original-Akkus
vom Fachhandler:

B Laut VDE (Verbund Deutscher
Elektroniker) kdnnen gefalschte
Akkus Schaden fir die Handys und
fur die Gesundheit verursachen
(im Einzelfall sogar explodieren).

B Telefonieren beim Fahren gefahrdet
die Fahrsicherheit.

B Beim Wechseln des Betreibers
oder Telefons kann die eigene
Nummer beibehalten werden.

Ahsen Enderle-Ammour
Hérakustikermeister und Padakustiker
Cornelia-Passage 8

79312 Emmendingen
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Seminar

Ich nahm auch dieses Mal am — wieder von Heinz Lemmen perfekt organisiertem — Literaturse-
minar in Nieheim unter der Schirmherrschaft der DCIG vom 11. bis 13. Juli 2003 teil. Wihrend
im vorigen Jahr Werke von Anton Tschechow behandelt wurden, erlduterte jetzt Frau Dr. Tel-
genbiischer das Phdnomen des Baumes als dichterisches Ausdrucksmittel. Ich wiirdige ihre
fachliche Kompetenz, bedanke mich fiir ihre Ermunterungen an uns schwerhorige Teilnehmer,
sich frei und individuell zu duBern sowie fiir ihre Einfiihlsamkeit unserer Behinderung gegenii-
ber. Ich danke auch Christel Lemmen, Charlotte Schmitt und Harald Sommer, die uns durch
Mitschreiben am Hellschreiber und LBG visuelle Unterstiitzung gaben. Geschmiickt wurde das
Seminar durch Eva Sommers und Renate Willkomms Gedichte, durch Gisela Mitzkes Dias von
Béaumen, durch Christel Lemmens Darbietung ihrer selbst getopferten kleinen Kunstwerke.

Charlotte Schmitt,
LBG-Dolmetscherin

Brigitte Jeismann
Der Literat driickt in seiner Dichtung sein
Seelenleben aus; Dr. Telgenbiischer erdrterte
das anhand von zwei Kategorien an diesen
Dichtern:
1. Poesie:
Ginter Eichs Sehnsucht war es, Ruhe zu fin-
den, was sich in den Horspielen und Naturge-
schichten seiner frithen Zeit, die z.T. von Reli-
giositit zeugen, widerspiegelt. Aber er hatte
nicht die Fahigkeit dazu (er wurde z.B. nie
sesshaft). Sein Lebensthema war die Zeit.
Durch seine Gedichte ziehen sich Wehmut,
Schwermut, Trauer iiber die Vergénglichkeit.
In seinen spaten Werken, die hédufig bis auf
wenige Worte verdichtet sind, zweifelt er
sogar am Sinn der Schopfung. In z.B. seinem
Gedicht tiber den ,,Vergeblichen Versuch iiber
Baume* will er gar nichts erkléren, er ist hotf-
nungslos, das Chaos fiirchtend, zynisch. Der
Leser fragt sich beklommen ob dieser radika-
len Wende: Warum verschloss sich Eich am
Ende seines Lebens? Warum verlor er das
Vertrauen?
Fiir Bertold Brecht, Zeitgenosse von Eich,
sind Baume natiirlich, bleibend, verharrend,

verwurzelt. In dem bekannten Gedicht

Brigitte Jeismann, Karl-Heinz Krebs, Dorothe Nickles, Hella Heitkomper,
Martret Netz (v.l.n.r.)

,.Erinnerungen an Maria A.“ ist fiir ihn zwar
das Gesicht des Médchens verblasst, nicht
aber der Pflaumenbaum, unter dem sie saf3.

2. Prosa

Hermann Hesse vertraute darauf, aus der
Natur die Antwort auf die Frage nach dem
Sinn des Lebens zu bekommen. Er beschrieb
in ,,Bdume®, dass es flir den Menschen einen
Ort gibt, an dem er bleiben kann und hinge-
hort. Es gibt ,,Antworten, wenn du dem Baum
zuhorst,

In Marlen Haushofers Roman ,,Die Mansar-
de* ist der Baum vor dem Schlafzimmer das
zentrale Bild des Anfangs; der Ehemann strei-
tet sich mit der Romanheldin seit Jahren darii-
ber, ob es sich um eine Ulme, Erle, Akazie
(oder wird es Agazie ausgesprochen?) han-
delt, ob der Vogel im Gedst eine Amsel, ein
Star, ein Griinling... ist. Diese Momentaufnah-
me verdeutlicht das Verhiltnis des Ehepaares
durch das Bild ,,.Baum‘: Oberflachlich figt es
sich den Konventionen (in ihrer Situation in
einem Osterreichischen Dorf in den 60er Jah-
ren), versinnbildlicht durch die sinnlosen
Diskussionen iiber Baum- und Vogelart. Der
Leser spiirt aber ihre Abschétzung ihm, dem
Pedanten, gegentiber, spiirt, dass beiden kor-
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perliche und seelische Nihe nicht mehr mog-
lich ist. Den Baum vor dem Fenster dagegen
sehen sie als Lebewesen, das sich bewegt in
seiner Einmaligkeit, das ihrer Fantasie und
ihrem Bediirfnis nach Austausch Nahrung
gibt (sie findet spéter ihre eigene Erfiillung
darin, dass sie sich von ihrem Mann ganz
abgrenzt und in ihrer Mansarde malend
schopferisch titig wird).

Jurek Becker zitiert zu Anfang seines Romans
,Jakob der Liigner* eine Verfiigung der NS
tiber das Verbot von Béumen im Ghetto. Bau-
me als Lebenssymbol fiir Juden miissen nach
deren Ideologie verboten werden. Aber die
(Lebens-) Hoffnung darf nicht, auch nicht
durch eine Diktatur, abgetétet werden. Jakob
ist duBerlich so gar nicht ein ,.Kerl wie ein
Baum®, aber er vertritt im Ghetto den Baum:
Er denkt sich eine Geschichte aus, um seinen
Schicksalsgenossen die Verzweiflung zu neh-
men. Er sagt ihnen, er habe ein Radio ver-
stekkt, hore regelméBig die neuesten Nach-
richten und erzdhlt ihnen immer von einem
positiven Kriegsverlauf. — Die Zerstérung
konnte Jakob nicht verhindern. Aber er gab
Kraft zur Hoffnung.

Nach Dr. Telgenbiischers Theorie hat Annette



von Droste-Hiilshoff in der Novelle ,,Die
Judenbuche* ihr eigenes Lebensproblem ver-
arbeitet: In ihrer Jungméadchenzeit fiel sie
einem Komplott zum Opfer, das sie achtzehn
Jahre lang wegen ihrer Schuldgefiihle, ihrer
generellen Frage nach der Schuld, dem
Schicksal und der Verantwortung, sowie der
Moglichkeit zur Schuldbewdltigung nicht
mehr zu literarischer Kreativitéit befdhigte. Da
Dichter Bilder brauchen, um sich verstiandlich
zu machen, bediente sie sich der alten Mar um
die Judenbuche, an der ein Jude tot gefunden
wurde und der moglicherweise Schuldige sich
erhéngte.

Ehrfiirchtiger geworden durch das Seminar
vor dem Wunder des Baumes, mochte ich
zum Schluss meine folgenden Gedanken dar-
legen: Ich frage Sie: ,,Konnen Sie einen Baum
wachsen lassen?* ,Na klar, werden Sie ant-
worten, ,,das ist doch ganz einfach. Man legt
einen Samen in die Erde, sorgt flir Sonnen-
licht und Wasser, und nach einiger Zeit geht
die Saat auf und das Béumchen wichst.
SchlieBlich wachsen in eben diesem Augen-
blick auf der ganzen Welt Millionen Baume!*
Das stimmt natiirlich. Aber ich bitte Sie, sich
die Frage noch einmal zu stellen und zu iiber-
legen, wer oder was das Leben hervorruft, das

ein Baumchen zum Wachsen bewegt. Wer
oder was ist es, das unser Herz schlagen und
unsere Haare wachsen ldsst? Wer oder was
steht hinter der Bewegung des Windes? Was
ist die Kraft, die die Planeten in ihrer Bahn
halt?

Solche Fragen stellen Menschen
sich, seit sie die Fdhigkeit haben,
tiber ihre Existenz nachzudenken.

Ich nenne diese formlose unsichtbare Energie,
die das Leben auf dieser Erde hervorbringt
und erhdlt, Geist. Diese Kraft kann, egal, wel-
chen Namen wir ihr geben, alle Probleme

Trauma und Horbehinderung

Wirth, Wolfgang (Hrsg.):2003; Signum
Verlag, Schlo3str. 4, 23883 Seedorf,
Fax 04545/791057; ISBN 3-927731-
92-7; 160 Seiten, € 20,50

Traumatisierung, d.h. seelische Verlet-
zung, ist das Thema dieses Sammel-
bandes. Durch die Verknlipfung der
Ergebnisse der Traumaforschung mit
der Problematik der Horbehinderung
wird erstmals eine wichtige Perspektive
zum Verstandnis wesentlicher psychi-
scher Prozesse bei hdrbehinderten
Menschen dargelegt. Entstehung und
Kennzeichen traumatischer Erfahrun-
gen sowie Mdglichkeiten der Therapie
und Pravention werden aufgezeigt. Das
Buch wendet sich an Fachleute und an
interessierte Betroffene. Es basiert auf
Beitrédgen der 19. Internationalen Fach-
tagung furr Psychologinnen und Psycho-
logen in Einrichtungen fur Ho6r- und
Sprachbehinderte im Oktober 2000 in
der Klinik ,Am Stiftsberg“ in Bad Gro-
nenbach mit dem Schwerpunktthema
,Trauma und Hérbehinderung®. Es ist
das erste Werk im deutschsprachigen
und vermutlich auch internationalen
Raum, das sich diesem Thema widmet.
Aus dem Inhalt: < Die Klassifikation

Posttraumatischer Belastungsstérungen
(PTBS) (Willi Butollo): Skizziert die Klas-
sifikation Posttraumatischen Bela-
stungsstérungen (PTBS); « Traumatisie-
rende Sozialisationsbedingungen und
psychosoziale Entwicklungsfaktoren bei
Horgeschadigten (Manfred Hintermair):
Beschreibt die Sozialisations- und Ent-
wicklungsbedingungen Horbehinderter
im Hinblick auf mégliche Traumatisie-
rungen; ¢ ,Sprachlos“ (Henriette Him-
melreich): Zeigt den Zusammenhang
zwischen gestorter Symbolisierungsfa-
higkeit und Traumatisierung bei gehérlo-
sen Traumaopfern auf; ¢ Selbstbilder
einer gehorlosen Patientin im Medium
der Kunsttherapie (Christina Ingeln):
Gibt einen Einblick in ihre praktische
und theoretische maltherapeutische
Arbeit mit einer traumatisierten Gehérlo-
sen; ¢ Der bindungstheoretische Ansatz
in der Fruhférderung als Mdglichkeit der
Pravention, sozial-emotionale Stérun-
gen bei Kindern mit Behinderung zu ver-
meiden bzw. zu lindern (Hiltrud Bolling-
Bechinger): Untersucht den Einfluss
und die Auswirkungen gestorter und
gelingender Bindungserfahrungen auf
mogliche Traumatisierungen; « Sexuelle
Traumatisierung hérgeschadigter Kin-
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Seminar

16sen, denen wir begegnen. Es gibt eine spiri-
tuelle Antwort auf jedes Problem, wir miissen
nur lernen, in uns hineinzuhorchen. Dann
werden wir sie finden. Schliefit sich jetzt nicht
der Kreis zu Hermann Hesses Trostung ,,Er
gibt Antworten, wenn du dem Baum
zuhorst“?
Auch dieses zweite Literaturseminar war mir
eine tiefe Bereicherung und ich bin sicher
nicht der einzige Teilnehmer, der sich im
néchsten Jahr eine Fortsetzung wiinscht.
Brigitte Jeismann
Liebigstr. 9
44139 Dortmund

der und Jugendlicher (Anni-
ka von Walter): Beleuchtet
die Situation gehorloser |
Opfer sexuellen Missbrauchs
und deren Perspektiven; ¢
Psychisches Trauma und
Hérbehinderung (Wolfgang
Wirth): Beschreibt die mdgli-
cherweise traumatischen
Auswirkungen von Hérbehin-
derungen im Kontext der
aktuellen Traumaforschung
und skizziert seine eigene
Arbeit mit Traumapatienten.

Wolfgang Wirth, Diplompsy- wolfgang Wirth

chologe, Psychologischer
Psychotherapeut, arbeitet
seit 1990 mit Gehodrlosen

und Hoérbehinderten. Er ist
leitender Psychologe der Kii-
nik ,Am Stiftsberg“ Bad Gro-
nenbach. Ausbildungen in

verschiedenen Therapiever-
fahren, Tatigkeit als Supervi-
sor fur Horgeschadigtenein-
richtungen,

Dozent  flr
Weiterbildungen und Semi-
nare zu psychologischen
Themen bei hérbehinderten
Menschen.

Trawma und Hérbahimds



Kerstin Baumann

Auch in diesem Jahr trafen wir uns in Zau-
chensee/Oberzauch zum Skiurlaub, nun
schon das 6. Mal in der Woche vor Ostern.
Unsere ,,Besatzung® besteht seit dem letz-
ten Jahr aus sechs statt bisher fiinf Fami-
lien, damit sind alle 22 Betten belegt. Erst-
mals trafen wir uns schon morgens um
7 Uhr, so dass wir nach Einzug in unsere
,,Hiitte* den ersten Tag als vollen Pistentag
nutzen konnten. Die Skibedingungen
waren trotz des spiten Termins wieder her-
vorragend. Wir erkundeten sogar neue
Pisten, die in den anderen Jahren wegen
schmelzenden Schneemassen nicht mehr
befahrbar waren.

Optimal lief auch unsere nun schon zur
Tradition gewordene Teamarbeit unter den
sechs teilnehmenden Familien in der
Selbstversorgung. Die Kinder, nun schon
grof3, verstanden sich wieder gut. Wir
Eltern konnten beobachten, wie sie sich
weiterentwickelt hatten, mittlerweile sind

alle horgeschédigten Kinder in der Schule.
Fast alle besuchen die Regelschule mit
iberwiegend guten Erfolgen.

Zwei Kinder sind schwerhorig, mit Horge-
raten versorgt, fiinf Kinder sind CI-Tréger.
Unsere CI-Kinder standen ihnen in keiner
Weise nach, auch wenn sie meistens eine
langere Zeit des Nichthorens hinter sich
haben.

Alle CI-Kinder sind nun mit HdO-Geréten
verschiedener Marken versorgt und wir
konnten Erfahrungen dariiber austauschen
und iiber Vor- und Nachteile gegeniiber den
Taschengeriten fachsimpeln. Unsere Kin-
der sind mit diesen Geréten voll zufrieden,
konnen gut damit horen und verstehen und
sind vor allem auch mobiler. Ein Maddchen
ist mittlerweile beidseitig CI-versorgt und
wertet vor allem das bessere Richtungsho-
ren als Erfolg gegeniiber vorher.

Es gab wieder viel Spaf3 und neue Erfolge.
Auch unsere jlingsten Kinder stehen mitt-

Ski heil, Bein o.k. -

Skiurlaub in Zauchensee

lerweile sehr gut auf den Skiern, so dass
wir mehrere groflere Touren gemeinsam
unternehmen konnten. In diesem Jahr ent-
wickelte sich zuerst unter unseren gréfleren
Kindern der Spall am Snowboarden, zwei
besuchten eine Snowboard-Schule. In den
letzten Tagen fanden auch fast alle tibrigen
Kinder Gefallen daran und Gerti und
Michael hatten alle Hinde voll zu tun,
ihnen etwas beizubringen, vielen Dank
dafiir.
Zum Schluss danke ich unserem Organisa-
tionstalent Detlef ganz herzlich. Er bean-
tragt jedes Jahr die Hiitte fiir uns. In den
ndchsten Herbstferien hilft er schon zum 2.
Mal mit seiner Familie beim traditionellen
Arbeitseinsatz. Unser Dank gilt auch Liesl
Staschke-Konig, die es wieder ermdglich-
te, dass wir die Hiitte nutzen konnten.
Kerstin Baumann
Breite Str. 29
19288 Ludwigslust

Ski heil und ,,Besoffene Liesel“

Am 25. Januar
2003 war es
endlich soweit.
27 Personen aus
Heilbronn,

Stuttgart, Miin-
chen, Diissel-
dorf und Wies-
Dorothea Auberger baden

-

diisten

zur Pension
w

,,Gell” in Tweng, 8 km hinter dem Obertau-
ern-Pass. Ab 8 Uhr gab’s Friihstiick und die
meisten von uns waren auch schon auf den
Beinen. Mit dem 9.30-Skibus fuhren wir
dann nach Obertauern und tobten uns auf
der kilometerlangen Piste ausgiebig aus. Es
hatten sich wieder verschiedene ,,Griipp-
chen gebildet. Es gab die ,,Raser”, etwas
,,Verniinftigere* und eine Frauengruppe.
Mittags trafen wir uns dann alle wieder auf

einer Hiitte zur Mittagspause. ,,Unser
Uwe* war dort meistens der Erste und hielt
fiir die groB3e Gruppe die Tische frei. Leider
hatten wir keinen guten Draht zum Wetter-
gott! Fast jeden Tag schneite es oder es hat-
te Nebel. Das hinderte uns aber nicht dar-
an, jeden Tag in der Hiitte eine Gamsmilch
zu trinken (Spezialitdt: warme Milch mit
Rum). Die anschlieende Talabfahrt war
meistens die lustigste! Unsere Langldufer
hatten etwas Pech, im Ort selbst lag wenig
Schnee, sie mussten ins Lungau-Gebiet
ausweichen. Wer wollte, konnte vor dem
Abendessen noch in die Sauna oder ins
Damptbad. Das Abendessen war mit Sup-
pe, Salatbiifett, Hauptspeise und Nachtisch
sehr gut. Danach sind wir noch bei Bier,
Wein und ,,Besoffener Liesel* gemiitlich
zusammengesessen.
Diese eine Woche verging mal wieder wie
im Fluge und wir freuen uns schon auf die
néchste Skifreizeit!
Dorothea Auberger
Burgunderweg 6
74348 Lauffen



Neues aus dem Hannover-Biiro

Frank Koall/Thomas Topp — Cochlear GmbH, Hannover

Liebe CI-Tragerlnnen, liebe Leserlnnen,

nach 9 Jahren Tatigkeit als Area Manager fur Deutsch-
land und Osterreich werde ich, Frank Koall (38), zu
unserem europaischen Hauptsitz, der Cochlear AG in
Basel (Schweiz), wechseln und zukinftig die Gebiete
Schweiz, Turkei, Italien und Griechenland Gbernehmen.

Meiner neuen Aufgabe stelle ich mich gerne und ver-
abschiede mich von lhnen. Fir die gute Zusammenarbeit
mit lhnen und das Vertrauen der letzten Jahre bedanke
ich mich noch einmal recht herzlich. Ich winsche
meinem Nachfolger Thomas Topp viel Erfolg.

in Hannover.

Mit herzlichen GrifRen
lhr COCHLEAR-Team

¥l lof %m‘%;fv

Frank Koall Thomas Topp

Liebe Cl-Tragerlnnen, liebe Leserlnnen,

Hear now. And always

viele von lhnen kennen mich, Thomas Topp (37), bereits durch meine sechs-
jahrige Téatigkeit als Clinic Coordinator und Prokurist bei der Cochlear GmbH

Auch ich sehe meiner neuen Aufgabe als Area Manager fiir Deutschland
und Osterreich gern entgegen, bedanke mich bei Frank Koall fiir

sein besonderes Engagement in dieser Region und wiinsche
ihm flr seine neue Tatigkeit alles Gute.

Mit Ihnen, liebe CI-Tragerlnnen, liebe Leserlnnen, wiinsche ich mir
eine gute Zusammenarbeit und stehe Ihnen mit meinem Team
weiterhin jederzeit gerne zur Verfligung.

Cochlear



5. Auditory - Verbal Kongress

“Diges. Leben i und mit der normal homsnden Uirmwveelt

- Utople oder sine echibs Maghctileilt >
Der Kongressbericht 2003
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Die Organisatoren S. St::hmid-Giovannini,

M. Pietsch und Dr. M. Vogel (v. r.)

Optimale Technik -
Hilfsmittel fir Horgeschadigte

,»INoch nie waren die Rahmenbedingungen fiir die Erziehung und Integration eines von Geburt
an hochgradig schwerhorigen Kindes so gut wie heute!*
Am Wochenende vom 3. bis 5. Oktober fand nun schon zum fiinften Mal der Internationale
Auditory-Verbal Kongress statt. Diese nur alle drei bis vier Jahre stattfindenden Kongresse
wurden bereits 1989 von Susann Schmid-Giovannini ins Leben gerufen — damals noch, um die
auditiv-verbale Erziehung in Europa {iberhaupt erst bekannt zu machen. Nachdem es beim
letzten Kongress 1999 um die kognitive Erziehung ging, war das Thema in diesem Jahr die
Integration. Rund 300 Teilnehmer verfolgten interessiert die Vortrdge von insgesamt siebzehn
Referenten zum Kongresstitel ,,Das Leben in und mit der normal hérenden Umwelt — Utopie

oder eine echte Moglichkeit?*.

5. Internationaler Auditory-Verbal
Kongress 2003 in Berchtesgaden

Markus Pietsch

Es war ein Novum, dass zum diesjahrigen Kon-
gress vom Forderverein LKHD e.V. — Laut-
sprachlich kommunizierende Horgeschédigte
Deutschland — gemeinsam mit S. Schmid-Gio-
vannini eingeladen wurde. Diese Vereinigung
junger Horgeschédigter, die sich vor drei Jahren
griindete, hat es sich zur Aufgabe gemacht, die
Interessen der lautsprachlich kommunizieren-
den Horgeschidigten zu vertreten und die
Offentlichkeit iiber die Chancen und Méglich-
keiten der auditiv-verbalen Erzichung fiir
horgeschddigte Kinder zu
(s. www.lkhd.de).

Als Betroffenengruppe konnen sie aus eigener
Erfahrung sprechen und ihre Bediirfnisse opti-
mal umsetzen. Dies zeigte sich wieder ein-
driicklich beim AV-Kongress, der Horgesché-
digten alle nur denkbaren Hilfsmittel bot. Eine
Maschinenstenographin schrieb das Gespro-
chene auf einer speziellen Tastatur mit, worauf
der Text dann live per Video-Beamer auf eine
Leinwand projiziert wurde. Dies funktionierte
so gut, dass sogar viele der normalhdérenden
Teilnehmer dieses Angebot nutzten. Ebenfalls
konnte man bereits zu Beginn des Kongresses
den Kongressbericht mit allen Manuskripten
erwerben. Weiterhin war in einem besonders

informieren

markierten Teil des Saales eine Induktions-
schleife installiert, die von vielen der anwesen-
den Horgeschddigten genutzt wurde und wegen
der perfekten Ubertragungsqualitiit begeistert
kommentiert wurde. Die Projektion einer Por-
trit-Aufnahme des Sprechers sowie die Com-
puter-Présentationen der Referenten rundeten
die Liste der angebotenen Hilfsmittel ab. Ein
bei dieser Veranstaltung oft gehdrter Kommen-
tar bei allen Teilnehmern war: ,,Selten habe ich
so viel mitbekommen wie hier!*

Der Freitag begann mit einer Uberraschung:
Prof. Dr. Ladislav Soltés, in Vertretung von
Prof. Dr. Theodor Hellbriigge, iiberreichte S.
Schmid-Giovannini den Hellbriigge-Award,
eine Auszeichnung, die fiir besonderes Engage-
ment fiir die Entwicklungs-Rehabilitation ver-
geben wird. In ihrem dann folgenden Vortrag
trat S. Schmid-Giovannini in die Fullstapfen
von Prof. Léwe und gab einen geschichtlichen
Riickblick tiber den Beginn der modernen laut-
sprachlichen Erziehung bis heute. Anhand von
Video-Aufnahmen aus Sint-Michielsgestel,
damals noch unter Pater van Uden, und aus der
Schule in Meggen, die sie lange Jahre leitete,
wurde deutlich, dass schon damals aus heutiger
Sicht absolut moderne Konzepte verwendet
wurden. Die technische Entwicklung iiber star-
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ke Horgeréte und schlielich dem CI hat es nur
deutlich leichter gemacht, diese optimal zu ver-
wirklichen.

Anschlieflend stellte Elke Winkelkotter, eine
der wenigen in Deutschland tétigen, in Amerika
nach Auditory-Verbal International (AVI) zerti-
fizierten auditiv-verbalen Therapeuten, die
Prinzipien der auditiv-verbalen Therapie dar
und verdeutlichte diese mit Beispielen aus ihrer
eigenen Praxis. Ein grofes Highlight war der
Vortrag von Warren Estabrooks aus Kanada,
einem der Pioniere der lautsprachlichen Erzie-
hung. Der auf Englisch gehaltene Vortrag zeig-
te mit vielen Video-Beispielen eindriicklich,
was auditiv-verbale Therapie erreichen kann.
Der eigentliche Thementag war dann der
Samstag mit einem ungewohnlichen Konzept:
Es sprachen immer sowohl ein Fachmann als
auch ein Betroffener zu einem bestimmten The-
ma. Dies hat sich im Riickblick bestens
bewihrt — entstand doch aus dieser Verkniip-
fung von Theorie und Praxis ein ganz neuer
umfassenderer Eindruck. Der Tag begann mit
einem Beitrag von Veronika Hifeli, einer
Schweizer Mutter, die von der allerersten Zeit
der Diagnose bis zum Beginn der Therapie
berichtete. Thre Erfahrungen kénnen exempla-
risch gelten und lassen sich in dem Appell



In der Ausstellungshalle gab es viel

zu entdecken.

zusammenfassen: ,,Nehmen Sie die Befiirch-
tungen der Eltern ernst und bieten Sie ithnen
nach der Diagnose Hilfe und Unterstiitzung!*
Danach berichtete Brigitte Pietsch, ebenfalls
Mutter zweier von Geburt an hochgradig hér-
geschddigter Kinder und seit einigen Jahren als
Logopédin im Raum Miinchen titig, wie die
auditiv-verbale Erziehung im Alltagsleben ein-
gebunden war. Mit vielen praktischen Beispie-
len und einigen Videoausschnitten wurde
anschaulich und praxisnah deutlich, dass audi-
tiv-verbale Erziehung keine Therapieform, son-
dern vielmehr ganz natiirlich in das Leben der
Familie eingebettet ist. Mit Patrick Rodsli
schloss sich ein Kreis. Er ist mittlerweile als
selbststindiger Architekt téitig und berichtete,
welche Moglichkeiten ihm die Lautsprache im
Beruf eroffnet.

Prof. Dr. Gottfried Diller vom Lehrstuhl fiir
Schwerhdrigen- und Gehorlosenpadagogik der
Padagogischen Hochschule Heidelberg berich-
tete von den Ergebnissen eines Forschungspro-
jektes zur horgerichteten Frithforderung von
horgeschédigten Kleinkindern. Es zeigte sich,
dass es zwar schon deutliche Verbesserungen
gegeben hat, dass aber oft der theoretische
Wunsch noch nicht optimal in der Realitdt
umgesetzt wird. AnschlieSend berichtete Marti-
na Hensler von ihrer Schulzeit in der Schule
Meggen bei S. Schmid-Giovannini und von
den Theaterauffiihrungen, die die Schiiler selbst
einstudierten und zeigten.

In allen Pausen konnten die Teilnehmer sich an
den Gastronomieangeboten bedienen und sich
in der umfangreichen Ausstellungshalle infor-
mieren oder im Garten des Kur- und Kongress-
hauses Berchtesgaden spazieren gehen. Mehre-
re CI- und Horgerdtefirmen informierten {iber
die neuesten Entwicklungen und Produkte und
boten eine Beratung an. Mehrere Stéinde von
Vereinen, ein grof3er Biicherstand und ein Stand
mit Holzspielzeug aus dem Berchtesgadener
Land rundeten das Angebot ab.

Der Nachmittag begann mit dem Vortrag von
Reinhold Bagus, der einen Einblick in die Hor-
Seh-Verarbeitung gab und darauf hinwies, dass
man immer auch das Sehvermdgen genau
testen sollte, da das Konzentrationsvermogen
durch einen unentdeckten Sehfehler massiv

Informationen am Stand

weiter eingeschriankt wird. Die 17-jdhrige
Schiilerin Magdalena Ottl aus Linz berichtete
tiber ihre bisherige Schulzeit und gab viele
wichtige Tipps fiir Lehrer, Eltern und Schiiler,
die den Einstieg in die Schule erleichtern.

Die beiden Referenten Max Verdoes, Gehorlo-
senpddagoge und Musiktherapeut, und Sarah
Neef, eine horgeschadigte Kiinstlerin, gaben
dann einen eindrucksvollen Einblick in das
Thema Horschadigung und Musik. M. Verdoes
berichtete von seiner Arbeit mit horgeschédig-
ten Kindern in Sint-Michielsgestel und verdeut-
lichte, wie wichtig die rhythmisch-musikali-
sche Erziehung, als Teilaspekt der
auditiv-verbalen Erziehung ist. S. Neef ver-
suchte dann, das Unbegreifliche verstindlich zu
machen — als hochgradig Horgeschadigte
,,hort sie mit dem ganzen Korper und hat als
Ténzerin schon viele Preise gewonnen.

Das Themenreferat von Dr. Monika Verdoes-
Spinell, Psychologin aus Bozen, ergriindete die
sozio-emotionalen und kommunikativen Vor-
aussetzungen filir echte Integration und gab
damit einen tiefen Einblick in dieses Thema mit
allen seinen Facetten.

Der am Samstagabend stattfindende Festabend
hatte mit zwei Uberraschungen aufzuwarten:
Angela Alves, Therapeutin aus Sdo Paulo/Bra-
silien, wurde die Susann-Schmid-Giovannini-
Medaille verlichen, eine Auszeichnung fiir
besonderes Engagement in der lautsprachlichen
Férderung horgeschddigter Kinder. Die zweite
Uberraschung war dann eine ganz besondere:
Das vor zwei Jahren nach einer Sammlung des
Internationalen Beratungszentrums und des
LKHD e.V. mit einem CI versorgte georgische
Maédchen Liana, préasentierte mit einer Volks-
tanzgruppe dem staunenden Publikum in far-
benprichtiger georgischer Tracht eine Auswahl
von georgischen Tanzen. Das Kindertanzen-
semble aus 21 Kindern im Alter von sieben bis
fiinfzehn Jahren, das zu einer kleinen Tournee
nach Deutschland gereist war, hat bereits eine
erstaunliche Professionalitét erreicht und ist in
Georgien sehr bekannt. Die Erlose werden fiir
den Aufbau eines Neugeborenenhorscreening-
Programms in Georgien verwendet, weshalb
sich die Gruppe iiber jede mogliche Unterstiit-
zung freut.
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Liana aus Georgien mit dem
Kindertanzensemble ,,Mziuri“

Spenden kénnen Sie unter dem
Kennwort ,, Georgien ““ an den
Forderverein LKHD e. V. richten,
Kto-Nr: 300115533, BLZ 796 900 00.

Der Sonntag brachte dann noch zwei weitere
interessante Themenbldcke. Prof. Dr. Thomas
Lenarz, Direktor der HNO-Klinik der Medizi-
nischen Hochschule Hannover, gab einen
umfassenden Uberblick iiber das CI. Nach einer
allgemeinen Einleitung in das Thema kamen
neben den heutigen Indikationsstellungen auch
aktuelle Entwicklungen, wie die bilaterale Ver-
sorgung, atraumatische Elektrodentypen und
neue Verarbeitungsstrategien zur Sprache. Das
Thema CI wurde dann wiederum durch den
Vortrag von Florian Pietsch, von Geburt an
hochgradig horgeschéddigt und im Alter von
siebzehn Jahren mit einem CI versorgt, abge-
rundet, indem er eine sehr eindrucksvolle Schil-
derung seiner Entwicklung mit dem CI gab.
Der zweite Themenblock drehte sich dann um
das Thema Genetik. Dr. Susan Kupka, téitig im
Horforschungszentrum der Abteilung Moleku-
lare Genetik der Universitdt Tiibingen, gab eine
sehr verstindliche Einfithrung in die geneti-
schen Grundlagen und berichtete {iber die gene-
tische Diagnostik von Mutationen, die zu einem
Horschaden fiihren konnen. Gudrun Keller-
mann erweiterte das Thema um den Aspekt der
Mehrfachbehinderungen und Syndrome und
berichtete anschlieBend iiber ihren eigenen
Lebensweg.
Mit einer Diskussionsrunde klang dann dieser
sehr gelungene Kongress aus. In meinen
Abschlussworten kiindigte ich im Namen des
LKHD e.V. bereits den ndchsten Kongress fiir
das Jahr 2007 an. Den Kongressbericht sowie
eine CD-ROM miit einer groflen Auswahl von
Fotos konnen Sie unter der unten angegebenen
Kontaktadresse anfordern. Unter der Internet-
adresse www.avkongress.de wird es bald eine
umfassende Dokumentation iiber diesen und
alle vorhergehenden Kongresse geben.
Kongressbericht, 20 € (inkl. Porto, Verpackung)
Foto-CD, 15 € (inkl. Porto, Verpackung)
Markus Pietsch
Josef-v.-Hirsch-Str: 57, 82152 Planegg
eMail: m.pietsch@lkhd.de



3. Sommer-Erholungslager fur
horgeschadigte Kinder in Coswig

Tilo Heim

In der Zeit vom 17. bis 23. August 2003
durch das Sichsische Cochlea
Implant-Zentrum (SCIC) mit Unterstiitzung

wurde

des Vereins zur Forderung der lautsprach-
lichen Kommunikationsfédhigkeit horge-
schédigter Kinder e.V. zum 3. Mal ein Som-
mer- und Erholungslager fiir schulpflichtige
CI-Kinder durchgefiihrt. Es war wieder ein
voller Erfolg dank der Unterstiitzung von
allen Seiten. Die Teilnehmerzahl hatte sich
auf 24 Kinder erhoht und sie kamen aus
ganz Sachsen. Der Organisator und Leiter
des Ferienlagers Bernd Hartmann, pad. Lei-
ter des CI-Centrums und 2. Vereinsvorsit-
zender, hatte dies zur Sprache gebracht. Da
die Pension von Herrn Skopi in Coswig fiir
eine solche Anzahl nicht ausreichend ist,
galt es, Losungen zu finden. So wurden vom
Zivilschutzamt der Landeshauptstadt Dres-
den kostenlos grofie Zelte samt Liegen und
Decken angefahren, aufgebaut. So war die
Unterbringung gesichert. Die Bekdstigung
hat auch diesmal die Familie Skopi in her-
vorragender Weise realisiert.

Am Sonntag war Anreise der Kinder und
Lagerbesichtigung, Gesprache zum Ablauf
der Woche und die obligatorische Belehrung
iiber das Verhalten im Ferienlager.

Am Montagvormittag wurde mit den Kin-
dern durch die Berufsfeuerwehr Dresden ein
kleiner Erste Hilfe-Kurs durchgefiihrt.
Durch die Feuerwehr wurden freundlicher-
weise ein Rettungswagen und diverse medi-
zinische Verbrauchsmittel zur Veranschauli-
chung zur Verfligung gestellt. Nach dem
Mittagessen ging’s dann ins Kotitzer Frei-
bad.

Dienstag war Reisetag. Es ging mit dem
Bus ins schone Osterzgebirge, genauer nach
Zinnwald und Altenberg. In Zinnwald wur-
de das Schaubergwerk besucht; man konnte
sehen, wie im Mittelalter das Zinn abgebaut
wurde. Nach dem Mittagessen fuhren wir
zur Altenberger Sommerrodelbahn.
Mittwoch stand, wie jedes Jahr, ein Besuch
im SCIC der Uniklinik Dresden an. Hier
wurden wie immer auch alle Cls tiberpriift
und gegebenentalls neu eingestellt.

Der Nachmittag wurde, bei dieser Hitze zur
Freude aller, im Dresdner Georg-Arnold-
Bad verbracht.

Wandertag war am Donnerstag. Zuerst mit
dem Bus nach Dippelsdorf, von dort aus
wanderten wir durch die schone Teichland-
schaft nach Moritzburg, wo man unter ande-
rem das Schloss bewundern kann, an dem
schon August der Starke seine Freude hatte.
Alle Kinder durften sich dann noch versu-
chen, ein im Maisfeld befindliches Laby-
rinth zu durchqueren, ohne verloren zu
gehen.

Am Freitag fuhr der Bus erneut ins Osterz-
gebirge. Die Kinder vergniigten sich im
Erlebnisbad an der Talsperre Malter.
Anschliefend ging’s zu einer Besichtigung
an die Talsperre Klingenberg.

Abends fand die Abschlussfeier statt. Ehren-
géste waren wie immer Prof. Hiittenbrink
und Frau Dr. Miiller-Aschoff, die von uns an
diesem Abend verabschiedet wurde, da sie

aus dem Berufsleben ausscheidet. Ihr Nach-
folger, Herr OA Dr. Miirbe, stellte sich vor.
Der Abend verlief in einer sehr angeregten
Atmosphire. Eltern, Kinder und Géste nutz-
ten rege den Erfahrungsaustausch. Bei

Gegrilltem und deftiger Goulaschsuppe kam
schnell gute Stimmung auf.
Samstag war Abreisetag. Nach dem Friih-
stiick ging’s allerdings noch mal nach Rei-
chenberg auf einen Reiterhof, wo sich die
Kinder im Pferdesattel beweisen durften.
Wie anfangs angedeutet, mdchte ich nicht
vergessen, hier alle fleiigen Hénde zu nen-
nen, die es ermdglichten, das Ferienlager in
dieser Qualitdt durchzufiihren. Die Reihen-
folge der Nennung ist nicht identisch mit der
Hohe der Spende oder Mitarbeit. Sollte
jemand nicht genannt worden sein, bitte ich
dies zu entschuldigen. Dennoch méochte ich
zwei Helfer hervorheben:
Groflen Dank an die Gastgeber Fam. Skopi
fir die gute Bewirtung und Unterkunft.
Auch vielen Dank an Fam. Hoffmann aus
Reichstddt, die vornehmlich den Freitag
organisierten.
Weiter Danke an die Firmen: MED-EL,
Cochlear, Autohaus Hiittel, Heidi's Friseur-
salon, AOK Dippoldiswalde, Erlebnisbad
“Nixi”, Hotel “Am Schlof3”, Frau Seidel,
Herr Kiichenmeister, Familie Stammwitz,
Physiotherapie Petzold, Fr. Kulke.
Ich kann uns nur wiinschen, dass es nichstes
Jahr wieder genau so schon wird und sich
wieder so viele fleiBige Mitarbeiter finden
werden. Ubrigens ist unser Verein jetzt im
Besitz eines Faltblattes, welches unsere
Inhalte und Anliegen verdeutlicht. Groflen
Dank an die Planeta GmbH in Radebeul fiir
diese uneigenniitzige grofe Unterstiitzung.
Tilo Heim
Trobischstr. 7
01129 Dresden




Tipps

Rezension

miniLUK Forderspiele ,,HorspaB*

Westermann Lernspielverlag, 2003, 20 €

Basierend auf der Idee der LUK (,Lerne, Ube, Kontrolliere*) Lernspiele wurde von dem Hérge-
schadigtenpadagogen, Prof. Dr. Ir. Frans Coninx (Universitat zu KoIn und Institut fir Audiopada-
gogik —IfAP — in Solingen) sowie Kristin KeRler und Marion Hewer eine CD-ROM mit Spielen zum
Thema ,Héren” entwickelt. Diese Spiele fordern die auditive Wahrnehmung und die phonologi-
sche Bewusstheit im Vorschul- und friihen Schulalter. Zahlreiche der 54 (!) Ubungen kénnen
aber auch mit Kindern durchgefiihrt werden, die mit Horgeraten versorgt sind oder ein Cochlea
Implantat tragen. Fiir drei der insgesamt neun Ubungsformen benétigt man einen Kopfhérer.
,Horspall“ enthalt Spiele verschiedener Schwierigkeitsgrade zu den auditiven Teilfunktionen
Detektion (Horst du etwas oder hoérst du nichts?), Diskrimination (Gleich oder verschieden?),
Identifikation (Erkennst du das Gerausch oder Wort wieder?), Selektion (Verstehen im Storge-
rausch), Segmentierung und Erganzung (Analyse und Synthese von Wértern und Satzen), Merk-
fahigkeit, dichotisches Horen (gleichzeitig angebotene verschiedene Worter verstehen) und
binaurale Summation (Héreindriicke von beiden Ohren zusammenfiigen). Wo es mdglich ist,
werden verschiedene Horreize angeboten: Gerausche, Worter, Satze, Geschichten, aber auch
Silben und Lautreihen sowie Tonfolgen und Rhythmen. Bei einigen Ubungen kann zusétzlich der
Schwierigkeitsgrad gesteigert werden, indem ein Stérgerdusch aus einer Auswahl von drei ver-
schiedenen ausgewéhlt wird. Wie bei den ,klassischen* LUK-Késten gibt es auch hier eine
Selbstkontrolle in Form der bekannten Muster aus den farbigen LUK-Plattchen. Eine Fehlerkor-
rektur ist méglich und wird dem Kind angeboten. Jede Ubung besteht aus zwélIf Aufgaben. Wur-
den diese zwolf Aufgaben richtig gelost, erhalt das Kind ein ,goldenes Ohr* als Belohnung. Bei drei goldenen Ohren
erscheint als weitere Belohnung und Motivation ein kurzes HOr-Spiel zur Entspannung auf dem Bildschirm.

Zu Beginn der CD werden die Spiele vom ,Ohrwurm® (mit freundlicher Genehmigung von Karin Coninx-Wittgens, ,Der Ohr-
wurm® — Forderpraxis fir Hor- und Kommunikationsstérungen in Solingen) erklart und demonstriert. Wer die Erklarungen
nicht mehr benétigt, kann sie auch mit einem Tastendruck abbrechen.

Da der Aufbau der CD klar strukturiert ist, kdnnen Kinder nach einer kurzen Orientierungsphase selbstandig mit dem Pro-
gramm arbeiten und an jeder beliebigen Stelle das Spiel beenden. Das Kind kann die Aufgabenstellungen beliebig wech-
seln und ist somit frei in seiner Auswahl. Die naturliche Klangqualitat, die einfache Bedienbarkeit und die Motivation durch
verbales Lob und Belohnungen in Form kleiner Spiele machen diese Lernspiel-CD zu einem wertvollen Material in der For-
derung von Kindern mit Hor-(verarbeitungs-)stérungen.

Dadurch, dass diese CD auch von Kindern allein (ohne Therapeut oder Eltern) genutzt werden kann, eréffnen sich dem
Nutzer vielfaltige Einsatzmdglichkeiten. Neben dem hohen padagogischen und didaktischen Wert tberzeugt diese CD mit
ihrem gunstigen Preis von 20 Euro. Wirklich bestechend!

Gespannt sein darf man auch auf die weiteren Projekte unter dem Thema ,hOHRizont* des Instituts fir Audiopadagogik
(www.audiopaedagogik.de).

Informationsmappe ,,Cochlear Implant

B Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.: Griindung, Aufgaben, Aktivitaten
B Das Cochlear Implant:

Technische und medizinische Aspekte, Rehabilitation, Kosten-Systeme-Service
B Schnecke — Cl-Basis-Informationen; Zeitschrift Leben mit CI
B Cl-Checkliste: Welche Fragen stellen sich vor der Entscheidung
B Cl-Selbsthilfegruppen fiir Erwachsene, Jugendliche, Eltern/Kinder
B Kliniken, die mit einem CI versorgen: Anschriften und Reha-Angebot
B Rehabilitation: Anschriften von Cl-Zentren und Reha-Angebot
Gegen Einsendung von Briefmarken im Wert von 3,36 € oder Uberweisung auf das Konto
der DCIG bei der
Sparkasse lllertissen, Kto. Nr. 190 025 536, BLZ 730 500 00 zu bestellen bei:
DCIG e.V., Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998
eMail: dcig@dcig.de

Beratung im Rahmen einer
Mitgliedschaft und gemaf
§ 4 Nr. 11 StBerG

Lohnsteuer Hilfe - Ring
Deutschland e.V.

(Lohnsteuerhilfeverein)

Langendorfer Str. 176
56564 Neuwied

Literatur- und Ratgeberverzeichnis:
Cochlear Implant+Schwerhdérigkeit+Taubheit+
Horgeschadigtenpadagogik

Die Redaktion Schnecke hat eine Liste zusammengestellt, in der Biicher und Zeitschriften
zu den genannten Themen aufgelistet und beschrieben sind.

Sie ist bei Schnecke gGmbH, Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998, eMail:
schnecke@dcig.de zu bestellen.

Bezahlung: Einsendung von Briefmarken im Wert von 3,36 € oder gegen Uberweisung auf
das Konto der Redaktion bei der lllertisser Bank, Kto.Nr. 704 004 003, BLZ 630 901 00
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Tel.: 02631/23828
jung.lhrd@t-online.de

Nahere Infos im Internet:
http://www.LHRD.de




Liebe Kinder,

hier sind wieder die Seiten der Kleinen Schnecke - alles OK?
Schreibt ihr uns, was euch noch mehr Spaf8 machen wiirde?
Das wdre super! Zum Beispiel:

@ sricffreundschaften M Reisen und Kiassenfahrten @ Hobbys + Ratsel

Tipps: Biicher, Zeitschriften, Horspiele Rezepte + Tipps
B vitcr+ Hérgerdt + FM-Anlage in der Schule @ scibsthilfe-Kontakt
Liebe Kleine Schnecke-Freunde, schickt uns Bilder, Briefe, Witze, alles, was auf eure
Seite passt!

Redaktion Kleine Schnecke, Postfach 3032, 89253 Illertissen, Fax 07303/43998,
eMail: schnecke@dcig.de

Rezept fiir leckere Amerikaner Spielvorschlage

Ich heie Rene und bin 6 Jahre alt. fur Kindergeburtstage
Mama hat zum Geburtstag Amerikaner gebacken. Die
sind ganz super! Watte-Wettpusten (3-5 Jahre)

Was ihr braucht: Wattebausche und Strohhalme.

Hier ist das Rezept fiir 15-16 Amerikaner:
100 g Butter

100 g feinster Zucker
1 Pck. Vanillezucker
1 Prise Salz

2 Eier

1 Pck. Puddingpulver
250 g Mehl

3 TL Backpulver

3 EL Milch

Glasur:

m 100 g Puderzucker

m 1 EL Kakao :
m 1-2 EL Wasser o

Ihr kniet euch nebeneinander auf den Boden (Tep-
pich geht nicht so gut) und pustet mit dem Stroh-
halm die Watte vor euch her bis zu einer vorgege-
benen Ziellinie. Der Schnellste hat gewonnen.
Die Butter schaumig rith- =
ren, dann nach und nach Bonbon, pass auf! (7-8 Jahre)

Zucker, Salz und Eier zufii- Was ihr braucht: Bonbons, an deren Ende ein lan-
gen. Puddingpulver mit Mehl und Back-pulver vermi-  ger reifester Faden geknotet ist, und eine kleine
schen und abwechselnd mit Milch hineinrithren. Mit Plastikschiissel.

zwei Essloffeln Teighdufchen in grofen Abstinden auf  Alle Kinder setzen sich um einen Tisch und legen
ein gut gefettetes Backblech setzen: Backen 15-20 ihre Bonbons in die Mitte, den Faden fest in der
Min., E-Herd 180-200°. Hand. Ein Kind liest eine einfache und kurze
Fir die Glasur den Puderzucker sieben, die Halfte Geschichte vor, und bei vorher vereinbarten Wor-
davon mit dem Kakao vermischen. Beide Portionen mit tern versucht es, mit der Schiissel die Bonbons zu
etwas heilem Wasser verrithren. Das Gebédck noch  fangen. Die anderen miissen ihre Bonbons retten.
warm auf der Unterseite mit den Glasuren bestreichen. Einer nach dem anderen scheidet aus.

Rene Harms, Lesumstoteler Str. 114 b, 27721 Ritterhude Sylvia Kolbe, Altes Wasserwerk 4, 89287 Bellenberg
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F Fritz spielt mit! ~

und die 2D-Einstellungen.

Habt ihr auch manchmal keinen Partner zum Spielen?

Freunde, Eltern und Geschwister haben nicht immer Zeit und Lust fir Gesellschaftsspiele.
Wenn ihr aber ein Spiel wie Schach gut lernen wollt, dann musst ihr viel Gben. Ein ausdau-
ernder und geduldiger Ubungspartner ist das Computer-Schachprogramm Fritz 6. Fritz
spielt nicht nur in ganz verschiedenen Schwierigkeitsstufen von ganz leicht bis ziemlich
schwer mit euch.

Wenn ihr wollt, gibt er auch Tipps.

Prima fur Hérgeschadigte: Man kann sich zwar Tipps und dumme Kommentare Uber die
Lautsprecher anhdren, aber wenn Fritz die Klappe halten soll, gibt er auch alles schriftlich.
In den verschiedenen Ansichten 2D oder 3D kann jeder so spielen, wie es ihm am besten
passt. Alle Partien konnt ihr speichern. Wenn ihr dann einmal tiefer einsteigen wollt und ein
Schachbuch lest, konnt ihr immer wieder eure alten Partien anschauen.

Die ersten Stufen sind so leicht eingestellt, dass auch Schach-Anfanger mal ein Erfolgser-
lebnis gegen den Computer haben. Das motiviert!

Das Beste: Wer mit Fritz seine Schachkenntnisse verbessern oder Uberhaupt erst spielen
lernen mochte, muss nicht tief in die Tasche greifen. Das Programm gibt es in einigen Fach-
markten schon fur 10 €.

Dr. Ruth Voornefeld, Leitershofer Str. 1565, 86157Augsburg

1. Welcher Zug hat keine Rader?

2. Womit fangt der Tag an und hort die Nacht auf?

3. Was lasst sich nicht mit Worten ausdriicken?

4. Auf welchem Kissen schlaft man nicht?

5. Warum kann es niemals zwei Tage hintereinander regnen?

Kenan Merizalde-Zieme, Emmendinger Str. 35, 71034 Boéblingen

Ich bin 8 Jahre alt und gehe in die 3. Klasse der
Sprachheilschule Sindelfingen.

Die Antworten findet ihr auf Seite 63. Kenan mit Bruder Titus,
beide tragen ein CI
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CI-SHG:s fiir Jugendliche in Deutschland
Koordination: (vorliufig!) DCIG, F & H. Hermann,
Postfach 3032, 89253 Illertissen, 07303/3955, Fax-Nr. 07303/43998, eMail: dcig@dcig.de

Berlin Miinchen
André Biilow (+27.12.1984) Tobias Kinateder
Kohlisstr. 85A (*19. 04. 19§6)
12623 Berlin Gartenheim 20
Tel. 030/56699878, 85375 Neufahrn

Fax -/56587243

eMail: andi1600@web.de
Hobbys: Musik horen/machen, Freunde
treffen, Surfen/Chatten im Internet,
Basketball, Joggen, Rad fahren

Tel. + Fax 08165/707757
eMail:
tobias_kinateder@web.de
Hobbys: Fahrrad fahren, Internet-Surfen u.
Chatten, Autosammlung, Freunde treffen,
Kino

Hannover

Ude Ness (*21. 09. 1987)
Wallmodenstr. 94
30625 Hannover

Tel. + Fax 0511/558697
eMail:
eike919@compuserve.de

Ruhrgebiet
Anne Heber (*09. 10. 1986)
Ichterloher Weg 11

59394 Nordkirchen

Tel. 02596/3297

eMail: Anne.Heber@gmx.de
Hobbys: Chatten, Freunde
treffen, PC

Hobbys: Schwimmen,

Kino, Freunde treffen, Videospiele,
Musikhoren

Verena Honke
(* 18.12. 1988)

Ein
aktuelles Foto

Clemens Mosquera

(*22. 08. 1985) Klapphecken 4 ist leider nicht
Bandelstr. 16 45479 Miilheim eingetroffen...
30171 Hannover - Tel. 0208/424854, eMail:

Tel. + Fax 0511/880489 o groll-honke@t-online.de

eMail:

clemy85@hotmail.com M
Hobbys: Fechten, Tischtennis, Kino, Inter-

net, Musik héren, Inline-Skating

Hobbys: Schwimmen, Lesen, Freunde
treffen, Bummeln

Sachsen-Anhalt,

Sachsen + Thiiringen
Maria Hertig (*27.08.1984)
Biirgelsche Strafle 11

07751 Jena
Tel. 03641/447232
Hobbys: Schreiben, Lesen,

Hessen

Leon Liiddicke (*16. 02. 1989)
Brandenburger Strafle 18, 63110 Rodgau
Tel. 06106/646589

eMail: judith.dolphin@web.de

Hobbys: FuB-, Basket- u. Baseball, Malen, Musik, Tanzen,

Schwimmen Bummeln, Reisen, Bow- & -
ling, Kino, Disco, Eiscafé, Tennis,
Miinchen Federball, Schwimmen, Lachen (!)

Anna Stangl (*09. 04. 1985)
Kathreinweg 13

81827 Miinchen

Tel. + Fax 089/4396484
eMail: anni-stangl@web.de
Hobbys: Babysitten, am PC
spielen, eMails/Briefe schreiben, Freunde
treffen, Musik, Kochen, Zeichnen/Malen,
Schwimmen

Constanze Krull

(*11. 11. 1985)
Alemannstr. 1

39106 Magdeburg

Tel. 0391/5612410
eMail: lutri07@gmx.de
Hobbys: Sport, Klavier,

Freunde treffen, Kino, Fun haben

Schnecke 42
November 2003

57

Sachsen-Anhalt,

Sachsen + Thiiringen
Anke Schmidt

(*14. 11. 1985)
Berggartenstr. 11
04155 Leipzig

Tel. 0341/5502470
Handy: 01633122490
eMail:
Tanzmaus56@web.de
Hobbys: Mit Freunden chatten, PC-Spie-
le, DVD u. Video mit UT, Spaf3bad,
Billard, Bowling, Volleyball, Reisen

[

Schwabische Alb

Sandra Behnle
(*12. 10. 1987)

Krokusweg 10

89522 Heidenheim
Tel. 07321/72278

Fax -/971754

eMail:
HBehnle@t-online.de
Hobbys: Inliner- und Fahrrad fahren,

Jazz-Tanz, Lesen

Hier ist noch
Platz fiir
neue SHGs!

Bitte aktuelle Fotos einsenden
und Anderungen mitteilen!
Danke!

“Let’s talk together” - Juli 2002
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Segeltorn 2003:

wEine Seefahrt, die ist lustig,

Swantje Noack

Vom 2. bis 8. August 2003 fand ein
Segeltorn der Bundesjugend auf dem
Ijsselmeer statt. Die zehn Jugend-
lichen von vierzehn bis achtzehn
Jahren gingen mit den Betreuerinnen

an Bord des kleinen Segelschiffes
,»Stanfries”. Die Erwachsenen gin-
gen an Bord des Schiffes ,,Nil
Desperandum®.

In Stavoren stachen wir in See, nach-
dem wir vom Maat in die Bedienung
des Schiffes eingeweiht wurden.

Die ,,groBe Fahrt* wurde aber schon
bald wieder unterbrochen: Wir durf-
ten alle ins kiihle Nass springen!
Hier lernten wir uns erst richtig ken-
nen. Abends genossen wir den klaren
und wunderschonen Sternenhimmel.
Am néchsten Tag musste die gesam-
te Crew die Segel reffen. Den Tag
iiber schipperten wir auf dem Wasser
herum. Gegen Abend erreichten wir
den Hafen der Insel Ameland.

Am Montag unternahmen wir eine
Fahrradtour auf Ameland, den
Deichweg entlang. In Hollum mach-
ten wir Pause. Schlielich ging es
weiter und wir suchten uns eine
Badestelle. Bald fanden wir ein
schones Platzchen auBerhalb der
Gefahrenzonen mit Badeverbot. Dort
begann dann gleich eine grof3e
Schlammschlacht, von der so gut wie

Schnecke 42
November 2003

58

keiner verschont blieb. Doch die
Badezeit war leider bald vorbei und
wir fuhren den Rest des Weges zum
Hafen zuriick.

Am Dienstag segelten wir weiter.
Am Abend liefen wir vor der Insel
Terschelling auf dem Watt trocken.
In dem noch knocheltiefen Wasser
machten wir Jagd auf Krebse. Wir
fingen viele groe Exemplare, aber
wir brachten es nicht iibers Herz,
Abendessen aus ihnen zu machen.
Spiter konnten wir einen wunder-
schonen Sonnenuntergang auf dem
Meer beobachten. Wir sallen mit den
Erwachsenen von der ,,Nil Desperan-
dum® zusammen und horten den
Trommeln und den Gitarrenklangen
zu.

Etwas spdter fingen wir
zu tanzen an —
es machte einen Riesenspay;!

Und ich glaube, fiir die Erwachsenen
ware der Segeltorn nur halb so schon
gewesen, wenn wir nicht dabei
gewesen wdren.

Mittwoch morgens um vier Uhr



eine Seefahrt,

wachten viele auf, nicht nur wegen
des starken Wellengangs. Wir mus-
sten den Liegeplatz wechseln, sonst
wiirden wir wieder trocken laufen
und kdmen nicht weiter. Daher such-
ten wir einen Platz, der etwas tiefer
gelegen war. Nach einem weiteren
Tag auf dem Wasser wurde auf dem
grolen Schiff der Erwachsenen
gegrillt. Das hat allen geschmeckt!
Nach langem Erzdhlen an Deck
verschwand einer nach dem anderen
ins Bett.

Unser Ziel am Donnerstag war der
Hafen Workum. Mit offenen Segeln
schipperten wir durch das Ijsselmeer
dahin und das Wasserbad fehlte auch
hier nicht. Das war einer der vielen
schonen Aspekte des Segeltorns:
Man konnte jeden Tag schwimmen
gehen.

Am Abend legten wir in Workum an
und gingen zum Abschiedsessen in
eine Pizzeria. Die Stimmung war
total gut. Wir lachten viel und saBlen
danach noch eine Weile gemeinsam
an Deck.

Der letzte Tag unserer Reise brach

o

... wahrend der gegeltérn war genug Unterhaltungsstoff vorhanaen

b

die ist schon...“

an. Noch einmal wurden die Segel
gehisst, und es ging zuriick nach
Stavoren. Dort angekommen wurden
die Schiffe entladen, ein Iletztes
Gruppenfoto  geschossen  und

Abschied von allen genommen.
Dann ging es zuriick Richtung
Heimat. Die gesamte Reise war
ein sehr schones Erlebnis.
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Die Zeit ging viel zu schnell
voriiber.

Ein Riesendankeschon an alle

Betreuer und Organisatoren, ohne

deren Einsatz diese tolle Fahrt nicht
zustande gekommen wére!

Swantje Noack

Rosenpliiterweg 7

13456 Berlin



Junge Erwachsene

Als erste Schnecke-Praktikantin mochte ich mich ganz personlich vorstellen. Ich bin normal
horend 1983 auf die Welt gekommen. Mittlerweile lebe ich mit der Diagnose ,,an Taubheit
grenzende Schwerhorigkeit® und warte auf eine CI-OP in der Freiburger Uniklinik. Wie es so
weit kam, kann ich nicht erkldren, aber ich mochte einen Einblick in mein noch nicht allzu

langes Leben geben.

Am Ende des Tunnels steht das CI

Julia Rogler

Mit dreizehn Jahren habe ich den ersten
Horverlust in der Schule beim Schwitzen
bemerkt. Es ist drgerlich, wenn sich die
Mitschiiler im Unterricht iiber die neue-
sten Wochenenderlebnisse austauschen
und Treffen verabreden und man selbst
nicht einmal mehr versteht, wenn die
Banknachbarin ein Taschentuch bendotigt.
Sehr ungemiitlich, wenn sie dann sauer
wird, weil sie meint, man mochte ihr
(aus Geiz) keines geben. Ich denke, viele
kennen solche und dhnliche Missverstiand-
nisse in der Welt der Schwerhorigen und
Gehorlosen.

Kapiert habe ich damals
noch nicht, dass ich
professionelle Hilfe nétig habe.

Immerhin war ich bei einem netten Arzt,
der nur leider nichts mit meinem Horver-
lust anfangen konnte und mich nur ver-
trostet hat. Irgendwann sind meine Eltern
dann jedoch misstrauisch geworden und
wir haben der Uniklinik in Miinchen einen
Besuch abgestattet. Oh, wie war das
,,schon®, die kalten ungemiitlichen Génge,
die alten Mdbel, grau und trist, deprimie-
rend, so wie die Stimmung im Auto auf
der Heimfahrt danach. Die Diagnose war
eindeutig und hart: fortschreitende
Schwerhdrigkeit. Erst spdter wurde eine
Auto-Immun-Erkrankung erkannt — mein

Korper zerstort sich also selbst, er macht

ein Hérchen nach dem anderen in der
Schnecke kaputt und denkt nicht daran,
damit aufzuhoren. Somit wurde die
Weiterleitung des Schalls
Hornerv zum Gehirn immer mehr ein-
geschrinkt.

An dieser Stelle habe ich
meine Horgerdte bekommen,
beidseitig.

tiber den

Das erste, was passierte: Ich wurde zu
einer Cortison-Therapie ins Krankenhaus
geladen. Man wollte eine mogliche Ent-
ziindung am Hornerv heilen oder besser
ausschlieBen, denn der Grund fiir den
Horverlust war letztendlich keine Ent-
ziindung. Wie man nach einer gewissen
Zeit mit Cortison aussicht und wie sich
das Mittel auf den Korper auswirkt,
mochte ich hier nicht so genau beschrei-
ben. Fiir pubertierende Teenager, die
meist Probleme haben, ihren Korper zu
akzeptieren, ist es nicht sehr aufbauend,
wenn sie im Spiegel ein aufgequollenes
Gesicht anschauen miissen. Auch der Lei-
stungsabfall war fiir mich erschreckend.
Aber wir haben ja alle auf Besserung
gehofft, die leider ausblieb.

Der néchste Versuch, meinem Horverlust
Einhalt zu gebieten, war eine Methotrexat
(MTX)-Therapie. Da das starke Rheuma-
Mittel in Deutschland nicht fiir Horver-
luste eingesetzt werden darf, musste ich
deswegen nach Los Angeles (USA) flie-
gen. Dort in der Ohrenklinik (den genauen
Namen habe ich vergessen oder verdréingt,
wer behilt schon gerne ungute Erinnerun-
gen?) habe ich meine zweite Therapie
begonnen. Das einzige, woran ich mich
noch wirklich gut erinnere, ist der ameri-
kanische Hortest. Es wurde doch tatséch-
lich von mir erwartet, dass ich ohne Hor-
gerdte Worte mit amerikanischem Slang
nachsprechen kann (mein Sprachverstiand-
nis betrug damals keine 15 % mehr).

Das war mit vierzehn Jahren. Die MTX-
Therapie hat fast zwei Jahre gedauert, bis
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ich auch hier wegen Nebenwirkungen und
fehlender Besserung aufgehort habe.
Es wurde jedoch erreicht, dass der Hor-
verlust kurzzeitig nicht weiter fort-
geschritten war.

Mit siebzehn war ich noch immer auf
einem Regelgymnasium, hatte gerade die
10. Klasse wegen zunehmender Schwer-
horigkeit wiederholt und merkte, dass die
Anforderungen mit meiner Horleistung
nicht zu erfiillen sind.

Nach fiinf sehr anstrengenden
Monaten in der 11. Klasse
habe ich die Schule gewechselt.

Man hat mir das Gisela-Gymnasium in

Miinchen empfohlen, an dem hor-
geschddigte Jugendliche integriert wer-
den. Als ich jedoch von einer Schwer-
hérigen-Schule bei Freiburg erfuhr,
wusste ich, dass ich dort mein Abitur
machen moéchte. (Fiir alle Interessierten
mochte ich hier die Internetadresse an-
geben: www.bbz-stegen.de)

Die letzten zweieinhalb Jahre meiner
Schullaufbahn war ich 360 km von
Zuhause entfernt in dem Internat in
Stegen. Als fast 18-Jdhrige hat mir das
sehr gut getan, auch wenn es nicht immer

einfach war.

Anfangs fiel mir die Umstellung
auf das Internatsleben schwer.

Ich war es nicht gewo6hnt, mit zehn
anderen Jugendlichen in einem Haus zu
wohnen und Tag und Nacht nicht richtig
»alleine® zu sein, aber man gewdhnt sich
ja bekanntlich an (fast) alles. Nach einiger
Zeit habe ich es sogar zu schitzen gelernt,
dass neben mir, nur ein/zwei Tiiren ent-
fernt, Gleichgesinnte wohnten. Ich habe
mit ihnen nicht nur die Freuden und
Leiden des Lebens und Internats-Alltages
geteilt, sondern auch gemeinsam den
Schulstoff verinnerlicht. Abends sind wir
des ofteren nach Freiburg gezogen oder in
eine Kneipe in der Umgebung und haben



ein bisschen Abstand zur Schule gewon-
nen, die keine 300 Meter vor dem Internat
steht. Es gébe noch viel {iber diese Zeit zu
schreiben, ich méchte jedoch nur noch
erwihnen, dass es fiir mich eine sehr wert-
volle und priagende Zeit war, die ich nicht
missen mdchte.

Im letzten Jahr meiner Schulzeit hat sich
mein Gehér wieder um einige dB
verschlechtert. Es war notwendig, nach
neuen, leistungsstarkeren Horgerdten Aus-
schau zu halten. Da es jedoch kurz vor
meinen Abitur-Priifungen nicht moglich
war, neue Gerite zu testen, habe ich diese
Zeit mit umso groflerer Anstrengung im
Unterricht und beim Lernen verbracht.

Also wurden die neuen Horgerdte auf Juli
verschoben.

Andere Schulabgénger genieflen nach dem
Schulabschluss die Insel, ich war grof3teils
im Auto gesessen, auf dem Weg zu und
von meinem Akustiker und habe stérkere
Horgerdte ausprobiert, die jedoch kaum
Besserung meiner Horleistung erzielten.
Zu diesem Zeitpunkt kam das erste Mal
ernsthaft der Gedanke an ein CI. So ernst-
haft er war, so sicher war er auch.

Ich mdochte nicht ldnger in dieser Welt der
Stille leben und endlich wieder in die Welt
der Horenden eingegliedert werden, so,
wie sie mir von frither her noch wohl-
bekannt ist.

Praktikum-Premiere

Julia Rogler

Als Premiere-Praktikantin in der Schnecke-
Redaktion mdchte ich einige Worte iiber
mein Praktikum und mich erzdhlen. Der
Hintergrund dieses ,,Hineinschnupperns®
sind meine Uberlegungen zu einem Beruf,
der sowohl eine schreiberische als auch
eine kiinstlerische Ader erfordert. Seit ich
mich erinnern kann, habe ich gerne
geschrieben: Lyriken oder Gedichte und
viele Briefe. Des Ofteren habe ich Lieder
umgedichtet oder eine kurze Theaterszene

erstellt, Postkarten werden selbst gestaltet
und zu Geburtstagen manchmal Zeich-
nungen geschenkt. Freude macht mir auch
meine eigene Homepage, die ich im
Sommer nach meinem Abitur begonnen
habe und die unter www.itisjulia.de im
Internet zu finden ist.

Nach verschiedenen Studieniiberlegungen
weil} ich nun, dass ich meine Kreativitét in
meinem spéteren Beruf umsetzen mochte.
Wie dieser genau aussehen wird, ist noch
nicht sicher. Fiir die Phase des Suchens
sind Praktika bekanntlich gut. Momentan
erfahre ich, welche Arbeit in dem Erstellen
einer Zeitschrift steckt. Ich durfte Texte
bearbeiten (kiirzen, korrigieren), selbst
Artikel schreiben und meine Ideen zu
Veranderungen der Jugend-Schnecke ein-
bringen. Weil ich mich als 20-Jéhrige von
den Jugendseiten nicht unbedingt ange-
sprochen fiihlte, wird es jetzt fiir diese
Altersgruppe eine Rubrik ,,Junge Erwach-
sene* geben. Ich hofte, dass sich daran vie-
le Gleichaltrige beteiligen werden!

Und natiirlich konnte ich so manches ande-
re erledigen, das bei der Arbeit der Redak-

Junge Erwachsene

Ich erinnere mich gerne
und vielleicht zu oft
an die Zeit damals und
erwarte mir von dem CI,
wieder zuritickzukommen aus
der Einsamkeit in das Leben.

Im néchsten Friihjahr ist es soweit. Ich bin
gespannt und auch ein bisschen dngstlich,
was mich erwartet, aber ich freue mich
schon auf mein (neues) Horen.

Julia Rogler
Hofackerstr.5
91550 Dinkelsbiihl

Julia.rogler@onlinehome.de

teurin Hanna Hermann anfillt. Ob es das
ist, was ich auf Dauer machen mochte,
kann ich nicht entschieden sagen. Ein
Praktikum in einer Webdesign-Firma wird
voraussichtlich folgen.
Was mich zu der Schnecke fiihrte, war
anfangs vor allem das Thema CI. Wie ich
in meinem Artikel ,,Am Ende des Tunnels
steht das CI*“ geschrieben habe, werde ich
bald zu den CI-Tridgern Deutschlands
gehoren. Hier in der Redaktion habe ich
intensiv die Chance, mich mit dem Thema
auseinander zu setzen.
Ich wurde herzlich aufgenommen! Liebe
Hermanns, danke fiir alles! Auch Familie
Fischer mochte ich auf diesem Weg noch
einmal ein herzliches ,Danke fur die
Unterkunft” sagen, die Sie mir in meinen
Praktikums-Tagen geboten haben! Es hat
mir gut gefallen und ebenso gut getan, in
Ihrer Familie fiir diese Zeit integriert zu
sein!
Julia Rogler
Hofackerstr.5
91550 Dinkelsbiihl

Aufruf

reagieren konnen!

Sind deine Freunde auch hdrgeschadigt? Hast du normal hérende Freunde, die wissen, wie du dich in der hérenden
Gesellschaft fuhlst, oder sehnst du dich manchmal nach Menschen, die dich mit deiner Hérschadigung verstehen, weil sie
auch damit leben? Mochtest du solche Freunde finden, mit ihnen Briefe, Erlebnisse und Erfahrungen austauschen?

Auf dieser Seite der Schnecke soll es ab jetzt die Moglichkeit geben, Anzeigen zu verdffentlichen: Kontakte knulpfen,
Freundschaften finden, nach Information fragen und Vieles mehr. Schreibe doch einfach, was du suchst, stelle dich kurz
vor (Name und Alter sind wichtig!) und vergiss deine Anschrift oder eMail-Adresse nicht, damit andere auf deine Anzeige

Ich wiinsch’ dir viel Freude dabei und hoffe, dass diese Seite Anfang und Hilfe sind, neue Bekanntschaften zu schliefRen.
Eure Julia Rogler (Schnecke-Praktikantin) Hofackerstr.5, 91550 Dinkelsblihl, julia.rogler@onlinehome.de
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Dr. Ruth Vornefeld

Ein Wochenende fiir Eltern und horge-
schiadigte Schulkinder: Lesen, lernen,
integrieren...

Unter diesen Themen stand ein vom BayCIV
organisiertes und finanziertes Wochenende
(3. bis 5. Oktober 2003) mit dem Pédagogen-
paar Sigrid und Dr. Uwe Martin in Bliens-
bach bei Wertingen (Kreis Dillingen). Vier-
zehn Erwachsene und elf Kinder von sechs
bis neun Jahren, meist Mutter-Kind-Paare,
nahmen die Einladung an und erhielten nicht
nur viele Informationen (die Eltern), sondern
hatten auch eine Menge Spal} (die Kinder) —
gelegentlicher Spaf fiir die Eltern und etwas
Information fiir die Kinder waren nicht aus-
geschlossen. Um die Kinder kiimmerten sich
in den Lernzeiten der Eltern Anna Stangl und
Charlotte Rottger als Kinderbetreuerinnen.
Fiir die beiden Gymnasiastinnen, die selbst
horgeschadigt sind (Anna mit CI, Charlotte
mit Horgerédten), war das eine Premiere und
hoffentlich eine gute Erfahrung, sodass sie
uns fiir Kinder- und Jugendarbeit erhalten
bleiben. Nach dem Abendessen stellten sich
die Eltern kurz in einer ersten Runde vor. Die
Kinder mussten auf den heilen Stuhl und
sich von allen anderen Kindern ausfragen las-
sen: Hobbys, Lieblingsticher, Filme, Biicher,
Musik — die anderen wollten eine Menge
wissen. S. und U. Martin waren am meisten
von den Leibspeisen unserer Kinder faszi-
niert. Spatzle und Fladlesuppe oder Schupf-
nudeln sind fiir Bremer doch sehr exotisch.

Als die Kinder nach einem Besuch im Licht-
raum und auf dem Wasserklangbett (Spezia-
lititen des wunderschonen Bliensbacher
Landschulheims) dann endlich ins Bett

soCchule
und

Lernen

gewandert waren, machten sich die Leiter mit
den Eltern an die Feinplanung des Pro-
gramms: Horen — lesen — lernen (Fremd-
sprachen lernen!) — soziale Integration — zu
diesen Kernthemen sollte es ,,Arbeitsein-
heiten* fiir die Eltern geben. Die Martins
wollten aber auch unsere Kinder ein wenig in
ihrer Gruppe beobachten und aus der Reserve
locken, boten Einzelgespriche am Samstag-
nachmittag an und als Highlight fiir alle
einen ,,Bunten Abend*.

Was bedeutet das schlechte Horen fiir
unser Kind?

Jeder hort, wie er hort —
ob gut oder schlecht, ldsst sich nur
im sozialen Abgleich erfahren.

Die Art des Horens oder der Klang sind dabei
nicht so bedeutend, wenn nur Musterbildung
und geniigend Differenzierungen mdglich
sind. Dann wird auch mit dem CI oder den
Horgeréten ein Wiedererkennen moglich.
»MXN KXNN WXRTER XXCH XHNX
VXKXLX LXSXN XND VXRSTXHXN*
— mit dieser Erfahrung zeigte uns Sigrid
Martin ganz plastisch, dass Lesen mehr ist als
das Verschleifen von Buchstaben. Kombi-
nieren, Raten, Initiative und Kreativitat sind
im aktiven Prozess des Lesens wichtig — zu
einem echten Textverstindnis kann man
sonst kaum kommen. Miiheloses Lesen ist
aber die Grundlage fiir jeden Wissenserwerb,
eine Kernkompetenz fiir alles spdtere Lernen.
Wie machen wir nun unsere Kinder zu
Lesern? Z.B. indem wir sie von der Niitzlich-
keit des Lesens iiberzeugen. Hiangt auf der
Toilette ein Zettel mit der Botschaft: ,,Jonas,
im Kiihlschrank steht eine Kindercola fiir
dich!“, ist der Nutzen
fiir Jonas ganz offen-
sichtlich. Vorlesen (bis
' weit ins Lesealter hin-
L. ein) weckt bei Kindern
die Lust auf Geschich-
ten. Ganz wichtig: Die
Eltern sollten nicht
| aufhoren vorzulesen,
wenn ihr Kind das
erste  Erstleserbuch
schafft. Denn mit vor-

gelesenen Biichern verbindet das Kind auch
spiter noch positive Gefithle. Wenn wir
unseren Kindern bei jeder sich bietenden
Gelegenheit moglichst viel Weltwissen ver-
mitteln (und nicht aus Bequemlichkeit oder
weil es vielleicht im Moment nicht wichtig
ist, tiber vieles hinweggehen, was unser Kind
so beildufig nicht versteht), bekommt es eine
Wissensgrundlage, auf der sich spéter Texte
aller Art leichter verstehen lassen.

Auch fir das Lernen allgemein und das
Englisch-Lernen im Besonderen gab es noch
viele Hinweise und Anregungen, die hoffent-
lich in den Niederungen des Alltags nicht
untergehen. Wir haben jedenfalls schon mit
ersten englischen Familien-Tischgespriachen
beim Abendessen begonnen (Good evening,
Steven! Please, pass me the butter.). Den Kin-
dern macht es viel Spal}, auch der grofien
Schwester, die iiber das “Baby-Englisch”
doch eigentlich erhaben ist.

Wihrend die Eltern in den Pausen nach
Kaffee lechzten, amiisierten sich die Kinder
sehr gut. Das Wetter war schlecht, aber die
Turnhalle des Schullandheims bot trotzdem
geniigend Bewegungsraum. Beim ,,Bunten
Abend" konnte Philipp Rhée alias Maxi alias
Zauberlehrling Harry vor aller Augen die
Zauberpriifung ablegen. Mit Pantomime und
lebendigem Miihle-Spiel verging die Zeit bis
zum Schlafengehen viel zu schnell. Zwei
Abenteuer-Stunden im Niedrigseilgarten
mussten leider wegen Dauerregen verkiirzt
werden. Die Miitter waren schon recht
besorgt, als die Kinder nach eineinhalb Stun-
den nass, kalt und schmutzig, aber iiber-
wiegend sehr zufrieden aus dem Wald
kamen. Und darum konnten die meisten dann
auch akzeptieren, was Sigrid Martin den
Miittern mit auf den Weg gab:

,, Behiitet eure Kinder nicht zu sehr
und lasst sie ihre Erfahrungen
selbst machen. Unterstiitzt sie,

aber engt sie nicht ein,
nur weil sie nicht so gut horen
wie die anderen. *
Dr. Ruth Vornefeld
Leitershofer Str. 155
86157 Augsburg
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Studium und Behinderung

Praktische Tipps und Informationen des DSW fiir Studierende mit

Behinderungen und chronischen Erkrankungen;

verantwortlich fur den Inhalt: Rechtsanwaltin Renate Langweg-

Berhdérster; Redaktion und Koordination der 5. Auflage 1998:

Ursula Faubel; Herausgeber: DSW — Deutsches Studentenwerk,

Monbijouplatz 11, 10178 Berlin.

Die Férderung des Studiums behinderter Menschen durch das

Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) hat bereits

Tradition: Seit 1982 férdert das BMBF die Beratungsstelle fiir 1. der Durchzug
behinderte Studienbewerber und Studenten. 2. mit ,T“
Menschen mit Behinderungen brauchen den Schutz und die Soli- 3. der Schwamm
daritat der gesamten Gesellschaft. Die Bundesregierung wird alle .
Anstrengungen unternehmen, um die Selbstbestimmung und 4. auf dem Nadelkissen
gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit 5. weil die Nacht dazwischen ist
Behinderungen zu férdern und so dem im Grundgesetz veranker-

ten Benachteiligungsverbot fiir Menschen mit Behinderungen Gel-

tung zu verschaffen.

Die Informationsbroschiire der Beratungsstelle erscheint mit

Unterstitzung des BMBF nunmehr in 5. Auflage. Sie enthalt prakti-

sche Tipps, die Studierenden mit Behinderungen und chronischen

Krankheiten die schwierige Vorbereitung und Planung eines Studi-

ums erleichtern. Sie gibt einen ersten Uberblick tiber Beratungs-

angebote, Informationsquellen und spezielle Hilfsangebote. Die

Broschure bietet auch Beraterlnnen im Hochschulbereich grundle- . )
gende Informationen zur Gestaltung ihrer eigenen Arbeit. Kenan Merizalde-Zieme

nicht die Worte fehlen, missen
sie friihzeitig die Moglichkeit
zum Spracherwerb bekommen.
Sender und Empfanger des draht-
losen Mikroport-Systems 2013 PLL
legen deshalb besonderen Wert
auf das Verstehen von Sprache:
Eine spezielle Einblendautomatik
o 1 I 3 . dampft allgemeinen Storschall ab, wenn in das Mikrofon des
. i Senders gesprochen wird. So geht kein Wort verloren.

Damit horgeschadigten Kindern ?

[ SENNHEITER 7 SENNHEISER

Mehr Informationen unter:
018 05/221539 (0,12 EUR/min.)

wwwsennheiser.com (/1 SENNHEISER



Sozialrecht

Was tun, wenn die Eltern

Werner Schuren

Ein Problem, das viele Miitter (und auch

Viter) flirchten:

Die Mutter, die zumeist auch den Haushalt

fiihrt, erkrankt oder fahrt zur Kur.

Wer versorgt denn dann Kinder und Haus-

halt? Zunéchst gilt, dass jede andere im

gemeinsamen Haushalt lebende Person,

zumeist der Ehemann oder dltere Kinder,

im Rahmen ihrer Moglichkeiten verpflich-

tet sind, die Haushaltsfithrung bei Erkran-

kung der bislang haushaltsfithrenden

Person weiterzufiihren. Ist dies nicht oder

nicht in vollem Umfange moglich, weil

z. B. der Ehemann berufstétig ist oder die

lteren Kinder die Schule besuchen oder

studieren, aber auch bei Alleinerzichenden,
so konnen Versicherte der gesetzlichen

Krankenversicherung eine Haushaltshilfe

(§ 38 SGB V) bei ihrer Krankenkasse

beantragen, sofern bestimmte Voraus-

setzungen erfiillt sind:

B Die bisher haushaltsfiihrende Person
fallt wegen stationdrem Krankenhaus-
aufenthalt bzw. bei héuslicher Kran-
kenpflege oder wegen stationédrer Kur
aus, UND

B im gemeinsamen Haushalt lebt ein
Kind unter 12 Jahren oder ein behinder-
tes Kind, UND-

B cine andere im gemeinsamen Haushalt
lebende Person kann den Haushalt nicht

oder nicht in notwendigem Umfang

weiterfiihren oder
B es handelt sich um eine Allein-

erzichende.
Wenn durch Schwangerschaft oder Geburt
der Haushalt nicht weitergefiihrt werden
kann, besteht nach § 199 RVO gleichfalls
ein Anspruch auf Haushaltshilfe. (Aller-
dings ist hier nicht Voraussetzung, dass ein
Kind unter 12 Jahren im Haushalt lebt.)
Versicherungsfreundliche Krankenkassen
bewilligen liber diese oben genannten Tat-
bestédnde hinaus auch bei Erkrankung ohne
stationdren Krankenhausaufenthalt, also
wenn die Erkrankung zu Hause (ohne
bewilligte hdusliche Krankenptlege — siehe
oben) behandelt wird, eine Haushaltshilfe.
(Dies ist jedoch eine freiwillige Mehrleis-
tung der Krankenkasse!) Fragen Sie
deshalb bei Ihrer Krankenkasse nach!
Voraussetzung fiir eine Haushaltshilfe ist
es, dass diese vom Arzt verordnet wird und
(unbedingt beachten!) VORHER bei der
Krankenkasse beantragt wird.
Die Haushaltshilfe wird von der Kranken-
kasse als Sachleistung (z.B. durch Pflege-
dienst) oder als Geldleistung (Kostener-
stattung fiir selbst beschaffte
Haushaltshilfe, z. B. Nachbarn) gewihrt.
Die Dauer und die tdgliche Einsatzzeit
werden individuell anhand der entstande-
nen Not- und Behandlungssituation der
jeweiligen Familie bemessen.

ausfallen?

Lehnt die Krankenkasse eine Haushalts-
hilfe ab, z.B. weil die Voraussetzungen
nicht erfiillt sind, so konnen durchaus auch
andere Kostentrdger in Frage kommen.
Privat Versicherte und Beihilfeberechtigte
konnen bei ihrer Beihilfestelle oder ihrer
privaten Krankenversicherung die Kosten-
iibernahme beantragen, die sich nach den
Beihilfevorschriften oder dem privaten
Versicherungsvertrag richtet. Kommt kein
anderer Kostentrdger in Frage, so kann
beim Jugendamt die Kosteniibernahme fiir
eine Familienpflege nach § 20 SGB VIII
beantragt werden, wenn die Hilfe notwen-
dig ist, um das Wohl des Kindes zu
gewihrleisten. Aber auch die Sozialhilfe
kann — nachrangig — mit Hilfsleistungen
eintreten, wenn die Weiterfiihrung des
Haushaltes geboten ist, aber keiner der
Haushaltsangehorigen den  Haushalt
weiterfithren kann. (§ 70 BSHG)

(aus: ,,BARRIERE“ Nr. 4/02)

Infos

Wenn Sie Fragen haben, kénnen
Sie sich an die Frauenbeauftragte
Ihrer Stadt oder an soziale Bera-
tungsstellen, z.B. Wohlfahrtsverban-
de oder das Projekt ,Der Winser
Soziallotse®, Tel./Fax 04171/880016,
eMail: soziallotse@web.de wenden.
(Bei schriftlichen Anfragen bitte Rik-
kporto beilegen.)Dort wird lhnen
weitergeholfen!

Zuschuss bis zu 21 € betragen.

erhebliche Spielrdaume.

konsum angeboten werden.

Gesetzliche Krankenkassen: Unterschiede in den Leistungen

Rund 95 % des Leistungsumfangs sind bei den gesetzlichen Krankenkassen identisch. Doch beim Rest bleiben den Kas-

sen Spielrdume, ob und wie sie diese Leistungen erbringen. Hier die wichtigsten Unterschiede, die jeder vor einem Wech-

sel auf seine persdnlichen Bedurfnisse hin tberprifen sollte:

B Die Kasse kann zu den Ubrigen Kosten (z.B. fiir Unterkunft und Verpflegung) fir ambulante Vorsorgeleistungen in
anerkannten Kurorten einen Zuschuss von bis zu 13 € taglich zahlen; bei chronisch kranken Kindern kann der

B Bei der Bewilligung einer Haushaltshilfe haben die Krankenkassen bei der Festlegung der Dauer und des Umfangs
B Die Kassen konnen im Rahmen von Modellvorhaben Leistungen zur Verhitung und Fritherkennung von Krankheiten
sowie zur Krankenbehandlung (z.B. Akupunktur) vorsehen. Manche bieten etwa Modellprojekte fiir Diabetes- oder

Hautkranke oder im Bereich Umweltmedizin an.
B Im Rahmen der Pravention kdnnen Kuren zu Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung, Stressreduktion oder Suchtmittel-

B Die Kosten fur wichtige Schutzimpfungen (Diphtherie, Tetanus oder Kinderldhmung) werden zwar von allen Kassen

den.

bezahlt. Bei anderen Impfungen liegt die Ubernahme der Kosten aber im Ermessen des Leistungstragers. Impfungen
vor Urlaubsreisen ins Ausland sind allerdings grundsatzlich selbst zu bezahlen.

Die Krankenkassen kénnen bestimmen, unter welchen Voraussetzungen die Versicherten einen Bonus erhalten. Auf
diese Weise kann etwa die Konsultation eines Hausarztes vor dem Aufsuchen des Fachspezialisten honoriert wer-

Einen gesetzlichen Mindestzuschuss fiir die Hospizbetreuung missen zwar alle Kassen zahlen. Alles, was dartber
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Firmeninformation

Support wird bei MED-EL grolRgeschrieben

Liebe Leserinnen und Leser,

die Anzahl der jahrlich mit MED-EL Cochlea-Implantaten versorgten Patienten steigt rasant. Im glei-
chen Tempo wéchst die Anzahl der MED-EL Mitarbeiter.

Seit dem 01.09.2003 bin ich,
Barbara ERer,
die MED-EL Support-Managerin.

(- #o

Zu meinen Aufgaben zahlt die Betreuung und Unterstlitzung von Horgeschéddigteneinrichtungen, Cl-
und Schwerhérigenselbsthilfegruppen und Cl-Zentren, somit bin ich also lhr Ansprechpartner als Cl-
Kandidat, CI-Trager bzw. Angehorige(r), Frihforderer, Therapeut, Padagoge usw.

Wahrend meines Studiums der Psycholinguistik, Psychologie und Sprachbehindertenpadagogik in
Minchen von 1987 bis 1992 habe ich mich in Praktika und Seminaren auch mit Hérschadigung bei
Kindern und Erwachsenen befasst. Nach meinem Abschluss habe ich zunéchst als Sprachtherapeutin
am Kinderzentrum Miinchen gearbeitet. In meiner nunmehr 10-jahrigen Tatigkeit in der (Re-) Habilitation
von Kindern und Erwachsenen mit CI am Klinikum Grohadern in Minchen und parallel dazu in 6
Jahren bei MED-EL in Innsbruck habe ich die Bedirfnisse von Cl-Tragern, aber auch die Fragen und
Wiinsche von Fachleuten aus der Rehabilitation und der sonderpdadagogischen Betreuung
kennengelernt. Dartiber hinaus unterrichte ich Fachkollegen im Bereich CI sowie Hor- und
Sprachfoérderung.

Ich freue mich auf mein neues Aufgabengebiet und darauf, Sie personlich kennen zu lernen! Sie
erreichen mich in Starnberg:

MED-EL Deutschland GmbH Mobil: 0163 - 77030 -16
Minchner Str. 15 b Fax: 08151 -7703 - 23
82319 Starnberg E-Mail: barbara.esser@medel.de

Tel.: 08151 -7703-0

Mit herzlichen CriiSen aus Starnberg

darbala @5@"
Ilhre Barbara ERer
MED-EL
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Schwerbehindertenrecht

Einkommensteuerrechtliche
und sonstige Vorteile und Ausgleiche

Heinrich Jung

Im Rahmen meiner Tatigkeit als Beratungsstellenleiter eines Lohnsteuerhilfevereins stelle ich immer wieder fest: Viele
Menschen wissen Uberhaupt nicht, dass bei Vorliegen einer Behinderung beim Versorgungsamt ein Antrag auf Fest-
stellung der Behinderung gestellt werden kann.

Eine Behinderung kann je nach Schwere bis zu einem Grad von 100 (Grad der Behinderung = GdB) eingestuft werden.
Dariber hinaus kénnen dem GdB noch so genannte Merkzeichen (G, aG, B, RF, Bl, Gl) hinzugeflgt werden.

Wird vom Versorgungsamt ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt, dann kann damit ebenfalls auf Antrag ein so
genannter Nachteilsausgleich erfolgen.

Liegt ein Schwerbehindertenausweis fir ein Kind vor, dann kénnen die Eltern oder die mit der Pflege des Kindes
beauftragten Personen diesen Nachteilsausgleich in Anspruch nehmen.

Im Folgenden erldutere ich die einzelnen Ausgleiche:

Bei der Erstellung der Einkommensteuererklarung bleibt abhdngig vom GdB ein festgesetzter Betrag steuerfrei, d.h. fur
diesen Betrag muss keine Steuer gezahlt werden. Die folgende Tabelle gibt dariiber einen Uberblick:

| GdB bis 2001 ab 2002

| Von 25 und 30 600 DM 310 €
Von 35 und 40 840 DM 430 €
Von 45 und 50 1.110 DM 570 €
Von 55 und 60 1.410 DM 720 €
Von 65 und 70 1.740 DM 890 €
Von 75 und 80 2.070 DM 1.060 €
Von 85und 90 2.400 DM 1.230 €
Von 95 und 100 2.760 DM 1.420 €

Wird ein Behinderungsgrad riickwirkend neu festgesetzt oder wird ein Schwerbehindertenausweis erstmalig riickwirkend
ausgestellt, kdnnen Sie damit auch lhre Einkommensteuer noch riickwirkend herabsetzen lassen, auch wenn der Einkom-
mensteuerbescheid bereits schon bestandskraftig ist. Dies ist bis zu sieben Jahre rlickwirkend moglich.

Fir die Eintragung der Merkzeichen gelten im Einzelnen folgende Ausgleiche. Hier habe ich jedoch nur die ausgewahlt, die
mir am wichtigsten erschienen. Darliber hinaus gibt es weitere Nachteilsausgleiche:

Merkzeichen G (Gehbehinderung)

B Unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Personennahverkehr mit einem Eigenanteil in Héhe von 30,00 € halb-
jahrlich bzw. 60,00 € jahrlich. Bezieher von Sozial- oder Arbeitslosenhilfe zahlen keinen Eigenanteil.

m Anstelle der unentgeltlichen Beférderung im Offentlichen Personennahverkehr kann die Kfz-Steuer um 50 % ermaRigt
werden. Voraussetzung: Das Kfz ist auf den Namen des Behinderten angemeldet und wird nicht durch andere
Personen benutzt. Es ist also auch mdglich, das Kfz auf ein noch nicht volljahriges Kind anzumelden, wenn dann das
Kfz nur fur Fahrten genutzt wird, die der Fortbewegung des Kindes dienen bzw. mit der Behinderung des Kindes
zusammenhangen.

B Einige Kfz-Versicherungsunternehmen gewahren bei Inanspruchnahme der Kfz-SteuerermafRigung auch einen Nach-
lass in der Kfz-Haftpflicht- und Vollkaskoversicherung. Unbedingt nachfragen!

H In der Einkommensteuererklarung konnen folgende Steuererleichterungen gewahrt werden:

Bei GdB ab 70 und Merkzeichen G: Berucksichtigung des Aufwandes fur 3.000 km Privatfahrten mit einem
Kilometersatz von 0,30 €, also 900,00 €

Bei GdB ab 50 oder 60 und Merkzeichen G konnen fir Fahrten von der Wohnung zur Arbeitsstelle

anstatt der 0,36/0,40 € ein Betrag von 0,60 € je Entfernungskilometer anerkannt werden.

Merkzeichen aG (auBergewohnliche Gehbehinderung)

Unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Personennahverkehr wie oben beschrieben UND

Befreiung von der Kfz-Steuer

Hoéherer Beitragsnachlass in der Kfz-Versicherung

In der Einkommensteuererklarung kdnnen tber die oben genannten Vorteile hinaus sogar bis zu 15.000 km fir
Privatfahrten als aufergewohnliche Belastungen anerkannt werden. Mit einem Kilometersatz von 0,30 € waren das
immerhin 4.500,00 €. Hier wird das Finanzamt in aller Regel jedoch den Nachweis der Kilometer fordern.
Merkzeichen B (Begleitperson)

B Unentgeltliche Beférderung der Begleitperson ohne Eigenbeteiligung im &ffentlichen Personennah- und -fernverkehr
B Unentgeltliche Beforderung der Begleitperson bei Flugreisen innerhalb Deutschlands (siehe jedoch auch die
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Schwerbehindertenrecht

Bestimmungen der einzelnen Fluggesellschaften)
B Kostenlose Reservierung von bis zu zwei Sitzplatzen bei Fahrten mit der Deutschen Bundesbahn

Merkzeichen RF (Rundfunk und Fernsehen)

B Befreiung von der Rundfunk- und Fernsehgeblhr fur die 6ffentlich-rechtlichen Sender (Antrag bei der Gemeinde-
verwaltung)

B ErmaRigung der Telefongeblihren bei der Telekom

Merkzeichen H (Hilfsbedirftiger)

Unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Personennahverkehr ohne Eigenbeteiligung

Befreiung von der Kfz-Steuer

Steuerliche Berticksichtigung eines Pauschalbetrages in Hohe von 3.700,00 € als auRergewohnliche Belastungen
Aufwendungen fir eine Haushaltshilfe bis 924,00 € kénnen ebenfalls als auergewohnliche Belastungen in der
Einkommensteuererklarung geltend gemacht werden.

Eltern kénnen fir ihre Kinder, die einen Behindertenausweis mit Merkzeichen H haben, einen Pflegepauschalbetrag
in Hohe von 924,00 € steuerlich in Abzug bringen.

B Befreiung von der Hundesteuer (Kommunale Abgabensatzungen)

Merkzeichen Bl (Blind)

B Unentgeltliche Beférderung einer Begleitperson oder eines Blindenhundes im 6ffentlichen Personennah- und -fern-
verkehr und bei innerdeutschen Fliigen mit der Lufthansa

| Portofreie Beférderung von Blindensendungen im In- und Ausland mit Ausnahme der Geblhren fir besondere
Versendearten wie z.B. Einschreiben, Eilzustellung etc.

B Blindengeld nach landesrechtlichen Blindengeldgesetzen

B Kostenlose Reservierung von bis zu zwei Sitzplatzen bei Fahrten mit der DB

B Weitere Ausgleiche wie Merkzeichen H, erste, zweite und dritte Strichaufzéhlung

Merkzeichen Gl (Gehorlos)

B Gehdrlosengeld nach landesrechtlichen Bestimmungen
B Weitere Ausgleiche wie Merkzeichen G, erste Strichaufzahlung, Merkzeichen RF zweite
Strichaufzéhlung, wenn ein GdB von 90 festgestellt wurde.

Heinrich Jung, Wilhelmstr. 45, 56584 Anhausen

Arbeitsplatze behindertengerecht gestaiten

B Lassen Sie sich beraten

Viele Arbeitsplatze lassen sich mittels arbeitsorganisatorischer MaRnahmen oder technischer Arbeitshilfen behinderungs-
gerecht gestalten. Das kann neue Arbeitsplatze schaffen und hilft, Arbeitsplatze von Behinderten zu erhalten. Vielleicht
kennen Sie einige Hilfsmittel, wie Computerhilfen, Horhilfen, Braillezeilen und GroRbildschirme. Die behinderungsgerech-
te Ausstattung neuer oder vorhandener Arbeitsplatze ist die Aufgabe der Beratenden Ingenieure des Technischen Bera-
tungsdienstes der Integrations- und Arbeitsamter. Bei ihnen sind Sie bei allen technisch-organisatorischen Fragen zur
Beschaftigung schwerbehinderter Menschen an der richtigen Adresse! Sie schlagen auf den konkreten Arbeitsplatz zuge-
schnittene Lésungen vor und kennen die neuesten Entwicklungen auf dem Hilfsmittelsektor.

B Beraten Sie lhren Arbeitgeber

Arbeitgeber kénnen finanzielle Mittel zur Schaffung und Umgestaltung von behinderungsgerechten Arbeits- und Ausbil-
dungsplatzen erhalten. Das kénnen Zuschulsse zu Investitions- und Zusatzkosten sein, die durch eine behinderungsge-
rechte Gestaltung des Arbeitsplatzes entstehen und zur Minderung auflergewdhnlicher Belastungen beitragen. Informie-
ren Sie lhren Arbeitgeber Uber diese Férdermdglichkeiten und laden Sie dazu einen Vertreter des Integrationsamtes ein.
B Begleiten Sie die Einarbeitung

Die Unterstutzung bei der Einarbeitung ist dann mdglich, wenn ein schwerbehinderter Mensch neu eingestellt wird oder
wenn ein schwerbehinderter Beschaftigter mit neuen Arbeitsanforderungen konfrontiert wird. Damit die Einarbeitung ent-
sprechend den Fahigkeiten und Kenntnissen des Betroffenen erfolgt, wird sie von den Technischen Beratern des Integra-
tionsamtes begleitet. So Uben z.B. Fachkrafte zusammen mit dem Beschaftigten Arbeitsablaufe ein oder organisieren sie
neu — so lange, bis der Betroffene fit genug ist, seine Arbeit selbstéandig zu erledigen, auch langfristig. Sie ist im Rahmen
einer stufenweisen Wiedereingliederung sinnvoll nach einer langeren Abwesenheit in Folge einer Erkrankung oder Behin-
derung.

B Beziehen Sie das betriebliche Umfeld ein

Missverstandnisse und Schwierigkeiten kdnnen vermieden werden, wenn das betriebliche Umfeld tber die Auswirkungen
der Behinderung informiert ist. Stellen Sie sich vor, ein neuer gehérloser Mitarbeiter wird eingestellt: Bereiten Sie seine
Kolleginnen und Kollegen auf eine mdglicherweise ungewohnte Kommunikationsweise vor. Und weisen Sie darauf hin,
dass sie ihren neuen Kollegen ansehen missen, wenn sie mit ihm sprechen, damit er leichter von ihren Lippen ablesen
kann. Bestimmt fallen lhnen noch weitere Moglichkeiten ein, wie Sie dem neuen Mitarbeiter den Arbeitseinstieg erleich-
tern kdnnen.

(aus: ,Zeitschrift: Behinderte Menschen im Beruf* Nr. 2/2003)
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Osterreich

. . am
Osterreichischer
® s B Schwerhorigenbund

Hans Neuhold kationstechnologie®, Broschiiren B Vox-Schutzverband der Schwerhérigen
Unser Ziel ist eine Gesellschaft, in der ,Barrierefrei fiir Horbehinderte®; Osterreichs mit Sitz in Wien
schwerhdrige Menschen aufgrund techni- B Diverse Kontakte im In- und Ausland; B OSSH — Osterreichische Schwer-
scher und organisatorischer Hilfen sowie Teilnahme an Kongressen und Fach- horigenselbsthilfe mit Sitz in Graz
gesundheits- und sozialpolitischer Mal- tagungen; Als Dachverband und gemeinniitziger
nahmen in der Lage sind, ihr Leben még- M Aufbau einer Beratungsstelle ,,Techni- Selbsthilfeverein vertritt der OSB die Inter-
lichst selbstindig zu verwirklichen und sche Assistenz fiir Schwerhdrige und essen der schwerhorigen Menschen in
CI-Tréger" in den Stadten Graz und Osterreich. Thm kénnen alle Vereine und
Wien mit umfangreichen Hilfsmitteln Institutionen im Bereich der Schwerhori-
fiir Horgeréte- und CI-Tréger, eine genarbeit angehdren. Selbsthilfegruppen
weitere Stelle ist in Linz geplant; und Einzelmitglieder sind den diversen
B Schulungsangebote fiir Leiter von Vereinen zugeordnet. Der OSB ist Mitglied
Selbsthilfegruppen und Betroffene im OAR (Osterreichische Arbeitsgemein-
(Fremdsprachen, LBG, Kommuni- schaft fiir Rehabilitation), [FHOH (Interna-
kationstraining, Erste Hilfe); tional Federation of Hard of Hearing Peo-
B Initiativen fiir eine verbesserte Nach- ple) und EFHOH (European Federation of
versorgung der CI-Triger; Hard of Hearing).
B Aufbau einer Offentlichkeitsarbeit: Offentliche Férderungen sind immer noch
Vortrage und Seminare in Gemeinden, sehr diirftig, daher muss die Hauptarbeit
Erstellung einer Plakatserie, Folder- nach wie vor von ehrenamtlichen Mitarbei-
reihe ,,Hor & Hilfe*; tern geleistet werden.
Hans Neuhold B Herausgabe der dsterreichischen
Schwerhdrigenzeitung ,,Sprachrohr*
uneingeschrinkt am Bildungsangebot, seit Herbst 2002;
Arbeitsprozess sowie am gesellschaft- B Mitarbeit bei gesetzlichen und gesell-
lichen, kulturellen und politischen Leben schaftspolitischen Initiativen:
teilnehmen zu kdnnen. Behindertengesetze auf Landes- und
Einige wagemutige Schwerhorige began- Bundesebene, Osterreichisches
nen daher, mit mir im Jahre 1999 titig zu Normungsinstitut, Behindertenbeirite,
werden und Initiativen zu setzen, in die Krankenkassen, Sozialversicherungen,
Offentlichkeit zu gehen, Missstinde und Usw.;
Barrieren aufzuzeigen, Projekte und B Ab 2001 Griindung von Landesstellen
Losungen zu erarbeiten: in den Landern Steiermark, Wien und
B Selbsthilfegruppen fiir Schwerhéorige Oberdsterreich; Sissy Hawle
und CI-Triger; Im April 2003 wurde in Graz auf Einla- Technische Assistenz

des 0SB in Graz

B Ideen und Anregungen fiir den Einbau dung des OSB die Jahreshauptversamm-
induktiver (oder anderer) Horanlagen in ~ lung der EFHOH abgehalten, es wurde ein

offentlichen Gebéuden; landertiibergreifender Interessensaustausch

B Schulungsangebote fiir Mitarbeiter im intensiviert; Hans Neuhold
Sozial- und Pflegebereich; Interessante Projekte stehen uns bevor: Prisident

B Mitarbeit an Behindertenprojekten Z. B. ein umfassendes Hortraining fiir Hor-  Osterreichischer Schwerhérigenbund -
(Schwerhérige in Krankenhduser, gerite- und CI-Tréger, Seminare fiir Kom- Dachverband
offentlicher Verkehr, Einrichtungen munikation und psychische Verarbeitung Triesterstrafse 172 /1.Stock
Kulturhauptstadt Graz, u. a.); der Behinderung, Ausbau der Beratung in A-8020 Graz

B Einsatz fiir barrierefreies Bauen den Regionen, CI-Nachversorgung, etc. Tel: +43(0)3162621571
(Bildungsstitten, Kultureinrichtungen, Im Herbst 2002 wurde der OSB als dster- Fax: -2621574
Veranstaltungen etc.) in Zusammen- reichischer Dachverband gegriindet, dem Bildtelefon: -/26215760
arbeit mit der von uns gegriindeten ab diesem Zeitpunkt vorerst zwei Vereine eMail: info@oesb.or.at
Fachstelle fiir innovative Kommuni- angehdren: Internet: www.schwerhoerigen-netz.at
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Nachruf

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Ernst Lehnhardt

K. Franz Wimmer ist nicht mehr unter uns.
Er starb am 14. August 2003 ganz plétzlich
ohne jegliche Zeichen becintrachtigter
Gesundheit. Wir haben mit ihm einen
aktiven Mitstreiter und viele von uns — wie
auch ich - einen wirklichen Freund
verloren.

K. Franz Wimmer ("Wulli") war ein
Pionier unter den CI-Triagern. Er kam 1985
zu uns in die HNO-Klinik der Medizini-
schen Hochschule Hannover, als erster
Patient aus Osterreich. In Rendsburg hatte
er an einem Hortraining fiir Ertaubte teil-
genommen und dort von unseren CI-
Aktivitdten erfahren. Thm gelang es, von
seinem ehemaligen Arbeitgeber, der Oster-
reichischen Zollbehorde, die Kosteniiber-
nahme fiir die CI-Versorgung zu erreichen.
Nur ihm, in seiner frohlichen Bestimmit-
heit, konnte dies gegliickt sein; und ihm
auch verdanken es die ersten Osterreichi-
schen Kinder, dass sie hier in Hannover
operiert werden konnten. Wulli dachte
nicht immer nur an sich und seine Horpro-
bleme, ihm lag das Wohl seiner gro3en und
kleinen Schicksalsgenossen wahrhaft am
Herzen. Sein Frohsinn, sein Unterneh-
mungsgeist, seine gewinnende Herzlichkeit
machten ihn zum Gewinner in allen
Lebenslagen.

Er betreute personlich die Beratungsstelle
fir Horbehinderte am Landeskrankenhaus
in Salzburg, initiierte und organisierte die
Osterreichische Cochlear Implant Gesell-
schaft, war aktiv beteiligt an der Griindung
der EURO-CIU, berichtete auf vielen,
vielen Tagungen tiiber die Sorgen der
Ertaubten und die Erfolge des ClIs — vor
Mitpatienten, vor Eltern und vor Arzten,
auch im Ausland. Seine beherzte, ge-
winnende und verlédssliche Art lieBen ihn
zum gern gesehenen Gast werden — drei-
mal fiir etliche Wochen sogar in Australien.
Waulli lud die Eltern zu Ski-Wochenenden
ins Salzburger Land ein, er erfreute uns mit
seinem Posaunenspiel bei festlichen Tref-
fen und demonstrierte damit, dass er diese
Begabung trotz der Ertaubung nicht ver-
loren hatte. Mit seinem Talent und seinem
Enthusiasmus fiir das Fotografieren sorgte
er dafiir, dass unser Gemeinschaftsleben
auch der nédchsten Generation nachvoll-
ziehbar bleibt. In seinem Buch ,,Wenn der
Nebel fallt“ wurde er von seinem Nachbarn
und Freund Karl Maria Brandauer als
Autor und heimatverbundenes Original im
Altausseer Land gewiirdigt. Die Bilder
zeigen uns, dass er gelernt hatte, ,,mit den
Augen zu horen®.

Mir selbst stand Franz so nahe wie wohl
kein anderer Patient in meinem 50-jdhrigen

Osterreich

Prof. Lehnhardt und
K. Franz Wimmer - Berlin 2003

Arztsein. Das CI und alle, die sich um
seinen Nutzen fiir taube Kinder und
Erwachsene bemiihen, verloren in K. Franz
Wimmer einen begeisterten und be-
geisternden Promotor. Er wird uns immer
und iiberall fehlen.

K. Franz Wimmer waren zu wenige Jahre
vergdnnt. Doch sein Leben war voll von
Freundschaften, selbstloser Hingabe und
vielfach anerkannten Erfolgen fiir die
Sache des Cls. Seine personliche Behin-
derung hatte er zum positiven Inhalt seines
Lebens gemacht.

Prof. em. Dr. Dr. Dr. h.c. mult.
Ernst Lehnhardt

Siegesstr. 15

30175 Hannover

K. Franz Wimmer in seiner Heimat Altaussee und auf der Blaa-Alm
...und bei zwei seiner unzihligen Aktionen zum Wohle der CI-Trager - hier in Salzburg und Kéin




Reha in Bad Gronenbach

Auch in diesem Jahr fand vom 19. Aug. bis 9. Sept. 2003 eine CI-Rehabilitation in der Klinik ,,Am
Stiftsberg®, Bad Gronenbach, statt. Meine Aufgabe bestand darin, die Teilnehmer und Teilnehme-
rinnen mit Horlibungen zu befdhigen, das Gefiihl des Horens neu zu finden, einzuordnen und
damit umgehen zu lernen. Da ich dabei immer wieder wechselnde Methoden anwende, freute es
mich natiirlich riesig, als am letzten Tag die Teilnehmerin xy mir ganz feierlich im Namen aller ein
Gedicht, versehen mit allen Unterschriften sowie das in lichten Wasserfarben gemalte Bild einer
Naturlandschaft tiberreichte. Die Redaktion nimmt dies gern zum Anlass einer Verdffentlichung.

Erika Bogar-Sendelbach, Fr.-Stadelmayer-Str. 26, 97074 Wiirzburg

Zitrone

Die Zitrone fiir den sauren Unterricht:
wir mussen denken, das ist schlecht!
Wir missen horen, welche Qual:
dennoch bleibt uns keine Wahl!

So héren wir und denken nun:

"Du wirst uns schon nichts Boses tun."
Wir héren tapfer, angestrengt,
Computerabsturz eingedenk.

Vokale, ach, und Konsonanten,

was waren das flir komisch’ Tanten?
Schiittelreim und Zungenbrecher....
was sind das fiir Becher?

Jedoch wir wollen damit sagen,

mit dir kann man héren wagen.

Wir danken dir: Du bist die Best!
Zum guten Schluss ist das der Rest.

Rosengarten

Das Gedicht muss warten...

Im Rosengarten.
Eine Mauer im Weg,
Uber den See kein Steg,
ein Schlissel gefunden,
mit wem er verbunden?
Weg mit Kreuzung,
mit Schliissel und Mauer,
Blumen und Wiese,
mit der Kuh ,Liese”
und der Katze auf Lauer.
Der See und die Vase,
vom Fisch eine Blase,
am Waldrand das Haus
und eine Bank,
da geht’s lang,
da ruhen wir aus!

Der Unterricht war einfach wunderbar bei
unseren beiden Lehrern, Herrn Leyrer und
Frau Bogar-Sendelbach. Herr Leyrer war
der Lehrer, der uns zuerst unterrichtete.
Da fing es mit dem Denken und Uben an...
NB: Wir hatten gerade eine mediterrane
Woche im Speisesaal, daher der Gedanke
an die Zitrone!
Kerstin von Brisinsky
Schlesinger Weg 5
73614 Schorndorf

Verkniipfungen

Taglich das Gehirn verknUpft;

Das Gedachtnis hipft,

man muss bedenken,

den Kopf verrenken

beim Horen

und lasst sich nicht storen.

Der Vogelweid’ Walter,

von betrachtlichem Alter,

seine Minne

verdreht die Sinne.

Der Ritter Fritz —

welch’ Geistesblitz.

Wotan, Mond und Mars,

Weg und Vase, See und Gras,
Abendstern Venus

ist uns ein Genuss.

Fliegen durchs Fenster,

durch Stunden,

bis sie das Gehor gefunden.
Danke, so war’s.

Es machte Spal3.

Wir haben gelernt und gelacht,

es hat uns Freude gemacht.

Wir wollen damit sagen:

Mit Ihnen kann man Héren wagen!
Wir danken lhnen, Sie sind die Best!
Zum guten Schluss ist das der Rest.



Selbsthilfe

Formale Vereinbarungen fiir die Gruppe

1. Die GruppengrofRe beachten

Die geeignetste GruppengrofRe liegt zwi-
schen sechs und zwolf Personen. Bei einer
zu geringen Anzahl wirde die Angst vor
dem Zerfall der Gruppe steigen. Ist die
Gruppe zu grof, wird das Gruppengesche-
hen fiir die Einzelnen untberschaubar und
die personliche Bindung der Gruppe leidet.

2. Treffen in neutraler Umgebung

Die Gruppentreffen sollten in neutraler
Umgebung stattfinden. In Privatwoh-
nungen gibt es immer Unruhe: durch
Kinder, Telefonanrufe und das Geftihl, nicht
ungestort zu sein.

3. Die Haufigkeit der Treffen
Die Haufigkeit und die Dauer der Treffen
sollten verbindlich festgelegt werden.

4. Verbindlichkeit schaffen

Verbindlichkeit in der Anfangsphase her-
stellen. Aller Anfang ist schwer. Man ist ein-
ander noch unbekannt und die Perspektive
der Selbsthilfegruppe ist ungewiss. Um
mehr Sicherheit und Vertrauen zu schaffen,

Anzeige

ist es zu empfehlen, die Teilnahme fir
einen bestimmten Zeitraum (z.B. fir die
ersten zehn Sitzungen) fest zu verabreden.
Danach sollte man sich klar entscheiden,
ob man der Gruppe weiter angehdren
mochte oder nicht.

5. Anrede festlegen

Eine generelle Regelung der Anrede
(ob "Du” oder "Sie”) sollte am Anfang
festgelegt werden.

6. RegelmaBigkeit der Teilnahme

Die RegelmaRigkeit der Teilnahme jedes
Gruppenmitgliedes ist sehr wichtig, weil
sich erst in einem kontinuierlichen Prozess
die eigenen Konflikte und Bewaltigungs-
moglichkeiten deutlich abzeichnen. Wenn
jemand einmal nicht teiinehmen kann, soll-
te das vorher mitgeteilt werden, damit die
Gruppe nicht auf Fehlende warten muss.

7. Auf Pilinktlichkeit achten

Punktlicher Beginn und plnktliches Ende
sind fiir den Gruppenprozess sehr wichtig.
Daher sollte immer zu der verabredeten

Zeit begonnen und geendet werden, auch
dann, wenn noch nicht alle da sind oder
etwas noch weiter zu besprechen ware.
Uber Unpiinktlichkeit sollte in der Gruppe
gesprochen werden; vielleicht verbergen
sich Unsicherheiten und Konflikte dahinter.

8. AuBere Atmosphire

Fir das freie Gesprach ist eine starre Sitz-
ordnung unglnstig. Am besten ist es, ohne
Tische in einem geschlossenen Kreis zu
sitzen. Um eine konzentrierte Atmosphare
zu schaffen, ist von Essen, Trinken und
Rauchen wahrend der Treffen abzuraten,
da das erfahrungsgemaf ablenkt.

9. Ausscheiden aus der Gruppe

Wenn jemand aus der Gruppe ausschei-
den will, sollte das nicht einfach durch Weg-
bleiben dokumentiert werden. Die Griinde
fir diese Entscheidung sollten vor der
Gruppe erlautert werden. Der Entschluss
wird dadurch dem Ausscheidenden selbst
wie der Gruppe klarer.

(nach Schwébisch-Siems ,Anleitung zum
sozialen Lermnen’)

Cochlearimplant-Beratungs:Senvice

Zubehor fur Cochlear Implant-Trager
Handys fiir Cochlear Implant-Trager
Batterien fiir alle Sprachprozessoren
Ausgabe und Betreuung von FM-Anlagen
Vergabe von Leihgeraten wahrend der Sprachprozessor-Reparaturen
individuelle duBere Gestaltung von Mikrofonen und Ohrpafistiicken
Kontaktadressen fiir alleH@EﬂBﬁtﬂdﬂS’lant-Tréger

K EET

Horzentrum

Cornelia Passage 8 - 79312 Emmendingen - Tel. 07641/6840

GoethestraBe 1~ 79183 Waldkirch - Tel. 07681/4115
Rosenstrafie | 79211 Denzlingen - Tel. 07666/948063
Am Gansacker4a 79224 Umkirch - Tel. 07665/940530
Am Marktplatz4 79336 Herbholzheim-Tel. 07643/4548
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Selbsthilfe

ol
Michael Schwaninger
und Gisela Matha

Frau Deck vom SHG-Treff,

Werner Salz,
Direktor des Pfalzinstitutes fiir Hor-
u. Sprachbehinderte in Frankenthal

Professor Delank

Die Gruppe aus Hessen

Eine neue SHG erblickt
das Licht der Pfalz!

Gisela Mathd

Am Samstag, dem 20. September 2003,
wurde um 14 Uhr die neue SHG Neustadt-
Pfalz geboren. Die ,,Geburtshelfer* Prof.
Dr. Delank, HNO-Klinikum Ludwigshafen
sowie Barbara EBer, Firma MED-EL,
machten ihre Sache gut! Das grofle Er-
eignis verlief reibungslos. Aus allen Ecken
der Pfalz, aus Baden-Wiirttemberg und
Hessen kamen CI-Tragerlnnen, Horge-
schédigte und Interessierte, um dem ,,Neu-
geborenen zu huldigen®. Aus Erfurt kam
sogar ein Gliickwunschfax von der dorti-
gen SHG.

Die Giste wurden mit folgenden Worten
begriifit:

. Uberall sind uns Grenzen gesetzt,
mit denen wir leben miissen.
Aber auch innerhalb dieser Grenzen
gibt es Schones und Gutes.
Man muss sie erkennen
und sich dafiir offnen.

Franz Hermann, Président der DCIG,
konnte leider dem Ereignis nicht beiwoh-
nen. Sein Vertreter, Michael Schwaninger,
iberbrachte die Griile der DCIG und rich-
tete nette Worte an die Teilnehmer. Petra
Deck, die Leiterin vom Selbsthilfetreff
Edesheim, begriiite die Giste ebenfalls
und sprach tiber Sinn und Zweck einer
SHG.

Die Besucher hatten nun die Mdoglichkeit,
sich am Geburtstagskuchen und an den
Getranken zu laben. Beides wurde von
MED-EL gespendet, danke!

Ich als ,,Hebamme* klérte nun alle Interes-
sierten iiber die Geburtsvorbereitungen
unserer SHG auf. ,,Wichtig ist, dass die
Betroffenen schnellstens die besten Infor-
mationen erhalten und die Chance bekom-
men, ,,den Weg aus der Stille* zu finden.
In Krisensituationen macht es den Betrof-
fenen Angst, mit sich und ihrer Lebens-
situation allein zu sein, nicht verstanden zu
werden. In der SHG wird es moglich, sich
mitzuteilen, das eigene Erleben zu offen-
baren, Fragen zu stellen und als ganzer
Mensch unterstiitzt zu werden. Die SHG
bietet mehr als nur Informationen zu
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bestimmten Fragen und Krankheiten.
Erfahrungsaustausch ist sehr wichtig. Als
besondere Aufgabe gilt es, Horgeschédig-
ten zu helfen. In angenehmer Atmosphére
sollen die kiinftigen Treffen verlaufen.*

Nach einer kleinen Verschnaufspause iiber-
raschte uns Prof. Delank mit einem interes-
santen Referat. Mit Overhead-
Beamer wurde von Anfang an gearbeitet.

und

Er zeigte interessante Bilder vom Innenohr
und vom CI, kldrte uns tiber wissenschaft-
liche Berichte und Erkenntnisse auf und
beantwortete viele Fragen, z.B. fiir wen ein
CI geeignet ist, welche Voraussetzungen
fiir die OP gelten, wie sie geschieht, wo ein
CI erhéltlich ist und was es kostet, welche
CIs es gibt usw. Besonders sprach er iiber
die Thematik von taub geborenen und hor-
geschddigten Kindern und dartiber, dass sie
schon mit zwolf Monaten ein CI erhalten
konnen, auch beidseitig.

Barbara EBer zeigte auch interessante
Bilder und hielt ein informatives Referat
iiber die Beschaffenheit der Gerite, liber
technische Neuheiten und iiber die Weiter-
entwicklung. Zu diesem Thema wurden
auch Fragen gestellt.

Bevor die Geburtstagsfeier zu Ende ging,
wurde noch auf die vielen Informationen
hingewiesen, die ausgelegt waren.
Besonders die Zeitschrift Schnecke fand
grof3es Interesse, sie ist das A und O der
CI-Trager und Horgeschédigten, sie ist eine
wertvolle Hilfe und bietet jegliche Fach-
informationen.

Es war ein interessanter und gelungener
Geburtstag unserer SHG; mit einer Fiille
von Informationen und Eindriicken ging
jeder Besucher nach Hause. Es sind vier
jéhrliche Treffen geplant, denn eine SHG
bietet mehr als nur Informationen zu
bestimmten Fragen und Krankheiten und
der Erfahrungsaustausch ist sehr wichtig.

Auf Wunsch sind
auch Hausbesuche moglich!

Wir freuen uns schon darauf;, iiber die Weiter-
entwicklung der neuen SHG zu berichten.

Gisela Mathd
Bergsteinstr. 60



BADEN-WURTTEMBERG
Susanne Ebeling

Kohlheppstr. 20, 78120 Furtwangen
Tel. 07723/1890

BAYERN (Kontaktadresse)

Heike Morhart

Hauptstr. 42, 63762 Grofostheim
Tel. + Fax 06026/3156

BERLIN

Vera Starke

Goerzallee 51, 12207 Berlin

Tel. 030/84309223, Fax -/8331997
eMail: VPSTARKE@aol.com

BODENSEE

Claudia Kuntscher
Josef-Maier-Str. 3, 88682 Salem
Tel. 07554/661

BRANDENBURG

Kathrin Wever

Zum Wiesenberg 6, 14974 Siethen
Tel. 03378/511813, Fax -/512934

HESSEN

“Kleine Lauscher”, Elterninit. z. laut-
sprachlichen Férderung horg. Kinder e. V.
Achim Kefler

Neugasse 1, 35428 Langgons

Tel. 06403/74428, Fax -/76112

eMail: kl.lauscher@t-online.de

KASSEL und Umgebung

Michaela Friedrich
Teichweg 13, 34376 Immenhausen

Tel. 05673/6819
eMail: friedrich.mariendorf@freenet.de

LEIPZIG und Umgebung

Barbara Géngler (Kontaktadresse)
Funkenburger Str. 14, 04105 Leipzig

Tel. 0341/9807154

M: barbara.gaengler@planet-interkom.de

MAGDEBURG

Nicole Wilde

Biilstringerstr. 84, 39340 Haldensleben
Tel. 03904/461578

eMail: WILDEHDL@COMPUSERVE.de

DCIG & Selbsthilfe

NIEDERBAYERN

Klaus Brand

Eichenweg 9, 94369 Rain
Tel. 09429/754, Fax -/1536

NURNBERG und Umgebung
Stefan Dinkelmeyer

Bergstr. 8, 91757 Treuchtlingen
Tel. 09142/6715

eMail: stefan.dinkelmeyer
(@sparkasse-weissenburg.de

OBERBAYERN

Dr. Hans Ulrich Haase
Johann-Arnold-Str. 7, 86899 Landsberg
Tel. 08191/941970 (-/941937)

Fax -/941972

OSNABRUCK

Beate Ploger

Pirolstr. 19, 49163 Bohmte
Tel. 05471/4248

RHEINLAND
Doris Dols
Am alten Sportplatz 2 , 52399

eMail: Kathrin. Wever@web.de

BREMEN und Umgebung
Claudia Marcetic

Am Wilstedtermoor 2

28879 Grasberg

Tel. 04208/3931, Fax -/895632
eMail: bmarcetic@lycos.de

CI-SHGs
DEUTSCHLAND FUR KINDER

UND ELTERN

Koordination (voriibergehend):
Redaktion Schnecke

Merzenich, Tel.+Fax 02421/392526

SAARLAND

Monika Schmidt

Neumiihle 28, 66399 Mandelbachtal
Tel.+Fax 06893/987710

SCHLESWIG-HOLSTEIN

DRESDEN und Umgebung

Verein z. Forderung der lautsprachl. Kom-

munikation horg. Kinder e.V., Tilo Heim
Trobischstr. 7, 01129 Dresden
Tel.+Fax 0351/8211794, Fax -/8211796

GOTTINGEN

Beate Tonn

Schlesische Str. 5, 37574 Einbeck
Tel. 05563/6886, Fax -/950120

HAMBURG

Ellen Adler

Friedrichsgaber Weg 166

22846 Norderstedt

Tel. 040/5235190, Fax -/52878584
eMail m.adler@wtnet.de

HANNOVER

Pia Schweizer
Goethestr. 4

30952 Ronnenberg
Tel. 0511/466492

Schwerhérigen-Verbinde in Osterreich
Osterreichischer Schwerhérigenbund,

Dachverband und Bundesstelle

Prasident Hans Neuhold,
Triesterstr. 172/1, A-8020 Graz

Tel. 0043(0)316/2621 571, Fax -/2621 574

eMail: info@oesb.or.at

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Susann Pudschun

Virchowstr. 1, 19055 Schwerin

Tel. 0385/5810593

MITTELRHEIN

Sonja Worf

Wilhelm-Nesen-Str. 47, 56355 Nastitten
Tel. + Fax 06772/5801

MUNCHEN

Silvia Kinateder

Gartenheim 20, 85375 Neufahrn
Tel. + Fax 08165/707757

MUNSTERLAND
Ursula Wenning

Bree 14, 46354 Siuidlohn
Tel. + Fax 02862/8150

Anderungen bitte mitteilen!
Danke!

Tanja Debbert

Jevenstedter Str. 13, 24784 Westerronfeld
Tel. 04331/830404, Fax -/830405

eMail: sven.debbert@t-online.de

SCHWABEN

Dr. Ruth Vornefeld

Leitershofer Str. 155, 86157 Augsburg
Tel.+ Fax 0821/2290342

eMail: vornefeld@my-box.de

WﬁRZBURG (Kontaktadresse)

Dr. Friederike Winkler
Univ.-HNO-Klinik, Abt.Phoni/Pddaudiol.
Josef-Schneider-Str 11, 97080 Wiirzburg
Tel. 0931/2012377

THURINGEN

Cornelia Vandahl

Hohe Str. 9, 98693 Ilmenau

Tel. 03677/842814, Fax -/843457
Internet: http://www.ci-kinder.org

Schwerhoérigen-Verband in der Schweiz
pro audito schweiz

Prasidentin Barbara Wenk
Schaffhauserstrasse 7
CH-8042 Ziirich

Tel. + Fax 0041(0)1/3631303

eMail: info@pro-audito.ch
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AACHEN - SHG - “Euregio”

Willi Lukas-Niille

Liickerhof 19, 52531 Ubach-Palenberg
Tel. +ST+Fax 02451/42639

Jeden 2. Samstag im Monat (auf3er
Schulferien) 15 Uhr ,Pfarrzentrum Ubach

ALLGAU

Hannes Fabich

Duracher Str. 30, 87488 Betzigau
Tel. 0831/79106, Fax -/5707592
eMail: hannes-fabich@t-online.de

BAYERN (Kontaktadresse)
Heike Morhart

Hauptstr. 42, 63762 GrofBostheim
Tel./Fax 06026/3156

BERLIN und BRANDENBURG
Marlies Bottcher

Dessauerstr. 54, 12249 Berlin

Fax 030/775 8866

BREMEN

Maria Hohnhorst

Im langen Thron 2, 49424 Goldenstedt
Tel./Fax 04444/2405

KARLSRUHE

Franz-Josef Krimer

Dettenheimer Weg 11, 76676 Graben-Neudorf
Tel. 07255/1452, Fax -/725059

eMail: josef.kraemer@web.de

KASSEL

Gisela Mitzke

Holtrupper Weg 13, 34434 Borgentreich
Fax 05643/8881

KIEL

Walter Linde

Goteborgring 41, 24109 Kiel
Tel. 0431/781635

KOBLENZ und Umgebung
Treffpunkt Ohr e. V. — ,,Horhaus*
SchloBstr. 25, 56068 Koblenz
Tel. 0261/35050, Fax -/35075

LUBECK und Umgebung

Fred Supthut

Steinkamp 24, 23485 Grabau

Tel.+Fax 04537/266, eMail: FSupthut@aol.com

PADERBORN

Hermann Tilles
Schlauenstr.6, 59590 Geseke
Tel. + Fax 02942/6558

REGENSBURG

Martina Berzl

Hinter der Vest 6 a, 93077 Bad Abbach
Tel. + Fax 09405/961400

RUHRGEBIET-NORD (Kontaktadresse)
Elvira Mager

Sadeckistr. 9, 46284 Dorsten

Tel. 02362/71145, Fax -/776214

RUHRGEBIET-OST (Kontaktadresse)
Marlis Herzogenrath

Hohlsteinstr. 9, 57080 Siegen

Tel. + Fax 0271/354665

RUHRGEBIET-WEST
Hans-Peter Berghaus
Friedrichstr. 223, 42551 Velbert
Tel. + Fax 02051/808899

SAARLAND

eMail: maria.hohnhorst@ewetel.net

DRESDEN und Umgebung

Verein z. Forderung d. lautspr. Komm.
horgeschddigter Kinder e.V.

Tilo Heim

Trobischstr. 7

01129 Dresden

Tel. 0351/8211794, Fax -/8211796

FRANKFURT (Main)

CI-SHGs

DEUTSCHLAND - OSTERREICH -

SCHWEIZ

FUOR ERWACHSENE

Koordination (voriibergehend):
Redaktion Schnecke

Monika Schmidt
Neumiihle 28, 66399 Mandelbachtal
Tel. + Fax 06893/987710

THURINGEN

Elke Beck

Briihl 33, 99192 Gamstadt/Kleinrettbach
Tel. + Fax 036208/71322

eMail: karl-elke-beck@worldonline.de

TUBINGEN / STUTTGART

Michael Schwaninger
Strandpromenade 2, 63110 Rodgau
Tel. 06106/74971; 01726177215
Fax 06106/733756

eMail: CIVHRM@gmx.de

FREIBURG

Antje Brambor

Renchtalblick 50

77767 Appenweier

Tel. 07805/911046

eMail: mutiger.tiger@t-online.de

HAMBURG

George Kulenkampff
Strehlowweg 28, 22605 Hamburg
Tel. 040/88129164

Fax -/3603152144

eMail: Kulenkampff@aol.com

HANNOVER/BRAUNSCHWEIG
Marianne Réhring

Schillerstr. 13

31542 Bad Nenndorf

Tel. + Fax 05723/75861

HEIDELBERG/MANNHEIM
Biérbel Gang

Ortsstr. 5 a

69198 Schriesheim

Fax 06220/7684

HOHENLOHE

Gertrud Dambach

Neubergstr. 2

74673 Mulfingen

Tel. 07938/992570, Fax -/992571
eMail: gertrud.dambach@t-online.de

LUNEBURG

Ingrid Pickbrenner

Boéhmsholzerweg 18, 21394 Siidergellersen
Tel. 04135/7718, Fax -/8520

MAGDEBURG

Peter Dutschko

Schrotebogen 26, 39126 Magdeburg
Tel. 0391/2536622

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Manfred Carl

Jakob-Kaiser-Str. 9, 18437 Stralsund
Tel./Fax 03831/496038

eMail: ci-shg-mv(@t-online.de

MUNCHEN

Herbert Egert

St.-Veit-Str. 24, 81673 Miinchen

Tel. 089/4317865, Fax -/6882528
eMail: herbert.egert@t-online.de

MUNSTER

Ewald Ester

Surdelweg 5, 49832 Messingen
Tel. 05906/1434, Fax -/960751

NEUSTADT - PFALZ

Gisela Matha

Bergsteinstr. 60, 67434 Neustadt
Tel. + Fax: 06321/33300

NURNBERG und Umgebung

Mo.-Fr. 8.30-12.30

Volker Schmeling, Schwerhorigenseelsorge
Landauergasse 10, 90403 Niirnberg

Tel. 0911/530090, Fax -/5300922

eMail: schwerhoerigenseelsorge@web.de
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Renate Stoll
Ulmenstr. 6, 73066 Uhingen
Tel. 07161/32344, Fax -/32374

WEST-SACHSEN

Andreas Loffler

Kantstr. 2, 09380 Thalheim
eMail: ci.loeffler@t-online.de

WURZBURG (Kontaktadresse)

Dr. Friederike Winkler
Univ.-HNO-Klinik, Phoniatrie./Pddaud.
Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wiirzburg
Tel. 0931/2012377

OSTERREICH - OCIG - Erw. + Kinder
vorliufiger Ansprechpartner:

CI-Team Landesklinik Salzburg
Tel. 0043(0)662/44824000
Fax 0043(0)662/44824003

OSTERREICH - CI-AA - Erw. + Kinder
Wahringer Str. 6 — 8; 4 — 17

1090 Wien/Osterreich
Obmann-Stellvertreter Karl-Heinz Fuchs
Fax 0043 (0) 7252/77758

SCHWEIZ - fiir Erwachsene
Hans-Jorg Studer

Eglisackerstr. 23, 4410 Liestal, Schweiz
Fax 004161/9212392

eMail: hjstuder@adler-apotheke.ch

SCHWEIZ - fiir Kinder

Christa Hug

Grabenstr. 10, 8903 Schwerzenbach, Schweiz
Tel. 004118/250370

Es ist noch Platz fiir lhre SHG!



Cochlear Implant Regionalverbande
Dachverband:

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

DCIG & Selbsthilfe

INSERATE

in dieser Ausgabe

02
07:
Kontaktadressen
Bayerischer Cochlear Implant Cochlear Implant Verband 09:
Verband e.V. Nordrhein-Westfalen e. V. 13:
Franz Hermann, 1. Vorsitzender Leo Tellers, 1. Vorsitzender
Liebigstr. 2 d Scheifendahl 9 21
89257 Illertissen 52525 Heinsberg 23:
Tel. 07303/3955, Fax -/43998 Tel. 02452/22707
eMail: bayciv@dcig.de Fax -/187707 29
36-37:
Berlin-Brandenburgische Cochlear Implant Verband
CI Gesellschaft e.V. Hessen - Rhein - Main e. V. 45:
Renate Willkomm, 1. Vorsitzende Volker Cammann, 1. Vorsitzender 49:
CIC ,,Werner Otto Haus* Morfelder Landstr. 184
Paster-Behrens-Str. 81, 12359 Berlin 60598 Frankfurt 63:
Tel.+ Fax 030/6734915 Tel. 069/6312941 65
eMail: bbcig.ev@berlin.de Fax -/63001745
Biiro-Sprechstunde: Nach Vereinbarung eMail: vomacamman@CIV-HRM.de :
u. Dienstags v. 10.00 - 13.00 Uhr R.-U.

Cochlear Implant Verband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Udo Barabas, 1. Vorsitzender
Roossweg 25, 79790 Kiissaberg
Tel. 07741/63905, Fax -/9697999
eMail: udo.barabas@civ-bw.de

Cochlear Implant Verband
Sachsen-Anhalt e.V.

Dr. Christine Rasinski, 1. Vorsitzende
Martin-Luther-Univ. Halle-Wittenberg
Klinik fiir HNO-Krankheiten
Magdeburger Str. 12, 06097 Halle

Tel. 0345/5571827, Fax -/5571859
eMail:
christine.rasinski@medizin.uni-halle.de

Cochlear Implant Verband

Nord e. V.

George Kulenkampff; 1. Vorsitzender
Strehlowweg 28

22605 Hamburg

Tel. 040/88129164

Fax -/ 3603152144

eMail: Kulenkampff@aol.com

MED-EL GmbH
BAGUS GmbH
flexoft

Cochlear GmbH
MED-EL GmbH
Klinik Am Stiftsberg
pro akustik
Baumrainklinik
Advanced Bionics
Cochlear GmbH
Sennheiser electronik GmvH
MED-EL GmbH
Hoérgerate Enderle

KIND Hérgerate

wlllertissen:

Neue eMail-Adressen!
Redaktion Schnecke:
schnecke@dcig.de

Deutsche Cochlear Implant

Hier ist Platz fiir den
nachsten

Gesellschaft e. V.: dcig@dcig.de

Bayerischer Cochlear Implant
Verband e. V.: bayCIV@dcig.de

Keine Antwort?
Bitte nochmals mailen!

Cochlear Implant Verband!

Herausgeber: Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.,
Internet: http:/www.dcig.de

Prisidium +
Geschiiftsfithrung
Prisident: Franz Hermann
Rosenstralle 6

89257 Illertissen

Postfach 3032, 89253 Illertissen
Tel. 07303/3955

Fax 07303/43998

mobil 01739482224
Bildtelefon 07303/900197
eMail: dcig@dcig.de

1. Stellvertreterin

Ute Jung

Wilhelmstr. 45

56584 Anhausen

Tel. 02639/323

Fax -/961734

eMail: huj.jung@t-online.de

2. Stellvertreter

Michael Schwaninger
Strandpromenade 2

63110 Rodgau

Tel. 06106/74971

Fax -/733756

eMail: CIVHRM@gmx.de

DCIG-Kontakt Hannover
Monika Pitschmann
Ludwig-Jahn-Str. 12
30629 Hannover

Tel. + Fax 0511/588226
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In den Vorstand der DCIG
entsandte Vertreter der RVs

BayCIV Dr. Hubert Krepper
eMail: HKrepper@aol.com

BBCIG Renate Willkomm
CIV-BW  Udo Barabas

CIV-HRM Sigrid Kaiser
Fax 069/425477

CIVN George Kulenkampft

CIV S-A Kathrin Rehn
eMail: kathrin.rehn@web.de

CIVNRW: Leo Tellers



Forum

Meinung zu: ,,Sei froh, dass man deine Behinderung nicht sieht!“ Schnecke 41, Seite 33:

Dazu mache ich ein groBes Fragezeichen,
Frau Jung, wie Sie es ja auch in Ihrem Brief
anzweifeln. Ich sage Thnen meine Gedanken
dazu als eine 72-Jéhrige, seit gut 30 Jahren
horbehindert (mittel-hochgradige Innenohr-
schwerhorigkeit). Ich selbst konnte mit den
Hilfen, die es heute gibt, als Hausérztin
berufstétig bleiben, im Gegensatz zu meinem
UrgroBvater, der durch Hoérbehinderung
berufsunfahig wurde. Natiirlich habe auch ich
einen Lernprozess durchgemacht und lerne
weiter dazu. Ich habe leuchtend blaue Ohr-
passstiicke, damit man meine Behinderung
sicht, meine Umgebung hat das positiv
bewertet. Eine sozial sehr engagierte Freundin
von mir, CI-Trégerin, hat eine knallrote Sen-
despule in ihrem weilen, kurz geschnittenen
Haar. Dadurch ist die Kommunikation einfa-
cher, besser.

Kennen Sie einen Menschen, der nicht behin-
dert ist, mit gar nichts? Wie viele Kinder miis-
sen sich z.B. in der Schule und im ganzen
Leben mit Legasthenie plagen? Eine Gesell-
schaft, die Behinderung ignorieren will, liigt
sich etwas vor, lebt nicht. Behinderte haben
eine wesentliche, eine positive Aufgabe in der
Gesellschaft, in der Familie. Wenn sie ihre
Behinderung annehmen lernen, kénnen sie

ihre Begabungen einbringen. Behinderung
kann vor Hochmut bewahren und zur Demut,
zur Dankbarkeit erziehen. In Schweden sah
ich mehrfach, wie bei einem Sommerfest im
Dorf geistig und korperlich Behinderte ihren
Platz mitten drin hatten, sie gehdrten dazu. An
der Tiir einer schwedischen Dorfkirche fand
ich ein groBes Schild: ,.In dieser Kirche gibt
es eine Horschleife® (iibersetzt). So entdeckte
ich zu meinem Gliick die Ringschleife. In
Deutschland muss ich Druck darauf machen,
dass ein solches Hinweisschild auch an sicht-
barer Stelle angebracht wird.

Jetzt zitiere ich Sie: ,,Es tut mir Leid, ich bin
schwerhorig... Will denn dieser Mitmensch
horen, dass Sie leiden? Warum leiden Sie
immer noch? Selbstmitleid? Das ist giftig.

Wir miissen unsere Behinderung annehmen ler-
nen. Wir bekamen sie nicht, um daran zu zer-
brechen, sondern um daran zu wachsen. Zum
Menschwerden gehort das Uberwinden dazu.
Wenn ich merke, dass ich im Gespréach mit dem
Gehor nicht zurecht komme, sage ich moglichst
schnell ,,Ich bin horbehindert. Im Fall einer
nicht verstandenen Durchsage auf dem Bahn-
hof gehe ich auf einen Menschen zu und sage
“Ich bin hérbehindert. Haben Sie die Durchsage
verstanden?* und gucke ihn freundlich und

erwartungsvoll an. Wenn ich einem zutraue,
dass er ordentlich antworten kann, ist auch die
Chance gegeben, dass er es tut. Dann ist ein
kleiner freundlicher Kontakt entstanden; dem
anderen tut das Helfen gut. Wenn er nicht pas-
send reagiert, warum dann verletzt sein? Ich
kann nicht beurteilen, warum einer so oder so
reagiert. Manche Menschen hatten so viele Ver-
letzungen selbst, dass die nur wie ein ,,Schnell-
feuergewehr reden kénnen, auch wenn sie
selbst horbehindert sind. Es ist Begabungssa-
che, gut auf Horbehinderung einzugehen. Aber
wir miissen uns auch deutlich und bestimmt,
mit Geduld und Geschick duflern. Wenn Sie
sagen ,,Ich hore nicht gut“, dann ist das unter-
tricben. ,,Horbehindert verschafft bessere Auf-
merksamkeit. Ich mache auch das deutliche
Reden vor, damit einer leichter kapiert. Ich lobe
auch und bedanke mich, wenn er es gut
gemacht hat. In Threm Abteil hatten Sie immer-
hin zwei ,,Schutzengel®, die Thnen weiterhalfen.
Darum keine Furcht vor der Kommunikation,
sondern Vertrauen, dass die Leute Sie zum
Nétigen einbeziehen und Thre Gaben brauchen.

Mit freundlichen Griilen
Dr: Dietmut Thilenius, Zum Quellenpark
46, 65812 Bad Soden

Leserbrief zu ,,Anmerkungen zur Kritik Bil. Implantation“ bez. der Artikel von Dr. Ber-
tram in Nr. 40, S. 78 und von N. Staschke ,,Auch Kinder mit Cl sind Kinder*, Nr. 41, S. 63

Sehr geehrter Herr Dr. Bertram, herzlichen Dank
fiir Thre freundlichen Anmerkungen zu meinem
Leserbrief. Den Beitrag lesend, sah ich mich
zundchst bestérkt in meiner Grundhaltung zur
Beflirwortung des bilateralen Horens jenseits der
reinen Kostenrechnung der Krankenkassen,
zumal Sie lhre ,,Problemdarstellung” aus
Schnecke 39, nach der sich die bilaterale Versor-
gung als kritisch darstellt, weil sich das Risiko
des Implantatausfalls um 100 % erhéht und auch
eine doppelte Fehlerhdufigkeit der SPs auftreten
wiirde, nicht mehr wiederholen.

Traurig war ich aber, als ich dann auf Seite 63 der
Schnecke 41 las, dass gerade diese Saat weiter
aufzugehen droht, denn dort wird eine Arztin der
MHH zitiert, die die bilaterale Versorgung eben-
falls unter den Aspekten der Risikoerhohung und
-verdopplung bei erheblich erhdhten Kosten
betrachtet. Darauf mochte ich nochmals kurz ein-
gehen, denn zum einen sind wir uns doch ALLE
einig, dass es sich bei der CI-Versorgung um eine
insgesamt bewidhrte Methode handelt, einem
gehdrlos  geborenen Kind oder ertaubten

Kind/Erwachsenen erstmals oder wieder das
Horen zu ermdglichen. Die Methode ist weltweit
zehntausendfach eingesetzt. Wenn wir dies ins-
gesamt bejahen, muss das auch fiir die beidseiti-
ge Versorgung gelten.

Von einer Verdopplung des Risikos kann auch
rein mathematisch nicht gesprochen werden.
Gehen wir bei einem CI von einer Ausfallrate
von 2 % in zehn Jahren aus, erhoht sich dies bei
zwei Ohren keineswegs auf 4 %. Sonst wire bei
einem Treffen von 25 , Bilateralen die Ausfall-
quote bei 100 %! Jedes einzelne Ohr hat dieses
2 %ige Risiko, nicht mehr und nicht weniger.
Gerade diese Thre Risikobewertung, die mitnich-
ten wissenschaftlich untermauert ist, fiihrt zur
erheblichen Verunsicherung von Eltern, sich
auch fiir das erste CI zu entscheiden. Dies sollten
Sie auf keinen Fall vergessen, wenn Sie und
andere Arzte dermafBen auf die angebliche Risi-
kobehaftung des ClIs bei bilateraler Versorgung
verweisen. Ob die Kinder nun, wie Sie es
beschreiben, schneller mit zwei als mit einem CI
ins Horen und Sprechen kommen, sehe ich
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gleichfalls nicht als allein entscheidendes Argu-
ment an. In Studien wurde schon gezeigt, dass
der Zeitpunkt fiir die Zweitversorgung nicht
unbedingt zeitkritisch ist, wenn die Erstversor-
gung optimal lief. Unbestritten sind aber die Vor-
teile, die das Kind dann spéter haben wird, wenn
es beidseitig versorgt ist, also z.B. die Risiko-
streuung flir den sehr seltenen Defektfall, das
wesentlich bessere Horen im Storschall, die bes-
sere Soundlokalisation; das Horen fallt einfach
leichter, entlastet die Psyche, die Lebensqualitét
steigt insgesamt und sogar langfristig.
Insofern freue ich mich, dass ich in Thnen nun
einen Mitstreiter fiir das bilaterale Horen gefun-
den habe, der sich ausdriicklich fiir die Vorteile
des beidseitigen Horens einsetzt und die zweisei-
tige Versorgung nicht grundsitzlich ablehnt. Es
tut gut, dass Sie dies in Thren Anmerkungen zu
Beginn entsprechend deutlich gemacht haben.
Haben Sie fiir dieses Statement meinen herz-
lichen Dank! Mit bilateralen Griissen,
Michael Schwaninger,
Strandpromenade 2, 63110 Rodgau



Nachgefragt bei...

Marianne Holm

Geboren am 9. Februar 1933 in Liegnitz/Schlesien

Tochter von Elektromeister Hans Trettin und Schneiderin
Margarethe Trittin geb. Geiler

Verwitwet, zwei Tochter

Schulbesuch in Liegnitz, Abitur in Weimar

Berufliche Laufbahn: Ausbildung zur Krankenschwester in
Koln, titig in Freiburg, Genf, Paris und Bonn. Ausbildung
zur Logopédin in Mainz. Ab 1967 Freie Mitarbeiterin von
Ehemann Prof. Dr. Claus Holm an der Abt. Phoniatrie/
Padaudiologie der Univ.-HNO-Klinik Freiburg;
Schwerpunkt ,,Sprachanbahung bei gehorlosen Kindern®.
1980 Zulassung als Péddaudiologische Sprachtherapeutin

B Bundesverdienstkreuz April 1999

B Hobbys: Engagement in Kirche (Okumene, Konziliarer

Prozess fiir Gerechtigkeit, Frieden und Bewahrung der
Schopfung) und Gesellschaft (Kultur im Stadtteil,
Lokale Agenda 21, Freiburger Tafel e.V.)

Was bedeutet Horen und Sprechen fiir Sie?
Eine Gnade — Geschenk — das Wichtigste fiir

menschliche Beziehungen.

Woran denken Sie bei Horschadigungen?
Eine Einschrinkung, die iiberwunden werden

kann: Cochlear Implant oder Horgerit.

Welchen Stellenwert haben fiir Sie Horgerét und CI?
S.o.

Was motivierte Sie zu Ihrer Berufswahl?
Mein Mann Prof. Dr. Claus Holm, sein Beruf als

Phoniater sowie die Freude an der Sprache.

Ist es Thr Traumberuf?
Ja! Pidaudiologische Sprachtherapeutin zu sein.

Welches ist das Ziel Threr Arbeit?
Das gelingende Eltern-Kind-Gespriich.

Forum

B Wie sollten sich Horgeschidigte verhalten?

Auf die Horenden zugehen.

B Wie sollten sich Horgeschédigte nicht verhalten?
Von den Horenden spontan Verstindnis

erwarten.

B Wie lasst sich die Integration von Horgeschadigten
in die Gesellschaft verbessern?
Durch friihe und gute Forderung der
Eltern-Kind-Kommunikation.

B Wer ist Thr Vorbild?
Mein Mann Prof. Dr. Claus Holm
als Mensch und Arzt.

B Sagen Sie uns Thre Lebensweisheit?
» Wer glaubt, sieht weiter.“ Johannes XXIII.

Fragen von: Hanna Hermann, Sylvia Kolbe, Julia Rogler
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Sendespule

Fiir unsere neuen Leser

Implantat

Hanna Hermann

Fir wen ist das Cl geeignet?

Das Cl ist eine elektronische Innenohr-
prothese fur taub geborene, nach dem
Spracherwerb ertaubte Kinder und
Erwachsene und fur hochgradig Schwer-
hérige. Sie erhalten mit dem Cl ein neues
Hoérvermogen.

Wie funktioniert ein CI?

Das CI funktioniert auf Basis hoch entwi-
ckelter PC-Programme. Es besteht aus
dem Implantat und dem extern getragenen
Sprachprozessor (SP) mit Mikrofon-Sen-
deeinheit. Das Implantat wird hinter dem
Ohr unter die Haut implantiert. Die SPs
kénnen entweder als Taschenprozessor
am Korper oder als Hinter-dem-Ohr-Pro-
zessor (HdO-SP) hinter dem Ohr getragen
werden. Schallwellen werden vom Mikro-
fon aufgenommen und Ulber das Kabel
zum SP geleitet. Der SP wandelt die akus-
tischen Signale so um, dass sie als Gerau-
sche und Sprache interpretiert werden
kénnen. Die Signale werden dann ver-

Was ist ein
COCHLEAR

Abb. MED-EL

schlusselt (iber das Kabel wieder zuriik-
kgeleitet zur Mikrofon-Sendeeinheit hinter
dem Ohr, die sie mittels Funkwellen an
den Empfanger im Implantat sendet. Die-
ser Code wird im Implantat in elektrische
Reizstréme umgeformt, die dann Uber die
Elektroden zu den Hérnerven abgegeben
werden. Der Hornerv wird stimuliert und
gibt entsprechende Informationen an das
Gehirn weiter.

Welche Voraussetzungen gelten fiir
die Operation? Wie geschieht sie?

Bei der Voruntersuchung werden Coch-
lea und Hornerv untersucht. Die Opera-
tion wird unter Vollnarkose durchgefuhrt,
das Implant wird in ein Knochenbett ein-
gefugt. Die Elektroden werden in das
Innenohr eingefiihrt.

Welche Voraussetzungen miissen fiir
die Cl-Versorgung erfiillt sein?

Die Rehabilitation hat erste Prioritat. Sie
beginnt mit der speziellen Anpassung des
SPs. Der gewiinschte Hérerfolg verlangt
gute Motivation von CI-Tragern sowie Cl-
Kindern und ihren Eltern. Viele Cl-Trager
erreichen ein offenes Sprachverstandnis,
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IMPLANT (CI)?

fur andere stellt die Kombination Horen
und Lippenabsehen eine wesentliche
Erleichterung bei der Kommunikation dar.
Gehodrlos geborene Kinder sollten mog-
lichst friihzeitig ein Cl bekommen, um die
kurze Zeitspanne der Entwicklung des
Hor-Sprachzentrums im Gehirn effektiv
nutzen zu kénnen, was fur den Erwerb
der Sprachkompetenz entscheidend ist.
Durch Meningitis ertaubte Kinder sollten
so bald wie moglich mit einem ClI versorgt
werden, weil die Gefahr der Verkndche-
rung der Schnecke sehr groR ist.

Wo erhélt man ein CI?

In speziellen Kliniken. Die Info-Mappe (s.
u.) enthélt eine Liste mit Anschriften der
Kliniken und der Rehabilitationszentren
sowie ausflhrliche Informationen.

Wer tragt die Kosten?

Die Kosten in Héhe von ca. 40.000 € wer-
den in der Regel von den Krankenkassen
Ubernommen. Nachfolgekosten missen
nach den §§ 27 ff. Sozial-Gesetz-Buch V
geregelt werden.

Welche Implantate gibt es?

Es gibt Implantate mehrerer Hersteller
mit unterschiedlicher Elektrodenzahl. Sie
verfligen uber verschiedene Sprachko-
dierungsstrategien sowie unterschiedli-
che Methoden der Signalverarbeitung.
Fazit:

Das ClI ist eine hochwertige Hoérhilfe.
Trotz aller Perfektion sind dem Hoéren mit
dem Cl dennoch Grenzen gesetzt, die zu
akzeptieren sind.

Information:

Deutsche

Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
Postfach 3032, 89253 lllertissen

Fax 07303/43998

eMail: dcig@dcig.de

Bitte Gberweisen Sie die Unkosten-
pauschale von 3,36 € auf das Konto
Sparkasse lllertissen

Nr. 190025536, BLZ 730 500 00.



Fiir unsere neuen Leser

Wie funktionieren Horgerate?

Horgerite sollen Schwerhorigkeit kompensieren und das Sprachverstehen verbessern.

Jedes Horgerit besteht aus drei wesentlichen Funktionselementen: Mikrofon, Verstarker
und Horer. Vom Mikrofon werden die Schwingungen umgewandelt und iiber Verstiarker und
Horer (Lautsprecher) als lauteres akustisches Signal wieder abgegeben. Bei vielen Geriten
kann der Horgeréatetrager seine individuell notwendige Lautstirke einstellen.

Nach dem heutigen Stand der Technik wer-
den zwei Varianten der Signalverarbeitung
unterschieden:

Analoge Signalverarbeitung

(analog = dhnlich — stufenlos)

a) manuell einstellbar:

Bei analoger Signalverarbeitung erfolgt die
Signalverarbeitung ausschlie8lich in Form
elektrischer Spannungen. Die Einstellun-
gen am Horgerdt konnen manuell in
begrenztem Maf3e verandert werden.

b) digital programmierbar:

Bei der digital programmierbar analogen
Signalverarbeitung werden Signale eben-
falls auf analogem Wege verarbeitet. Bei
der Anpassung der Gerdte-Eigenschaften
stellt der Horgerdte-Akustiker mit Hilfe
eines Computers ein spezielles Software-
Programm ein. Er kann damit die Hor-
systeme viel genauer auf die individuelle
Hoérminderung programmieren.

Digitale Signalverarbeitung
(digital = in Ziffern — nicht stufenlos)

Akustische Signale sind immer analog,
sie werden fiir die Signalverarbeitung in
digitale Informationen, also in eine Folge
von Zahlen umgewandelt.

a) Digitale Horgerdite

werden mittels PC den Bediirfnissen der
Tréager entsprechend programmiert, man-
che Systeme ermoglichen verschiedene
Hoérprogramme. Durch einen Identitétsco-
de ist der Einfluss anderer Sender auf das
Horgerét praktisch ausgeschlossen. Es wer-
den Gerdte mit und ohne Fernbedienung
angeboten.

b) Vollautomatische Horgerite

konnen tiber Mikrochips, die dem person-

lichen Horschaden entsprechend program-
miert sind, auf den einfallenden Schall
flexibel reagieren. Leise und hohe Tone
werden mehr verstéarkt als laute und tiefe,
Verbesserung des Sprach-
verstehens fithrt. Die manuelle Ein-
stellung entfallt.

Die digitale Spracherkennung ermoglicht
eine bessere Unterscheidung zwischen

was zur

Nutzschall und Storlarm, auflerdem ist das
durch den Eingangsverstirker hervor-
gerufene Eigenrauschen stark vermindert.

Arten von Horgerdten

Kastengerite werden heute nur noch ver-

wendet, wenn grofle Bedienungselemente,
eine besonders grofle Verstirkungsleistung
und eine besondere Robustheit bendtigt
werden. Sie werden mit einem individu-
ellen Ohrpassstiick (Otoplastik) an das Ohr
gekoppelt.

Hinter-dem-Ohr-Gerite (HdO-Gerite)
werden von etwa zwei Drittel der Schwer-
horigen getragen. Der vom Mikrofon auf-
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genommene Schall wird nach seiner Ver-
starkung iiber einen Ohrhaken (Winkel)
und durch die Otoplastik in den dufleren
Gehorgang geleitet. Es gibt Gerdte mit und
ohne Fernsteuerung, die in der Tasche zu
tragen sind und eine einfache Umstellung
ermdglichen.

Hérbrillen unterscheiden sich nur durch
das Gerédtegehduse von HdO-Geridten. Sie
stellen eine elegante, aber selten gewéhlte
Losung dar. Voraussetzung ist allerdings
das stiandige Tragen der Brille.
Im-Ohr-Gerite (I0-Gerite) werden in
eine nach Abdruck gefertigte Schale ein-
gebaut und sind fiir leichte bis mittlere
Horverluste geeignet. Sie sind sehr klein
und unauftéllig und werden bei der Erst-
versorgung besonders gut akzeptiert. Fiir
Kinder sind sie nicht geeignet, weil die
Moglichkeit des Audio-Eingangs fiir
Zusatzhorhilfen fehlt.

Aus: Reader Kommuni-

kationshilfen, Griines Kreuz,

Prof. Laszig, und “héren —

moderne HorSysteme”,

FORUM BESSER HOREN,

zusammengestellt von

Prof. Dr. Dr. h.c. mult.

E. Lehnhardt u. H. Hermann
Fotos: Oticon




Service schafft
hochstmégliche Verfiigbarkeit lhrer Cl-Systeme — schnell und direkt.

KIND - Dienstleister fur gutes Horen: Der KIND Cochlear Implan

Dienstleister
for gutes Horen

H Mit Kompetenz fiir gutes Horen
engagieren sich KIND Hoérgeréate-
Akustiker in den deutschen und
europaischen KIND Fachgeschaften

fiir beispielhafte Horgerate-Anpassung.
Hinter lhnen steht die Innovationskraft des
marktfithrenden Dienstleisters der
Horgerate-Akustik in Deutschland — mit

KIND Cochlear Implant-Service

B Uber-Nacht-Versandservice fiir
Ersatz- und Zubehérteile sowie Sprach-
prozessoren im Austausch

B Reparatur und technischer Service
durch speziell fiir Cochlear Implant-
Systeme qualifizierte KIND Techniker

e _—— eigener Fertigung, mit Forschung und
nten Entwicklung.
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KIND — Dienstleister fur gutes Horen in Deutschland und Europa — tber 200 Fachgeschafte allein in Deutschland ...

70597 Stuttgart-
Degerloch

21335 Liineburg* P
Rote StraRe 15 25421 Pinneberg*

... mehr als 50 KIND Fachgeschdéfte mit Cl-Service:

B

10119 Berlin-Mitte
Torstrale 106

Tel.: (0 30) 2 83 33 62
Fax: (0 30) 28 09 94 64

12049 Berlin-Neukdlin*

Karl-Marx-Strae 3
Tel.: (0 30) 62291 94
Fax: (0 30) 62 70 48 25

13405 Berlin-
Reinickendorf*

EKZ Kurt-Schumacher-
Platz 1

Tel.: (0 30) 4 95 20 06
Fax: (0 30) 49 87 28 65

13597 Berlin-Spandau*

Kinkelstrae 23 / nach
StraRen-Umbenennung:
JidenstraRe 55

Tel.: (0 30) 3 33 54 93
Fax: (0 30) 35 30 20 88
33602 Bielefeld*
Alter Markt 13

Tel.: (05 21) 6 85 23
Fax: (05 21) 6 66 82
46399 Bocholt*
St.-Georg-Platz 12
Tel.: (0 28 71) 18 63 74
Fax: (0 28 71) 18 51 76
28203 Bremen

Auf den Hafen 3

Tel.: (04 21) 7 30 51
Fax: (04 21) 70 46 11
28359 Bremen-Horn
Leher HeerstralRe 67
Tel.: (04 21) 2 43 88 00
Fax: (04 21) 2 43 88 05

Cc
29221 Celle*

GroRer Plan 18
Tel.: (0 51 41) 2 55 67
Fax: (0 514 1) 74 00 20

03044 Cottbus

EKZ am TKC / Siid 10
Gerhart-Hauptmann-
Strale 15

Tel.: (03 55) 2 88 92 12
Fax: (03 55) 2 88 92 13

D

06844 Dessau*
Poststralke 6

Tel.: (03 40) 21 31 20
Fax: (03 40) 2 20 01 09

01159 Dresden-Lobtau
Rudolf-Renner-Strale 51
Tel.: (03 51) 4 22 25 33
Fax: (03 51) 4 21 93 91

E

99099 Erfurt
Clara-Zetkin-StraRe 81
Tel.: (03 61) 373 14 12
Fax: (03 61) 373 14 98

91054 Erlangen

Innere Brucker StraRRe 11
Ecke GoethestraRRe

Tel.: (0 91 31) 2 98 87
Fax: (091 31) 298 67

F

79098 Freiburg*
Karlsbau-Passage
Auf der Zinnen 1

Tel.: (07 61) 217 09 17
Fax: (07 61) 217 09 18

85354 Freising*
Untere HauptstraRe 22
Tel.: (081 61) 92373
Fax: (0 81 61) 14 48 76
90762 Fiirth*
Maxstrae 44

Tel.: (09 11) 77 19 99
Fax: (09 11) 7 4377 86
G

02826 Gorlitz
Elisabethstralke 17

Tel.: (0 35 81) 40 90 93
Fax: (0 35 81) 40 90 94

18273 Giistrow
Pferdemarkt 37

Tel.: (0 38 43) 68 25 49
Fax: (0 38 43) 68 36 53

H

38820 Halberstadt

Wilh.-Kiilz-Strae 1-3
Tel.: (0 39 41) 60 60 42
Fax: (0 39 41) 61 68 10

06108 Halle/Saale*
GroRe SteinstralRe 14/
Ecke Mittelstrale

Tel.: (03 45) 2 00 36 26
Fax: (03 45) 2 00 36 27

22111 Hamburg
Billstedt*

Mollner Landstrafie 18
Tel.: (0 40) 7 32 68 99
Fax: (0 40) 73 67 39 08
22391 Hamburg-
Poppenbiittel
Heegbarg 16

Tel.: (0 40) 6 06 98 78
Fax: (0 40) 60 29 83 18
30159 Hannover*

Karmarschstra3e 36
Tel.: (05 11) 32 40 83
Fax: (05 11) 32 81 46

30625 Hannover

im Horzentrum Hannover

Gebaude , et cetera”
Karl-Wiechert-Allee 3
Tel.: (05 11) 542 14 00
Fax: (05 11) 542 14 16

74072 Heilbronn*
Gerberstralke 19

Tel.: (071 31) 8 36 81
Fax: (0 71 31) 93 04 89
31134 Hildesheim*
SchuhstraBe 34

Tel.: (0 51 21) 3 563 62
Fax: (0 51 21) 15 76 22

66424 Homburg*
Karlsbergstralle 3

Tel.: (0 68 41) 6 06 55
Fax: (0 68 41) 17 04 84

J

26441 Jever
KaakstraRRe 9

Tel.: (0 44 61) 9 20 20
Fax: (0 44 61) 9 20 215

K

34117 Kassel*
Standeplatz 23

Tel.: (05 61) 1 80 66
Fax: (05 61) 7 66 08 38

24105 Kiel*
FeldstraRRe 69

Tel.: (0431) 8 22 28
Fax: (0431) 8 22 29

51065 KoIn-Miilheim*
Wiener Platz 5

Tel.: (02 21) 9 62 49 67

Fax: (02 21) 9 62 49 68

L

40764 Langenfeld
Marktplatz 6

Tel.: (0 21 73) 7 03 01
Fax: (0 21 73) 85 41 64

26789 Leer*
MiihlenstraRRe 56
Tel.: (04 91) 30 03
Fax: (04 91) 6 64 15

04209 Leipzig-Griinau
Alte SalzstraRRe 62

Tel.: (03 41) 4 22 98 38
Fax: (03 41) 4 22 98 42

67059 Ludwigshafen*
LudwigstraRe 12

Tel.: (06 21) 51 41 88
Fax: (06 21) 51 63 00

19288 Ludwigslust
Clara-Zetkin-StraRe 32
Tel.: (038 74) 2 18 35
Fax: (0 38 74) 66 54 29

Tel:(04131)478 1
Fax: (0 41 31) 73 32 92

M

39112 Magdeburg*
Halberstadter StraRe 105
Tel.: (03 91) 6 23 96 60
Fax: (03 91) 6 23 96 61
55116 Mainz*
EmmeransstralRe 6
Tel.: (0 61 31) 22 64 37
Fax: (0 61 31) 22 58 77
80802 Miinchen
Leopoldstr. 58

Tel.: (0 89) 34 30 11
Fax: (0 89) 33 85 32

81369 Miinchen-Westend
Albert-RoRhaupter-Str. 12

Tel.: (0 89) 77 48 02
Fax: (0 89) 72 95 99 04

17033 Neubrandenburg*

Stargarder Stral3e 14
Tel.: (03 95) 5 66 60 63
Fax: (03 95) 5 66 30 64

24534 Neumiinster*
Kuhberg 26

Tel: (043 21) 4 48 52
Fax: (0 43 21) 48 89 56

41460 Neuss*
MinsterstraRe 11
Tel: (0 21 31) 2 50 87
Fax: (021 31) 2 15 09

90459 Niirnberg*
Wolckernstralle 26
Tel.: (09 11) 94 48 70
Fax: (09 11) 9 44 87 16

(0]

26121 Oldenburg*
Heiligengeiststralie 24
Tel.: (04 41) 2 75 52
Fax: (04 41) 2 48 82 86
49074 Osnabriick*
Johannisstrafie 87
Tel.: (05 41) 2 42 87
Fax: (05 41) 2 02 28 31

Kompetenz fir gutes Horen

BahnhofstraRe 43 Epplestrale 34
Tel: (0 41 01) 20 63 64 Tel.: (07 11) 76 02 09

Fax: (0 41 01) 59 25 36 Fax: (07 11) 7 6572 67

14467 Potsdam* wW
Friedrich-Ebert-Strale 85 38855 Wernigerode
Tel:(0331)2803724 oo oo
Fax:(0331)2707225 1410 39 43) 63 26 44
R Fax: (0 39 43) 62 58 20

18057 Rostock* 67547 Worms*
Doberaner StraRe 9 Lutherring 19

Tel.: (03 81) 4 59 10 79 Tel.: (0 62 41) 8 79 97
Fax: (03 81) 4 90 45 78 Fax: (0 62 41) 41 50 12

S 4

Victoriastr. 18 Innere Schneeberger
Tel.: (06 81) 3 10 48 StraRe 22/22a

Fax: (06 81) 3 10 47 Tel.: (03 75) 21 58 24
66740 Saarlouis* Fax: (03 75) 3 53 15 29
GroRer Markt 8

Tel.: (0 68 31) 4 21 87

Fax: (0 68 31) 12 04 89

70173 Stuttgart*
Schwabenzentrum
EberhardstralRe 3
Tel.: (07 11) 23 53 95
Fax: (07 11) 23 53 05

Luxembourg
1424 Luxembourg
12, rue Duchscher
Tel.: +352 - 29 57 05
Fax.: +352 - 29 57 06

* die gekennzeichneten Fachgeschafte haben
auch samstags fiir Sie gedffnet

KIND Cochlear Implant-Service
Versandservice und Informationen:
KIND Hoérgerate

Cochlear Implant-Service
Kokenhorststralde 3-5

30938 GroRburgwedel /Hannover

Tel.: (05139) 80 85 - 188 und - 190
Fax: (05139) 80 85 - 482
e-Mail: ciservice@kind.de

gnadeberg@kind.de
Internet: www.kind.de

KIND

HORGERATE



